
Procesos e instrumentos de 
evaluación neuropsicológica 
educativa

Ministerio
de Educación, Cultura 
y Deporte

Centro Nacional de Innovación e Investigación Educativa Centro Nacional de Innovación 
e Investigación Educativa Centro Nacional de Innovación e Investigación Educativa Cen-
tro Nacional de Innovación e Investigación Educativa Centro Nacional de Innovación e 
Investigación Educativa Centro Nacional de Innovación e Investigación Educativa Centro 
Nacional de Innovación e Investigación Educativa Centro Nacional de Innovación e Inves-
tigación Educativa Centro Nacional de Innovación e Investigación Educativa Centro Na-
cional de Innovación e Investigación Educativa Centro Nacional de Innovación e Investiga-
ción Educativa Centro Nacional de Innovación e Investigación Educativa Centro Nacional 
de Innovación e Investigación Educativa Centro Nacional de Innovación e Investigación 
Educativa Centro Nacional de Innovación e Investigación Educativa Centro Nacional de 
Innovación e Investigación Educativa Centro Nacional de Innovación e Investigación Edu-
cativa Centro Nacional de Innovación e Investigación Educativa Centro Nacional de Inno-
vación e Investigación Educativa Centro Nacional de Innovación e Investigación Educativa 
Centro Nacional de Innovación e Investigación Educativa Centro Nacional de Innovación 
e Investigación Educativa Centro Nacional de Innovación e Investigación Educativa Cen-
tro Nacional de Innovación e Investigación Educativa Centro Nacional de Innovación e 
Investigación Educativa Centro Nacional de Innovación e Investigación Educativa Centro 
Nacional de Innovación e Investigación Educativa Centro Nacional de Innovación e Inves-
tigación Educativa Centro Nacional de Innovación e Investigación Educativa Centro Na-
cional de Innovación e Investigación Educativa Centro Nacional de Innovación e Investiga-
ción Educativa Centro Nacional de Innovación e Investigación Educativa Centro Nacional 
de Innovación e Investigación Educativa Centro Nacional de Innovación e Investigación 
Educativa Centro Nacional de Innovación e Investigación Educativa Centro Nacional de 
Innovación e Investigación Educativa Centro Nacional de Innovación e Investigación Edu-
cativa Centro Nacional de Innovación e Investigación Educativa Centro Nacional de Inno-
vación e Investigación Educativa Centro Nacional de Innovación e Investigación Educativa 
Centro Nacional de Innovación e Investigación Educativa Centro Nacional de Innovación 
e Investigación Educativa Centro Nacional de Innovación e Investigación Educativa Cen-
tro Nacional de Innovación e Investigación Educativa Centro Nacional de Innovación e 
Investigación Educativa Centro Nacional de Innovación e Investigación Educativa Centro 
Nacional de Innovación e Investigación Educativa Centro Nacional de Innovación e In-
vestigación Educativa Centro Nacional de Innovación e Investigación Educativa Centro 
Nacional de Innovación e Investigación Educativa Centro Nacional de Innovación e Inv-





Procesos e instrumentos  
de evaluación neuropsicológica 

educativa



Catálogo de publicaciones del Ministerio: mecd.gob.es 
Catálogo general de publicaciones oficiales: publicacionesoficiales.boe.es

Coordinadoras: 
Pilar Martín-Lobo y Esperanza Vergara-Moragues

Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa.

MINISTERIO DE EDUCACIÓN, CULTURA
Y DEPORTE
Secretaría de Estado de Educación, Formación
Profesional y Universidades
Centro Nacional de Innovación e Investigación Educativa (CNIIE)

Edita:
©  SECRETARÍA GENERAL TÉCNICA 

Subdirección General 
de Documentación y Publicaciones

NIPO:  030-15-306-2 línea
 030-15-305-7 ibd
 030-15-307-8 epub

ISBN:  978-84-369-5652-8 ibd

Maqueta: Moonbook

mecd.gob.es
publicacionesoficiales.boe.es


5

Prólogo ............................................................................................................................................  9
Miguel Pérez García y Juan Carlos Arango Lastrilla

Introducción ...................................................................................................................................  10
Pilar Martín-Lobo y Esperanza Vergara-Moragues

Parte 1. La evaluación neuropsicológica en el ámbito escolar ..........................................  13

Capítulo 1. Evaluación neuropsicológica en el ámbito escolar .........................................  14
Pilar Martín Lobo

1.1. Introducción .........................................................................................................................  14
1.2. Las ciencias neuropsicológicas y su relación con la neuropsicología educativa ..............  15
1.3. La aplicación de la neuropsicología en el ámbito educativo ............................................  16
1.4. Las bases neuropsicológicas del aprendizaje .....................................................................  17
1.5. Importancia de la valoración neuropsicológica y de los instrumentos ............................  21
1.6. Investigaciones y experiencias de aplicación de la neuropsicología en la educación .....  25
1.7. Bibliografía ...........................................................................................................................  27

Capítulo 2. Aspectos psicométricos a tener en cuenta en la evaluación neuropsicoló-
gica en el ámbito escolar .............................................................................................................  31
Enrique Navarro Asencio

2.1. Introducción .........................................................................................................................  31
2.2. Evaluación de variables neuropsicológicas ........................................................................  32
2.3. Construcción de un test ......................................................................................................  39

Índice



Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa. Índice

2.4. Interpretación de puntuaciones ..........................................................................................  42
2.5. Bibliografía ...........................................................................................................................  43

Parte 2. Evaluación  de los procesos neuropsicológicos básicos ......................................  45

Capítulo 3. La evaluación de la funcionalidad visual y perceptiva ....................................  46
M. Carmen García-Castellón Valentín-Gamazo

3.1. Descripción del proceso visual. Visión central y periférica ..............................................  46
3.2. Motricidad ocular para la fluidez lectora ...........................................................................  47
3.3. Habilidades visuales relacionadas con la velocidad lectora ..............................................  48
3.4. Habilidades visuales relacionadas con el aprendizaje .......................................................  50
3.5. Evaluación de los procesos perceptivos .............................................................................  52
3.6. Bibliografía ...........................................................................................................................  55

Capítulo 4. Instrumentos y pruebas de valoración en el desarrollo auditivo. Interpre-
tación de audiometrías ................................................................................................................  57
M. Carmen García-Castellón Valentín-Gamazo

4.1. El oído humano: estructuras y funcionamiento.................................................................  57
4.2. Tipos de audiometrías y su interpretación .........................................................................  58
4.3. Evaluación de los procesos auditivos .................................................................................  62
4.4. Programas de desarrollo auditivo .......................................................................................  66
4.5. Estudio de un grupo de alumnos de 1º de educación primaria con dificultades de ren-

dimiento escolar ..................................................................................................................  65
4.6. Bibliografía ...........................................................................................................................  65

Capítulo 5. Integración sensorial, instrumentos y valoración ..........................................  67
María Jesús López- Juez 

5.1. La integración sensorial ......................................................................................................  67
5.2. Implicaciones de los déficits sensoriales en el aprendizaje ..............................................  74
5.3. Instrumentos de evaluación ................................................................................................  75
5.4. Programas multisensoriales y métodos de integración sensorial .....................................  75
5.5. Estudio o ejemplo de integración sensorial .......................................................................  76
5.6. Bibliografía ...........................................................................................................................  78

Capítulo 6. La importancia del desarrollo neuromotor en el ámbito educativo ...........  80
Marta Diaz-Jara

6.1. El desarrollo neuromotor ....................................................................................................  80
6.2. Bases neuropsicológicas de la motricidad .........................................................................  84
6.3. Motricidad y aprendizaje .....................................................................................................  86
6.4. Evaluación del desarrollo neuromotor ...............................................................................  87
6.5. Pautas de intervención motriz ............................................................................................  89
6.6. Ejemplo de un estudio de motricidad ................................................................................  90
6.7. Bibliografía ...........................................................................................................................  92

Capítulo 7. Evaluación de los procesos de memoria y aprendizaje ......................................  95
Sandra Santiago Ramajo

7.1. Aproximación neuropsicológica de la memoria y su desarrollo en la infancia y adoles-
cencia ...................................................................................................................................  95



Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa. Índice

7

7.2. Pruebas e instrumentos para medir la memoria y el aprendizaje en la infancia y ado-
lescencia ...............................................................................................................................  101

7.3. Pautas de intervención y programas para la mejora de la memoria ................................  106
7.4. Ejemplo práctico de estudio sobre evaluación de la memoria y aprendizaje ..................  107
7.4. Bibliografía ...........................................................................................................................  109

Capítulo 8. Funciones ejecutivas: valoración e instrumentos de medida en niños en 
edad escolar ...................................................................................................................................  112
Juan Antonio Becerra

8.1. Procesos neuropsicológicos de las funciones ejecutivas ...................................................  112
8.2. Funcionamiento ejecutivo en edades escolares: desarrollo y relación con el aprendi zaje ....  114
8.3. Medidas e instrumentos de evaluación de las funciones ejecutivas en niños en edad escolar  116
8.4. Valoración de capacidades ejecutivas: aplicación práctica y pautas de intervención ......  119
8.5. Bibliografía ...........................................................................................................................  120

Capítulo 9. La inteligencia emocional en el campo de la neuropsicología y educación ...  124
Zaira Ortega 

9.1. Introducción .........................................................................................................................  124
9.2. Bases neuropsicológicas de la emoción .............................................................................  125
9.3. Modelos neuropsicológicos de la inteligencia emocional ..................................................  126
9.4. Importacia de la evaluación de la inteligencia emocional en el contexto académico .....  127
9.5. Instrumentos de evaluación de la inteligencia emocional .................................................  129
9.6. Elección del instrumento de evaluación .............................................................................  130
9.7. Pautas de intervención .........................................................................................................  131
9.8. Ejemplos de programas de intervención ............................................................................  134
9.9. Importacia de formación inicial de los docentes  ..............................................................  134
9.10. Bibliografía .........................................................................................................................  135

Capítulo 10. Importancia de la valoración de la creatividad desde su base neuropsi-
cológica ...........................................................................................................................................  140
Verónica López Fernández 

10.1. Concepto de creatividad y bases neuropsicológicas implicadas en el proceso ..............  140
10.2. Importancia de la valoración de la creatividad desde la base neuropsicológica a lo 

largo de cada fase del proceso .........................................................................................  145
10.3. Evaluación de la creatividad ..............................................................................................  149
10.4. Orientaciones prácticas para una evaluación completa: tener en cuenta todos los pro-

cesos ...................................................................................................................................  154
10.5. Casos prácticos ...................................................................................................................  156
10.6. Bibliografía .........................................................................................................................  158

Parte 3. Procesos de instrumentos de valoración neuropsicológica de las dificulta-
des de aprendizaje y trastornos ................................................................................................  163

Capítulo 11. Las dificultades de lenguaje y la detección de los procesos neuropsico-
lógicos relacionados .....................................................................................................................  164
Cristina de la Peña Álvarez y Silvia Pradas Montilla 

11.1. Proceso neuropsicológico del lenguaje .............................................................................  164
11.2. Dificultades lingüísticas e instrumentos para su valoración ............................................  166
11.3. Aplicaciones de estrategias desde la neuropsicología y la educación para el desarrollo 

del lenguaje ........................................................................................................................  170



Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa. Índice

8

11.4. Estudio de valoración de dificultades lingüísticas y orientaciones para la intervención 
eficiente ..............................................................................................................................  173

11.5. Bibliografía .........................................................................................................................  174

Capítulo 12. Enfoque y recursos neuropsicológicos para detectar y diagnosticar la 
dislexia ............................................................................................................................................  176
Mª Ángeles Martínez Berruezo

12.1. Introducción a los Trastornos de Aprendizaje ..................................................................  176
12.2. Bases neuropsicológicas de la dislexia .............................................................................  177
12.3. Incidencia de la dislexia en el rendimiento escolar .........................................................  182
12.4. Instrumentos de evaluación y los trastornos del aprendizaje ..........................................  184
12.5. Pautas de intervención y programas neuropsicológicos relacionados con los trastornos 

del aprendizaje ...................................................................................................................  189
12.6. Caso práctico de valoración e intervención ......................................................................  189
12.7. Bibliografía .........................................................................................................................  192

Capítulo 13. Instrumentos de valoración de la discalculia ....................................................  194
Mª Ángeles Martínez Berruezo 

13.1. Concepto del aprendizaje matemático ..............................................................................  195
13.2. Instrumentos de evaluación ..............................................................................................  196
13.3. Pautas de intervención y programas neuropsicológicos para mejorar el aprendizaje 

matemático .........................................................................................................................  198
13.4. Caso práctico de valoración e intervención  ....................................................................  200
13.5. Bibliografía .........................................................................................................................  205

Capítulo 14. Evaluación del déficit de atención e hiperactividad en el alumnado en 
edad escolar ...................................................................................................................................  207
Esperanza Vergara-Moragues

14.1. Definición, diagnóstico y etiología del TDAH ..................................................................  207
14.2. Alteraciones y modelos neuropsicológicos en el TDAH ..................................................  210
14.3. Rendimiento escolar y TDAH ............................................................................................  211
14.4. Instrumentos de evaluación neuropsicológica en el TDAH ............................................  212
14.5. Pautas de intervención en el manejo del TDAH ..............................................................  213
14.6. Caso práctico ......................................................................................................................  215
14.7. Bibliografía .........................................................................................................................  218

Capítulo 15. Procesos neuropsicológicos del Trastorno del Espectro del Autismo e 
Instrumentos de evaluación .......................................................................................................  223
Pilar Pozo Cabanillas 

15.1. Conceptualización actual del autismo como Trastorno del Espectro del Autismo (TEA) 
y su relación con el aprendizaje ........................................................................................  223

15.2. Bases neuropsicológicas para la comprensión de los TEA ..............................................  224
15.3. Instrumentos de valoración neuropsicológica del TEA ....................................................  229
15.4. Bibliografía ..........................................................................................................................  232

Glosario .............................................................................................................................................  234

Coordinación y Autoría ....................................................................................................................  239



9

Prólogo

Miguel Pérez García, Ph.D.
Centro de Investigación Mente, cerebro y comportamiento (CIMCYC)

Catedrático de Neuropsicología Clínica de la Universidad de Granada.

Juan Carlos Arango Lasprilla, Ph.D.
IKERBASQUE. Basque Foundation for Science. Bilbao, Spain

University of Deusto. 

 

La Neuropsicología como disciplina científica y profesional no para de ampliar sus horizontes. Allí 
donde las funciones cerebrales tienen alguna implicación, la Neuropsicología puede realizar impor-
tantes aportaciones. Esto ha sido tradicionalmente así en el campo de la clínica, trabajando con per-
sonas que sufren alguna patología cerebral ya sea adquirida o congénita. Este desarrollo solo ha sido 
posible combinando el conocimiento derivado de los modelos neuropsicológicos con el desarrollo 
de instrumentos de evaluación del funcionamiento cerebral y de desarrollo de programas de rehabi-
litación de las alteraciones/ secuelas encontradas.

Sobre la solidez de los desarrollos en el campo de la clínica, la Neuropsicología está extendiendo 
su metodología de investigación y de trabajo al campo de la educación. Está claro que el cerebro y las fun-
ciones cerebrales tienen una fuerte implicación en los procesos de aprendizaje durante la etapa escolar. 
Esta implicación es doble. Por un lado, ayudar a comprender los procesos de aprendizaje e instrucción; 
por otro, ayudar a niños con alteraciones neuropsicológicas durante su etapa educativa. 

Sin embargo, como en el comienzo de otras áreas, la Neuropsicología de la Educación necesita mo-
delos teóricos contrastados e instrumentos para su aplicación en el aula. Para avanzar en esta línea, surge 
este interesante libro que intenta combinar tanto el conocimiento teórico sobre los procesos del aprendizaje 
como práctico incluyendo los instrumentos para evaluarlo. Además, el libro aborda desde los procesos más 
básicos como los más complejos y las alteraciones del aprendizaje. Así, el lector podrá encontrar capítulos 
sobre la evaluación de procesos sensoriales como la audición y la visión a capítulos sobre cómo evaluar 
la memoria, la atención, la función ejecutiva o la cognición social en el aula. Además, también se incluyen 
capítulos sobre la evaluación de la discalculia o el déficit de atención y/o hiperactividad.

En resumen, el lector podrá encontrar un completo libro sobre Neuropsicología de la Edu-
cación que le permitirá actualizarse de modo teórico al tiempo que le proporcionará la información 
práctica para extender ese conocimiento al aula. Además, esperamos que este libro contribuya al de-
sarrollo de este nuevo campo para la Neuropsicología que es su aplicación en contextos educativos. 
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Procesos e instrumentos de valoración neuropsicológica es un libro escrito como fruto de la 
investigación en el ámbito de la neuropsicología aplicada a la educación de los autores durante 
años de investigación, desarrollo e innovación. Existe en la actualidad un elevado porcentaje de 
estudiantes con fracaso escolar y parece que las estrategias tradicionales de intervención no dan 
solución a este grave problema. Es por ello que surge la necesidad de proporcionar una mayor 
calidad educativa que sea avalada por el avance de las investigaciones en el conocimiento de los 
procesos cerebrales.

Desde el campo de la Neuropsicología aplicada a la Educación, se plantea la pertinencia de 
proporcionar una formación completa sobre los procesos cognitivos relacionados con el desarrollo 
de una persona a lo largo de su etapa educativa. Esta formación parte de la necesidad del diálogo, el 
trabajo y la cooperación entre las personas que integran el campo de la educación y la neurociencia 
con un objetivo común: el de trasformar directamente la preparación de las personas dedicadas al 
campo de la educación en su desarrollo profesional. 

Hace ya veinte años que iniciamos unos cuantos profesores la investigación la docencia en 
postgrado universitario en el Máster de Neuropsicología y Educación en el Centro Universitario Villa-
nueva, de la Universidad Complutense de Madrid y desde 2011 como Máster Oficial en la Universidad 
Internacional de la Rioja (UNIR). Los objetivos principales son formar en neuropsicología aplicada a 
la educación a los profesionales educativos, psicólogos, psicopedagogos y educadores; proporcionar 
nuevas vías de conocimiento de los alumnos en edad escolar; enriquecer y actualizar las metodolo-
gías de neurociencia aplicada en el aula para optimizar el rendimiento escolar; saber dar respuesta 
educativa a todos los alumnos, tanto los que tengan dificultades de aprendizaje como aquéllos con 
altas capacidades y proporcionar instrumentos y desarrollar competencias para el diseño y la crea-
ción de programas que mejoren la calidad educativa en la atención personalizada de los alumnos. 
En pleno siglo XXI, nos parece de vital importancia avanzar con rigor científico en el campo de la 

Introducción

Pilar Martín-Lobo, Ph.D.
Grupo de Investigación Neuropsicología aplicada a la Educación (GdI.14-NYE). UNIResearch. 

Universidad Internacional de la Rioja (UNIR).

Sociedad de Investigación y Proyectos Cerebro, Educación y Talento, BRAINYET.

Esperanza Vergara-Moragues, Ph.D.
Grupo de Investigación Neuropsicología aplicada a la Educación (GdI.14-NYE).  

UNIResearch.

Universidad Internacional de la Rioja (UNIR).
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educación y para ello pensamos que es fundamental el estudio y conocimiento de la neuropsicología 
educativa.

El desarrollo de este libro se basa en el Modelo de Procesamiento de la Información de 
Luria, en la investigación y en la experiencia docente y práctica acumulada en la aplicación de la 
neuropsicología en centros educativos y departamentos de orientación. El objetivo es proporcionar 
una publicación. Contar con que resuma la importancia de la evaluación neuropsicológica educativa 
y establezca los criterios para aplicar pruebas neuropsicológicas por parte de los psicólogos escolares 
con la formación necesaria y de los profesionales de los departamentos de orientación, así como 
proponer nuevos modos de intervención en el aula. Todo ello, supone una aportación básica al co-
nocimiento de los procesos cognitivos de cada alumno para avanzar en estos propósitos.

Los capítulos de este libro se dividen en tres bloques. En el primero, se explica la importancia 
de la evaluación neuropsicológica en el ámbito educativo para, a continuación, exponer los aspectos 
psicométricos de los instrumentos que se utilizan para ello. En el segundo bloque, encontramos la 
información necesaria para la evaluación de los procesos neuropsicológicos básicos: funcionalidad 
visual y perceptiva, desarrollo auditivo, integración sensorial, desarrollo neuromotor, memoria, fun-
ciones ejecutivas, inteligencia emocional y creatividad. En el último bloque, se exponen los instru-
mentos utilizados en la evaluación de las principales dificultades y trastornos del aprendizaje: len-
guaje, dislexia, discalculia, déficit de atención e hiperactividad y, por último, trastorno del espectro 
autista.

Agradecemos al Ministerio de Educación de España la oportunidad  que nos han brindado 
y al Centro Nacional de Innovación e Investigación Educativa por la inestimable ayuda que nos han 
proporcionado para publicar el libro. Este libro ha sido escrito por un grupo de profesionales con 
amplia experiencia en el campo de la Neuropsicología y la Educación que durante años han inves-
tigado y aplicado pruebas neuropsicológicas relacionadas con los procesos cognitivos del alumnado 
para dar respuestas a sus necesidades de aprendizaje. Sirva esta introducción para agradecerles todo 
su esfuerzo y motivación durante este tiempo.

Además, queremos mencionar la importancia de las aportaciones de las personas que han 
pasado por nuestros procesos de formación. Planteando sus dudas e inquietudes nos han animado 
a desarrollar con especial ahínco cada capítulo y han ayudado a enriquecer este libro. Agradecemos 
a todas y cada una de las personas que han colaborado de una manera u otra en la consecución de 
esta obra. En especial, destaca nuestro reconocimiento a Dr. Miguel Pérez García, catedrático de la 
Universidad, y al Dr. Juan Carlos Arango Lasprilla, investigador senior en neuropsicología de la Uni-
versidad de Deusto, por su inestimable apoyo desde el comienzo de nuestro grupo de investigación, 
GdI-14 Neuropsicología aplicada a la Educación (UnirResearch); al grupo profesional académico y 
técnico de la Universidad de la Rioja (UNIR) y por último, y más importante, a todos los psicólogos 
escolares, profesores y al alumnado que durante tantos años han confiado y se han beneficiado de 
la aplicación de la neuropsicología en el ámbito educativo y a todos los que, sin duda, seguirán dis-
frutando de estos avances. 

Es nuestro deseo que este libro sirva a todos estos profesionales para enriquecer y actualizar 
su actividad, implementar una educación de calidad y aumentar el prestigio de su excepcional tarea. 
Nunca debemos olvidar que el fin último de la educación es sacar todo el potencial de cada persona 
para que podamos entre todos trabajar por un futuro mejor de nuestra sociedad.

Un placer para nosotras haber podido colaborar juntas y con este plantel de profesionales de 
esta categoría humana y de tanto conocimiento y experiencia. Simplemente gracias.
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Parte I. La evaluación neuropsicológica  
en el ámbito escolar
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Evaluación neuropsicológica  
en el ámbito escolar

Pilar Martín-Lobo

1.1. Introducción

La neuropsicología infantil dirige su análisis a las problemáticas del desarrollo y es necesaria para 
explicar las funciones cerebrales relacionadas con la formación cognoscitiva durante la infancia y la 
adolescencia. Estas funciones se adquieren a lo largo del desarrollo individual, como resultado del 
desarrollo filogenético y ontogenético (Pérez, Escotto, Arango y Quintanar, 2014). 

De forma específica, se estudian los cambios evolutivos del sistema nervioso que se llevan a 
cabo durante la infancia y sus implicaciones en la conducta, así como las alteraciones bioquímicas 
o ambientales que se pueden dar (Portellano, 2008). Existe una neuropsicología del desarrollo que 
estudia las relaciones cerebro-conducta en los niños y las niñas y, a su vez se relaciona con otras 
ciencias como la neuropediatría, la psicología evolutiva, la psicología clínica infantil, la psicología pe-
diátrica, la psicopedagogía y la neuropsicología educativa que tienen el objetivo común de favorecer 
el desarrollo y el potencial del niño y del adolescente. 

Podemos enmarcar la neuropsicología infantil en las neurociencias conductuales y en la neu-
ropsicología que tienen como objetivo el estudio entre el cerebro y la conducta en sujetos sanos y en 
los que han sufrido una lesión cerebral. En este sentido, ya Alexander Luria definió la neuropsicolo-
gía como neurofisiología de los niveles superiores (Luria, 1980), en las que las funciones superiores 
son el resultado del procesamiento cerebral y en las que están implicadas las áreas de asociación 
occipito-parieto-temporal y prefrontal del córtex cerebral. 

Por otra parte, la neurociencia cognitiva enfatiza los procesos cognitivos de la neuropsicolo-
gía y extrae conclusiones sobre los procesos cognitivos normales a partir de los trastornos estudiados 
(Feinberg y Farah, 2006). Utiliza los datos neuropsicológicos para elaborar y contrastar modelos teóri-
cos de la estructura, del funcionamiento cognitivo y de sus posibles bases neuroanatómicas y se eng-
lobada en el campo de las neurociencias los estudios de la relación cerebro-conducta (Allen, 2002).
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Estos conocimientos hacen posible plantearnos qué aportaciones puede dar la neuropsico-
logía a los procesos de aprendizaje, al desarrollo infantil y juvenil y qué instrumentos de valoración 
neuropsicológica se pueden utilizar para un conocimiento más profundo y científico de los estudian-
tes. Sin duda, conocer las ciencias neuropsicológicas y su posible aplicación, añadirán rigor científico 
y, al mismo tiempo, humanista a los modelos educativos. 

1.2. Las ciencias neuropsicológicas y su relación con la neuropsicología educativa

Los avances científicos sobre el cerebro han favorecido la aplicación de los conocimientos de la re-
lación del cerebro, la mente y la conducta con enfoques diversos, dando lugar a diferentes ciencias 
como son, por una parte, la neurología de la conducta y la neuropsiquiatría y, por otra, la neurop-
sicología básica con dos disciplinas (neuropsicología fisiológica y neuropsicología cognitiva) y la 
neuropsicología clínica (Pérez, Puente y Vilar-López, 2009): 

 – La neuropsicología básica se compone de las disciplinas psicológicas que tienen como objetivo 
el conocimiento y la comprensión de la relación cerebro y conducta. Se pueden distinguir dentro 
de la neuropsicología básica dos disciplinas:

 • La neuropsicología fisiológica que estudia las bases biológicas y neuroanatómicas de la con-
ducta. 

 • La neuropsicología cognitiva es parte de la neuropsicología básica y tiene por objeto el estu-
dio de la estructura y funciones del sistema cognitivo normal a través de pacientes con daño 
cerebral y de sujetos normales (Pérez, Puente y Vilar-López, 2009. p 21). 

 – La neuropsicología clínica es una disciplina de la neuropsicología aplicada que tiene por objeto 
evaluar y rehabilitar alteraciones de daño cerebral mediante su propio desarrollo y las aportaciones 
de las ciencias neuropsicológicas. Hay dos grandes áreas de aplicación: la evaluación neuropsico-
lógica y la rehabilitación neuropsicológica. 

Todas las ciencias neuropsicológicas tienen partes comunes en cuanto que comparten los mismos su-
jetos a quienes estudian y tratan, e, incluso, comparten instrumentos de valoración neuropsicológica, 
conocimientos y tratamientos; la diferencia está en el objetivo de cada una de ellas. 

La neuropsicología educativa se puede considerar parte de la neuropsicología básica (se nu-
tre de la neuropsicología fisiológica y de la neuropsicología cognitiva) y se relaciona estrechamente 
con la neuropsicología clínica en los sujetos que trata en edad escolar. Por una parte, el neuropsicó-
logo cognitivo y el neuropsicólogo clínico, actúan en muchas ocasiones en los mismos sujetos que 
asisten a un centro educativo y encuentran un gran apoyo si el psicólogo escolar y los profesores 
tienen la formación necesaria para comprender la situación de cada caso y apoyar las orientaciones 
que da el neuropsicólogo en la actividad escolar diaria. 

La experiencia de aplicación de la neuropsicología en el centro educativo es muy interesante 
porque el diagnóstico y las orientaciones de rehabilitación sugeridas por el neuropsicólogo clínico 
o cognitivo encuentran el ambiente adecuado al tratamiento para obtener una mayor efectividad. La 
colaboración entre el centro clínico, los psicólogos escolares, los profesores y los padres son claves 
para la mejora de los procesos neuropsicológicos que están en la base del rendimiento escolar, tal y 
como muestran las publicaciones de en torno a la mejora del rendimiento escolar mediante la incor-
poración de la neuropsicología al ámbito educativo (Martín-Lobo, 2003; 2006). 

Relaciones entre la Neuropsicología clínica y la neuropsicología educativa

Existe relación entre la neuropsicología educativa y la neuropsicología clínica en cuánto al estudio 
de la normalidad que la Asociación Americana de Psicología (American Psychological Association 
o APA) (2003), incluye en el estudio de la neuropsicología, puesto que estudia la conducta humana 
y sus relaciones con el funcionamiento normal del sistema nervioso central (no sólo anormal) y la 
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especialidad está dedicada a mejorar el entendimiento de las relaciones cerebro-conducta y de la 
aplicación de dichos conocimientos a los problemas humanos. 

El conocimiento del cerebro por parte de los psicólogos, psicopedagogos y educadores tiene 
gran importancia porque es fundamental que los educadores conozcan cómo evoluciona el sistema 
sobre el que intervienen cuando se educa (García-Moreno, 2014). Toda conducta tiene una base 
neuropsicológica en cuanto que la actividad se realiza interviniendo el Sistema Nervioso con una 
dotación genética, la influencia del ambiente y la acción de la propia persona que ejerce su voluntad 
y su libertad. Desde una perspectiva psicológica, pedagógica y neuropsicológica la persona tiene la 
oportunidad de llevar a cabo acciones que favorecen la modificación de circuitos nerviosos para ad-
quirir las habilidades básicas a nivel sensorial, motriz y más complejas a nivel propiamente cognitivo 
y afectivo. “En la medida en que el cerebro recibe e interpreta las informaciones sensoriales, se co-
munica con los demás y se relaciona mediante el lenguaje y la motricidad, construye su continuidad, 
y por tanto, su identidad coherente a través de la memoria” (Gil, 2007, pp. 1). 

La neuropsicología clínica y la neuropsicología educativa pueden trabajar conjuntamente, 
sobre todo en neuropsicología infantil y en la adolescencia, puesto que en muchos casos son los 
mismos sujetos los que son diagnosticados y tratados por un neuropsicólogo clínico y, al mismo 
tiempo, realizan las tareas educativas en un centro escolar. Psicólogos escolares, psicólogos clínicos, 
neuropsicólogos y educadores tienen el mismo objetivo de la mejora del niño o joven y comparten 
pautas de observación, instrumentos de evaluación y orientaciones metodológicas para la mejora de 
los procesos estudiados. Lógicamente, cada profesional realiza las tareas que le competen de cono-
cimiento y orientación de los alumnos, según el nivel de especialización que exige la competencia 
de cada especialidad en el ámbito clínico o educativo, sumando siempre para conseguir el objetivo 
de la mejora de cada niño. 

El neuropsicólogo debe favorecer la integración del sujeto a su medio y en el entorno coti-
diano, forma parte de un equipo multidisciplinar (Pérez, Escotto, Arango y Quintanar, 2014), que 
selecciona los instrumentos de valoración neuropsicológica y los programas de tratamiento e inter-
vención y coordina sus acciones profesionales con el resto de profesionales que actúan con el niño 
o adolescente. 

En síntesis, los avances de investigación y de aplicación de la neuropsicología básica y de la 
neuropsicología clínica están demandando el desarrollo, ya en marcha, de la neuropsicología educa-
tiva; ésta puede dar respuesta y aportaciones científicas y profesionales a la necesaria mejora de la 
calidad educativa y a la colaboración de los neuropsicólogos cognitivos y clínicos con los profesiona-
les educativos en el ámbito escolar. 

1.3. Aplicación de la neuropsicología al ámbito escolar

El planteamiento de aplicar los avances científicos sobre el cerebro a la educación se está llevando 
a cabo con el objeto de comprender mejor los procesos de aprendizaje y de plantear intervenciones 
específicas que podrían integrarse y aplicarse a los fenómenos del aprendizaje y de la enseñanza 
(Bruer, 1997; Szucs, Goswami, 2007; Varma, McCansliss, Schwartz,, 2008). 

Investigadores, científicos y profesionales de la neurociencia, la neuropsicología, la psicología 
y la educación proponen tender un puente entre dos perspectivas distintas del aprendizaje para enri-
quecer tanto la interpretación científica como la educativa, trabajando conjuntamente en actividades 
de investigación que construyan los conocimientos necesarios (Howard-Jones, 2011). Para ello, se 
requiere partir de una mentalidad abierta, dispuesta a seguir aprendiendo acerca del cerebro y del 
aprendizaje a nivel científico y educativo, junto con los métodos y técnicas que se pueden aplicar. 
De ello se derivan:

 – Nuevos conocimientos y procedimientos innovadores para los investigadores y para los psicólogos 
educativos que tienen la oportunidad de aprender y de profundizar en los procesos cerebrales re-
lacionados con el aprendizaje y con el neurodesarrollo.

 – Ampliación de su campo de acción profesional y personal, ya que se abren y se coordinan en dos 
mundos diferentes, el de la neuropsicología y el educativo, con un objetivo común que es el bien 
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de los niños y de los adolescentes, incorporando un soporte científico al proceso educativo y las 
mejoras metodológicas consecuentes que hacen posible las mejoras de las calificaciones escolares.

 – Enriquecimiento de la realidad educativa con los avances de la neuropsicología y del campo de la 
investigación neuropsicológica para la educación.

 – Enriquecimiento de la neuropsicología a través del estudio, la investigación y las propuestas de 
programas al ámbito de la psicología educativa y de la educación.

 – Aportaciones y coordinación entre los profesionales de la psicología educativa, los educadores y la 
psicología clínica para la prevención e interpretación de diagnósticos, así como para las interven-
ciones de quien requiere un tratamiento neuropsicológico y educativo al mismo tiempo.

La colaboración entre los neurocientíficos, neuropsicólogos y educadores dará el fruto de una mejor 
educación de niños y jóvenes para una sociedad mejor preparada para el futuro (Caew y Magasamen, 
2010).

Objetivos de la Neuropsicología Educativa

El objetivo de la aplicación de la neuropsicología en el ámbito escolar es enriquecer la realidad edu-
cativa; podríamos especificar tres aspectos claves en los que índice directamente, como son la pre-
vención, el desarrollo y la atención a la diversidad y a las diferencias específicas (Martín-Lobo, 2012):

 – La prevención para adelantarse a las dificultades e identificar cuáles pueden ser los riesgos cer-
canos que se pueden dar, así como pronosticar aspectos del desarrollo más débiles que pueden 
surgir en las siguientes etapas escolares, si no existe un buen nivel de neurodesarrollo (Solovieva, 
Quintanar, 2000, 2002).

 – El desarrollo del potencial de cada alumno, siguiendo modelo de Luria (1980) en el que se activan 
las áreas de asociación occipito-parieto-temporales para facilitar la entrada de la información en 
el cerebro, después se procesa dicha información en diferentes áreas entra las que está el córtex 
prefrontal y de esta forma se puedan llevar a cabo las funciones superiores del pensamiento. 

 – La atención a las necesidades específicas de cada alumno para corregir y reorientar las dificultades 
de aprendizaje que es uno de los puntos clave de la investigación neuropsicológica y de la práctica 
de la neuropsicología para superarlas (Semago, Semago (2003); Glozman, 2006, 2009; Akhutina y 
Krichevet, 2002).

Un planteamiento educativo desde la base neuropsicológica hace posible adelantarnos y evitar po-
sibles dificultades de aprendizaje y puede marcar qué periodo evolutivo y qué momento es el más 
adecuado para un aprendizaje (Baerkhih, 2009). 

1.4. Bases neuropsicológicas del aprendizaje

Para comprender la significación educativa de los descubrimientos científicos, es necesario conocer 
los procesos cerebrales básicos del cerebro y sus implicaciones educativas. Diferentes autores han 
estudiado y aplicado programas de formación para científicos y educadores (Ortiz, 2009; García-Mo-
reno, 2014), de neuropsicología infantil (Portellano, 2010) y se han desarrollado planes de estudio 
de neuropsicología y neurociencia y educación como postgrados oficiales y títulos universitarios 
(Martín-Lobo, 2012). 

Howard-Jones (2011), propone que se estudien conocimientos básicos de Neuroanatomía 
para para comprender la significación educativa de los descubrimientos científicos: neuronas, sinap-
sis y neurotransmisores; partes del cerebro: cerebelo, cerebro y cuerpo calloso; la corteza cerebral; 
hipocampo y amígdala; sistema límbico y el tálamo. 

La experiencia de la aplicación de la neuropsicología al ámbito educativo indica que es con-
veniente conocer las bases neuropsicológicas del aprendizaje y del neurodesarrollo, partiendo de 
conocimientos como los que se proponen a continuación. 
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Sistema Nervioso, neuronas y plasticidad cerebral

Las nociones básicas acerca del Sistema Nervioso, de las neuronas y del tejido neuronal, junto al 
conocimiento de las oportunidades que representa la plasticidad cerebral, aporta nociones de gran 
interés para organizar actividades de enriquecimiento en el aula con repercusiones en aprendizajes 
como la lectura y el lenguaje, la actividad sensorial y motora y el ambiente con oportunidades de 
desarrollo, como veremos a continuación.

 – Sistema Nervioso Central y Sistema Nervioso Periférico: el Sistema nervioso humano se divi-
de en Sistema Nervioso Central, constituido por el cerebro y la médula espinal, y Sistema Nervioso 
Periférico, formado por los nervios craneales, los nervios espinales con sus ganglios que ponen en 
conexión al cerebro y la médula espinal con estructuras periféricas de los músculos, las glándulas 
y los órganos (Webb y Adler, 2010). Ambos controlan los movimientos corporales e inervan los 
órganos sensoriales, y parte de carácter autónomo. La sensorialidad y el movimiento son claves 
para el neurodesarrollo del niño y para realizar los procesos cognitivos desde sus primeros años.

 – Neuronas y tejido cerebral: al analizar funciones cognitivas como aprender palabras y números 
o imaginar un movimiento, se ponen en activación neuronas y regiones de tejido cerebral que 
contienen millones de neuronas y funcionan como pequeñas baterías (Bakemore y Frith, 2007). 
Hay una diferencia de voltaje entre el interior (negativo) y el exterior de la célula y al activarse, se 
descarga un impulso (potencial de acción) y entran iones sodio por poros de la membrana, invir-
tiendo el voltaje. A continuación, se liberan neurotransmisores desde el botón terminal de la neu-
rona y pasan a receptores de dendritas de otras neuronas. Los potenciales de acción producen la 
activación cerebral. El crecimiento neuronal se produce por la activación y los procesos, no por las 
soluciones y, en consecuencia, es conveniente organizar actividades de enriquecimiento en el aula 
mediante la lectura y el lenguaje, la actividad motora, el pensamiento y la solución de problemas, 
las artes y el ambiente (Jensen, 2004). 

Figura 1. Neurona humana.

Extraído de: http://recursostic.educacion.es/bancoimagenes/web/

 – Plasticidad cerebral: es una de las características del cerebro y consiste en la capacidad de mo-
dificar las conexiones sinápticas (Citri y Malenka, 2008). Se ha demostrado ampliamente la eficacia 
de la intervención temprana en niños de educación especial en diversos ámbitos sensorial, motor, 
lingüístico y cognitivo debido a la gran plasticidad existente en los primeros años de vida (Gar-
cía-Navarro, Tacoronte, Sarduy, Abdo, Galvizú, Torres, et al, 2000). Los mecanismos responsables 
de los fenómenos de plasticidad para las diferentes funciones y en las distintas áreas del córtex 
motor, somestésico y las redes relacionadas con la cognición son los mismos que los mostraron 
mejoras significativas, por lo que podemos afirmar que las investigaciones realizadas muestran las 
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posibilidades de modificaciones y mejora de los procesos de neurodesarrollo en base a la activa-
ción y aprovechamiento funcional de todas las estructuras del SNC que conservan su funcionalidad 
normal e incluso aquellas que presentan funciones incompletas en relación al daño cerebral (Her-
nández-Muela, Mulas y Mattos, 2004). 

El educador puede influir en esos cambios y es importante que conozca el sistema en el que puede 
influir (García-Moreno, 2013). La educación pretende desencadenar una serie de ajustes y modifica-
ciones en el aprendizaje y en el neurodesarrollo que requieren de un sistema nervioso en actividad; 
si los educadores lo conocen, podrán plantear y diseñar estrategias apropiadas a las modificaciones 
que se requieran en cada edad o caso. 

Cerebro, áreas cerebrales y hemisferios 

El conocimiento de diferentes partes del cerebro y de las funciones que realizan las áreas cerebrales 
favorece la comprensión de los procesos cerebrales relacionados con los diferentes aprendizajes, 
como se puede ver a continuación: 

 – La médula espinal: está en la columna vertebral y relaciona el organismo con la sensorialidad, ya 
que ascienden los axones de las neuronas sensoriales que llevan información al cerebro y descien-
den los axones motores que llevan órdenes a los músculos y a las vísceras (García-Moreno, 2013).

 – El tálamo: tiene un papel muy importante en la transmisión de la información aferente a la corteza 
cerebral, en la sensorialidad y en la motricidad. La información procedente de los sentidos es cana-
lizada por vías separadas y mantienen una inicial independencia funcional, pero solo un 5% y un 
10% de las sinapsis proceden de aferentes sensoriales; el 90%-95% son moduladores y proceden de 
otras zonas, como la capa VI de la corteza, el tronco encefálico, interneuronas y el núcleo reticular 
del tálamo (Sherman y Guilleri, 2002). Esto tiene gran importancia por su relación con funciones 
de vigilia (arousal), atención y control de la información enviada a la corteza cerebral (Sherman y 
Guilleri, 2001). 
En la transmisión de la información el tálamo tiene la función de transmitir dicha información 
entre las áreas corticales y en la coordinación, de forma que establece cambios funcionales en la 
modalidad sensorial o intermodales (Crabtree., Isaac. (2002). 
Las áreas de la corteza reciben aferencias talámicas y los axones se bifurcan en dos ramas, una 
dirigida al tálamo y otra a los centros premotores y motores del tronco encefálico que pone de 
manifiesto un enlace sensoriomotor. Percepción y acción están íntimamente unidas en todos los 
niveles de organización del sistema nervioso, desde la periferia hasta las cortezas de orden superior 
y el tálamo interviene como supervisor o controlador en las aferencias motoras (Guillery, 2003). 
Un ejemplo de este proceso es como desde los núcleos talámicos de orden superior se alcanzan las 
cortezas sensoriales visuales de orden superior; se envía información a los centros motores subcor-
ticales que se relacionan con instrucciones sobre los movimientos de los ojos y la cabeza y, a la vez, 
la información pasa de una corteza a otra y puede jugar un papel importante en el procesamiento 
sensorial (Peña-Casanova, 2007).

 – Los ganglios basales: tienen funciones relacionadas con los hábitos, las funciones motoras, como 
sistema central de selección de respuestas y en la adquisición, retención y expresión de la conducta 
cognitiva por sus conexiones con los lóbulos frontales; con manifestaciones motoras, oculomotoras, 
cognitivas y conductuales cuando están afectados (Ring, Serra-Mestres (2002). Se relacionan con 
el ámbito sensoriomotor, cognitivo asociativo y emocional y tiene gran importancia desde edades 
muy tempranas.

 – El cerebelo: los circuitos de los ganglios basales y del cerebelo son motores y cognitivos y se 
relacionan con las neuronas de las áreas corticales a las que están conectados (Middleton y Strick, 
(2000). El cerebelo se relaciona con funciones de coordinación e integración sensoriomotora, el 
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aprendizaje motor, la marcha, y en aspectos de funciones cognitivas y afectivas (Ohyama, Nores, 
Murphy, Mauk, 2003). 

 – Hemisferios derecho e izquierdo que se especializan en algunas competencias y están conec-
tados a través de redes y del cuerpo calloso. La integración hace que la información pueda perma-
necer a largo plazo. Si son contradictorios hay bloqueos y no se aprende bien (Ferré, 2013). 

 – Existe alta especialización de áreas del cerebro y también el cerebro actúa de forma 
modular; muchas zonas del cerebro están implicadas en una misma función. Los lóbulos cere-
brales constituyen la corteza cerebral: las áreas primarias y asociativas están especializadas 
en la recepción e interpretación de las informaciones sensoriales, en la programación, supervi-
sión y ejecución de las actividades motoras y en el comportamiento (Portellano, 2008). Las áreas 
primarias reciben las informaciones sensoriales e inician las respuestas motoras voluntarias hacia 
el exterior. Las áreas secundarias se encargan de la codificación de la información recibida en las 
sensoriales primarias y aprenden, almacenan y programas las secuencias necesarias para realizar 
las actividades motoras. Las áreas terciarias integran de forma supra modal la información y son 
la base de los procesos simbólicos y de las actividades cognitivas complejas. Estas áreas se loca-
lizan en el área occipito-parieto-temporal, el sistema límbico y en la corteza prefrontal. 

Figura 2. Estructuras cerebrales implicadas en la memoria

Tomado de Delgado Losada, María Luisa, Fundamentos de Psicología: para ciencias sociales y de la salud. © 2015. Con 

autorización de Editorial Médica Panamericana

 – El sistema límbico: son un conjunto de estructuras situadas alrededor del tronco encefálico que incluye 
el hipotálamo, las cortezas límbicas y núcleos que forman circuitos muy importantes en las funciones 
de aprendizaje y memoria (Peña-Casanova, 2007). Está implicado en las emociones, en la motivación 
para el aprendizaje, en el interés por los contenidos, la memoria a largo plazo y avisa de los peligros 
mediante la activación de la amígdala, hipocampo, fornix, corteza angulada y cuerpos mamilares.

Metabolismo cerebral del niño

El cerebro consume energía y glucosa: el metabolismo cerebral del niño es mucho más activo 
que el del adulto y en el momento del nacimiento los niños tienen un metabolismo cerebral más 
activo en el subcortex, tálamo y cerebelo; posteriormente en las áreas cerebrales (Portellano, 2008). 
La fuente principal de energía para el aprendizaje es la sangre, que aporta nutrientes como glucosa, 
proteína, oligoelementos y oxígeno; además, el agua aporta el equilibrio electrolítico para su correcto 
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funcionamiento (Jensen, 2004). Estos datos nos indican la necesidad de proporcionar la nutrición 
adecuada para el aprendizaje desde el desayuno, antes de asistir al centro educativo, de beber agua 
con frecuencia y de respirar un ambiente sano y bien ventilado desde las primeras edades. 

En síntesis, el conocimiento del Sistema Nervioso Central, de la plasticidad cerebral y del cerebro 
proporcionan una base científica y enriquecedora para comprender los procesos neuropsicológicos 
del aprendizaje.

1.5. Importancia de la valoración neuropsicológica y de los instrumentos

La APA (2003), afirma que la neuropsicología es una especialidad que aplica los principios de eva-
luación e intervención sobre la base del estudio científico de la conducta, relacionada con el sistema 
nervioso central en el niño y en el adulto. Forman parte de su conocimiento y valoración diferentes 
aspectos, como la comprensión de la relación del cerebro-conducta y la aplicación del conocimiento 
a los problemas humanos.

La evaluación neuropsicológica

La evaluación neuropsicológica de los niños en edad escolar debe tener en cuenta la situación de 
cada niño en cuánto a la fase de formación en que se encuentran los sistemas funcionales del ce-
rebro, relacionando la conducta, los niveles de aprendizaje y el cerebro, tal y como estudia la neu-
ropsicología (García-Moreno, 2014), prestando especial atención a los procesos psíquicos complejos 
(Kolb y Wishaw, 2009).

Es importante la aplicación de la evaluación neuropsicológica y la experiencia así lo muestra:

a)  Para exploración y conocimiento del nivel de desarrollo y diagnóstico de los procesos de aprendizaje.
b)  Para la prevención y el desarrollo del potencial de cada niño, teniendo en cuenta la fase anterior 

y la posterior que tendrá que superar. 
c)  Para el diseño de programas de intervención en el aula y para la actuación de profesionales espe-

cializados, cuando el caso lo requiera.

Todos los profesionales e investigadores que han aplicado la neuropsicología a las dificultades de 
aprendizaje coinciden en una misma concepción y valoración positiva de lo que aporta (Álvarez y 
Conde-Guzón, 2009). Supone un mayor conocimiento y posibilidades de aplicación de los avances de 
neuropsicología infantil a las edades evolutivas de cada niño y adolescente, mejor aprovechamiento 
de los conocimientos y utilización del Sistema Nervios Central, la descripción más detallada de los 
procesos que influyen en el aprendizaje y, en consecuencia, un enriquecimiento de la actividad do-
cente y orientadora. 

Requisitos para una eficiente evaluación neuropsicológica

Los mismos autores proponen unos requisitos necesarios para llevar a cabo en toda evaluación neu-
ropsicológica (Álvarez y Conde-Guzón, 2009): 

 – Aproximación comprensiva del nivel del desarrollo del proceso que se valora.
 – Identificación de las dificultades y de los trastornos con mayor conocimiento de las bases neurop-
sicológicas que están en la base.
 – Validez ecológica para orientar la intervención de forma eficaz.
 – Contextualizar el estudio en las etapas del desarrollo en las que se encuentre el sujeto que se valora.
 – Tener en cuenta otras variables socioemocionales.
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Cuando se realizan evaluaciones neuropsicológicas con el rigor científico que se requiere, se pueden 
transferir los conocimientos y las aportaciones que conlleva al enriquecimiento de la metodología 
de los programas escolares. En este sentido, estudios anteriores, como el de Yeates y Taylor (2001), 
muestran modelos de enseñanza de la lectura que están basados, en parte, en análisis neuropsicoló-
gicos de los procesos cognitivos del proceso lector. 

Para realizar el diagnóstico neuropsicológico se puede proponer uno a nivel general y otra 
parte a nivel específico, de forma que la evaluación responda a los procesos de la estructura cog-
nitiva del aprendizaje en general y al de los trastornos específicos en particular; por ejemplo, en el 
lenguaje se puede valorar desde el proceso auditivo receptivo y expresivo en general y los procesos 
anártricos o afásicos u otros, según sea la función superior afectada (Geromini, 1996, 2007). 

Uso de los test y baterías neuropsicológicas representado por el modelo cuantitativo o psico-
métrico (nace en la escuela de la Haestead, USA).

El modelo cualitativo también se utiliza en neuropsicología, se centra en el proceso de reso-
lución de tareas de sujetos con lesión cerebral (nace en la Psicología soviética con Luria).

Para aplicar bien los instrumentos de valoración neuropsicológica es necesaria la preparación 
previa y la formación para seleccionar la prueba adecuada al objetivo de valoración. Además, se re-
quieren competencias prácticas de utilización de los manuales correspondientes, de la administración 
y de la recogida de datos, así como del análisis y la interpretación de los resultados. Es importante 
asegurar la objetividad en todo el proceso…

Criterios de valoración de pruebas estandarizadas

El diagnóstico y las intervenciones eficaces dependen, en gran parte, del diseño y la utilización de 
instrumentos estandarizados, por lo que es necesario analizar las pruebas disponibles y la calidad en 
cuanto a su fiabilidad y validez. Es conveniente recabar la información de cada prueba para valorar 
su nivel de calidad mediante los datos que aporta (Martín-Lobo, 2003): 

 – Componentes y procesos neuropsicológicos que mide.
 – Metodología utilizada y técnicas de análisis empleados.
 – Muestra representativa. 
 – Reproductibilidad entre evaluadores para cada escala que mide. Test-retest.
 – Coeficientes de correlación.
 – Coeficiente promedio de límites (95%).
 – Coeficientes de Validez.
 – Coeficientes de Fiabilidad.
 – Otros aspectos en función de la prueba específica que se valora.

Pruebas Neuropsicológicas

Las pruebas neuropsicológicas publicadas más utilizadas en la actualidad son las siguientes: 

 – ENI. Evaluación Neuropsicológica Infantil (Matute, Rosselli, Ardila y Ostrosky, 2007). 
 – LURIA-INICIAL. Evaluación neuropsicológica en la edad preescolar (Ramos y Manga, 2006). 
 – CUMANES. Cuestionario de Madurez Neuropsicológica para Escolares (Portellano, Mateos y Martí-
nez Arias, 2012). 

 – CUMANIN. Cuestionario de Madurez Neuropsicológica (Portellano, Mateos, Martínez Arias, Grana-
dos y Tapia, 2000). 

 – Esquema de Diagnóstico Neuropsicológico (Ardila y Ostrosky, 2000).

En cada uno de los capítulos de este libro se pueden encontrar las pruebas neuropsicológicas para 
los procesos que se evalúan. 
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Importancia de los instrumentos de valoración neuropsicológica

Disponer de instrumentos y pruebas neuropsicológicas es necesario para identificar los niveles de 
neurodesarrollo de los niños y adolescentes relacionados con el rendimiento escolar y con la con-
ducta, así como para descubrir las bases neuropsicológicas que subyacen y que se pueden mejorar. 
Por ejemplo, el área motora influye de forma directa en el desarrollo integral del niño, en procesos 
de lectura, de escritura y cognitivos y es necesario valorar el nivel de desarrollo motor. Pues bien, 
se considera necesario disponer de instrumentos válidos y fácilmente aplicables para identificar 
características del desarrollo motor que se encuentren fuera de la variabilidad normal del proceso 
(Hormigal, Comargo y Orozco, 2008). En algunos casos, es necesario adaptar pruebas ya existentes 
en diferentes países, como es el caso del estudio realizado para adaptar la prueba Neurosensory Mo-
tor Development Assesment, de Estados Unidos, adaptación llevada a cabo por estos mismos autores. 

Estos mismos autores explican los procesos necesarios para la adaptación y creación de 
pruebas que se deben realizar con el fin de que garanticen el rigor científico, la ética, la fiabilidad y 
validez que este tipo de instrumentos requieren:

 – Diseño del instrumento o de su adaptación por parte de un investigador o grupo de investigación.
 – Aprobación por un Comité de Ética, siguiendo las recomendaciones para la investigación en seres 
humanos establecidas en la Declaración de Helsinki, respetando los principios básicos de la ética 
biomédica. Esta declaración se elaboró y firmó por parte de la Asamblea Médica Mundial en Hel-
sinki (Finlandia) en 1964 y fue ratificada sucesivamente en las asambleas siguientes, incluyendo la 
última en Fortaleza (Brasil) en 2013. La Declaración está destinada principalmente a los médicos, 
aunque la AMM insta a otros involucrados en la investigación médica en seres humanos a adoptar 
estos principios. 

 – Revisión del instrumento por parte de expertos y reorganización y redefinición del instrumento con 
las aportaciones formuladas por los expertos.

 – Selección de la muestra. La participación de personas debe realizarse a través de un consentimiento 
informado en la investigación de forma voluntaria. 

 – Aplicación y valoración de la prueba piloto por varios evaluadores. Es conveniente repetir la apli-
cación y valoración de la prueba para evaluar la reproducibilidad entre evaluadores.

 – Análisis de la información aplicando los estudios estadísticos necesarios en este tipo de pruebas: 
medidas de tendencia central y dispersión para caracterizar la población, de reproductibilidad intra 
y entre evaluadores, concordancia entre las mediciones (entre 0, 60 y 0, 80 se considera buena y 
en 0,80 casi perfecta).

 – Redefinición de la prueba.
 – Aplicación de la prueba al número de sujetos representativos de la población para la que se destina.
 – Análisis y valoración estadística de los resultados.
 – Elaboración definitiva de la prueba. 
 – Publicación de la prueba y difusión de los resultados de la investigación. Todos los componentes 
del grupo de investigación son responsables de la integridad y exactitud de sus informes, deben 
aceptar las normas éticas de entrega de información y cumplir las normas éticas establecidas.

Para llevar a cabo los procesos de creación y validación de pruebas, es necesario contar con profe-
sionales expertos en los procesos neuropsicológicos y en métodos de investigación neuropsicológica, 
de forma que se pueda asegurar el rigor científico y profesional que este tipo de pruebas requieren. 

La publicación de los resultados de la investigación de elaboración de pruebas 

Grupos de trabajo como el de Colaboración Croane proponen diferentes criterios de calidad para 
publicar artículos sobre evaluación de pruebas, de forma que reúnan unos STARD (Standards for Re-
porting of Diagnostic Accuracy) acerca del diseño, del test y de los resultados, de la validez interna y 
de la validez externa (Bossuyt PM, Reitsma JB, Bruns DE, Gatsonis CA, Glasziou PP, Irwig LM, et al., 
2003). El listado con los 25 elementos a incluir en estudios sobre evaluación de pruebas diagnósticas 
se refleja en la Tabla I (Carnero-Pardo (2005), p. 642). 



Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa. Capítulo 1

24

Tabla I.  Listado de elementos a incluir en estudios sobre evaluación de pruebas  
diagnósticas (iniciativa STARD).

Sección Elemento Descripción

Título
Resumen

1 El artículo se identifica como un estudio Palabras clave sobre validez 
diagnóstica (VD).

Introducción 2 Consta que el objetivo es estimar la VD o compararla con la de otro test.

Participantes 3 Describe la población estudiada y los criterios de selección y exclusión.

4 Describe el criterio de reclutamiento: síntomas, otros test, hacer el test actual

5 Describe el muestreo: consecutivo, aleatorio, no especificado.

6 Describe la recogida de datos: prospectivo, retrospectivo.

Test 7 Describe el estándar de referencia y su justificación

8 Describe o referencia las especificaciones técnicas y cómo tomar las medidas.

9 Describe las unidades de medida, puntos de corte o categorías de los 
resultados.

10 Describe si la aplicación de la prueba y del test de referencia se realizó de 
forma ciega

11 Describe si la aplicación de la prueba y del test de referencia se realizó de 
forma ciega.

Estadística 12 Describe los métodos para calcular o comparar la VD y el grado de 
incertidumbre.

13 Describe si se ha calculado la fiabilidad y cómo se ha hecho.

Participantes 14 Informa cuándo se realizó el estudio (fecha de inicio y final del reclutamiento.

15 Informa de los caracteres demográficos y clínicos

16 Informa de las razones para las pérdidas (diagrama de flujo).

Resultados 17 Informa del tiempo y circunstancias (tratamiento) entre el test y el estándar.

18 Informa del grado de afectación de los enfermos y del diagnóstico de los no 
enfermos.

19 En caso de valores discretos, hay tabla 2 × 2 con los resultados En caso de 
valores continuos, se informa de la distribución Se describen los resultados 
perdidos o indeterminados.

20 Se describen los efectos adversos del test y del estándar.

Estimación 21 Se describe la VD y su incertidumbre estadística (p. ej., IC 95%).

22 Informa cómo se han manejado los perdidos, indeterminados o extremos.

23 Informa de la variabilidad de la VD entre evaluadores, centros o subgrupos.

24 Informa sobre la fiabilidad en el caso de que se haya evaluado.

Discusión 25 Discute la aplicabilidad clínica de los hallazgos del estudio.

Estudios multicéntricos

Actualmente se realizan estudios entre diferentes universidades y centros que tienen como finalidad 
estandarizar instrumentos neuropsicológicos en muestras representativas de la sociedad española, 
que son procedentes de Estados Unidos y Sudamérica. La publicación de estos instrumentos supo-
ne un medio idóneo para realizar diagnósticos clínicos y neuropsicológicos fiables y aprovechables 
también para su aplicación en el ámbito educativo, sobre todo para alumnos con dificultades de 
aprendizaje.
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1.6. Investigaciones y experiencias de aplicación de la neuropsicología en la educación

En los estudios científicos que se realizan en el ámbito educativo se requiere que la investigación 
sea educativa y científicamente significativa al mismo tiempo (Howard-Jones, 2011). En primer lugar, 
es necesario partir de la base de conocimientos que consideran los científicos y, al mismo tiempo, 
establecer las condiciones para que tenga suficiente significación para los psicólogos escolares y los 
educadores. Esto requiere un enfoque multidisciplinar. 

Las investigaciones y los estudios que se centran en el cerebro se pueden realizar en cuatro 
niveles diferentes, dependiendo del objetivo del estudio que se desee conseguir en cada caso (Jensen 
(2004): 

 – elaboración de teorías del aprendizaje y del cerebro
 – descubrimiento de laboratorio
 – estudios clínicos
 – aplicaciones en el contexto. 

Las aplicaciones en el contexto son las que se realizan en los centros docentes y suele ser un tipo de 
investigación-acción que aporta resultados que se pueden verificar en la realidad.

Los propios psicólogos escolares pueden trabajar en equipo con los profesores para tomar 
datos, aplicar pautas de observación, participar en la aplicación de pruebas sencillas e incluso crear 
nuevos instrumentos de valoración neuropsicológica para medir aspectos claves en los procesos de 
aprendizaje y en la madurez infantil y adolescente. Los maestros y profesores están en contacto du-
rante muchas horas con los estudiantes y además tienen un alto nivel de competencia en el diseño 
y aplicación de actividades, por lo que pueden aportar el diseño de tareas experimentales para estu-
dios científicos, completando la visión del psicólogo escolar o clínico con la perspectiva y el dominio 
de las metodologías educativas. 

Participación en el proceso de valoración

Durante la aplicación de las pruebas y el proceso de valoración, el educador puede aportar datos 
de valoración cualitativa acerca de la conducta, las habilidades neuropsicológicas de tipo sensorial y 
motriz observadas durante la prueba, sobre estrategias cognitivas y actitudes mostradas. Dicha infor-
mación enriquece el diagnóstico, aporta un conocimiento más completo y se puede recoger con un 
carácter formal para incluir en la información a analizar. Por ejemplo, en los estudios de tecnología 
educativa la participación del usuario se considera clave en la fase de diseño (Facer, 2004). 

En los informes de estudios científicos se suelen plasmar conclusiones de tipo especulati-
vo nada más y se podrían añadir comentarios críticos sobre la relación que puede existir entre los 
descubrimientos experimentales y el aprendizaje, proporcionando orientaciones que los psicólogos 
escolares y los educadores puedan poner en práctica.

Estudios basados en la práctica

El interés de los educadores por la investigación neuropsicológica en la práctica educativa se in-
crementa cuando descubren la posibilidad de estudiar los problemas que se encuentran en el aula, 
desde una perspectiva científica y neuropsicológica. Basar estudios acerca de cómo funciona el ce-
rebro para aprender, aplicar pautas y pruebas a los alumnos que no obtienen un buen rendimiento 
escolar o valorar con objetividad científica los efectos de la aplicación de programas supone un gran 
aliciente para ellos.

El reto que supone aplicar investigaciones basados en la práctica educativa y en la psicológica 
educativa, debe planificarse cuidadosamente para obtener un trabajo científico, y práctico al mismo 
tiempo, de calidad. Para ello es conveniente tener en cuenta los siguientes aspectos (Howard-Jones, 
2011):



Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa. Capítulo 1

26

 – Asegurar la participación de un experto en neuropsicología, con dominio de las competencias cien-
tíficas, que intervenga en los estudios realizados en la práctica psicológica y educativa.
 – Dialogar y trabajar en equipo neuropsicólogos y psicólogos escolares y educadores, para establecer 
los planes a realizar conjuntamente en cada estudio.
 – Elaborar los documentos necesarios, por ambas partes, y revisar las mejoras que se incorporen en 
el proceso.
 – Los neuropsicólogos centran más su interés en la comprensión y la participación de la mente y 
del cerebro en el proceso estudiado y pueden aportar orientaciones y recursos de programas de 
intervención al equipo. 
 – Los informes pueden darse a conocer a la comunidad científica mediante la participación conjunta 
en congreso y en publicaciones de artículos en revistas científicas. 
 – Los neuropsicólogos, científicos, psicólogos y educadores descubren nuevos temas de interés para 
nuevas investigaciones se pueden planificar nuevos estudios concretando la toma de datos, la re-
cogida de observaciones y las medidas informales para identificar y desarrollar nuevos estudios. 

Formación en neuropsicología

La formación de los educadores en neuropsicología básica es clave para utilizar conocimientos de 
neuropsicología en la práctica diaria y generar líneas de investigación que combinen avances básicos 
con aplicaciones prácticas (Ansari y Coch, 2006). Además, es necesario que los neuropsicólogos pue-
dan compartir el conocimiento para su aplicación a situaciones reales y conseguir una integración 
conceptual y metodológica que comparta objetivos y conocimiento en el diseño tanto de investiga-
ciones como de intervenciones (Benarós et al. 2010). 

Los profesores que adquieren esta formación neuropsicológica, aprenden a diseñar progra-
mas y estrategias de aprendizaje teniendo en cuenta el planteamiento y los conocimientos de los pro-
cesos cerebrales relacionados con la lectura, la escritura y las técnicas instrumentales de aprendizaje, 
y entienden que la adquisición de capacidades está influenciada por el desarrollo cerebral.

Estudios actuales, como el de la OECD (Organisation for Economic Co-operation and De-
velopment) 2007, publicado en el CERI (Centre for Educational Research and Innovation), titulado: 
Understanding the Brain: The Birth of a Learning Science, reflejan la gran aportación que supone la 
neurociencia a la educación actual. En este estudio participaron expertos en neurociencia y educa-
ción de países de la OECD y de la Comunidad Europea.

Estas investigaciones y experiencias han favorecido la creación de Centros e Instituciones de-
dicadas a la investigación y a la formación de los educadores en Alemania (Ulm University), Holanda 
(Lab Denmark), Inglaterra (Cambridge University), Estados Unidos (Sackler Institute), Japón (Riken Brain 
Science Institute) y otros Además, los programas Máster de la actualidad dan oportunidades de formación 
a muchos profesores, como el Máster oficial de Neuropsicología y Educación de la UNIR (Universidad 
Internacional de la Rioja), con un enfoque de aplicación a la práctica educativa (http://www.unir.net/
master-neuropsicologia-educacion.aspx), iniciado con anterioridad en el Centro Universitario Villanueva, 
adscrito a la Universidad Complutense de Madrid y que se imparte también en la Universidad Paname-
ricana de México (http://www.up.edu.mx/document.aspx?doc=31497), con más de 600 graduados ya en 
estos estudios. Otros programas se relacionan con temáticas similares incluidos en Máster de Educación, 
entre los que podemos destacar el Master of Education: Program in Mind, Brain and Education (USA, 
University of Harvard), (http://www.gse.harvard.edu/academics/masters/mbe/).

Estudios actuales, como el de la OECD (Organisation for Economic Co-operation and De-
velopment) 2007, publicado en el CERI (Centre for Educational Research and Innovation), titulado: 
Understanding the Brain: The Birth of a Learning Science, reflejan la gran aportación que supone 
la neurociencia a la educación actual. En este estudio participaron expertos en neurociencia y edu-
cación de países de la OECD: Australia, Austria, Belgium, Canada, the Czech Republic, Denmark, 
Finland, France, Germany, Greece, Hungary, Iceland, Ireland, Italy, Japan, Korea, Luxembourg, Mexi-
co, the Netherlands, New Zealand, Norway, Poland, Portugal, the Slovak Republic, Spain, Sweden, 
Switzerland, Turkey, the United Kingdom and the United States. La Comunidad Europea formó parte 
en el trabajo publicado.

http://www.unir.net/master-neuropsicologia-educacion.aspx
http://www.unir.net/master-neuropsicologia-educacion.aspx
http://www.up.edu.mx/document.aspx?doc=31497
http://www.mastersportal.eu/students/browse/university/248/university-of-bedfordshire.html
http://www.gse.harvard.edu/academics/masters/mbe/
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Desde los años 90 se vienen aplicando metodologías específicas para el desarrollo de la inte-
ligencia de los niños desde las primeras edades, progresando a las etapas siguientes y a la atención 
a la diversidad. Estas investigaciones y experiencias han favorecido la creación de Centros e Institu-
ciones dedicadas a la investigación y a la formación de los educadores, psicólogos, logopedas y otros 
profesionales que están en relación con los niños y jóvenes en edad escolar. Prueba de ello, son los 
centros creados a raíz del estudio de la OECD, mencionado anteriormente, en Alemania (Ulm Univer-
sity), Holanda (Lab Denmark), Inglaterra (Cambridge University), Estados Unidos (Sackler Institute), 
Japón (Riken Brain Science Institute) y otros que se han creado con la finalidad de descubrir nuevas 
metodologías y formar a los profesionales de la educación y a todos los que están en relación con el 
desarrollo y la educación infantil.

Los programas que se aplican en este tipo de centros y en algunos centros educativos, es-
tán resultando altamente efectivos en todos los alumnos y, de forma especial, por las necesidades 
urgentes de mejora, para aquellos alumnos que tienen dificultades en el aprendizaje. Hasta ahora, 
en muchas ocasiones, los profesionales educativos y psicólogos escolares, podíamos trabajar en los 
“síntomas” que mostraban los niños y algunas causas que las producen; en la actualidad, podemos 
descubrir muchas más “causas” que están en la base de muchos problemas de fracaso escolar, gracias 
a los conocimientos que nos aporta la neurociencia y la neuropsicología.

El fracaso escolar es una de las preocupaciones más importantes en nuestra sociedad. Los re-
sultados de los últimos informes PISA así lo muestran. Estos datos nos estimulan a buscar soluciones 
y a descubrir nuevos procedimientos para que cada uno de los alumnos en edad escolar pueda de-
sarrollar todo su potencial. La formación de posgrado de los maestros, psicólogos y profesionales de 
la educación, requieren una formación específica actual que va más allá de la formación universitaria 
que reciben y que puede aportar el Máster en Neuropsicología y Educación.

En el caso de Finlandia, por ejemplo, que es el país que obtiene los mejores resultados 
educativos en los Informes PISA, se incluye la neuropsicología entre los planes de estudio de 
Psicología.

En Reino Unido se llevan a cabo programas de formación, como el Máster of Neuroscience 
and Education en la University of College of London y en la University of Bristol, programas de in-
vestigación como el Centre for Neuroscience in Education en la University of Cambridge, como los 
estudios sobre la dislexia Goswami (2015, 2014, 2013) y equipos de investigación en Neuropsicología 
Cognitiva e investigación en edades tempranas y en dificultades y trastornos de aprendizaje en la 
University of College of London. 

En síntesis, la neuropsicología educativa está aportando rigor científico, aplicación práctica y 
profesionalidad al ámbito educativo. El trabajo en equipo de todos los profesionales que se relacio-
nan con cada niño y adolescente, junto con la investigación y la colaboración de la familia incidirán 
claramente en una mejor calidad personal y educativa. 
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Aspectos psicométricos que deben 
considerarse en la evaluación neuropsicológica 
en el ámbito escolar

Enrique Navarro Asencio

2.1. Introducción

Este capítulo tiene el propósito de describir al lector los aspectos clave que deberá considerar 
en el proceso de evaluación de variables neuropsicológicas. No solo los profesionales de la 
psicología o la pedagogía evalúan este tipo de variables. Esta evaluación implica directamen-
te la medida como proceso de recogida de información mediante instrumentos de medición 
cuantitativos, principalmente test neuropsicológicos, los docentes también pueden enfrentarse 
a esta situación y necesitan dominar ciertas competencias vinculadas con el proceso de medida 
de variables.

El proceso de medida de variables neuropsicológicas no es tan sencillo como medir, 
por ejemplo, la longitud de un objeto. Si quisiéramos medir esa longitud podríamos recurrir a 
un instrumento de medida muy común en todos los hogares: el metro. Esa herramienta está en 
una escala determinada, el sistema métrico, donde 100 centímetros equivalen a un metro. Para 
medir variables neuropsicológicas necesitaremos instrumentos adecuados, lo habitual son test 
neuropsicológicos.

Se utiliza el término test neuropsicológico para denominar a un grupo de instrumentos 
de recogida de información que se utilizan para medir esas variables neuropsicológicas. Estos ins-
trumentos para garantizar que logran su objetivo deben cumplir ciertos requisitos psicométricos, 
principalmente que realmente son capaces de medir lo que dicen que miden (validez) y que las 
puntuaciones están libres de error (fiabilidad).

Por tanto, si utilizamos este tipo de instrumentos es muy conveniente conocer cuáles son 
los pasos fundamentales para su construcción, cómo se estiman las puntuaciones que finalmente se 
asignan a los sujetos y la forma de interpretarlas. Este capítulo no pretende ser una guía para elaborar 
test, pero sí describir los aspectos necesarios para hacerlo. 
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Si el lector quiere construir una herramienta de este tipo deberá adquirir mayor conocimiento 
sobre algunos de los conceptos que se mencionan aquí. Para ello, ofrecemos bibliografía que puede 
consultar para tal propósito.

2.2. La evaluación de variables neuropsicológicas

La evaluación de variables neuropsicológicas consiste en emitir juicios objetivos sobre los niveles que 
alcanzan los sujetos en esos aspectos. Evaluar no debe confundirse con medir o recoger información, 
aunque están relacionadas: llevar a cabo una evaluación implica un proceso de recogida de informa-
ción y un proceso de medida.

Evaluar es una práctica orientada hacia la mejora, es decir, evaluamos los aspectos neuropsi-
cológicos para determinar los niveles y proponer acciones de mejora. Mateo (2000) define la evalua-
ción como un proceso de recogida de información que se orienta hacia la elaboración de un juicio 
de valor sobre algún sujeto, objeto o intervención y para Scriven (1991) es un proceso que tiene por 
misión determinar, de forma objetiva y sistemática, el mérito, la capacidad y el valor.

De las definiciones anteriores se pueden extraer algunas características definitorias de la 
evaluación. En primer lugar, es un proceso cuyo objetivo es emitir una valoración o juicio y ese jui-
cio debe ser objetivo. En segundo lugar, la recogida de información juega un papel fundamental. Es 
necesario contar con datos sobre el objeto o sujeto evaluado que permitan emitir ese juicio de valor. 
Además, este proceso se debe asociar con la toma de decisiones con el propósito de conseguir una 
mejora.

La medición es la herramienta que utiliza la evaluación para recopilar la información objetiva 
necesaria para emitir un juicio o valoración. Por tanto, la evaluación está vinculada con la toma de 
decisiones, es imprescindible emitir un juicio de valor sobre la persona o situación que está sometida 
a evaluación. Y ese juicio ha de ser justo, es decir, el nivel o puntuación de distintos sujetos en algún 
aspecto neuropsicológico se obtendrá siguiendo los mismos criterios y debe permitir la comparación. 
Un evaluador debe rodearse de los mejores instrumentos de recogida de información que permitan 
la evaluación fiable de este tipo de variables, lo que implica proceso de medición cuantitativa.

Este capítulo se centra en la medición cuantitativa de aspectos neuropsicológicos, pero esto 
no quiere decir que un profesional no pueda utilizar otro tipo de herramientas de recogida de infor-
mación (observación sistemática, entrevistas, etc.) para emitir un diagnóstico.

En el campo de la neuropsicología es fundamental destacar el papel de la persona evaluadora 
experta que, en muchas ocasiones, es el agente encargado de completar el test. Algunos de los test 
neuropsicológicos están dirigidos a evaluar sujetos de edades tempranas por lo que no es posible 
que los evaluados sean los que respondan directamente a la prueba y, en estos casos, se ha de con-
tar con un observador-evaluador que se encargue de completarla. Por ejemplo, los test encargados 
de medir aspectos motrices solicitan a los evaluados que desarrollen ciertos ejercicios mientras el 
observador-evaluador decide el nivel de dominio de esos aspectos. Este papel como observador de-
manda formación especializada y experiencia para no influir en la valoración, es fundamental actuar 
de forma totalmente objetiva. 

El proceso de medida

Cada vez que se observa un fenómeno o se administra un determinado test, cuestionario o encuesta 
a un sujeto, se está llevando a cabo un proceso de medición de variables. Como se ha mencionado, 
si un metro se utiliza para medir la longitud o distancia, un test se emplea para medir alguna variable 
o característica de las personas, por ejemplo su inteligencia. 

De la misma forma que existen varias escalas para medir la distancia, como el sistema métrico 
(milímetro, centímetro, etc.), el sistema náutico (milla, legua, etc.) o el inglés (pulgada, pie, yarda, 
etc.); también puede haber diferentes escalas para medir la inteligencia (factor G, Inteligencias Múl-
tiples, cociente intelectual, etc.). Las distintas escalas se obtienen empleando instrumentos distintos 
para realizar la medida, en este caso diferentes test de inteligencia.
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Por tanto, el proceso de medida consiste en convertir a una escala numérica diferentes objetos 
o atributos considerando unas reglas establecidas de antemano. Este proceso parece sencillo cuando 
tenemos que medir objetos o características que se observan directamente, por ejemplo, la longitud 
de un objeto. Es posible, utilizar el metro y aplicarlo directamente para conseguir los datos, pero 
¿qué ocurre con las variables que no se observan directamente, como los aspectos neuropsicológicos?

Cuando una variable no se observa de forma directa se debe partir de las definiciones teóri-
cas (constructos) para planear las evidencias empíricas que permitan medir ese aspecto. El proceso 
que permite pasar de una definición o constructo teórico a su medición se denomina operaciona-
lización de una variable.

Si seguimos con el ejemplo de la variable inteligencia, en primer lugar, el investigador 
debe situarse en una de las perspectivas teóricas que la definen. Imaginemos que se opta por un 
concepto de inteligencia como capacidad para resolver problemas y adaptarse a nuevas situacio-
nes. Y, en segundo lugar, el investigador debe decidir cómo va a conseguir evidencias empíricas 
de este aspecto, es decir, elegir uno de los test disponibles (WPPSI, WISC-R, Test de aptitudes 
diferenciales, etc.).

Hay diferentes escalas de medida de variables, son cuatro:

A.  Escalas nominales: se emplean para clasificar o categorizar sujetos u objetos y determinar si 
son iguales o no respecto a alguna característica o variable. Por ejemplo, la lateralidad está me-
dida en una escala nominal cuando únicamente permite diferenciar el tipo que tiene cada sujeto 
(homogénea, cruce visual, sin definir…), otros ejemplos de variables que se miden con una es-
cala nominal son el color de pelo (rubio, moreno, blanco…), el género (masculino y femenino), 
etc. Son, por tanto, escalas para clasificar a los sujetos y solo permite establecer relaciones de 
igualdad-desigualdad. No se pueden realizar operaciones matemáticas con este tipo de escalas, 
únicamente frecuencias y porcentajes de cada categoría o la moda.

B.  Escalas ordinales: permiten establecer un orden de mayor o menor grado o al revés, de los su-
jetos respecto alguna variable. Además de la relación de igualdad-desigualdad también es posible 
tiene mayor o menor nivel en atributo, pero no la distancia exacta que hay entre ellos. Un ejemplo 
típico de este tipo de escalas son las tipo Likert que permiten señalar el grado de acuerdo con di-
ferentes afirmaciones (Totalmente de acuerdo-Totalmente en desacuerdo). Además de frecuencias, 
porcentajes y la moda, también es posible calcular con este tipo de escalas la mediana y medidas 
de posición (terciles, cuartiles, centiles…). 

C.  Escalas de intervalo: los valores que asignan este tipo de escalas a las variables permiten co-
nocer la distancia exacta que tienen dos sujetos en el nivel de una variable, es decir, es posible 
saber cuál es la magnitud de la diferencia. La característica determinante de estas escalas es que 
no existe cero absoluto, lo que quiere decir que obtener un valor cero en una escala de intervalo 
no significa que un sujeto carezca de esa variable, por ejemplo, si un sujeto obtiene un valor cero 
en un test de inteligencia no quiere decir que no sea inteligente. Esta posición arbitraria provoca 
que no se pueda afirmar que un sujeto con una puntuación de 8 puntos en inteligencia sea el 
doble de inteligente que alguien que obtiene 4 puntos.

D.  Escalas de razón: es una escala de intervalo pero se añade la propiedad del cero absoluto, es 
decir, el valor cero en este tipo de escalas indica la ausencia de esa variable. Son ejemplos de va-
riables medidas con estas escalas el tiempo, la altura, el peso, la velocidad, etc. En consecuencia, 
esta característica permite afirmar que una puntuación de 200 en una escala de razón es el doble 
que un valor de 100, por ejemplo, 200 km/h es el doble de velocidad que 100 km/h.

La teoría psicométrica

Antes de describir los principios de la teoría psicométrica es conveniente llevar a cabo una 
aproximación a las características de un test como herramienta de medida cuantitativa. Son mu-
chas las definiciones que se ofrecen en la literatura sobre el significado de los test, la primera de 
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ellas la realizó Cattell en 1890 y caracterizó los test como aquellos procedimientos que permiten 
obtener información objetiva de un sujeto cuando se enfrenta a la resolución de unas tareas 
determinadas. Para Anastasi (1980) es una medida objetiva y tipificada de una muestra de con-
ductas; Yela (1980) define un test como una situación problemática, planificada previamente a la 
que el sujeto debe responder siguiendo unas instrucciones y a partir de las respuestas se estima, 
por comparación con las respuestas de un grupo normativo (o un criterio u objetivo). Finalmente, 
Cronbach (1990), un siglo después de la definición de Cattell, lo define como un procedimiento 
sistemático para observar la conducta y describirla con ayuda de escalas numéricas o categorías 
establecidas.

Tomando como base diferentes concepciones sobre el término, Martínez-Arias (1995, pág. 31) 
presenta las características principales de los test:

 – Medida objetiva, que implica la idea de seguridad y precisión de la medida.
 – A partir de una muestra de conductas: dado un rasgo o una característica del sujeto que se pre-
tende medir, se elegirán para formar el test elementos que constituyan una muestra representativa 
del conjunto de aspectos de dicho rasgo o conducta. Las respuestas concretas al test representan 
únicamente una pequeña proporción de la población de conductas posibles.
 – Técnica sistemática: el sujeto responde en una situación problemática que se ha dispuesto y anali-
zado previamente, y siguiendo unas instrucciones concretas.
 – Comparar conductas: la respuesta de un sujeto se estima por comparación con un grupo normativo 
o criterio u objetivo externo.
 – Predicción o inferencia: la realización de un test implica por lo general una predicción o inferencia 
acerca de conductas más generales e importantes que las observadas durante la ejecución del test.

Un test tiene que contar con una situación o estímulo, normalmente un ítem, común para todos los 
sujetos que lo contestan. Las instrucciones y la forma de contestar también deben ser iguales para 
todos los que se enfrenten a la prueba. Y la corrección de las respuestas a esos ítems se realiza si-
guiendo unos criterios previamente establecidos con el propósito de estimar un valor numérico. 

La teoría psicométrica trata de trasladar las propiedades de la medida de variables como la 
longitud o el peso a la medida de constructos psicológicos. Bajo esta teoría las cantidades numéricas 
que se asocian a las variables neuropsicológicas de un sujeto realmente muestran diferencias en el 
grado de adquisición, es decir, un sujeto que obtenga 150 puntos en una prueba de creatividad ten-
drá mayor nivel que otro que obtenga 100. El problema es que su objetivo es medir atributos que 
no se observan directamente y pretenden construir una escala de puntuaciones que refleje fielmente 
un constructo neuropsicológico a través de las respuestas de los sujetos a determinados estímulos o 
ítems.

La construcción de un test para medir aspectos neuropsicológicos u otros rasgos cognitivos 
implica vincular las respuestas a los distintos ítems con esa variable que pretenden medir, dicho de 
otro modo, las puntuaciones que obtienen los sujetos que se enfrentan a la prueba deben estar rela-
cionadas con ese constructo neuropsicológico. Esa relación se establece mediante lo que se denomi-
na modelo de medida y se diferencian principalmente dos:

Teoría Clásica de los Test (TCT) 
Los test elaborados bajo los supuestos de esta teoría ponen el foco de atención en la pun-

tuación total producto del conjunto de ítems que lo componen, que se calcula como la suma de 
sus respuestas o como la proporción de aciertos, dependiendo del tipo de reactivos (puede haber 
variaciones ponderando el peso que cada ítem tiene sobre la puntuación final o como promedio en 
escalas ordinales con el mismo número de categorías, como las tipo Likert). 

En esta teoría la puntuación que obtiene el sujeto en un test, su puntuación observada, puede 
ser más o menos precisa para conocer el nivel que realmente tiene un sujeto en la variable medida, su 
puntuación verdadera, en función de la fiabilidad del test. Si un test tiene baja fiabilidad la puntuación 
observada tendrá más error y será menos precisa y la precisión aumentará a medida que aumente su 
fiabilidad. Una variación de esta teoría es la denominada Teoría de la Generalizabilidad (Cron-
bach, 1972) que utiliza el análisis de varianza para estudiar cómo afectan diferentes condiciones o 
facetas (distintos tipos de ítems, distintos evaluadores, etc.) al error de medida.
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Teoría Respuesta al Ítem (TRI)

La segunda aproximación es la Teoría Respuesta al Ítem (TRI). Los vínculos entre esas con-
ductas observadas en las respuestas a los ítems que forman parte de un test y el constructo 
medido se establecen de distinta forma bajo los supuestos de esta teoría, se utilizan para ello 
diferentes modelos matemáticos basados en la probabilidad de respuesta. En lugar de considerar 
la puntuación total en el test, analiza el patrón de respuestas a los ítems que lo componen para 
la estimación de la puntuación final. Esa puntuación ya no depende de la fiabilidad del test, 
sino de los distintos parámetros de los ítems (varían en función del modelo que se utilice para 
la estimación: dificultad, discriminación y azar son los más comunes). Con esos parámetros se 
elaborar la Curva Característica del Ítem (CCI) que indica la probabilidad de responder co-
rrectamente en función de la puntuación final obtenida en el constructo evaluado, como en el 
siguiente gráfico:

Figura 1. Curva Característica de tres ítems con distinta dificultad.

La figura anterior es un ejemplo para ítems dicotómicos (acierto/error, sí/no, etc.), la curva varía si 
los ítems tienen más de dos posibilidades de respuesta (ítems politómicos). En el eje de ordenadas 
incluye la probabilidad de acertar el ítem, superar el 0,5 quiere decir que tienes más del 50% de 
probabilidades de acierto. Y en el eje de abscisas la puntación en el constructo evaluado en una es-
cala estandarizada. Cada línea representa un ítem y se observa que el nivel de rasgo necesario para 
responder correctamente a cada uno es distinto. 

El concepto de dificultad varía respecto a la TCT. Si en esa teoría la dificultad de un ítem se 
define como la proporción de casos que aciertan ese ítem, es un valor entre cero y uno, si se aproxi-
ma a uno el ítem es más fácil porque lo acierta una mayor proporción de casos. En TRI la dificultad 
de un ítem es la puntuación que necesita alcanzar un sujeto parar responder de forma correcta, es 
decir, cuando la probabilidad supera el 0,5. El parámetro de dificultad tiene la misma escala que la 
del constructo evaluado y habitualmente se denomina parámetro b, por ejemplo, si un ítem tiene una 
dificultad de 1,2 quiere decir que necesitará lograr al menos esa puntuación en el test para responder 
correctamente.

También el concepto de fiabilidad cambia en esta teoría, aquí se estudia la función de la infor-
mación del test. Este concepto, de forma teórica, es similar a la fiabilidad de la TCT, pero en lugar de 
estimar una fiabilidad completa para todo el test, se estudia para cada nivel de la escala construida, 
es decir, el test puede ser más fiable para estimar valores intermedios que valores extremos.

Dentro de esta teoría existen varias aproximaciones, los modelos basados en la curva normal 
sugeridos por Thurstone (1928) y desarrollados por Lord (1952) o los modelos logísticos de Rasch 
(1960) y Birnbaum (1968). 
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Elegir una de ambas opciones, TCT o TRI, es una de las decisiones que deben tomarse en 
el proceso de elaboración de un test. Y para conseguir un buen instrumento psicométrico se han 
establecido ciertas “reglas”, aceptadas por toda la comunidad de profesionales que utilizan estas he-
rramientas, para garantizar la rigurosidad de la medida. Esas reglas son propiedades de los test como 
su fiabilidad o validez. Independientemente del tipo de variable que se pretenda medir, un test no 
podrá ser utilizado si no cumple con esas garantías.

Fiabilidad:

Cuando se aplica el mismo test a los mismos sujetos en varias ocasiones es posible que las puntuacio-
nes no sean iguales para cada uno en todas las mediciones, aunque sean parecidas. La fiabilidad hace 
referencia a esa precisión y estabilidad de una medición. Un test será más fiable a medida que esas 
puntuaciones obtenidas en distintas mediciones sean más parecidas, es decir, cuando se cometan 
menos errores en el proceso de medición. Para considerar un test fiable se establecen ciertos límites 
y analizando esa fiabilidad podemos conocer para qué y con qué garantías utilizarlo. 

Hay muchos factores que pueden ser fuentes de error en el proceso de medida y que pueden 
estar provocadas por el test, como una interpretación errónea de las instrucciones o ítems redactados 
de forma ambigua, pero también producidas por aquellos a los que se aplica el test (fatiga, suerte, 
nivel de comprensión de las instrucciones, motivación etc.) En el campo de la neuropsicología los 
errores de medida pueden producirse en los test y, en ocasiones, en los observadores encargados de 
completarlos. Así que debemos mencionar aquí también el concepto de fiabilidad vinculado a esos 
observadores, a los denominados jueces (fiabilidad interjueces).

Hay diferentes formas de comprobar la fiabilidad de un test, McMillan y Shumacher (2011) las 
resumen en cinco:

 – Fiabilidad como estabilidad: conocida como test-retest y consiste en administrar el mismo test 
a los mismos sujetos en dos ocasiones de medida distintas y correlacionar sus puntuaciones. Un 
mayor nivel de correlación indica mayor fiabilidad.
 – Fiabilidad como equivalencia: conocida como formas paralelas y consiste en construir dos for-
mas equivalentes del mismo test y administrárselas a los mismos individuos. También se correlacio-
narían las dos formas porque deberías ser la misma o equivalente.
 – Fiabilidad como estabilidad y equivalencia: combina las dos anteriores y consiste en adminis-
trar diferentes formas del test, aunque equivalentes, a los mismos sujetos en diferentes momentos 
temporales.
 – Fiabilidad como consistencia interna: es la más utilizada ya que solo necesita una aplicación 
del test y asume que si el test se dirige a medir un constructo todos los ítems que los componen 
deberían tener ese propósito. Hay diferentes tipos pero el más habitual consiste en correlacionar 
las respuestas a los distintos ítems para asegurar que son equivalentes, como Alpha de Cronbach 
o el coeficiente de Kuder-Richardson para ítems dicotómicos u otros como Rulon, Guttman o Spe-
arman-Brown.
 – Fiabilidad como acuerdo entre jueces: se utiliza cuando las puntuaciones en los ítems de un 
test son otorgadas por observadores o jueces. Se comprueba estudiando el grado de acuerdo entre 
las respuestas de distintos jueces, la forma de calcularlo también depende del tipo de ítem. 

Validez: 

La validez es un concepto fundamental en la teoría psicométrica. Un test que no sea válido carecerá 
de utilidad porque no podrá asegurar que es capaz de medir la variable neuropsicológica para la 
que ha sido diseñado. La validez se vincula directamente con la teoría que se utiliza como base para 
definir ese rasgo medido y cómo es posible analizarlo mediante la demostración de conductas por 
parte de los sujetos que contestan al test. Está, por tanto, relacionada con la interpretación y uso de 
las puntuaciones. 
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Validar un test implica ofrecer garantías de interpretación de las puntuaciones cuantitativas 
para vincularlas con la teoría neuropsicológica subyacente. De forma general, el concepto validez se 
utiliza para hacer referencia a si un test mide lo que realmente pretende medir y no otros aspectos, 
pero va más allá. La validez debe analizarse en función de la finalidad del instrumento de medida, 
los sujetos a los que se dirige y el contexto de aplicación. 

En el estudio de la validez es fundamental elaborar el test partiendo de su fundamentación 
teórica, hay que tener claro qué se está midiendo, el constructo teórico. Y cómo el estudiante puede 
mostrar conductas que reflejen ese constructo mediante las respuestas a los ítems del test. Algunos 
aspectos que se estudian son:

 – La representatividad del contenido del test: denominada validez de contenido y se dirige a 
comprobar si el conjunto de ítems de la prueba representan el conjunto de conductas necesario 
para medir el constructo. Lo habitual para analizarlo es preguntar a expertos y elaborar indicadores 
de validez de contenido a partir de esa evaluación. 
 – La estructura interna del test: denominada validez de constructo y consiste en comprobar, 
a partir de las relaciones entre las respuestas de los sujetos a los ítems, si se vincula con ese 
constructo teórico que se pretende medir. Es posible probar hipótesis de diferencias entre 
grupos en el rasgo, por ejemplo si hay diferencias en función de grupos de edad o el género. 
También el análisis factorial exploratorio y confirmatorio son técnicas utilizada para tal fin. 
Este tipo de análisis trata de agrupar los ítems en dimensiones o factores más generales y 
comprobar si son coincidentes con los distintos aspectos del constructo considerados para su 
medida.
 – La similitud con constructos similares: denominada validez criterial, que estudia la relación 
entre las puntuaciones del test construido con las producidas por otra prueba que mida un cons-
tructo similar.
 – Validez aparente o didáctica: cuestiones de formato, claridad de los ítems o también de longitud, 
instrucciones, etc. del test.

Con esas reglas deben elaborarse los test para conseguir medidas fiables y válidas de los constructos 
que pretenden evaluar. La estimación de puntuaciones y elaboración de escalas se lleva a cabo me-
diante el proceso de inferencia psicométrica, que se resume en la siguiente figura:

Figura 2. Proceso de inferencia psicométrica.
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Tipos de Test

Son muchos los autores que han hecho clasificaciones de test (Martínez-Arias, 1995; Martínez-Arias, 
Hernánez y Hernández, 2006; García, 1994)

Empleamos el término test como instrumento de medida que se emplea para evaluar deter-
minadas conductas o respuestas de sujetos cuando se enfrentan a reactivos o ítems para mostrar el 
dominio de aptitudes, actitudes, aspectos de personalidad, neuropsicológicos, etc. y que permite esti-
mar una puntuación de ese constructo evaluado. Considerando esta definición se pueden diferenciar 
tipos de test en función de:

La forma de calcular las puntuaciones: Test que emplean la Teoría Clásica de los Test 
(TCT) basada en el cálculo de puntuaciones totales como suma de las respuestas a los ítems, o los 
que utilizan la Teoría Respuesta al ítem (TRI) que se basan en la estimación de las probabilidades de 
estar en las distintas categorías del ítem en función del nivel del constructo que mide.

La forma de interpretar las puntuaciones: Test referidos a la norma cuyas puntuaciones 
se calculan tomando un grupo de referencia, también denominados normativos o estandarizados o 
los test referidos a un criterio cuyas puntuaciones están definidas en función de un dominio definido 
previamente.

La forma de estimar las puntuaciones en el test: la diferencia principal en el cálculo de 
las puntuaciones depende de la teoría psicométrica utilizada (TCT vs. TRI). En la TCT la puntuación 
en un test es producto de la suma de sus respuestas correctas o la proporción de aciertos, dependien-
do del tipo de ítems (como ya se ha mencionado, también puede calcularse como promedio en esca-
las ordinales con el mismo número de categorías, como las tipo Likert). Y en TRI la puntuación total 
del test depende de las probabilidades de acierto a cada uno de los ítems, existen varias opciones:

 – Modelos logísticos: se utiliza con ítems objetivos, es decir, aquellos en los que el sujeto debe ele-
gir la respuesta correcta entre dos o más opciones y utiliza la función de logística para representar 
las probabilidades de respuesta al ítem. El modelo inicial fue planteado por Birnbaum (1968) y otros 
autores desarrollaron variaciones, como la realiza por Rasch (1960) que sólo utiliza un parámetro 
del ítem para estimar la probabilidad de respuesta, su dificultad.
 – Modelo de Respuesta Graduada: se emplea para ítems con más de dos categorías de respuesta 
y avanzar en esas categorías supone un mayor nivel de la variable medida. Fue propuesto por Sa-
mejima (1969) y permite incluir ítems con distinto número de categorías en un mismo test. El tipo 
de ítems que habitualmente emplean los test neuropsicológicos demandan este tipo de modelos. 
También se puede incluir aquí el Modelo de Crédito Parcial desarrollado por Masters (1982) con 
una finalidad similar pero en el contexto de los modelos de Rasch.
 – Modelo de Escala de Clasificación: similar al anterior pero que se aplica a test cuyos ítems 
tienen el mismo número de categorías de respuestas, como el ejemplo de las escalas para medir 
actitudes compuestas por ítems tipo Likert donde avanzar de una categoría a otra dentro del ítem 
supone el mismo nivel de cambio. Hay versiones distintas de este modelo, como el propuesto por 
Andersen (1977), Andrich (1978) o el de Muraki (1990).

La forma de aplicación: en el ámbito neuropiscológico es conveniente diferenciar entre aquellos 
test que son respondidos por expertos a partir de la observación de la conducta de los sujetos eva-
luados y los que son contestados por los propios sujetos. Como ya se ha mencionado en párrafos 
anteriores, las características de los sujetos a los que se aplican este tipo de pruebas demandan test 
diseñados para que sean evaluadores los encargados de llevar a cabo la valoración de los ítems ob-
servando una demostración de la conducta objeto de medida. La fiabilidad de esos observadores es 
fundamental en este tipo de pruebas, es decir, debe asegurarse que varios jueces otorgarán la misma 
puntuación a un sujeto que realiza una conducta determinada, si no es así, la prueba no cumpliría 
su propósito.

El constructo o aspecto del comportamiento que miden: lo habitual es diferenciar entre 
test que miden aspectos cognitivos, entre los que se encontrarían los neuropsicológicos, también los 
de aptitudes, inteligencia, rendimiento académico, etc. y los que miden otros aspectos relacionados 
con intereses, actitudes, personalidad, motivación, etc.
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La construcción de estas herramientas no es tarea fácil, los test que miden constructos tan 
complejos como los neuropsicológicos se elaboran con un diseño metodológico riguroso que ga-
rantice una medida fiable y válida, sobre todo si las herramientas se utilizan para tomar decisiones 
educativas o de tratamiento en los sujetos evaluados. A continuación se describen las etapas básicas 
del proceso de elaboración de este tipo de test.

2.3. Construcción de un test

La elaboración de cualquier test debe iniciarse con la definición concreta de su finalidad y el 
constructo que se pretende evaluar o medir. En el campo de la neuropsicológica un test puede 
cumplir varios propósitos:

 – Diagnóstico de algún tipo de anomalía, por ejemplo observar algún tipo de trastorno de motricidad.
 – Clasificación en categorías, por ejemplo determinar el estilo cognitivo.
 – Asignación de un nivel, por ejemplo el nivel de creatividad.

Convine delimitar también al comienzo las condiciones de aplicación del test. No es lo mismo 
tratar de medir aspectos motrices, donde los sujetos deberán realizar ejercicios para mostrar esas 
conductas que reflejen el constructo, que la creatividad donde es los estudiantes pueden mostrar su 
nivel respondiendo a preguntas o problemas en papel o por ordenador.

El siguiente paso es delimitar el constructo que va medirse, esa variable neuropsicológi-
ca. En esta fase se debe pensar en las características (conductas, destrezas, conocimientos, etc.) que 
son propias de esa variable. Comienza aquí el proceso de operacionalización, transformar definicio-
nes teóricas del constructo en indicadores medibles.

Se debe definir cada aspecto a medir de la variable, el conjunto de procesos cognitivos, 
conductas o demostraciones que permiten observarlo, ya sea contestando a unos ítems o realizando 
físicamente un ejercicio. Y también se describen las tareas concretas que debe llevar a cabo el sujeto 
que se enfrenta el test, este conjunto de información se denomina universo de medida de la va-
riable. Esta información se incluye en tablas organizadas, denominadas tablas de especificaciones. 
Se incluye un ejemplo a continuación

Dimensiones del constructo
Conductas a mostrar

Conducta 1 Conducta 2

Dimensión 1 Tarea 1.1.a
Tarea 1.1.b

Tarea 1.2.a
Tarea 1.2.b

Dimensión 2 Tarea 2.1.a
Tarea 2.1.b

Tarea 2.2.a
Tarea 2.2.b

Figura 3. Ejemplo de tabla de especificaciones.

Es una tabla básica, la complejidad de algunos constructos conlleva la definición de más dimensio-
nes, conductas y tareas. Esas tareas son los ítems que formarán parte del test y para comprobar si 
representan el universo de medida está tabla se suele evaluar preguntando a expertos en la temática, 
empleando cuestionarios o con técnica Delphi. No olvidemos los constructos neropsicológicos son 
latentes, no se pueden observar directamente sino a través del análisis de las conductas que mues-
tran los sujetos y, por tanto, esta definición es de vital importancia y determinará la calidad de las 
puntuaciones finales. 

La especificación concreta de esas tareas dará lugar a los ítems que van a formar parte de la 
prueba y, en esta fase debe delimitarse su tipo y formato. Hay multitud de opciones y sin pretender 
llevar a cabo una revisión exhaustiva, aquí se mencionan algunos:

 – Con respuesta correcta: el sujeto debe elegir entre dos o más opciones de respuesta vinculadas 
a una pregunta o estímulo, y solo una de ellas es la correcta.
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 – Con respuesta construida: el sujeto debe desarrollar la respuesta a una determinada pregunta, 
puede ser un problema matemático, un dibujo, gráficos, etc. Necesitan un corrector o juez para 
establecer la puntuación ya que permiten varios niveles en la calificación de esa respuesta.
 – Con la respuesta establecida en grados o niveles: el sujeto debe elegir entre los niveles en 
función de su acuerdo o preferencia por una afirmación. Uno de los ejemplos más conocidos son 
los ítems tipo Likert.
 – Con la respuesta polarizada: el sujeto debe seleccionar entre dos polos o extremos de respuesta 
en función de los sugerido por el estimulo. Esos extremos suelen ser adjetivos opuestos. También 
Es posible incluir distintos niveles entre los polos para ampliar las posibilidades de respuesta.

Una vez elaborados los ítems que formarán parte del test deben ser sometidos a un proceso de re-
visión, principalmente desde tres enfoques distintos:

 – De los expertos en el contenido: se encargan de revisar si el constructo que se va a medir con 
esos ítems está suficientemente representado o si, al contrario, existen ítems que no están destina-
dos a medirlo.
 – De los expertos en psicometría o medición educativa: revisan los aspectos metodológicos de 
los ítems como la adecuación del formato y redacción o su escala de respuestas.
 – De los sujetos a los que se dirige la prueba: convine que lleven a cabo una revisión sobre as-
pectos vinculados a la comprensión de los ítems, por ejemplo si el lenguaje es adecuado a la edad 
de esos sujetos.

Esa primera revisión de los ítems produce una versión del test que está lista para probarse, es el mo-
mento del estudio piloto. En esta etapa se recoge información respecto al proceso de aplicación y 
recogida de información, la fiabilidad y validez, la forma de puntuar o aspectos del funcionamiento 
de los ítems. Los aspectos de la calidad del test que se comprueban habitualmente son:

 – Fiabilidad y validez: se analiza uno o varios tipos de fiabilidad, como las mencionadas unos 
párrafos más arriba (test-retest, alpha de Cronbach, formas paralelas, etc.), de la misma forma que 
pueden estudiarse diferentes tipos de validez. No obstante, lo habitual es comprobar la validez de 
constructo, es decir, analizar si las respuestas a los ítems del test reproducen la estructura de dimen-
siones de contenido teórico y para ello se utiliza el análisis factorial exploratorio y confirmatorio.
 – Comprensión del test: si los sujetos o los evaluadores entienden las instrucciones, la forma de 
responder o de puntuar la respuesta. Es conveniente diseñar un cuestionario para recoger informa-
ción sobre estos aspectos.

Y con los ítems que componen el test se lleva a cabo un estudio pormenorizado de su calidad. Este 
análisis está directamente relacionado con la teoría de medida empleada, desde la TCT se analizan 
principalmente las distribuciones de respuestas a los ítems, es decir, la proporción de sujetos que 
se sitúa en cada una de las alternativas o niveles de cada ítem. Por ejemplo se puede comprobar la 
dificultad del ítem, como la proporción de respuestas, en caso de contar con ese tipo de reactivos. 
Y también la relación entre las respuestas a los ítems y un criterio, es lo que se denomina discrimi-
nación del ítem. Ese criterio puede ser interno, lo que significa que se utiliza la puntuación en el 
test elaborado como referencia, de la siguiente forma:

 – Correlacionando la respuesta en el ítem con la puntuación total en el test para comprobar si miden 
en el mismo sentido. Una correlación positiva alta es indicador de esa situación. El tipo de correla-
ción que se emplea varía en función de la escala de medida del ítem y del test.
 – Dividiendo a los sujetos en dos grupos en función de su puntuación total, con alto bajo nivel, por 
ejemplo seleccionar el 27% o el 33% con resultados más altos y más bajos suele ser lo habitual. Una 
vez seleccionados esos dos grupos se comprueba si difieren en sus respuestas a los ítems.

El criterio también puede ser externo y utilizar la puntuación en un constructo similar al que mide 
el test como referencia. Otro tipo de indicador de la calidad del ítem es el índice de fiabilidad que 
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se estima a través del producto de la desviación típica del ítem por su discriminación (se utiliza la 
correlación entre la puntuación en el ítem y el total del test como indicador de esa discriminación). 
Y también el índice de validez, que se calcula de la misma manera que el anterior, pero empleando 
como discriminación la correlación entre la puntuación en el ítem y un criterio externo.

Desde la TRI es posible estudiar otros aspectos de los ítems. La principal referencia de aná-
lisis es la curva característica del ítem (CCI) que hemos mencionado unos párrafos más arriba. Esa 
curva, en función del modelo TRI empleado (1, 2 o 3 parámetros), se construye considerando:

 – La discriminación (parámetro a): indica la capacidad del ítem para diferenciar entre los sujetos 
que tienen un nivel en el constructo por debajo de la dificultad del ítem y los que superan ese valor. 
Es la pendiente de la CCI y una mayor pendiente señala un mayor poder de discriminación. Los 
modelos de dos parámetros añaden este parámetro a la dificultad.
 – La dificultad (parámetro b), en TRI se define como la cantidad o nivel de rasgo necesario para 
resolver correctamente un ítem o situarse en alguna de las categorías de respuesta. Hay modelos 
que construyen la curva únicamente con este parámetro (modelos de Rasch). 
 – El azar (parámetro c): es la probabilidad de acertar el ítem en aquellos sujetos con un nivel del 
constructo inferior a la dificultad del ítem, por tanto, es adecuado para ítems que incluyan respues-
ta correcta.

Figura 4. CCI de tres ítems con la misma dificultad y distinta discriminación.

En la figura anterior podemos observar como varía la CCI de tres ítems que tienen el mismo paráme-
tro de dificultad, en este caso una puntuación igual a cero que equivale a un 0,5 en la probabilidad 
de acierto, pero distinta discriminación. El ítem con más discriminación tiene una mayor inclinación 
en la pendiente de la CCI e indica que tiene mayor capacidad para diferenciar entre los casos que 
responden correctamente al ítem y los que no.

El concepto de fiabilidad se sustituye en TRI por la capacidad informativa del ítem o del test. 
Esa información puede cambiar en los distintos niveles del constructo analizado, es decir, un ítem 
puede tener mayor capacidad informativa en valores cercanos a la media y menor en los niveles más 
bajos. 

La información de un ítem se vincula con la capacidad de discriminación en los distintos 
valores del rasgo y, en consecuencia, para su cálculo se considera la desviación típica del ítem y el 
parámetro de discriminación. Y la función de información de un test se calcula sumando la in-
formación de cada uno de los ítems, de esta forma es posible saber la capacidad informativa del test 
en los distintos niveles del constructo.

Con la información obtenida en el estudio piloto se elabora la versión final de la prueba y, 
en el caso de los test referidos a normas, es necesario aplicar el test final a una muestra de sujetos 
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representativa de la población de referencia para hacer la baremación, es decir, un grupo de refe-
rencia normativo. Si es un test referido a un criterio, esta información se emplea para determinar los 
distintos niveles de dominio del constructo evaluado.

Finalmente, es necesario elaborar el manual del test que incluye los aspectos más relevantes 
(fundamentación teórica, población de referencia, instrucciones, datos de fiabilidad y validez e inter-
pretación de las puntuaciones obtenidas).

Otra cuestión importante cuando se utilizan este tipo de test es la interpretación de las 
puntuaciones que producen. Las instrucciones que incluyen estas herramientas deben indicar cómo 
puntuar y obtener los niveles de los sujetos en los constructos medidos. 

2.4. Interpretación de puntuaciones

Las escalas de puntuaciones que producen este tipo de test, si se construyen con referencia a una norma, 
es decir, tomando una población de referencia, se presentan de forma estandarizada o normalizada.

Esa estandarización, también denominado normalización, supone una transformación de la 
escala original de puntuaciones a una escala normalizada o tipificada. El proceso de normalización 
consiste en ajustar la distribución de puntuaciones obtenidas con el test a las características de la 
curva normal o campana de Gauss. En este tipo de distribución los valores de la media y desviación 
típica se emplean como referencia para caracterizar la escala y situar a los sujetos.

Este tipo de distribución tiene unas características específicas que pueden observarse en la 
siguiente figura:

Figura 5. Distribución normal con media 0 y desviación típica 1.

En la figura anterior, el eje horizontal señala la puntuación en el test (con media igual a 0 y desviación 
típica igual a 1) y el eje vertical la proporción de sujetos situados en cada una de las puntuaciones. 
Este tipo de distribuciones permiten caracterizar a los sujetos en función de su puntuación. Si al 
responder al test se obtiene una puntuación igual a cero, el sujeto se sitúa en la media lo que indica 
que ha obtenido un resultado que supera al 50% de la población. Es una distribución simétrica, el 
50% de los sujetos se sitúan a un lado y otro de la puntuación media, por tanto, media y mediana 
coinciden, y también la moda.

La media es una referencia de este tipo de escala, pero el otro indicador importante es la 
desviación típica que señala la dispersión o varianza de las puntuaciones. Y con esa información es 
posible saber que entre la puntuación media y una desviación típica se encuentran el 34,1% de los 
casos que responden al test. A medida que nos alejamos de la media también se reduce la cantidad 
de casos que se sitúan en esas puntuaciones, entre la primera y segunda desviación típica encontra-
mos al 13,6% de los sujetos y entre la segunda y la tercera el 2,1%.
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Otra fuente de información en estas escalas son las medidas de posición: cuartiles, quinti-
les, deciles, percentiles, etc. son medidas que señalan el orden en el que se encuentran los sujetos en 
esa distribución de puntuaciones, y cada una de ellas sólo varía en el punto concreto que identifican. 
Y ese punto es la posición del sujeto respecto a la muestra de referencia con la que se validó el test 
y, por tanto, permite la comparación de los resultados obtenidos por un sujeto con su población. 
Muchos test están validados en distintos países y con distintas edades para contar con valores de 
comparación más realistas.

El percentil es una de esas medidas de posición y divide la distribución en 99 partes iguales, 
los cuartiles en 4 (equivalen al percentil 25, 50, 75) y los deciles en 10 (el percentil 10, 20, 30, 40, 
etc.). Por ejemplo, si en la media se encuentra el percentil 50 (el 50% de los casos obtiene ese valor 
o inferior), y desde la media a la primera desviación típica se sitúan un 34,1%, significa que esa po-
sición es el percentil 84 aproximadamente (50+34,1=84,1%). Veamos el ejemplo en una distribución 
de puntuaciones con media 50 y desviación típica 10:

Figura 6. Distribución de proporciones y de proporciones acumuladas

Con esta escala, una puntuación igual a 60 equivale al percentil 84 y, por tanto, si un sujeto alcanza 
ese nivel, indica que está en la parte alta de la distribución de puntuaciones y únicamente es supe-
rado por aproximadamente 16% de los casos.
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La evaluación de la funcionalidad visual  
y perceptiva

M. Carmen García-Castellón

3.1. Descripción del proceso visual

3.1.1. Retina central y periférica

La luz es una radiación electromagnética con una longitud de onda entre 380 a 760 nm. Atraviesa 
el globo ocular e impacta en las células fotoreceptoras de la retina denominadas conos y bastones 
(Core, Ward, y Ennes 2.001). Esta diferenciación de receptores es importante para comprender los 
dos tipos de retina, que a nivel funcional, se encuentran en el ojo humano. Se trata en concreto de 
la retina central y la retina periférica.

La retina central se sitúa en la línea de mirada y es donde convergen los rayos de luz que 
atraviesan la pupila. En ella se encuentran los conos. 

Los conos son las células responsables de la percepción del color por los pigmentos fotosen-
sibles que contiene y que se degradan según la longitud de onda de cada color del espectro visible. 
Además se encuentran agrupados en una gran proporción lo que permite una excelente discrimina-
ción visual. 

La retina periférica, más extensa, cubre todo el fondo del ojo. Aquí se sitúan los basto-
nes, muy sensibles al movimiento y responsables de la visión en niveles bajos de luminosidad. 
Al encontrarse más extendidos por la retina proporcionan muy baja agudeza visual. (Bruce 
Goldstein, 2006).



Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa. Capítulo 3

47

3.1.2. Células ganglionares parvas y magnas

Tanto los conos como los bastones hacen sinapsis con neuronas bipolares que a su vez conectan 
con las células ganglionares. Los axones de estas células van a constituir el nervio óptico. A este 
nivel también se diferencian las dos retinas ya que encontramos dos tipos de células gangliona-
res, las parvas y las magnas. Estas células nerviosas se diferencian a distintos niveles (tabla 4.1).

Tabla 4.1.  Diferencias anatómicas, fisiológicas y funcionales de las células parvas  
y magnas de la retina

Células ganglionares parvo Células ganglionares magno

Diferencias anatómicas Cuerpo celular pequeño
Ramificación densa
Ramas cortas

Cuerpo celular grande
Ramificación escasa
Ramas largas

Diferencias fisiológicas Velocidad lenta de conducción
Respuesta sostenida
Campo receptivo pequeño.
Sensibilidad al color.

Velocidad rápida de conducción
Respuesta transitoria
Campo receptivo grande
Ciegas al color.

Consecuencias en su 
funcionamiento

Análisis de formas detalladas
Análisis espacial
Visión de color

Detección de movimiento
Análisis temporal
Percepción de profundidad

3.1.3. Vías visuales

El nervio óptico, formado por los axones de las células ganglionares, abandona el ojo por su parte 
posterior y llega al quiasma óptico. Esta estructura se encuentra situada encima de la pituitaria y en 
ella se van a decusar parcialmente los nervios ópticos de ambos ojos. Las fibras de la mitad nasal de 
la retina del ojo izquierdo se enlazan con las fibras de la mitad temporal de la retina derecha, cons-
tituyendo la parte derecha del nervio óptico, formándose de modo análogo, mediante el necesario 
cruce de fibras, su parte izquierda (Fort, 2010). 

La siguiente estructura que atraviesa el nervio óptico es el Núcleo Geniculado Lateral. No 
sólo llegan las fibras de la retina, sino que recibe información de muchas otras fuentes; del tallo ce-
rebral, del córtex, de neuronas del tálamo y de otras neuronas del núcleo geniculado lateral. Es una 
zona de asociación.

En el lóbulo occipital se encuentra la corteza visual áreas 17 y 18 de Brodman. Existen más 
de 100 millones de neuronas en la corteza visual. Sólo se ha estudiado con minuciosidad una minús-
cula fracción de ellas en un intento por descubrir sus características de respuesta. Los conocimientos 
actuales en ésta área se deben a los trabajos precursores de David Hubel y Tosrtein Wiesel, quienes 
recibieron el premio Nobel en 1981.

Ver con nitidez es una habilidad visual muy importante, pero es necesario, además, mover 
los ojos correctamente, enfocar con precisión, fusionar las imágenes de ambos ojos e interpretar lo 
que se ha visto. (Krumholtz, 2004).

3.2. Motricidad ocular para la fluidez lectora

Los movimientos oculares se llevan a cabo gracias a los músculos extraoculares que permiten 
realizar unos movimientos precisos y conjugados de los ojos. 

Se trata de seis músculos que permiten el movimiento del globo ocular en todas las posicio-
nes de mirada, inervados por el sistema nervioso simpático y parasimpático (Tabla 4.1). Además los 
movimientos de ambos ojos han de realizarse de forma conjugada. A partir del siglo XX se ha pro-
ducido un gran avance sobre el estudio de los movimientos oculares gracias al desarrollo de equipos 
no invasivos para su estudio. 
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Tabla 4.1. Acciones de los músculos extraoculares de los ojos

Acciones de los músculos

Músculo Primaria Secundaria Terciaria

Recto medio Abduce

Recto lateral Abduce

Recto inferior Deprime Excicla Abduce

Recto superior Eleva Encocla Abduce

Oblicuo inferior Ex cicla Eleva Abduce

Oblicuo superior Encocla Deprime Abduce

3.2.1. Evaluación de la motricidad ocular

Los movimientos de los ojos han de ser:

 – Suaves.
 – Simétricos. Ambos ojos a la vez.
 – Regulares.
 – Sin saltos.
 – Sin parpadeos.
 – Sin lagrimeos.
 – Sin participación de la cabeza.

Se evalúan pidiendo al niño que siga con los ojos el movimiento de un lápiz que se desplaza a 40 
cm de sus ojos en:

 – Horizontal. 
 – Vertical.
 – Rotaciones a derecha e izquierda.
 – Primero se procede con el ojo derecho y, a continuación, con el izquierdo.

3.2.2. Síntomas de un mal movimiento ocular

Cuando no existe un buen desarrollo de los movimientos oculares, se observa en la lectura los si-
guientes síntomas:

 – Mover la cabeza al leer.
 – Saltarse de línea.
 – Usar el dedo para seguir la lectura.
 – Mala comprensión lectora.
 – No les gusta leer.
 – La lectura se hace muy lenta, con pausa y retrocesos.

3.3. Habilidades visuales relacionadas con la velocidad lectora

3.3.1. Movimientos sacudidos

Los movimientos sacudidos son unos pequeños saltos que los ojos realizan durante la lectura. El 
ojo no sigue la línea de un texto de manera regular, sino que cambia de un grupo de letras a otro 
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produciendo unos ligeros saltos (Curves, Agustín, Fitzpatrick, y col. 2001). Cada vez que los ojos rea-
lizan un movimiento sacádico, antes de realizar otro salto, se paran en lo que se denomina fijación 
(Figura 1). El buen desarrollo de los movimientos sacudidos capacita para una mejor velocidad 
lectora. (Leong, Maestro, Messner, Pang, Smith, y Starling, 2014).

Figura 1. Movimiento sacádico de los ojos durante la lectura.

Dibujo esquema de los movimientos sacádicos

3.3.2. Test K-D. Prueba de King-Devick

Esta prueba evalúa el movimiento ocular para la lectura. Las siglas K-D corresponden a los nombres 
de los autores, King y Devik, quieres en 1976 crearon este test para valorar el rendimiento sacádico 
en relación a la lectura. La prueba se suministró a 1202 niños en 1936 en la Universidad Estatal de 
Nueva York (SUNY) y se concluyó que era una prueba rápida y fácil de administrar, y proporcionaba 
una valiosa información para los profesionales. Estudios posteriores han confirmado la importancia 
de la evaluación de los movimientos oculares para la detección y corrección temprana, de esta forma 
se aumenta el potencial de aprendizaje. 

La prueba King-Devick cosiste en leer en voz alta una serie de números de izquierda a dere-
cha, repartidos en cuatro tarjetas. La primera es de prueba y las tres restantes sirven para la evalua-
ción (Krumholtz, 2002).

Preparación del niño:

 – Si el niño es portador de gafas o lentes de contacto para leer, examinarlo con sus gafas o lentes de 
contacto puestas. 
 – Si el sujeto las tiene pero no las trae, el examen debe ser programado para otro día con sus gafas.
 – Poner la carta de demostración enfrente del niño sobre la mesa.
 – Pedir que diga en voz alta todos los números de la carta tan rápido y cuidadosamente como le sea po-
sible. Cuando comprenda la prueba, comenzar el examen. No permitir que siga la lectura con el dedo. 

Procedimiento de examen:

a)  Poner la carta nº 1 enfrente del niño.
b)  Usar el cronómetro para identificar los segundos que tarda en leer la carta entera.
c)  El niño debe decir, en voz alta, todos los números de la carta.
d)  Anotar el número de errores cometidos y los segundos que tarda en leer la carta, registrándolo 

en la ficha.

Repetir los procedimientos a), b), c) y d) con la carta n°2 y nº 3.
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3.3.3. Normas de corrección de la prueba K-.D

Para la corrección de la prueba de valoración de seguimientos oculares, se procede de la manera 
siguiente:

 – 1º Sumar el tiempo de lectura de las tarjetas I, II y III (la de prueba queda excluida).
 – Comparar con el tiempo según la edad. En la prueba se estipula entre 6 y 14 años.
 – El tiempo está medido en segundos. El niño supera o no supera la prueba y sabemos el tiempo 
exacto de diferencia entre su lectura y el valor exigido para su edad. Existe un margen de error 
para cada edad.
 – 2º Sumar el número total de errores de las tarjetas I, II y III (la de prueba queda excluida).
 – Comparar con el número de errores totales según edad.
 – El número de errores es una estadística. Tenemos que redondear. Si pone 16.97 entendemos que no 
pude cometer más de 17 errores. En el caso de 12 años se pueden cometer 0. 83, es decir, un solo 
error y para 14 años no puede haber equivocaciones.

3.4. Habilidades visuales relacionadas con el aprendizaje

3.4.1. Acomodación y nitidez de imagen durante la lectura

La acomodación es la capacidad que tiene el ojo para enfocar con nitidez objetos que se encuen-
tran a diferentes distancias. El sistema acomodativo es importante en el proceso de lectura. Cuando 
la acomodación es eficaz, se obtiene una visión nítida y cómoda. Un buen enfoque permite realizar 
cambios de mirada consiguiendo una claridad de visión instantánea. La capacidad de acomodar se 
debe a la posibilidad del ojo para modificar la curvatura del cristalino. 

Clínicamente se ha comprobado que el 34 % de los niños con síntomas subjetivos para 
realizar trabajos en cerca, presentaran dificultades de enfoque que afectan significativamente a 
su capacidad para realizar trabajos en visión próxima como leer o escribir. (Sterner, Gellerstedt, y 
Sjöström, 2006).

3.4.2. Evaluación de la acomodación

Para evaluar la capacidad de enfocar o acomodar se aplica el Método de Donders o de acercamiento 
(Carson, Kurtz, Heath, y Hines, 1992):

 – Pedir al sujeto que se cubra uno de los ojos.
 – Colocar un lápiz a unos 50 cm delante del ojo destapado.
 – Acercar el lápiz al ojo muy despacio pidiendo al niño que nos indique cuando lo vea borroso.
 – En ese momento parar el acercamiento y medir la distancia entre el vértice del ojo y la punta del lápiz.
 – La distancia medida en centímetros es el punto próximo de acomodación. Aproximadamente entre 
5 y 10 cm.
 – Proceder de igual manera con el otro ojo.

3.4.3. Síntomas que provocan una mala acomodación

La capacidad de acomodar la vista, o enfocar, es uno de los factores que más afectan el funcionamiento 
visual en la población infantil. Siempre que exista alguna deficiencia a este nivel, el sujeto se quejará de:

 – Visión borrosa de cerca y a veces de lejos.
 – Fatiga ocular después de leer.
 – Somnolencia, lagrimeo y sensibilidad a la luz.
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 – Mala comprensión.
 – Le cuesta copiar de la pizarra al cuaderno.
 – Se acerca mucho al papel al leer o escribir.

3.4.4. La convergencia visual y el confort durante la lectura

La convergencia es el movimiento que realizan los ojos, totalmente involuntario, que permite pasar de 
la posición de mirada lejana a la visión próxima, acercando los globos oculares hacia la nariz (Figura 
2). Muy pocas personas son conscientes de realizar este movimiento, y sin embargo, nos capacita para 
conseguir una visión binocular en tareas de visión cercana. Si no se realiza la convergencia de forma 
automática, con flexibilidad y cómodamente, el rendimiento en la lectura se verá afectado. Se denomina 
visión binocular cuando las imágenes procedentes de ambos ojos se fusionan en una sola y gracias a esta 
capacidad podemos percibir la sensación de profundidad, (Goldstein, 2.006).

Figura 2. Movimiento de los ejes visuales para cambiar la distancia de la mirada.

Dibujo, Esquema de los ejes oculares

3.4.5. Medida de la convergencia ocular

Con el fin de valorar la convergencia ocular se realiza la prueba del Punto Próximo de convergencia 
(PPC) (Carson, Kurtz, Heath, y Hines, 1992): 

 – Situar un lápiz a 50 cm centrado entre los dos ojos del niño.
 – Pedir que mire la punta y nos indique en qué momento la ve mal o doble, mientras se lo acercamos 
lentamente a los ojos.
 – Parar cuando nos indique que lo ve mal.
 – Medir la distancia entre los ojos y la punta del lápiz.
 – La distancia será entre 6 a 15 cm.

3.4.6. Síntomas de una mala visión binocular

Cuando exista una mala convergencia, les será difícil a los ojos conjugarse para formar una única 
imagen. Los síntomas más habituales son:

 – Molestias al leer o escribir.
 – Visión doble.



Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa. Capítulo 3

52

 – Guiña o se cubre un ojo.
 – Nunca termina a tiempo las tareas escolares.
 – Disminuye la comprensión.
 – Dificultad al pasar la mirada de lejos a cerca. 

Estos síntomas se pueden observar en personas de cualquier edad, siendo los primeros signos ob-
servables: la disminución de la eficacia y rendimiento escolar, y la falta de comodidad y comprensión 
en la lectura.

3.5. Evaluación de los procesos perceptivos

3.5.1. Concepto de percepción visual

La percepción visual es el mecanismo por el que el cerebro obtiene una imagen identificable a 
partir de una serie de impulsos que le llegan desde las retinas de los ojos. Mediante este meca-
nismo, las imágenes que se forman en la retina, son expresadas en los códigos neuronales, que 
constituyen el lenguaje del cerebro, y son percibidas como objetos en tres dimensiones (Martín 
Lobo, 2003).

Para el aprendizaje de la lectura se requiere de un buen desarrollo de la Percepción Visual, 
sobre todo en las habilidades de constancia de forma, posición en el espacio, discriminación figu-
ra-fondo y relaciones espaciales, según los estudios de Marianne Frostig. Estudios recientes llevados a 
cabo por Boden y Giaschi, (2007), ponen de manifiesto la relación entre los procesos de percepción 
y los déficits de lectura.

Se ha comprobado que los niños que tienen problemas de percepción visual presentan, con 
más frecuencia, dificultades de aprendizaje. Por ello se considera muy importante evaluarla lo más 
precozmente posible (Munsterberg, E. 2011). Con ello se pueden evitar fracasos escolares, pues, aun-
que muchos sujetos superan estos problemas con la edad, no existe, por el momento, ningún medio 
para determinar cuántos podrán hacerlo sin ayuda. En cambio, se ha demostrado que los trastornos 
de la percepción visual, convenientemente detectados, pueden ser atenuados por medio de una re-
educación específica.

Además se tiene que llevar a cabo una integración modal multisensorial. Esta tiene lugar 
en la parte posterior del lóbulo temporal donde la información visual y auditiva se integran en 
informaciones visoauditivas lo que permiten que los estímulos visuales tengan significado (Por-
tellano, 2.005). 

3.5.2. Pruebas de evaluación de la percepción

Las diferentes pruebas de evaluación de la percepción visual se detallan en el cuadro siguiente:

Prueba Autor Evaluación

Test de percepción de 
diferencias-Revisado.
CARAS-R.
TEA Ediciones

 Thurstone L.L. –  Medida de la aptitud para percibir rápida y correctamente 
semejanzas y diferencias.

–  Capacidades perceptivas y atencionales.
–  Items gráficos de caras con trazos elementales.
–  De 6 años a 18 años.
–  Aplicación individual y colectiva.

Atención Global-Local
TEST AGL.
TEA Ediciones

Blanca, M.J. 
Zalabardo, C. 
Rando, B., López-
Montiel, D. Y 
Luna, R.

–  Evalúa la rapidez y precisión perceptivas de un estímulo 
visual.

–  Habilidad diferencial para procesar rasgos globales y locales.
–  De 12 a 18 años.
–  De 1º de la ESO a 2º de Bachillerato.
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Prueba Autor Evaluación

Test De Discriminación 
Visual Simple De Árboles.
DIVISA.
TEA Ediciones

Santacreu, J. , 
Shih Ma, P. y 
Quiroga, Mª. A.

–  Discriminación de un estímulo visual.
–  Mide la atención global en contextos educativos y clínicos.
–  De 6 a 12 años.
–  Aplicación individual y colectiva.

Test De Observación.
TO-1
TEA Ediciones

Rosel, F. –  Evalúa la capacidad de atención voluntaria.
–  Medida de la concentración y rapidez de la percepción 

visual.
–  Se aplica a adolescentes y adultos, sin límite de edad.

Test De Desarrollo De La 
Percepción Visual.
FROSTIG.
TEA Ediciones

Frostig, M. –  Evalúa el retraso en la madurez perceptiva en niños con 
dificultades de aprendizaje.

–  Aspectos de la percepción que valora:
–  Coordinación viso-motora.
–  Discriminación Figura-Fondo.
–  Constancia de forma.
–  Posiciones en el espacio.
–  Relaciones espaciales.
–  De 4 a 7 años.

Test Gestáltico Visomotor.
BENDER
TEA Ediciones

Bender, L. –  Reproducción visomotora de unas figuras.
–  Explora los niveles de maduración y tiene indicadores 

afectivos.
–  Valora las desviaciones de la personalidad y en espacial 

fenómenos de regresión.
–  A partir de los 4 años.

Test De Retención Visual  
De Benton.
TRVB.
TEA Ediciones

Benton, A-L. –  Examen de la percepción visual.
–  Evaluación de las actividades visoconstructuras.
–  Diagnóstico de anomalías de la patología cerebral.
–  Evaluación premórbida de la inteligencia afectada por algún 

defecto orgánico.
–  A partir de los 8 años.

Test De Copia De Una 
Figura Completa.
REY
TEA Ediciones

Rey, A. –  Evaluación de la capacidad visoperceptiva.
–  Evaluación de la capacidad visomotora.
–  Evaluación de la capacidad visoespacial
–  De 4 a 15 años.

Formas Idénticas-Revisado
FI-R
TEA Ediciones

Thurstone L.L. –  Evaluación de las aptitudes perceptivas y atencionales.
–  Consiste en identificar la figura que es igual a un modelo.
–  Aplicación individual y colectiva.
–  Para escolares de primaria y adultos entre 19 y 50 años.

3.5.3. Orientaciones y proceso de evaluación

Es importante determinar qué es lo que deseamos medir y cuál es la prueba más apropiada para 
la edad del niño. Seleccionar el test que se corresponda con la edad del sujeto y sus características 
personales.

Situarse en un lugar que cumpla los requisitos para la aplicación. Una habitación sin distrac-
tores visuales, sin mucho ruido y bien iluminada. 

Ir tomando nota de los datos de interés que se produzcan durante la aplicación, como son 
por ejemplo, la postura que adopta el sujeto, la distancia al papel, sus comportamientos y sus co-
mentarios.

Antes de comenzar es necesario asegurarse de que el niño entiende lo que se le pide, es 
necesario cumplir con las instrucciones de cada una de las pruebas.
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3.5.4. Caso práctico

S. R. cursa 1º Educación Primaria en un colegio concertado, tiene 6 años y 9 mese de edad. Acude 
a consulta para una primera evaluación de sus procesos visuales y perceptivos, por presenta difi-
cultades en el aprendizaje de la lectura. Actualmente no precisa tomar medicación. Antecedentes 
familiares de madre miope. 

 – EVALUACIÓN OPTOMÉTRICA

Motricidad ocular

Medida Valoración

Realizó movimientos suaves, regulares y simétricos de ambos ojos e 
independientes de los movimientos de la cabeza. 

Bien

Movimientos sacudidos. K-D 

Prueba Tiempo Errores

Carta I 31” 0

Carta II 39” 5

Carta III 38” 5

Los movimientos oculares durante la lectura son muy lentos y se ayuda 
de los movimientos de la cabeza. Se saltó dos líneas de números.

Acomodación

Medida Valoración

O.D. 6 cm
O.I. 6 cm

Bien
Bien

Convergencia 

Medida Valoración

9 cm Bien

 – TEST DE DESARROLLO DE LA PERCEPCIÓN VISUAL. Frostig

El “Test de desarrollo de la percepción visual” valora los aspectos más relacionados con el aprendi-
zaje, con la medida de las siguientes capacidades:

1. Coordinación viso-motriz. Es la capacidad de coordinar la visión con los movimientos del cuer-
po. Consiste en traducir la información recibida visualmente en una respuesta motora. 

2. Percepción Figura- fondo. Capacidad para centrarse en lo que esté en un primer plano de la 
sensación que se presenta visualmente, distinguiéndolo del material del fondo. Vemos con más 
claridad aquellas cosas a las que prestamos atención. Los niños que tiene problemas en esta ha-
bilidad pueden tener dificultades para seguir la línea de lectura y encontrar confusa una página 
repleta de palabras o ilustraciones.

3. Constancia de forma. Ayuda a aprender a identificar formas cualquiera que sea su tamaño, color 
o posición y más adelante, a reconocer palabras que ha aprendido aunque aparezcan en contex-
tos desconocidos o en diferentes tipos de letras.

4. Posición en el espacio. Nos permite diferenciar correctamente la p de la q, la b de la d. Con 
relación a los números el 9 del 6.
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5. Relaciones espaciales. La percepción de las relaciones espaciales es la capacidad de un observa-
dor de percibir la posición de dos o más objetos en relación consigo mismo y respecto los unos 
de los otros. 

Subtest
Coordinación-

visomotriz
Figura-fondo

Constancia  
de forma

Posición  
en el espacio

Relaciones 
espaciales

Puntuación directa 14 16 7 5 5

Edad Perceptiva 6.9 6.0 6.0 5.6 6.6

Puntuación típica 10 9 8 8 10

Total puntuación típica 42

Cociente perceptivo 90

Centil 25

Edad perceptiva total 6,2

Se aprecia retraso en el desarrollo perceptivo, sobre todo en las habilidades de posición en el espacio 
y relaciones espaciales. No alcanza la puntuación adecuada a su edad de seis años y nueve meses en 
las habilidades de figura-fondo y constancia de forma. Dichas capacidades están muy relacionadas 
con la adquisición de la lectoescritura.

La percepción visual se sitúa en un centil 25, por debajo del cincuenta por ciento de los niños 
de su misma edad. Su edad perceptiva total es de seis años y dos meses, siete meses por debajo de 
su edad cronológica.

A nivel visual se han detectado las siguientes dificultades:

 – Dificultades en la realización de los movimientos oculares para la lectura.
 – Bajo desarrollo perceptivo visual.

Se aplica un programa de tratamiento mediante las técnicas de entrenamiento visual para mejorar los 
movimientos oculares para la lectura. Además se interviene en el desarrollo de la percepción visual 
aplicando el programa de la percepción visual “Figuras y Formas” de Marianne Frostig en el nivel 
medio. En seis meses se logra regularizar todos los valores visuales y perceptivos consiguiendo una 
normalización de la lectura.
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Instrumentos y pruebas de valoración  
en el desarrollo auditiva.  
Interpretación de audiometrías

M. Carmen García-Castellón Valentín-Gamazo

4.1. El oído humano: estructuras y funcionamiento

El oído es la estructura encargada de trasformar las vibraciones del aire en un estímulo eléctrico que 
se trasmite por el nervio auditivo hasta el cerebro donde es interpretado. El rango de frecuencias 
que nuestros oídos pueden detectar se sitúa entre 20 y 20.000 hertzios (Core,Ward, y Ennes, J. 2.001).

4.1.1.  El oído externo, medio e interno

Las ondas sonoras deben pasar a través del oído externo, el cual está formado por la oreja y el canal 
auditivo. Las orejas tienen una función especial de “embudos”. Su forma está especialmente diseñada 
para que las frecuencias sonoras reboten en sus pliegues y se dirijan hacia el conducto auditivo ex-
terno. Las ondas sonoras deben llegar a este lugar para que puedan ser oídas.

Al llegar a la membrana timpánica, situada al final del canal auditivo externo, las ondas 
sonoras aéreas alcanzan el oído medio. Se trata de una pequeña cavidad, de unos dos centí-
metros cúbicos de volumen, limitada en un extremo por la membrana timpánica y en el otro 
por la ventana oval (Fort, 2010). Aquí se encuentra la cadena de huesecillo, yunque, martillo 
y estribo.

Las vibraciones han abandonado la naturaleza aérea que tenían al llegar al oído externo y 
se han convertido en las vibraciones mecánicas presentes en el estribo; en esta forma, y después 
de haber pasado por la ventana oval, afectarán a la cóclea, estructura llena de líquido y ubicada 
dentro del oído interno. La cóclea, es una estructura ósea con forma de caracol, en ella se en-
cuentra en órgano de Corti, responsable de traducir las vibraciones en impulsos eléctricos que 
alcanzan el cerebro a través del nervio auditivo Goldstein, E.B. (2.006). (Figura 1).
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Figura 1. Estructura anatómica y funcional del oído

Fuente: Bear, Connors & Paradiso (1998, p. 276)

4.1.2. Las vías auditivas

El nervio auditivo trasporta la señal nerviosa hasta el área receptora auditiva del córtex.
Se divide en dos vías, la primaria y la secundaria. La vía primaria, discurre desde la có-

clea hasta el núcleo cloclear, y se cruzan en el complejo olivar superior. La vía secundaria, parte 
del complejo olivar superior y discurre contralateralmente y de forma ipsolateral hasta el córtex 
auditivo.

El área cortical primaria auditiva corresponde a las áreas 41 y 42 de Brodman. Son las res-
ponsables del procesamiento sensorial de los sonidos procedentes del oído interno. Cada uno de los 
lóbulos temporales recibe información auditiva procedente de los dos hemisferios puesto que las vías 
auditivas son dobles, una transmite información del mismo hemisferio, mientras que otras cruzan al 
hemisferio contrario (Portellano, 2005).

4.1.3. Análisis de frecuencias en la cóclea y en el nervio auditivo

La integración del mensaje sonoro se realiza cuando la información sobre intensidad, frecuencia y 
duración del estímulo sonoro (transformado ya en impulso nervioso por las células sensoriales) es 
codificado por tipos neuronales especializados en cada nivel de la vía auditiva que, a través de com-
plicadas relaciones sinápticas, responden o no de forma específica. 

Mediante registros electrofisiológicos se ha determinado la organización fonotópica (ma-
pas de frecuencias) en cada región de la vía auditiva, que se corresponde con la que existe en la 
cóclea y en el nervio coclear. Significa que las neuronas sensibles a diferentes frecuencias están 
dispuestas de forma ordenada (de más agudo a más grave), correspondiéndose exactamente con la 
misma organización que se encuentra en la cóclea.

4.2. Tipos de audiometrías y su interpretación

La audiometría es una prueba que evalúa el funcionamiento del sistema auditivo y determina el 
umbral o cantidad mínima del estímulo sonoro que provoca una sensación. Se realiza mediante un 
audiómetro. Se trata de un instrumento de precisión que emite tonos puros de sonido y mediante el 
cual se puede variar el volumen y la frecuencia del estímulo (Torres Monreal, Rodríguez Santos, Santa 
Hernández, y González Cuenca 2000).
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4.2.1. Audiometría vía aérea y vía ósea

El objetivo de la audiometría tonal por vía aérea es obtener los niveles mínimos de intensidad a los 
que la persona explorada es capaz de percibir estímulos acústicos presentados en forma de tonos puros 
por vía aérea. Se colocan unos auriculares en sus oídos y se emite directamente a través del oído externo.

La audición por conducción ósea o por vía ósea. Esta prueba se realiza exactamente 
igual que la anterior pero ahora en vez de enviar el sonido por el conducto auditivo externo, lo 
enviamos al oído interno a través de la vibración del hueso mastoides. Para ello basta colocar un vi-
brador detrás de la oreja y enviar frecuencias de vibración, el sujeto nos indicará cuando las oye. De 
esta manera se elimina la participación del oído externo y medio en el proceso de la audición. Para 
entender ésta prueba has de tener en cuanta:

 – El oído interno se encuentra situado dentro del hueso del cráneo llamado mastoides. 
 – Las vibraciones del sonido se propagan más deprisa sobre un medio óseo que mediante las partí-
culas del aire. 

Las diferencias encontradas en las audiciones mediantes estas dos audiometrías nos permiten evaluar 
la calidad de la audición y sus posibles anomalías.

Se denomina normoyente cuando se perciben bien los estímulos transmitidos por vía aérea 
y vía ósea (Figura 5.2).

Figura 2. Gráfica de las audiometrías verbales, aéreas y óseas de un normoyente.

4.2.2.  Hipoacusia de transmisión, de percepción y mixta. Su implicación  
en el aprendizaje

Cuando se oyen mejor los sonidos por vía ósea nos indica que existen algún problema en el oído externo 
o medio, se denomina hipoacusia de trasmisión. Sus consecuencias a nivel educativo pueden ser:

 – El sujeto oye, pero hay que hablarle más alto para que comprenda lo que se le dice.
 – En clase, cuando hay mucho ruido de fondo, se pierde y se mete en sí mismo.
 – Parece despistado.
 – Sólo cuando se le habla directamente entiende mejor. 
 – Los padres suelen decir que “entiende lo que quiere”.

En el caso en que las gráficas nos muestren que el sonido se oye mal tanto por vía aérea como ósea 
se trata de una hipoacusia de percepción. Podemos encontrar las siguientes características:

 – Oye, pero no entiende, puesto que está afectado el órgano sensorial. 
 – Comete errores al articular determinados fonemas, puesto que no los ha integrado a nivel auditivo. 
 – Dice mucho ¿qué?
 – Se muestra inquieto y no puede concentrarse por espacios prolongados de tiempo. 
 – En algunas ocasiones malinterpreta peticiones o preguntas. 
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La hipoacusia mixta es la que presenta las características de las dos anteriores, dificultades de trans-
misión y de percepción.

La relación entre audición y desarrollo neurológico está ampliamente demostrada. Pérdidas 
auditivas leves o incluso de un solo oído, se asocian a un retraso más o menos leve en el lenguaje y 
dificultades en el aprendizaje escolar (Schonhaut, Farfán, Neuvonen y Vacarisas, 2006).

Según el grado de pérdida auditiva podemos clasificar las hipoacusias en ligera, moderada, 
severa, profunda y pérdida total de audición o cofosis (Torres Monreal, Rodríguez Santos, Santa Her-
nández, y González Cuenca 2000).

Tabla 1. Clasificación de las pérdidas auditivas

Clasificación Decibelios a los que oye

Ligera Entre 20 y 40 decibelios

Moderada Entre 40 y 60 decibelios

Severa Entre 60 y 90 decibelios

Profunda Por encima de 90 decibelios

Cofosis Pérdida total de audición

Estudios recientes, (Fontalvo de la Hoz, T.J. 2012), demuestran que los niños con pérdidas de audición 
desarrollan con más lentitud el vocabulario, aprenden con mayor facilidad las palabras concretas que 
las abstractas. Tienen a menudo problemas para entender y escribir oraciones compuestas. No pue-
den oír los sonidos /s/, /f/, /t/ y /k/, por lo que no los pronuncian en el habla.

Según el nivel de pérdida se pueden encontrar errores en la capacidad de audición, en el 
habla y en el lenguaje. (Tabla 2). 

Tabla 2.  Errores en la audición, el habla y el lenguaje, dependiendo del nivel de audición 

Pérdida ligera: de 20 a 40 dB
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Pérdida media: de 40 a 70 dB

Pérdida severa: de 70 a 90 dB

Pérdida profunda: superior a 90 dB
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4.2.3. Zonas de hipersensibilidad auditiva y su relación con la audición

El estudio clásico de un audiograma se centra exclusivamente en el estudio de zonas situadas por 
debajo de 20 decibelios (límite de la audición normal), que señala una pérdida de audición. En cam-
bio, en el siguiente audiograma, observamos unos picos en las frecuencias 1.000 y 8.000 (Figura 3)

Figura 3. Audiograma con picos en las frecuencias 1.000 y 8.000 Hz.

Los picos situados por encima de la línea normal, señalan una hiperaudición relativa (Zona de 
Picos). Estas frecuencias constituyen unas zonas generadoras de trastornos no puramente auditivos, 
sino perceptivos (Berard, 2003). El individuo oye perfectamente el sonido, pero no pude interpretar 
correctamente el mensaje, los sonidos que se perciben mejor, enmascaran o tapan, las frecuencias 
que se encuentran en un umbral inferior.

Ocurre como si la percepción exagerada de determinadas frecuencias afectara a zonas muy 
localizadas del cerebro, provocando reacciones anormales de éste. El hecho de que sean siempre las 
mismas frecuencias las que generan los mismos trastornos, hace pensar que los sonidos, aunque per-
cibidos prioritariamente por los centros auditivos cerebrales con vistas al control del entorno sonoro, 
lleguen además a otras zonas. Esas zonas reaccionarían entonces ante esas incitaciones anormales de 
una manera aparentemente constante. La calidad de la percepción auditiva y la forma de ser, actuar 
y reaccionar dependen de de la forma de oír de cada sujeto (Martín Lobo, 2003).

4.3. Evaluación de los procesos perceptivos auditivos

4.3.1. Concepto de percepción auditiva

La audición es un proceso complejo que se inicia con la recepción de la onda sonora en los oídos, 
estas señales se transforman en neuroseñales que han de ser interpretadas por el cerebro, aquí es 
donde empieza el proceso perceptivo auditivo. No solamente se trata de oír bien un sonido, sino de 
interpretarlo y darle un significado (Schminky y Baran 2000). 

El ser humano desarrolla dos tipos de habilidades perceptivo auditivas: percepción de ruidos 
y sonidos y percepción del lenguaje. Existen múltiples estudios en los que se presenta el déficit fono-
lógico como una posible causa de la dislexia evolutiva (Ortiz, Estévez y Muñetón 2014).

En el momento de aplicar las diferentes pruebas de evaluación hemos de tener en cuenta las 
siguientes recomendaciones:

 – Situarse en una habitación donde no haya mucho ruido ambiental. Buscaremos el lugar más silen-
cioso posible.
 – Dadas las implicaciones que la audición tiene en la comprensión del lenguaje, hemos de estar se-
guros de que el niño entiende las instrucciones.
 – En algunos casos será necesario repartir la aplicación de la prueba en varias sesiones.
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 – Evitar que el niño mire la boca del evaluador.
 – Asegurarse de que el sujeto no se encuentra acatarrado o tomando alguna medicación que altere 
su audición.

4.3.2. Pruebas de evaluación de la discriminación auditiva

De entre las diferentes pruebas de valoración, seleccionaremos la más acorde con los procesos que 
deseamos medir y con la edad del sujeto.

Prueba Autor Evaluación

Evaluación de la discriminación 
auditiva y fonológica. EDAF.
Editorial Lebón

Brancal, M.F.,
Ferrer, A. M.,
Alcatud, F. y
Quiroga, M. E. (1998)

– Discriminación de sonidos del medio.
– Discriminación figura-fondo auditiva.
– Discriminación fonológica de palabras.
– Discriminación fonológica de logotomas.
– Memoria secuencial auditiva.
– Aplicación desde 2,8 a 7,4 años.

Prueba de valoración de la percepción 
auditiva. Explorando los sonidos y el 
lenguaje.
Editorial Masson

Gotzens Busquets, A.M.,  
y Marro Cosialls, S.
(2001)

– Discriminación y reconocimiento.
– Figura-fondo auditivo.
– Análisis auditivo.
– Asociación auditiva.
– Síntesis auditiva.
– Reconocimiento auditivo.
– Discriminación auditiva.
– Cierre auditivo.
– Rasgos suprasegmentales.

Evaluación de la dislalia. Prueba 
de articulación de fonemas. PAF. 
Subprueba de discriminación auditiva.
Editorial CEPE.

Vallés Arándiga, A.
(2010)

– Respiración.
– Capacidad de soplo.
– Habilidades buco-linguo-labial.
– Ritmo.
– Discriminación auditiva.
– Discriminación fonética.
– Lenguaje espontáneo.

Test Illinois de aptitudes 
psicolingüísticas. ITPA.
TEA Ediciones.

Samuel A. Kirk, S.A.,
McCarthy. J.J., y
Kirk. W. D.
(2004)

– Comprensión auditiva.
– Comprensión visual.
– Memoria secuencial visomotora.
– Asociación auditiva.
– Memoria secuencial auditiva.
– Asociación visual.
– Integración visual.
– Expresión verbal.
– Integración gramatical.
– Expresión motora.
– Integración auditiva.
– Desde los 3 a los 10 años.

Exploración del lenguaje comprensivo 
y expresivo. ELCE.
Subprueba de discriminación fonética.
Editorial CEPE

López Ginés, M. J. y cols.
(2007)

– Ritmo.
– Discriminación fonética.
– Para edades comprendidas entre 3 y 7 años.

4.4. Programas de desarrollo auditivo

Los programas de desarrollo auditivo constan de varias fases:

 – Detección. El niño ha de ser capaz de identificar la presencia de sonido. Según se avanza en el 
tratamiento, se reduce la intensidad y la duración del sonido. Los programas se elaboran sobre 
sonidos del medio, conocidos y familiares.



Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa. Capítulo 4

64

 – Discriminación. Aprender a diferencias entre dos estímulos muy similares. Según se avanza, la di-
ferenciación es menor. Es importante aprender a diferenciar fonemas como la /s/ y la /f/, y palabras 
muy parecidas como gato/cato.
 – Identificación. Se trata de identificar un ítem dentro de una serie de alternativas propues-
tas. Se incrementa la dificultad de oposiciones fonéticas o fonológicas sencillas a otras más 
difíciles.

 – Reconocimiento. El sujeto debe aprender a reconocer un ítem verbal con la ayuda de una clave 
contextual. La progresión tendrá en cuenta la naturaleza de la clave contextual así como su previ-
sibilidad.

 – Comprensión. Es la identificación correcta de todos los ítems verbales presentes en el lenguaje oral. 
Se trata de participar en una conversación sin ayuda ni dificultades de reconocimiento.

Estos programas se pueden llevar a cabo dentro del ámbito educativo. A continuación se expone un 
ejemplo.
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4.5.  Estudio de un grupo de alumnos de 1º de educación primaria con dificultades  
en rendimiento escolar

Un grupo de 1º de educación primaria fue objeto de estudio por presentar las siguientes características:

 – Falta generalizada de atención y concentración.
 – Nivel bajo de lectura y escritura.
 – Dificultades para seguir las indicaciones del profesor.
 – No obedecían las orientaciones del profesor ni mantenían el silencio adecuado en el aula.

La dirección del centro educativo solicitó una evaluación neuropsicológica completa a un equipo 
multidisciplinar formado por psicólogo, pedagogo y optometrista. Se aplicaron las pruebas a todos 
los niños de la clase. Los datos más relevantes de la valoración se detallan a continuación (tabla 5.3):

 – El 100 % de los alumnos necesitaban mejorar la capacidad de filtración auditiva.
 – El 79 % presentaban dificultades para localizar sonidos y los contenidos lingüísticos.
 – El 47 % no tenían bien desarrollada la discriminación auditiva.
 – El 60 % no reproducían correctamente una estructura rítmica.
 – El 82 % debían mejorar la integración auditiva en el oído derecho y el 92% en el izquierdo.
 – El 33% no alcanzaban un nivel adecuado de coordinación y equilibrio.

Gráfico 1. Resultados de la evaluación neuropsicológica

Dados los resultados encontrados, se procedió a elaborar un programa de intervención en el aula que 
dirigió y coordinó el orientador del centro escolar. También se solicitó la ayuda de los padres desde 
el ámbito familiar mediante la realización de unas pautas de orientación.

Una vez finalizado el curso académico se procedió a aplicar las pruebas de evaluación neu-
ropsicológicas y se obtuvieron unos resultados muy positivos. Prácticamente todos los niños sabían 
leer. La capacidad de atención era muy satisfactoria, lo que nos lleva a concluir que un buen desa-
rrollo auditivo ayuda a los alumnos a concentrarse mejor y por tanto a mejorar su comportamiento.
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Integración sensorial, instrumentos  
y valoración

María Jesús López-Juez

5.1. La integración sensorial

La integración sensorial es el conjunto de procesos neurológicos que organizan la información que 
recibe nuestro sistema nervioso central (SNC), tanto de los receptores externos y por tanto del entor-
no que nos rodea, como de los receptores internos de nuestro organismo. El proceso de la integra-
ción sensorial nos permite “construir” un mapa mental del mundo y usarlo para poder interactuar 
con el entono de forma eficaz. Los problemas de integración sensorial pueden afectar tanto al com-
portamiento del niño como a su rendimiento académico, ya que solo podemos relacionarnos con el 
mundo, desde el mapa del mundo que hemos construido en nuestro cerebro. (Ayres, 2006)

5.1.1. Vías de entrada & vías de salida

De forma muy simplificada podemos decir que el cerebro recibe información, tanto en el medio externo 
como en el medio interno a través de las vías sensoriales o vías aferentes: visión, audición, tacto y propio-
cepción, gusto, olfato y el sistema vestibular. Como observamos en el gráfico, corresponden a las vías de 
entrada de información. Con esta información que percibimos, el SNC procesa y construye una idea del 
mundo. Dicha información recibida será procesada, podada, analizada, comprendida, y finalmente almace-
nada o no, en los diversos sistemas de memoria. El nivel de análisis de la información será coherente con 
el nivel de desarrollo del SNC. Sobre esta información recibida, el sistema organizara la respuesta motora, 
a través de las vías de salida o vías eferentes: movilidad o motor grueso, función manual o motor fino y 
lenguaje, que son las encargadas de dar respuesta y las que, en conjunto, constituyen el comportamiento 
humano externo, observable (Ferré, 2013). De nuevo, según el nivel de desarrollo del SNC esta respuesta 
podrá ser de diversa naturaleza: refleja, poco elaborada, básica, compleja o sofisticada.
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Las vías de salida de información o eferentes, generan una retroalimentación sobre las vías 
de entrada o aferentes, y el circuito cerebral se cierra. Los humanos continuamente estamos usando 
la retroalimentación -feedback- para monitorizar todos los procesos de salida y este proceso se lleva 
a cabo por las vías de entrada, por ejemplo, cuando nos movemos, sentimos nuestras articulaciones, 
cuando hablamos oímos nuestra propia voz, cuando escribimos con la mano, vamos leyendo lo que 
hemos escrito con nuestra ruta visual. 

Por tanto, la relación entre las vías de entrada y de salida se puede ver con claridad entre 
audición/comprensión auditiva y lenguaje: La calidad del lenguaje depende de la calidad auditiva y 
de la comprensión de los mensajes abstractos auditivos recibidos.

Figura 1. El circuito cerebral.

De la misma manera la movilidad de un individuo depende de la calidad de su procesamiento pro-
pioceptivo y vestibular, así como de su orientación viso-espacial. Estas herramientas de entrada tam-
bién serán usadas desde el punto de vista de la función manual o motricidad fina para la escritura. 
Desde el punto de vista neuropsicológico, las vías aferentes y el procesamiento de la información 
que por ellas entra, corresponden fundamentalmente al sistema ascendente o “Bottom-up”, frente a 
las vías eferentes que son las ejecutoras de las ordenes generadas por el sistema descendente o “Top-
Down” desde el lóbulo frontal, sede anatómica de las Funciones Ejecutivas (Purves, 2010). 

5.1.2. El desarrollo de las vías de entrada de información

Las vías aferentes o de entrada de información al SNC se pueden clasificar según numerosos criterios: 
la naturaleza del estímulo - mecánico o químico - el origen del estímulo - externo o interno -, entre 
otros. Para aquellas personas que no se dediquen específicamente a este campo del conocimiento, 
nos gustaría, antes de empezar, hacerles caer en la cuenta de la distinción entre el órgano receptor 
de información sensorial (ojo, oído, etc.) y el procesamiento de la información que realiza el SNC.

Tabla 1: Características básicas del funcionamiento del circuito cerebral
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En algunas ocasiones un maestro les pregunta a los padres: ¿Este niño oye bien? Los padres le llevan 
al otorrinolaringólogo (OTL) que después de una exploración confirma que el niño oye bien. En 
realidad nos está diciendo que el órgano receptor del oído está sano, pero no nos habla de su pro-
cesamiento en el sistema nervioso central porque no lo explora.

Tabla 2: Clasificación de los sistemas sensoriales

Órgano receptor SNC Función Proceso

Ojo Ruta visual Visión Ver

Oído - Cóclea Ruta auditiva Audición Oír

Oído - Vestíbulo Sistema vestibular Orientación Equilibrio

Receptores de superficie
Receptores de profundidad

Ruta somatosensorial Sensación táctil, 
propioceptiva, cinestésica

Sentir

Mucosas olfativas Ruta olfativa Olfato Oler

Mucosas gustativas Ruta gustativa Gustación Gusto/ Saborear

A nivel ontogenético, durante la gestación se produce la formación estructural de los diversos órga-
nos de los sentidos así como las vías de SNC. Es a lo largo de la infancia cuando la activación funcio-
nal se ira produciendo a través del desarrollo de las diferentes vías neurológicas, por la interacción 
con los estímulos ambientales. De forma que el resultado final presenta elementos tanto genéticos 
como elementos epigenéticos. Cada una de las diversas fases del desarrollo de las vías sensoriales 
implican una entrada sensorial de estímulos, la formación de sinapsis entre las neuronas de los diver-
sos niveles cerebrales, la potenciación a largo plazo de dichas sinapsis y la mielinización de las vías, 
hasta generar circuitos cerebrales estables que se encarguen de la función cerebral correspondiente. 
La primera fase de la vida del niño, que según Piaget correspondería a la 

“Etapa senso-motriz”, es en la cual se lleva con mayor intensidad este proceso, que culminara 
con una conexión completa del niño con su entorno. 

Figura 2. El desarrollo sensorial del niño (Vergara, 2008,p. 25).

En esta etapa la maduración de las vías de entrada es dependiente de la experiencia y la experiencia es 
una condición necesaria; es decir, no solo los estímulos son necesarios para madurar los circuitos, es que 
la ausencia de dichos estímulos, hace que los circuitos no puedan madurar adecuadamente. En el siguien-
te gráfico podemos observar el proceso de activación de las diversas rutas de entrada de información, a 
lo largo de los primeros años de vida, si se dan las condiciones neurológicas optimas (Dionne et al., 2015).

Las vías sensoriales de entrada de información al SNC son importantes porque: 

1. Conexión el entorno 
2. Actúan de base para las vías de salida motora
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3. Son la base de la inteligencia: 
 • Inteligencia visual: Viso-cognición: Entender lo que veo
 • Inteligencia auditiva: Audio-cognición o comprensión: Entender lo que oigo
 • Inteligencia somatosensorial: Tacto-cognición: Entender lo que senso/siento

El cerebro recibe información de los diversos canales sensoriales y la procesa, solo tras su combina-
ción –la integración sensorial– se forma una impresión completa y unitaria del entorno. El cerebro 
combina la información de las diversas vías sensoriales para elaborar una representación más o me-
nos fiable/correcta de nuestro entorno. 

Anatómicamente, la integración sensorial de dicha información se puede producir a varios 
niveles de procesamiento: Colículos, cerebelo y cortezas asociativas (Cardinalli, 2007). A nivel fun-
cional la integración sensorial puede tener lugar en las fases tempranas del procesamiento sensorial 
de la información o también a nivel de las cortezas asociativas: existen varios modelos teóricos que 
pueden explicar este proceso de integración sensorial y que resultar factibles simultáneamente. Un 
primer modelo nos propone el procesamiento de cada ruta sensorial de forma individual con una 
integración con otras modalidades, al final del proceso, frente al otro modelo que nos propone una 
interacción desde las fases iniciales del procesamiento de cada una de las vías sensoriales (Calvert et 
all, 2004). Presentamos de una forma gráfica esta idea en la figura 3.

Figura 3. Modelos de Integración Sensorial (Kayser, 2007,p. 20).

Existen dos grandes sistemas de integración sensorial, uno a nivel cortical y otro a nivel sub-cortical, 
situados anatómicamente a nivel de la corteza asociativa y del cerebelo.

Por un lado, la corteza asociativa viso-auditiva-somatosensorial: Cada uno de los órganos 
receptores recibe información y la envía al SNC, vía tálamo y es en las cortezas de análisis unimodal 
–córtex visual, cortex auditivo y cortex somatosensorial– se analiza y se genera un “mapa” visual, 
auditivo y somatosensorial del mundo o la realidad, pero la realidad no la percibimos como dividida, 
sino como única. Corresponde al cortex asociativo la integración de estos tres mapas para generar un 
único mapa de la realidad. La calidad de este mapa es producto tanto de la calidad de cada uno de 
ellos individualmente como del proceso de integración de los mismos. Este mapa de la realidad es el 
que se pone a disposición de otras áreas, como el cortex frontal, tanto para las funciones ejecutivas, 
como del cortex motor para la ejecución de las órdenes motoras.
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Por el otro, el cerebelo que, a nivel subcortical, actúa como el gran integrador de la informa-
ción para contestar a la pregunta ¿Dónde está mi cuerpo en el espacio? Integra la información visual, 
especialmente la que informa de la distancia a los objetos, con la información vestibular que permite 
conocer la posición de la cabeza, tanto en estática como en dinámica y la información somatosenso-
rial sobre la distribución de las cargas de peso sobre los pies, la posición relativa de las articulaciones, 
etc. De nuevo el resultado de este proceso de integración sensorial depende tanto de la calidad de 
la información de cada una de las modalidades sensoriales como del trabajo de integración que rea-
lice el cerebelo con ella. El cerebelo enviará esta información al cortex motor para la planificación y 
ejecución de los planes motores, así como en el ajuste de los mismos.

Los problemas de integración sensorial son un continuo. Existen situaciones de graves pro-
blemas de integración sensorial como cuando un niño presenta lesión cerebral (Delacato, 1984, Bog-
dashina, 2008, Pagliano, 2012), pero también existen situaciones más leves cuando los problemas de 
integración sensorial cursan con problemas de aprendizaje o en niños diagnosticados de trastorno de 
déficit de atención y/o hiperactividad (Han). En niños diagnosticados de Trastornos del espectro au-
tista (TEA) o en trastornos generalizados del desarrollo (TGD) los problemas de Integración Sensorial 
pueden llevar a niño a estar totalmente desconectados del entorno o actual de forma “monocanal”, es 
decir, a procesar solo una modalidad sensorial cada vez, en vez de integrarlas todas (Artigas Palleres 
& Narbona, 2011) .

5.1.3. Problemas de desarrollo de las vías sensoriales

Los problemas de procesamiento de cada una de las vías sensoriales, puede llevar al niño a tener 
dificultades en diversas áreas funcionales: en su comprensión del mundo, a nivel de la planificación 
y ejecución de las tareas motoras y en el comportamiento diario en la vida cotidiana. El ser huma-
no construye “su” mapa de la realidad, tanto por la información que recibe en estos momentos del 
entorno, como por los datos previos almacenados en memoria. Si tanto unos como otros, adolecen 
de “exactitud”, su construcción del mundo será diversa. En el siguiente gráfico podemos observar las 
repercusiones.

Figura 4. Consecuencias de los problemas de Integración sensorial.

Podemos encontrar magníficos ejemplos en los trabajos del Dr. C. Delacato (1984) y de la Dra. O. 
Bogdashina (2008) en el campo del autismo; como su problemas de procesamiento e integración 
sensorial les llevan a una percepción del mundo diversa y a un comportamiento motor diverso. 
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En el campo de la integración sensorial aplicado a los problemas de aprendizaje, encontramos 
los trabajos de la Dra. Ayres (2006), que resultan especialmente interesantes en el capítulo que 
nos ocupa. 

Los problemas básicos que nos podemos encontrar en el procesamiento sensorial de la infor-
mación tienen que ver con:

 – Conexión / desconexión de la vía sensorial con el entorno. Estado de alerta o arousal
 – Localización del estímulo en el campo receptivo
 – Intensidad del estimulo 
 – Filtrado de la señal: Procesamiento Figura-Fondo

Los dos primeros ítems quedan fuera del objetivo de este capítulo, estando incluidos en los capítulos 
dedicados a la atención. A continuación vamos a sintetizar los problemas ms habituales que presen-
tan los niños: 

 – Procesamiento de la intensidad del estímulo: Es la cantidad de información mínima ca-
paz de activar la ruta sensorial correspondiente. En este apartado encontramos tres grupos de 
población:
 – Normosensibles: Es decir aquellos sujetos que activan la ruta con la cantidad de información que 
todos consideramos estándar. Umbral de activación estándar.
 – Hiposensibles: Son aquellos individuos que necesitan una cantidad de información mayor que la 
estándar para activar la ruta sensorial correspondiente. Umbral de activación muy alto o elevado 
con respeto al estándar.
 – Hipersensibles: Son aquellos individuos que con una información de intensidad menos a la es-
tándar activan la ruta sensorial correspondiente. Umbral de activación muy bajo o disminuido con 
respecto al estándar.

Procesamiento de la Figura-Fondo: Filtrado de la señal. Es el proceso por el cual el SNC selec-
ciona de forma automática la información que ha de ser analizada con mayor detalle, frente aquella 
que en estos momentos va a ser ignorada para su procesamiento. Es decir, es el proceso por el cual 
el SNC separa el ruido de fondo de la señal que ha de procesar.

Según nuestra experiencia clínica, así como de diversos autores, un individuo puede 
presentar tanto problemas para el procesamiento de la intensidad del estímulo, como para el 
procesamiento de la figura-fondo, en una o en varias vías sensoriales. De ahí el diseño de prue-
bas como el “Perfil Sensorial”, para la comprensión en profundidad de sus dificultades. En la 
siguiente tabla, se puede ver resumido las dificultades más comunes de este tipo de problemas.

Tabla 3. Resumen de los síntomas de problemas sensoriales

Vía sensorial Hiposensible Hipersensible Filtrado de la señal

Visual Problemas con estímulos 
visuales pequeños
No le gustan las actividades del 
campo visual central
No le gustan las actividades de 
mesa: puzles, coloreo, plastilina, 
etc
Pobre lapso de atención en 
actividades a la corta distancia, 
como lectura, escritura, etc.
Autoestimulaciones visuales: 
encender y apagar luces, batir 
puertas, etc.

Fotofobia - Le molesta
mucho la luz
Síndrome de Irlen o de
hipersensibilidad escotópica
Ojos enrojecidos, pican, 
lloran
Conjuntivitis frecuentes
Pupilas muy dilatadas
Autoestimulaciones visuales 
diversas

Problemas seleccionando la 
información relevante
Se distrae con cualquier 
movimiento
Se distrae con estímulos 
periféricos
No centra la atención en la 
tarea
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Vía sensorial Hiposensible Hipersensible Filtrado de la señal

Auditiva Preferencia por ambientes 
ruidosos y lugares 
reverberantes.
Problemas de comprensión de 
ordenes verbales
Problemas en el desarrollo del 
leguaje
Pobre velocidad de respuesta
Comportamiento muy ruidoso
Problemas de aprendizaje por la 
vía auditiva
Afecta al desarrollo de la lectura 
y la escritura, así como los 
mecanismos de aprendizaje.
Afecta la vida emocional y la 
conducta. 

Taparse los oídos.
Asustarse con facilidad.
Aparentar falsa sordera.
Dificulta la correcta 
adquisición del lenguaje 
Hacer ruidos repetitivos 
propios.
Dificultad para conciliar el 
sueño.
Oír sonidos aparentemente 
inexistentes.
Miedo o disconfort ante 
sonidos agudos.
Miedo a lugares con 
reverberación. 

Dificultades en entornos 
sociales: “Cocktail party 
effect”: 
Problemas de filtrado: 
Niños muy dispersos 
Tendencia al aislamiento: 
desconexión auditiva del 
mundo
Problema para comprender 
ordenes verbales
Retraso del lenguaje
Afecta al comportamiento y 
a la vida emocional

Táctil Hiposensible al dolor
Se autoestimula
Se lleva cosas a la boca
Es torpe, problemas de
coordinación fina
Problemas de fuerza dirigida
Problemas de esquema corporal
Escasa habilidad manual

No le gusta que le toquen, 
rehúye el contacto físico
Defensividad táctil
Se quita los zapatos; prefiere 
andar descalzo
Problemas para cortarle el 
pelo o las uñas
Problemas para cepillarle los 
dientes
Dificultad con ropa nueva

No para quieto: Puede 
parecer hiperactivo
Pobre control postural
Prefiere estar en el suelo 
que sentado en la silla
Dedos de “velcro”: Lo toca 
todo
Le molestan las etiquetas 
de la ropa

Vestibular Nunca se marea
Hipotónico
Problemas de control postural
Lento en reacciones motoras de 
defensa (sacar los brazos)
Son torpes o bruscos
Pobre equilibrio, se caen con 
frecuencia
Se autoestimulan (giros, 
balanceos)
Problemas de orientación 
espacial
Arriba - Abajo
Derecha - Izquierda
Problemas de coordinación
Problemas de lateralidad
Posible dislexia: inversión de 
letras

Excesiva información altera
el sistema digestivo: mareos
Inseguridad gravitacional
Intolerancia al movimiento
Muchos miedos
Evitan ejercicio físico
Evitan los deportes
Evitan actividades de 
equilibrio (montar en bici, 
escalar)
Niños muy ansiosos

Patrones desorganizados 
de gravedad afectan al 
rendimiento académico en 
áreas como:
Lectura 
Escritura
Matemáticas
Problemas de control 
postural y de ubicación de 
su cuerpo en el espacio.

5.1.4. La integración de las vías sensoriales para la planificación y praxis motora

En general podemos decir que, el sistema escolar evalúa la calidad de ejecución de las vías de salida 
de información del cerebro, de forma estandarizada y dependiendo de la edad del niño, especial-
mente cuando hablamos del aprendizaje formal. Esta evaluación puede realizarse a través del lengua-
je oral, de la escritura a través de la función manual o de la ejecución de órdenes motoras a través 
de la motricidad gruesa. Pongamos algunos ejemplos, para verlo más claro:

 – Ordenes motoras: “Poneros el abrigo, coged la merienda, que vamos al patio”
 – Lenguaje oral: “ Por favor, nos puedes contar que has hecho este fin de semana?”
 – Función manual: Por favor sacad el cuaderno y copiar estas frases de la pizarra”
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Cualquiera de estas órdenes ha de ejecutarse por las vías de salida a través de la planificación mo-
tora y la ejecución motriz de dicha orden. Por otro lado, la ejecución motora a través de cualquiera 
de las vías requiere la participación del lóbulo frontal en la toma de decisiones, la planificación de 
dicha orden motora y la propia praxis motora como tal. Cada una de estos pasos ha de ser aprendido 
y entrenado en las diversas etapas del desarrollo motor del niño, del desarrollo del lenguaje o del 
desarrollo de la función manual. Implica herramientas neurológicas de tono muscular, control postu-
ral, equilibrio, coordinación, etc. Sin embargo todos estos procesos neurológicos motores, de nuevo, 
implican las vías de entrada de información, su procesamiento y su integración (Burk et all, 2014). El 
control postural requiere tanto la información de la vía propioceptiva como de la información vesti-
bular; el equilibrio implica tanto la ruta visual, como la somatosensorial y la información vestibular; 
la coordinación requiere la información de la posición relativa de cada una de nuestras extremidades 
en relación con el conjunto del cuerpo en el espacio (Morasso et al., 2015). Si la calidad de las vías de 
entrada o su integración no es correcta o no está desarrollada a nivel de edad, el resultado final se 
verá comprometido. Así mismo, los procesos de salida de información generan una retroalimentación 
de información que vuelve a procesarse por las vías de entrada y así el proceso se integra. Muchas de 
las herramientas que se usan para evaluar estos procesos, usan la respuesta motora hacia el estímulo 
o de evitación de dicho estimulo.

5.2. Implicaciones de los déficits sensoriales en el aprendizaje

Veamos a continuación una imagen de un alumno haciendo un dictado y reflexionemos sobre los 
numerosos procesos que han de llevarse a cabo, con calidad:

Figura 5. Algunas de las herramientas neurológicas necesarias para ejecutar un dictado.

El aprendizaje escolar requiere que todos estos procesos se ejecuten de forma coordinada y fluida, 
como cuando una orquesta toca una sinfonía, sin transiciones abruptas, con la velocidad y calidad 
adecuadas. La ejecución de las vías de salida requiere información a tempo real y completa de lo que 
está pasando, y esto solo se lo puede suministrar las vías de entrada y la integración sensorial (Hahn, 
Foxe, Molholm, 2014). Por lo tanto, si un niño presenta problemas desde el punto de vista de su ren-
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dimiento escolar, decirle que es un vago y que si esforzara un poco más lo conseguiría, no solamente 
es negativo para su autoestima, sino que es una simplificación terrible del proceso y deja al niño sin 
opciones para su resolución. Analizar y evaluar todos los procesos individualmente y diseñar estrategias 
específicas de intervención es imprescindible. La tendencia habitual en muchos de nosotros sería reali-
zar un entrenamiento de las herramientas cognitivas como la lectura, la escritura, las matemáticas, o de 
los procesos de abstracción más complejos (Jensen, 2010). Sin embargo, nuestra propuesta es explorar 
y trabajar aquellas herramientas neurológicas subyacentes, como son las vías sensoriales de entrada y 
los procesos de integración sensorial que han de llevarse a cabo previamente, para dotar al cerebro del 
niño de instrumentos de análisis de la información más eficientes (Kagerer, Clark, 2014).

5.3. Instrumentos de evaluación

Existen diferentes herramientas individuales para evaluar el nivel de procesamiento de las diversas rutas 
sensoriales. Algunas de ellas, se han analizado con mayor detalle en otros capítulos dedicados a ellas. 
Como resumen, exponemos a continuación algunas que nos parecen especialmente interesantes:

 – Ruta visual: En el campo de la optometría comportamental existen diferentes herramientas para 
evaluar la ruta visual de un niño: desde su agudeza visual hasta procesos de convergencia y ocu-
lomotricidad. Tal vez en este capítulo, nos resulta muy interesante la campimetría para valorar la 
amplitud del campo visual a nivel funcional. Así mismo pruebas como el test de Frostig nos per-
miten explorar la figura/fondo visual en niños en edad preescolar y primeros años de escolaridad. 
Otro instrumento muy interesante es el “Test de aptitudes Viso-Perceptivas” (no motor) “TVPS” de 
Dr. E. Carrow-Woolfolk, que permite conocer temas como discriminación, memoria, relaciones es-
paciales, constancia de forma, memoria secuencial, figura-fondo y cierre visual en niños entre los 
4 y los 13 años.
 – Ruta auditiva: Una herramienta especialmente útil es el audiograma o audiometría comporta-
mental. Se denomina así porque a diferencia de la audiometría tradicional, esta no se realiza en 
un recinto insonorizado, sino en campo abierto, para reproducir de forma mas real la situación de 
un niño en el aula. Este audiograma nos permite obtener: el trazado de umbral inferior, el trazado 
de umbral superior o de disconfort, la atención auditiva mantenida durante la tarea, y la simetría 
o asimetría de los trazados de ambos oídos. Así mismo, se pueden realizar otras pruebas como el 
EDAF (Evaluación de la discriminación auditiva y fonológica), entre otras, como la logoaudiometría. 
Otro instrumento muy útil es la “Prueba de Habilidades de Procesamiento Auditivo”, TAPS-3 que 
permite obtener información en 4 áreas: atención auditiva, habilidades fonológicas básicas, memo-
ria auditiva, conexión auditiva.
 – Ruta táctil: Pruebas de discriminación háptica, existen algunas de ellas en el mercado especialmente 
diseñadas para niños ciegos, que permiten el reconocimiento de objetos a través de la ruta táctil. Son 
especialmente útiles los estesiómetros para medir la sensibilidad cutánea y los umbrales de percep-
ción táctil y la sensibilidad relativa en diferentes regiones de la piel (Travieso, García, 2002).
 – Sistema vestibular y del equilibrio: Existen numerosos test para la evaluación del sistema ves-
tibular y de equilibrio como: Test de Romberg, Test de Mann, Tandem walk, y de las pruebas de 
Fomento de sub-apartado del equilibrio (Rigal, 2006). 
 – Integración sensorial: Existen herramientas especificas para la evaluación de la integración sen-
sorial como son: Sensory Integration and Praxis Test, Sensory Profile, Sensory Organization Test, 
entre otras. Algunas requieren una formación especifica pero otras como el “Perfil Sensorial” que 
explicaremos con mas detalles, son de fácil acceso para cualquier profesional (Dunn, 1999, 2001) 
(Ermer, Dunn, 1998) (Chien et all, 2014). 

5.4. Programas multisensoriales y métodos de integración sensorial

Dentro de los programas multisensoriales, expondremos primero aquellos que trabajan cada una 
de las vías sensoriales, de forma individual, para poder madurarlas individualmente y llevarlas 
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al siguiente nivel de desarrollo. Como vimos en un apartado anterior, la integración sensorial se 
produce con los datos disponibles de cada una de las modalidades y uno de los problemas más 
comunes es un desarrollo asimétrico de una de las vías frente al resto. Por ello, un programa de 
estimulación sensorial básico de cada una de las rutas -visual, auditiva, somatosensorial, vestibular 
- se hace necesario durante un periodo inicial. Estos programas han de estar diseñados de forma 
que nos aseguremos que el niño adquiere la nueva herramienta neurológica que estamos trabajan-
do y puede usarla en la vida cotidiana (Doidge, 2007). Esto implica a nivel neurológico, la creación 
de un nuevo circuito cerebral, responsable de dicha función. La formación de nuevos circuitos 
implica que se generen nuevas sinapsis y que dichas sinapsis se potencien a largo plazo, por ello 
han de respetar unos parámetros de frecuencia, intensidad y duración adecuados y diseñados de 
forma específica para cada niño. 

 – Ruta visual: La estimulación visual básica está basada en el uso de la luz en sus diferentes longi-
tudes de onda, para madurar los niveles más básicos de procesamiento de la información, es decir 
antes de llegar al cortex visual, donde los estímulos que se procesan pueden ser más sofisticados, 
como son los símbolos visuales abstractos, como la grafía de las letras. Estas técnicas se engloban 
en el uso de las luces - tanto blancas como de colores, en las denominadas terapias de luz o “light 
therapies”. Todas las fototerapias, están encaminadas a estimular los conos y los bastones, así como 
la ruta visual central y la ruta visual periférica, y la integración entre ambas. Entre todas ellas la 
más conocida es la Fototerapia “Syntonic” (Vergara, 2008).
 – Ruta auditiva: La estimulación auditiva básica está basada en el uso del sonido y la música para 
madurar esta ruta en sus niveles más básicos de procesamiento, es decir antes de llegar al cortex 
donde los estímulos pueden ser más sofisticados como las palabras. Todas estas técnicas se englo-
ban en las denominadas “Terapias de Escucha” o en inglés “Listening Therapies”. Entre ellas encon-
tramos: Método Tomatis, Método Berard, Método Samonas, Sistema de estimulación neuro-auditiva 
(SENA), entre otras.
 – Ruta somatosensorial: La estimulación somatosensorial básica tiene como objetivo la estimula-
ción tanto de los receptores de superficie, como de los receptores de profundidad. La combinación 
de ambos tipos de información genera un mapa somatosensorial, de nuestro cuerpo en el espacio, 
que denominamos esquema corporal. Este mapa se pone a disposición del cortex motor para la 
planificación de los movimientos que han de llevar a cabo las diferentes partes del cuerpo, para 
ejecutar una orden motora. Existen numerosos tipos de estimulación tanto de los receptores super-
ficiales como de los receptores profundos, entre ellos las técnicas de masajes para bebes, con el 
masaje Santala, el masaje Estesiológico, entre otros. 
 – Sistema vestibular: El estudio del sistema vestibular nos da la pauta de trabajo. Los tres cana-
les semi-circulares, el sáculo y el utrículo, nos informan de nuestra relación con la fuerza de la 
gravedad. Colocar al niño en distintas posiciones en el espacio y balancearle según los ejes del 
movimiento proporciona información abundante, tanto a los núcleos vestibulares como al cerebe-
lo. El cerebelo es el encargado de integrar dicha información con la enviada por otros sistemas. 
Por lo tanto los programas de desarrollo del equilibrio son todos ellos, herramientas útiles para su 
desarrollo.
 – Técnicas de integración multisensorial: Existen diversas técnicas de integración multisensorial, 
dependiendo de las vías que vayamos a trabajar, como por ejemplo la integración entre lo auditivo 
y lo vestibular, la propiocepción y lo vestibular, etc. Cada una de ellas se engloba en diferentes 
campos como la “Integración sensorial” que realizan los terapeutas ocupacionales (Martin, 2014), 
la “Terapia de movimientos rítmicos” (Blomberg, 2011) que aplican en la inhibición de reflejos pri-
mitivos, etc. 

5.5. Estudio o ejemplo de integración sensorial

Traemos aquí un ejemplo práctico de como trabajaríamos con el “Perfil sensorial” con un niño con 
problemas de aprendizaje. Este cuestionario es muy útil tanto para padres como para maestros; por 



Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa. Capítulo 5

77

un lado permite reflexionar en profundidad sobre el comportamiento del niño, así como partir de 
una evaluación concreta sobre la diseñar un programa de intervención. Este perfil está basado en 
dos variables fundamentales: los umbrales de reactividad sensorial; es decir aquellos niños cuyo 
umbral sensorial es alto (correspondientes a los hiposensibles) frente aquellos que presentan un 
umbral bajo (hipersensibles) y los tipos de respuesta o niveles de autorregulación: niños pasivos 
frente a los estímulos ambientales o niños activos ante los estímulos ambientales. Nos gustaría ha-
cer notar que la autora evalúa la vía de salida motora frente a la entrada sensorial (Dunn, Bennet, 
2002). Presenta 125 ítems, que se puntúan como una encuesta likert (Siempre:1, Frecuentemente:2, 
A veces: 3, Casi nunca: 4, Nunca: 5), repartidos en 14 sub-listados que mostramos a continuación. 
Así mismo dentro de cada grupo pueden aparecer ítems correspondientes a bajo umbral, alto um-
bral o ni alto ni bajo umbral.

Tabla 4. Resumen de los ítems del “Perfil Sensorial”

Procesamiento nº ítems
Anotación máxima/

mínima
L

(bajo)
H

(alto)

O
(ni alto 
ni bajo)

A Procesamiento auditivo 8 8-40 5 3 0

B Procesamiento visual 9 9-45 6 3 0

C Procesamiento vestibular 11 11-55 6 5 0

D Procesamiento táctil 18 18-90 11 7 0

E Procesamiento multisensorial 7 7-35 1 4 2

F Procesamiento sensorial oral 12 12-60 5 7 0

G Procesamiento sensorial de 
resistencia/tono

9 9-45 0 8 1

H Modulación relacionada con la 
posición corporal y el movimiento

10 10-50 3 5 2

I Modulación del movimiento que 
afecta al nivel de actividad

7 7-35 4 3 0

J Modulación de la información 
sensorial que afecta a las reacciones 
emocionales

4 4-20 1 2 1

K Modulación de la información 
visual que afecta a las reacciones 
emocionales y niveles de actividad

4 4-20 1 3 0

L Reacciones emocionales y de 
comportamiento.

17 17-85 0 0 17

M Resultantes del comportamiento  
del procesamiento sensorial

6 6-30 0 2 4

N Items que indican la base  
para las respuestas

3 3-15 0 2 1

Podemos generar un gráfico donde aparecen los niveles máximos y mínimos de cada uno de los 
sub-listados, tal y como podemos observar en la gráfica. Posteriormente cuando incluimos los datos 
que hemos obtenido con el sujeto de estudio, podemos observar cuales son los puntos que le pueden 
estar influyendo en su rendimiento académico. Esta información nos permitiría diseñar un programa 
de estimulación sensorial individual y de integración sensorial, que permitiera resolver las causas 
subyacentes a sus problemas escolares. 
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Figura 6. Gráfico de los resultados de un “Perfil Sensorial”, aplicado a un niño con problemas de aprendizaje.

Como conclusión de este capítulo, nos gustaría poner de relevancia que aspectos básicos del neu-
ro-desarrollo infantil como son las vías de entrada de información al cerebro, su procesamiento e 
integración multisensorial, tienen una importancia vital en el rendimiento académico del niño, ya que 
actúan de base para todos los procesos cognitivos más sofisticados. Estas dificultades de percepción 
e integración sensorial podrían compensarse espontáneamente, en algunos casos, pero que en aque-
llos en los cuales el sistema no sea capaz de hacerlo, requerirán de una intervención externa, que 
entre todos deberíamos ser capaces de dar al niño.

5.6. Bibliografía

Artigas-Pallares, J.; Narbona, J. (2011). Trastornos del neuro desarrollo. Barcelona. Editorial Viguera.
Ayres, J. (2006). La integración sensorial y el niño. México: Editorial Trillas.
Blomberg, H. (2011). Terapia de movimiento rítmico. Movimientos que curan. Estocolmo: Cupiditas 

discendi AB. 
Bogdashina, O. (2008). Percepción sensorial en el autismo y síndrome de Asperger. Avila: Autismo Avila.
Burk, D. Ingram, J. Franklin, D. Shalden, M. Wolpert, D. (2014). Motor Effort Alters Changes of Mind 

in Sensorimotor Decision Making. PLoS One. 9(3).
Calvert, G.; Spence, C.; Stein, B. (2004). The handbook of multisensory processes. Massachusetts: The 

MIT Press.
Cardinalli, D. (2007). Neurociencia aplicada. Sus fundamentos. Buenos Aires. Editorial Médica Pa-

namericana.
Chien, H. Eikema, D. Mukheriee, M. Stergiou, N. (2014). Locomotor sensory organization test: a novel 

paradigm for the assessment of sensory contributions in gait. Ann Biomed Eng.;42(12):2512-23.
Damasio, A. (2010). Y el cerebro creo al hombre. Barcelona: Ediciones Destino.
Delacato, C. (1984). El niño autista. Barcelona: ASPACE
Dionne, E. Paquette, N. Lassonde,M. Gallager,A. (2015). Multisensory integration and child neurode-

velopment. Brain Sci. Feb 11;5(1):32-57.
Doidge, N. (2007). The brain that changes itself: stories of personal triumph from frontiers of brain 

science. New York: Viking (Penguin).
Dunn, W. (1999). The Sensory Profile manual. The Phycological Corporation. San Antonio.
Dunn, W. (2001). The sensations of everyday life: theoretical, conceptual and pragmatic considera-

tions. American Journal of Occupational Therapy, 55, 608-620.
Dunn, W., & Bennett, D. (2002). Patterns of sensory processing in children with attention deficit hype-

ractivity disorder. Occupational Therapy Journal of Research, 22, 4-15. 
Dunn, W., Myles, B. & Orr, S. (2002). Sensory processing issues associated with Asperger syndrome: 

a preliminary investigation. American Journal of Occupational Therapy, 56, 97-102. 



Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa. Capítulo 5

79

EDAF. Evaluación de la discriminación auditiva y fonológica. Recuperado 28 de Julio de 2015. http://web.
teaediciones.com/EDAF--EVALUACION-DE-LA-DISCRIMINACION-AUDITIVA-Y-FONOLOGICA.aspx

Ermer, J, & Dunn, W., (1998). The sensory profile: a discriminant analysis of children with and wi-
thout disabilities. American Journal of Occupational Therapy, 52, 283-290. 

Ferré, J.; Ferré, M. (2013). Neuro-Psico-Pedagogía Infantil. Bases neurofuncionales del aprendizaje 
cognitivo y emocional. Barcelona: Editorial Lebón. 

Gazzaniga, M. (2010). ¿Que nos hace humanos?. La explicación científica de nuestra singularidad 
como especie. Barcelona: Ed. Paidos.

Hahn, N. Foxe, J. Molholm, S. (2014). Impairments of multisensory integration and cross-sensory 
learning as pathways to dyslexia. Neurosci Biobehav Rev. 2014 Nov;47:384-92.

Jensen, E. (2010). Cerebro y aprendizaje. Competencias e implicaciones educativas. Madrid: Ed Narcea.
Kagerer, F. Clark, J. (2014). Development of interactions between sensorimotor representations in 

school-aged children. Hum Mov Sci. 34: 164–177. 
Koester, A. Mailloux, Z. Coleman, G. Mori, A, Paul, S. Blanche, E. Muhs, J. Cermak, S. (2014). Sensory 

integration functions of children with cochlear implants. Am J Occup Ther. 2014 Sep-Oct;68(5):562-9.
Kientz, M., & Dunn, W. (1997). A comparison of children with autism and typical children using the 

Sensory Profile. American Journal of Occupational Therapy, 51, 530- 537. 
Kayser, C. (2007). Integración sensorial. Mente y Cerebro. Julio-Agosto 2007.n.25
Martin, J. (2014). La teoría de la Integración Sensorial y su aplicación práctica. Zaragoza: Universidad 

de Zaragoza.
McLean, P. (1990). The triune brain in evolution: Role of paleocerebral functions. New York: Springer.
Método Berard. Recuperado 28 de Julio de 2015. http://www.berardaitwebsite.com/espanol/index.htm
Método de Integración sensorial. Recuperado 28 de Julio de 2015. http://www.sensoryintegration.

org.uk
Método SAMONAS. Recuperado 28 de Julio de 2015. http://www.samonas.com
Método SENA. Recuperado 28 de Julio de 2015. http://senasystem.com
Método Syntonic. Recuperado 28 Julio de 2015. http://www.collegeofsyntonicoptometry.com/home.html
Método Tomatis. Recuperado 28 de Julio de 2015. http://www.tomatismetodo.com/TomatisMetodo-

comunicacion.php
Morasso, P. Casadio, M. Mohan, V. Rea, F. Zenzeri, J. (2015). Revisiting the Body-Schema Concept in 

the Context of Whole-Body Postural-Focal Dynamics. Front Hum Neurosci.; 9: 83.
Pagliano, P. (2012). The multisensory handbook: A guide for children and adults with sensory learning 

disabilities. New York. Routledge.
Purves, D.; Augustine, G.; Fitzpatrick, D.; Hall, W.; Lamantia, A-S.; McNamara, J.; Williams, M. (2010). 

Neurociencia. Madrid. Editorial Médica Panamericana.
Rigal, R. (2006). Educación motriz y educación psicomotriz en preescolar y primaria. Barcelona: Inde 

Publicaciones.
Sensory Profile. Recuperado 15 de Abril de 20015. http://www.pearsonclinical.com/therapy/pro-

ducts/100000822/sensory-profile-2.html.
Sensory Profile. Recuperado 15 de Abril de 2015. http://www.pearsonclinical.com/therapy/pro-

ducts/100000822/sensory-profile-2.html#tab-training. http://downloads.pearsonclinical.com/images/Assets/ 
SensoryProfile2/SP2-Podcast-Processing-Framework/story_html5.html. http://classes.kumc.edu/sah/re-
sources/sensory_processing/learning_opportunities/concepts/sp_measures_sensory_profile.htm

TAPS-3. Recuperado 28 de Julio de 2015. http://www.wpspublish.com/store/p/3017/test-of-auditory-
processing-skills-third-edition-taps-3.

TVPS. Recuperado 28 de Julio de 2015. http://www.psychpress.com.au/psychometric/files/catalogue_
educational_products.pdf

Stewart, C. Sanchez, S. Grenesko, E. Brown, C. Chen, C. Keehn, B. Velasquez, F. Lincoln, A.Müller, 
R. (2015). Sensory Symptoms and Processing of Nonverbal Auditory and Visual Stimuli in Children 
with Autism Spectrum Disorder. J Autism Dev Disord. 

Travieso, D. Garcia, M. (2002). Una batería de pruebas para la evaluación integral del sistema háptico. 
Integración. Revista sobre ceguera y deficiencia visual. 39: 7-20.

Vergara, P. (2008). Tanta inteligencia, tan poco rendimiento: ¿podría ser la visión la clave para des-
bloquear su aprendizaje? Madrid: Ed. Rona Visión.

http://web.teaediciones.com/EDAF--EVALUACION-DE-LA-DISCRIMINACION-AUDITIVA-Y-FONOLOGICA.aspx
http://web.teaediciones.com/EDAF--EVALUACION-DE-LA-DISCRIMINACION-AUDITIVA-Y-FONOLOGICA.aspx
http://www.berardaitwebsite.com/espanol/index.htm
http://www.sensoryintegration.org.uk
http://www.sensoryintegration.org.uk
http://www.samonas.com
http://senasystem.com
http://www.collegeofsyntonicoptometry.com/home.html
http://www.tomatismetodo.com/TomatisMetodocomunicacion.php
http://www.tomatismetodo.com/TomatisMetodocomunicacion.php
http://www.pearsonclinical.com/therapy/products/100000822/sensory-profile-2.html
http://www.pearsonclinical.com/therapy/products/100000822/sensory-profile-2.html
http://www.pearsonclinical.com/therapy/products/100000822/sensory-profile-2.html#tab-training
http://www.pearsonclinical.com/therapy/products/100000822/sensory-profile-2.html#tab-training
http://downloads.pearsonclinical.com/images/Assets/SensoryProfile2/SP2-Podcast-Processing-Framework/story_html5.html
http://downloads.pearsonclinical.com/images/Assets/SensoryProfile2/SP2-Podcast-Processing-Framework/story_html5.html
http://classes.kumc.edu/sah/resources/sensory_processing/learning_opportunities/concepts/sp_measures_sensory_profile.htm
http://classes.kumc.edu/sah/resources/sensory_processing/learning_opportunities/concepts/sp_measures_sensory_profile.htm
http://www.wpspublish.com/store/p/3017/test-of-auditory-processing-skills-third-edition-taps-3
http://www.wpspublish.com/store/p/3017/test-of-auditory-processing-skills-third-edition-taps-3
http://www.psychpress.com.au/psychometric/files/catalogue_educational_products.pdf
http://www.psychpress.com.au/psychometric/files/catalogue_educational_products.pdf
A.M�ller


80

La importancia del desarrollo neuromotor  
en el ámbito educativo

Marta Díaz-Jara

6.1. El desarrollo neuromotor

Son muchos los autores que a lo largo del tiempo han hablado del desarrollo motor del niño y han 
establecido diferentes estadios en la adquisición de los patrones fundamentales del movimiento, a 
veces denominados en el ámbito de la Educación Física, habilidades motrices básicas o destrezas bá-
sicas. Esta línea de investigación, define el desarrollo motor como un proceso de adaptación, a través 
del cual, se va produciendo el dominio de uno mismo y del medio que le rodea pudiendo utilizar sus 
capacidades motrices como vía de comunicación y relación (Cratty, 1990; Ferré y Aribau, 2008; Ferré 
y Ferré, 2005, 2013; Lawther, 1993; Le Boulch, 1995; Mc Clenaghan y Gallahue, 1996; Rigal, 2006; Ruiz 
Pérez, 1994; Wickstrom, 1990).

Durante los últimos años, el área de investigación del aprendizaje y el control motor se ha conver-
tido en un campo estrechamente relacionado con el procesamiento de la información en la neurociencia. 
Numerosos autores establecen una estrecha y clara relación entre el desarrollo perceptivomotriz y el 
desarrollo del sistema nervioso, considerando la motricidad y la percepción como bases fundamentales 
del neurodesarrollo, especialmente durante los primeros años de vida. De este modo, podemos definir 
la neuromotricidad como el análisis de los aspectos neurológicos que intervienen en el desarrollo de un 
movimiento, su programación, su control y la adquisición de los modelos de ejecución del mismo (Ayres, 
2008; Ferré y Aribua, 2008; Ferré y Ferré, 2013; Goddard, 2005; Rigal, 2006; Zelaznik, 2014).

6.1.1. Importancia de los reflejos primitivos

El desarrollo motor del niño, que comienza ya en el seno materno, se produce desde la aparición de 
los primeros reflejos primitivos hasta el desarrollo de la motricidad voluntaria. La inhibición de estos 
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reflejos primarios, que son aquellos movimientos que se producen de forma automática para asegu-
rar la supervivencia del bebé en sus primeras semanas de vida y que tienen lugar sin implicación 
cortical (desde el tronco del encéfalo), es el resultado del correcto desarrollo del sistema nervioso y 
dará paso, poco a poco, a los reflejos posturales y a la motricidad voluntaria. Estos reflejos posturales 
aparecen después del nacimiento y se desarrollan hasta los tres años y medio aproximadamente. El 
dominio de las habilidades motoras y un buen control postural son producto de un sistema integrado 
de reflejos (Goddard, 2012; Sousa, 2014).

6.1.2. Motricidad global (patrones motrices básicos) 

Una vez que el niño es capaz de mantenerse tumbado y sentado durante largos periodos de tiempo 
y, gracias al desarrollo del sistema neuromuscular, comienza el desarrollo de la motricidad global y 
con ella los diferentes patrones básicos. Dicho patrones, que a continuación pasamos a describir y 
cuyo desarrollo tiene gran importancia para los aprendizajes, son un conjunto organizado de movi-
mientos básicos que implican la movilización de dos o más partes del cuerpo y que van a constituir 
la base de habilidades motrices más especializadas y de la actividad deportiva (Bryant, Duncan & 
Birch, 2014; Lubans, Morgan, Cliff, Barnett & Okely, 2010; Martín–Lobo, 2003; Spessato, Gabbard & 
Valentini, 2013; Stodden et al., 2008).

Figura 1. Patrones motrices básicos.

A continuación se definen:

a)  El arrastre comienza cuando el niño ha estado un tiempo tumbado boca abajo. Los primeros in-
tentos de realizar este patrón suelen producirse utilizando los brazos para avanzar, en el momento 
que quiere alcanzar algún objeto con ambas manos al mismo tiempo y no lo logra. Habitualmente, 
en los inicios del arrastre no se utilizan las piernas, pero cuando el niño empieza a utilizarlas, 
comienza a permeabilizar la vía piramidal de control motriz cruzado. Esta conecta la corteza cere-
bral con las estructuras inferiores que cada vez se encuentran más activas. De manera paulatina, 
se produce el perfeccionamiento del reptado hacia un patrón de movimiento contralateral ante-
rior, en el que la cabeza se dirige al frente y la pierna de un lado se coordina con la pierna del 
lado contrario (Cratty, 1990; Ferré y Aribau, 2008). 
Sobre este patrón contralateral se asienta la base de coordinación necesaria para el resto de los 
movimientos, como andar, correr o saltar, que el niño aprenderá más adelante. Dicho patrón 
aparece filogenéticamente en los reptiles y es considerado como la forma más efectiva de despla-
zamiento hacia delante (Ferré y Ferré, 2013).
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b)  El gateo aparece una vez que los sentidos, los músculos y las conexiones neuronales comienzan 
a adquirir cierto nivel de desarrollo, el cuerpo empieza a despegarse del suelo gracias a la lucha 
del niño contra la fuerza de la gravedad (equilibrio), se da la vuelta, se sienta y agarra objetos. 
En esta posición de gateo, los músculos y los sentidos empiezan a coordinarse y a trabajar con-
juntamente cuando se mueven (De Jaguer, 2010). La transición del patrón de arrastre al del gateo 
tiene lugar como consecuencia de algunos aspectos como la experiencia motriz, el aumento del 
control corporal y la integración de las informaciones procedentes del laberinto y el cerebelo. Este 
nuevo patrón constituye la etapa posterior al arrastre contralateral y se considera una fase nueva 
de movilidad, ya que se produce la separación del cuerpo del suelo, el mantenimiento del mismo 
en equilibrio y se produce el desplazamiento pudiendo evitar obstáculos de mayor altura, elevar la 
cabeza y dirigir la escucha y la mirada a mayor distancia. Inicialmente, se realiza de forma homo-
lateral para, más adelante y gracias a la mejora de las conexiones neuronales, dar paso a un gateo 
contralateral. De esta manera, aparece por primera vez la tridimensionalidad que activa la audi-
ción binaural y la visión binocular (Ferré y Aribau, 2008; Ferré y Ferré, 2013; Martín-Lobo, 2006).

c)  La marcha es la habilidad de desplazarse de forma autónoma y libre por la superficie y cuya 
evolución se produce partiendo de un movimiento desequilibrado en busca de la estabilidad. 
También se define este patrón como una forma de locomoción en la que los pies se apoyan sobre 
la superficie de desplazamiento de manera sucesiva y alternativa, sin la existencia de una fase aé-
rea, es decir, que existe un contacto continuo de las piernas con la superficie de apoyo. Además, 
la marcha se lleva a cabo siguiendo un patrón contralateral, es decir, pierna derecha con brazo 
izquierdo y viceversa (Bueno, Del Valle y De la Vega, 2011; Ruiz, 1994; Wickstrom, 1990).

d)  El triscado es una forma de locomoción que se encuentra entre la marcha y la carrera, presentando 
características de ambos patrones y que se produce por el apoyo sucesivo y alternativo de los pies. 
Este patrón posee cuatro fases en vez de dos como ocurre en la marcha (apoyo doble y apoyo simple) 
y como veremos ocurre con la carrera (apoyo simple y fase de vuelo). De este modo, se produce una 
primera fase de apoyo doble, luego una fase de apoyo simple con un pie (el del impulso), una tercera 
fase de vuelo en la que la pierna del impulso se queda extendida y la contraria se eleva hacia arriba 
y la repetición de la fase de apoyo simple con la misma pierna que se produjo el impulso. Estas fases 
pasarían posteriormente a realizarse con la otra pierna resultando así un movimiento simétrico y con-
tralateral, al igual que en la marcha y la carrera (Díaz-Jara et al., 2015; Martín-Lobo, 2006).

e)  La carrera es definida como un desplazamiento activo y contralateral caracterizado por la apa-
rición de una fase de vuelo en la que los pies pierden el contacto con el suelo, existiendo así, 
una fase de apoyo simple (un pie) y otra de vuelo. Se establecen tres estadios (inicial, elemental y 
maduro) en el desarrollo de la carrera desde que, en un principio, este patrón se produce de poco 
coordinado e inestable, hasta que se realiza con soltura y de manera automática (Bueno, 2011; Mc 
Clecnahan y Gallahue, 1996).

6.1.3. Tono muscular, control postural y equilibrio

Para la adquisición de estos patrones motrices básicos que se acaban de definir es imprescindible la 
evolución de tres aspectos básicos e indicadores del neurodesarrollo del niño: el tono muscular, el 
control postural y el equilibrio (Da Fonseca, 2008; Gioftsidou el al., 2013; Jover, Schimtz, Centelles, 
Chabrol & Assalante, 2010).

a)  Tono muscular. El tono muscular es considerado como la base de toda la motricidad y aspecto 
básico para el mantenimiento de la postura. Cualquier acto motor que se produzca de una manera 
automática voluntaria, requiere del control del tono (González y Riesco, 2006; Le Boulch, 1995; Ri-
gal, Paoletti y Portmann, 2003), que se definen como la tensión relativa o el estado fisiológico bá-
sico de contracción en el que se encuentra la musculatura cuando el cuerpo está en reposo y que 
acompaña a toda actividad cinética y al mantenimiento de la postura. Este estado de contracción 
continua depende de la acción sostenida de varias fibras musculares y se denomina tono muscular 
de base. Existen dos tipos de tono muscular: el tono postural, que es el estado que precede a la 
acción y el tono de acción, que acompaña a la actividad muscular cuando se está desarrollando 
dicha acción (Collado, Pérez y Carrillo, 2004; Contreras, 1998; Martín-Lobo, 2006; Rigal, 2006).
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“El tono muscular es un fenómeno neurológico complejo, que constituye la trama de todo movi-
miento, alcanza a toda la personalidad y participa en cualquier movimiento y su intencionali-
dad” (Bueno, 2011, p. 64). 
De esta idea se deduce la importancia que tiene el correcto desarrollo de la tonicidad para poder 
llevar a cabo de una manera adecuada los diferentes patrones fundamentales del movimiento, así 
como para el mantenimiento de la postura y el desarrollo del equilibrio. El tono muscular es la 
base de todo y va a definir la personalidad. De este modo, cada niño se manifiesta a través de una 
actitud y su expresión corporal y, en términos generales, se considera la existencia de una línea 
entre la hipotonía (disminución del tono muscular) y la hipertonía (aumento del tono muscular). 
Aunque cada niño se acercará, en mayor o menor medida, hacia una u otra tendencia, es en el 
término medio donde éste encontrará más facilidad para adaptar su tono al movimiento que ha de 
llevar a cabo. El tono muscular es un aspecto que se encuentra íntimamente relacionado con los 
aprendizajes ya que está regulado y controlado desde el sistema nervioso central. De esta manera, el 
control de la tonicidad está muy unido a los procesos de atención, existiendo una estrecha relación 
entre la actividad tónica muscular y la cerebral. Otro aspecto que se verá favorecido con el control 
tónico es el emocional, ya que existe una estrecha relación entre la tonicidad muscular con el estado 
emocional y la manera de reaccionar de las personas (las tensiones psíquicas suelen manifestarse 
a través de tensiones musculares) (Sugrañes y Ángels, 2008). En este sentido, Da Fonseca (2008) se 
basa en las tres unidades funcionales del cerebro descritas por Luria (1983), explicando que la que 
regula el tono, refleja el nivel más básico de maduración neurológica y dicha maduración del sistema 
nervioso se produce a partir de la función tónica. De esta manera, las reacciones exageradas pueden 
representar una señal de inmadurez y la tensión débil (hipotonía) o la tensión excesiva (hipertonía) 
indican predisposiciones de comportamientos reflejados en la cantidad y calidad de la actividad.

b)  El control postural. La postura adoptada por la persona es inseparable de la actitud y está muy 
relacionada con el tono muscular de base. La calidad del aprendizaje y la capacidad de relación 
pueden depender de un mayor o menor control postural, (Bueno, 2011) que, en palabras de Su-
grañes y Ángels (2008), es “la capacidad de adaptar la postura del cuerpo a las diversas actividades 
y al hecho de ser capaz de mantenerla durante un cierto período de tiempo” (p. 116). Martín-Lobo 
(2006) define la postura corporal como la posición relativa que ocupan en el espacio el tronco, 
la cabeza y los miembros. Esta posición controlada predispone al individuo en las condiciones 
idóneas para llevar a cabo el inicio de la actividad voluntaria (López y Fernández, 2008).
Movimiento y postura no se pueden separar, en términos de control motor. El movimiento provo-
ca la tendencia a desviar unos segmentos corporales de otros o el cuerpo entero con respecto al 
suelo. La postura es un proceso que requiere de un gran número de percepciones sensoriales que 
previenen el cambio de cualquier posición. La postura erecta, en condiciones normales, supone la 
relación no solo de diversas estructuras neurológicas, sino además de varios sentidos y sistemas 
funcionales (Da Fonseca, 2008).

c)  El equilibrio. El equilibrio está relacionado de manera directa con el mantenimiento de la 
postura y es básico para la realización de cualquier movimiento. Éste, supone un conjunto de re-
acciones que nuestro cuerpo realiza ante la fuerza de la gravedad y es la capacidad que tenemos 
de mantener la postura corporal que deseamos sin caer. En definitiva, el equilibrio es la capacidad 
que tenemos de mantener la estabilidad a ambos lados del eje corporal, manteniendo el centro 
de gravedad dentro de la base de sustentación durante la actividad motora estática y dinámica 
(Lesmes, 2007; Sugrañes y Ángels, 2008). Supone un paso esencial del desarrollo psiconeurológico 
del niño y, por consiguiente, un paso fundamental para todas las acciones coordinadas e intencio-
nadas que, en el fondo, son la base de los procesos humanos de aprendizaje (Da Fonseca, 2008).
El equilibrio, aspecto primordial en la actividad física de los seres humanos, está íntimamente rela-
cionado con el tono y la postura y es de gran complejidad porque implica múltiples niveles de or-
ganización. En este sentido, se considera de suma importancia que el niño haya llegado a controlar 
correctamente el equilibrio entre flexión y extensión para poder controlar de manera automática la 
verticalidad, sea capaz de andar y correr, entre otras habilidades, y pueda mantener el equilibrio. 
Éste juega un papel fundamental en el control corporal y posterior control del movimiento en todas 
las actividades físicas y exige una perfecta regulación de los aspectos perceptivomotrices por medio 
del sistema nervioso central, que actúa sobre el sistema esquelético muscular para que el cuerpo 
pueda mantener dicho equilibrio (Bueno, 2011; Ferré y Ferré, 2013; González y Riesco, 2006).
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Estos autores diferencian dos tipos de equilibrio:

 – Equilibrio estático: habilidad de mantener el cuerpo en una determinada posición sin que haya 
ningún tipo de desplazamiento. 
 – Equilibrio dinámico: habilidad de mantener el cuerpo en una postura determinada requerida 
por la acción que se está realizando y que, por tanto, conlleva un desplazamiento.

De este modo, el desarrollo neuromotor del niño va pasando por diferentes fases, desde la aparición 
de los primeros reflejos hasta que, poco a poco, va siendo capaz de controlar sus movimientos, de-
sarrolla los patrones motrices básicos y finalmente, es capaz de ejercer un total control motriz. Un 
adecuado tono muscular, un correcto control de la postura y el mantenimiento del equilibrio, van a 
jugar un papel fundamental en dicho desarrollo.

6.2. Bases neuropsicológicas de la motricidad 

El movimiento es uno de los aspectos más básicos e importantes de la vida del ser humano. De él 
dependen las habilidades para caminar, correr, comunicarnos con los demás, realizar algunas ac-
ciones vitales como comer y, en definitiva, para la supervivencia El control motor es la capacidad 
de regular o dirigir los mecanismos esenciales del movimiento y, este término, engloba cuestiones 
como la manera en la que el sistema nervioso central organiza y coordina los diferentes músculos y 
articulaciones, así como la forma en la que utiliza la información sensorial procedente del ambiente 
y del cuerpo, para producir dicho movimiento (Shunway-Cook & Woollacottt, 2007). 

La parte del sistema nervioso central que controla los movimientos voluntarios es el sistema 
motor, el cual permite que un pensamiento sea transformado en movimiento. Las células nerviosas 
de este sistema, denominadas neuronas motoras o motoneuronas, se organizan formando muchas 
vías diferentes, cada una de las cuales realiza también funciones diferentes y van a transmitir los im-
pulsos neuronales para que se produzca la contracción muscular y, por tanto, el movimiento. Así, los 
axones de unas neuronas motoras recorren el sistema nervioso desde las áreas corticales implicadas 
en los movimientos, junto con los axones de otras neuronas, hasta la médula espinal, transmitiendo 
los impulsos motores (Freed, 2011).

Son diferentes las áreas de la corteza cerebral (véase imagen 2) que se identifican como res-
ponsables de la mayoría de los movimientos voluntarios: la corteza premotora y la corteza motora 
suplementaria, la corteza motora primaria y las regiones sensitivas posteriores de la corte-
za. La corteza motora primaria (4), premotora (2) y motora suplementaria (3) reciben instrucciones de 
la corteza prefrontal (1), que planifica el movimiento. Por su parte, las regiones sensitivas posteriores 
de la corteza (5), envían información a la corteza motora primaria para la realización de movimientos 
relativamente más automáticos y a la corteza prefrontal para llevar a cabo la planificación de movi-
mientos de mayor complejidad (Kolb y Wishaw, 2006).

Imagen 2. Áreas motrices de la corteza cerebral. Elaboración propia.
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De manera global, Soriano (2007), explica las funciones de estas regiones: 

 – La corteza premotora se encarga de organizar la secuenciación del movimiento, participando en 
la programación motora. Recibe información de de los núcleos motores y del tálamo (que a su vez 
reciben información de los ganglios basales y del cerebelo), de la corteza somatosensorial primaria 
y parietal posterior (que informan sobre la respuesta motora que se está llevando a cabo) y pre-
frontal dorsolateral. Además, envía proyecciones a la corteza motora primaria y, en menor medida, 
a la médula espinal.
 – La corteza motora suplementaria se relaciona con la programación y la coordinación de movi-
mientos complejos. Recibe proyecciones de la corteza de asociación parietal posterior y prefrontal 
dorsolateral, así como de la corteza somatosensorial. También envía proyecciones a la corteza 
motora primaria.
 – La corteza motora primaria produce los elementos individuales de los movimientos voluntarios, 
controlando su ejecución. Determina el momento en el que se tiene que realizar el movimiento y 
cómo debe ser este, regulando la fuerza de la contracción y la dirección del mismo. Recibe infor-
mación a través de las proyecciones que le llegan desde las áreas premotoras (corteza premotora y 
corteza motora suplementaria), de la corteza somatosensorial primaria y del tálamo. A su vez, envía 
proyecciones al tronco del encéfalo y a la médula espinal.

La ejecución de un movimiento, como por ejemplo, el de coger un lápiz para escribir, se lleva a cabo a 
través de diferentes pasos que se producen para la consecución del mismo. De esta manera, la corteza 
visual (1) transmite la información captada por la vista a las regiones corticales motoras (2), que se van 
a encargar de la planificación e inicio del movimiento, enviando instrucciones a la zona de la médula 
espinal (3) que se encarga de los músculos del brazo y de la mano. Ésta, envía dicha información a 
través de las neuronas motoras y una vez que se coge el lápiz, los receptores sensoriales (4), situados 
en los receptores sensitivos de los dedos, mandan información a la médula espinal (5) y, desde ésta, se 
transmiten mensajes a las áreas sensitivas de la corteza que interpretan el tacto. La corteza motora es 
informada en ese momento de que se está sosteniendo el lápiz (Kolb y Whishaw, 2006).

Imagen 3. Fases del movimiento para el agarre de un lápiz.

Además de las estructuras corticales descritas, existen otras zonas subcorticales que están implicadas 
de una manera muy directa en el control de los movimientos.

 – El tronco del encéfalo, situado por encima de la médula espinal, contiene las vías nerviosas que 
llevan los impulsos del cerebro al resto del cuerpo y controla la ejecución de los movimientos más 
primarios e involuntarios como son los reflejos primitivos (Goddard, 2005).
 – El tálamo, que se encuentra por encima del tronco del encéfalo, es una masa de lóbulos de células 
nerviosas y es importante en la transmisión de las fibras sensoriales y motoras, filtrando la infor-
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mación procedente de casi todos los sentidos desde que es percibida hasta que llega a cada área 
específica del córtex. Estudios recientes sobre las funciones del tálamo motor, sugieren que este es 
un integrador de la actividad neural, donde converge y se procesa la información procedente de 
los ganglios basales y el cerebelo, regulando así el flujo de información hacia la corteza cerebral 
(Elder y Vitek, 2012). 
 – Los ganglios basales son un conjunto de núcleos que, junto con el cerebelo, tienen la función 
de controlar, organizar y regular los movimientos voluntarios. Su conexión con las áreas frontales, 
parietales occipitales y temporales, hacen que sean un elemento indispensable en la realización de 
cualquier movimiento voluntario, participando también, a través de su relación con núcleos me-
sencefálicos y troncoencefálicos, en los procesos motores automáticos, posturales y locomotores. 
Además, esta estructura interviene en el inicio de los movimientos, la velocidad, la precisión de los 
mismos, el tono, los movimientos involuntarios y la postura. Algunas investigaciones concluyen que 
los ganglios basales están implicados en el control motor y, más especialmente, en la motivación 
para la acción y la memoria motriz (Jankowski, Scheef, Hüppe & Boecker, 2009; Ortiz, 2009).
 – El cerebelo es un órgano que envuelve la parte posterior del tronco encefálico y está conectado a 
él, en el que se procesan y organizan diferentes tipos de sensaciones y, de una manera más espe-
cial, las de la gravedad y el movimiento, así como las que proceden de los receptores de los mús-
culos y las articulaciones. Es considerado uno de los tres centros que forman el sistema motor, junto 
con la corteza motora y los ganglios basales, que contribuyen de manera importante al control del 
movimiento. De hecho, las lesiones cerebelosas, a menudo, provocan ataxia o pérdida de la capa-
cidad de coordinación de los movimientos. Aunque es el córtex el que nos permite llevar a cabo 
aquellas funciones más sofisticadas del ser humano, va a ser el cerebelo el encargado de controlar 
todos y cada uno de nuestros movimientos. A pesar de que por sí solo, no puede iniciar nada, el 
cerebelo controla los impulsos de las áreas motoras del cerebro y de las terminaciones nerviosas 
de los músculos, seleccionando la información realmente relevante (Freed, 2011; Goddard, 2005; 
Stoodley y Schmahmann, 2010).

6.3. Motricidad y aprendizaje

La educación psicomotriz influye en el desarrollo del niño de una manera global (factores motores, 
cognitivos y socioafectivos), por lo que el hecho de integrar en las clases actividades y/o ejercicios 
de motricidad ayuda a que el colegio sea fuente de comunicación, creación y conocimiento para los 
alumnos. En este sentido, el desarrollo físico, que se va produciendo a través del movimiento, tiene 
una gran importancia en la actividad cerebral y constituye la base de todas las habilidades poste-
riores emocionales, sociales e intelectuales (Bernaldo de Quirós, 2007; De Jager, 2010; Ortiz, 2009).

El movimiento es algo que posee una intención, lo cual implica la participación de aspectos 
como la atención, la motivación y los elementos emocionales del control motor. Así, cuando reali-
zamos un movimiento, se produce la interacción de todos estos factores de manera conjunta, por 
ejemplo en el proceso de aprendizaje de la escritura (Shunway-Cook y Woollacottt, 2007).

Existe una clara y estrecha relación entre el movimiento y el aprendizaje. Algunos movimien-
tos simples, como los reflejos primitivos, son controlados desde zonas subcorticales, pero aquellos 
movimientos de mayor complejidad, como andar o correr, activan las áreas motrices de la corteza. 
Las mismas áreas corticales que están implicadas en el movimiento, también intervienen en las rutas 
cerebrales que se establecen para la consecución de determinados aprendizajes, de tal manera que si 
el desarrollo motriz se produce de una manera adecuada, con la consiguiente automatización de los 
movimientos, estas áreas corticales quedarán libres para otro tipo de aprendizajes. En el aprendizaje 
de la lectura y la escritura, por ejemplo, están implicados, además de los procesos auditivos y visua-
les, los procesos motrices (Ferré y Ferré, 2013: Jensen, 2008; Martín-Lobo, 2003).

Partiendo de los patrones motrices básicos, como base de los aprendizajes motores más sofis-
ticados, se observa una influencia de su desarrollo en el rendimiento académico y la actividad física, 
lo cual implica que aquellos niños que poseen un mejor desarrollo de dichos patrones, muestran un 
mejor rendimiento académico y tienen una mayor tendencia a participar en actividades deportivas 
en años posteriores (Hormiga, Camargo y Orozco, 2008; Jaakkola et al., 2015; Lubans et al., 2010; 



Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa. Capítulo 6

87

Simons et al., 2007). Es importante considerar este hecho si, además, tenemos en cuenta la influencia 
que la práctica de actividad física tiene en el rendimiento académico, lo que supone que aquellos 
niños que practican mayor cantidad de actividad física, poseen un rendimiento académico más ele-
vado (Eriksson, 2008; Piek, Dawson, Smith, y Gasson, 2008; Westendorp, Hartman, Houwenl, Smith 
& Visscher, 2011).

Concretando más en algunos aspectos podemos decir que:

 – La motricidad juega un papel primordial en el desarrollo del niño y va a constituir la base de 
algunos aprendizajes posteriores como es el de la escritura. Así, Martín-Lobo (2006), se refiere 
al tono muscular, al control postural y a los patrones motrices básicos del movimiento como 
aspectos necesarios para el aprendizaje y, de una manera más específica, para el desarrollo de 
aquellas actividades que exigen un control motor como la escritura. Un 6% de todos los niños 
en edad escolar son diagnosticados por los expertos como niños con falta de coordinación y 
déficits en las habilidades motoras gruesas. Por lo tanto, en casi todos los jardines de infancia y 
en todas las clases de los centros escolares hay niños con déficits en el desarrollo motor. Estos 
niños tienen más dificultad que sus compañeros para jugar a la pelota, por ejemplo, así como 
para realizar ciertas tareas motoras finas como el dibujo o la escritura (Largo y Fischer, 2003; 
Martín-Lobo, 2006).
 – Existe una línea de investigación que ha descrito cómo los niños que presentan trastorno por déficit 
de atención e hiperactividad (TDAH), manifiestan también dificultad en el control de la postura 
con un aumento del tono muscular, en la organización espaciotemporal, en el equilibrio, en la mo-
tricidad fina y la motricidad global y en el esquema corporal (Gillberg, 2003; Poeta y Neto, 2007; 
Rubio-Grillo, Salazar-Torres y Rojas-Fajardo, 2014).

En resumen, hay muchos autores que están de acuerdo en considerar que el movimiento es un aspec-
to importante en el proceso de aprendizaje. Por medio de la percepción y la motricidad, la persona 
toma conciencia de su propia existencia gracias a la comprensión de su cuerpo que se relaciona e 
interactúa con el medio. Saber llevar a cabo un movimiento, implica la adquisición de una serie de 
aspectos perceptivos, motrices y organizativos integrados en la misma estructura de los procesos 
psíquicos (Bueno, 2011). Por ello, es importante tener presente esta variable en el contexto escolar 
para trabajar la optimización máxima del alumnado. 

6.4. Evaluación del desarrollo neuromotor

Teniendo en cuenta, tal y como se ha expuesto en los primeros puntos de este capítulo, la gran rela-
ción que existe entre la motricidad y los aprendizajes y si consideramos que, un mal desarrollo mo-
triz puede ser una de las causas de las dificultades de dichos aprendizajes, planteamos la necesidad 
de evaluar el desarrollo neuromotor en los centros escolares. Ésta, tiene como objetivo fundamental 
describir, explicar y optimizar las competencias motrices a lo largo del ciclo vital humano (Baena, 
Granero y Ruiz, 2010; Ruiz, Linaza y Peñaloza, 2008).

La evaluación del desarrollo motor ha de responder a tres preguntas: ¿Qué puede hacer un 
niño?, ¿Cómo lo hace? ¿Qué rendimiento consigue? Las escalas de desarrollo de carácter descripti-
vo, responden básicamente a la primera pregunta. La observación de manera sistemática permite 
determinar lo que el sujeto es capaz de hacer. El cómo, se refiere al proceso y, mediante la ob-
servación, se puede establecer un juicio cualitativo acerca de la manera en la que se realiza una 
actividad motriz determinada. Se suelen establecer diferentes estadios en función de las caracte-
rísticas del movimiento, como por ejemplo inicial, elemental y maduro. En cuanto al rendimiento, 
o producto, va implícito en la mayoría de los test enfocados a niños mayores de 3 años. Éstos, 
cuantifican el rendimiento, variable según la edad, en una determinada prueba (tiempo tardado o 
distancia recorrida, por ejemplo). 

Tras llevar a cabo un análisis de los diferentes instrumentos más utilizados a lo largo del tiem-
po para valorar la motricidad, se muestra una tabla en la que podemos ver: el nombre del mismo y 
el autor, la edad a la que va dirigida y los aspectos que mide.
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Tabla 1. Diferentes instrumentos para la valoración de la motricidad

Prueba/Autor Edad Aspectos motrices que mide

Cuestionario de Madurez 
Neuropsicológica Infantil 
(CUMANI),  
(Portellano et al, 1999)

De 3 a 6 años 1.  Caminar a la pata coja.
2.  Tocar la nariz con el dedo.
3.  Estimulación de los dedos.
4.  Andar en equilibrio.
5.  Saltar con los pies juntos.
6.  Mantenerse en cuclillas con los brazos en cruz y 

tocar con el pulgar todos los dedos de la mano.

Inventario del desarrollo 
(BATTELLE), adaptado por De la 
Cruz y González (1998)

De 0 a 7 años 1.  Control muscular. 
2.  Coordinación corporal.
3.  Locomoción.
4.  Motricidad fina.
5.  Motricidad perceptiva.

Escalas McCarthy de Aptitudes y 
Psicomotricidad,  
(McCarthy, 1972)

De 2,5 a 8,5 años 1.  Coordinación de piernas. 
2.  Coordinación de brazos. 
3.  Acción imitativa. 
4.  Copia de dibujos. 
5.  Dibujo de un niño.

Escala de Gesell, (Gesell, 1949, 
1963)

1, 4, 6, 9, 12, 24, 
36, 48 y 60 meses/ 
5 a 10 años

1.  Acciones de la vida cotidiana (subir escaleras o 
patear un balón).

2.  Control de la postura.
3.  Prensión.
4.  Dibujos.

Test de evaluación del desarrollo 
de Denver, (Frankenburg y
Dodds, 1967)

0 a 6 años 1.  Motricidad fina (a través de acciones como 
alcanzar un objeto, garabatear o copiar).

2.  Motricidad global (con acciones como controlar 
las diferentes partes del cuerpo o lanzar, atrapar 
o patear, entre otras).

Evaluación perceptivo-motriz  
de Purdue,  
(Roach y Kephart, 1966)

6 a 10 años 1.  Postura.
2.  Equilibrio.
3.  Esquema corporal.
4.  Escritura.
5.  Control ocular.
6.  Reproducción escrita de formas.

Test de motricidad global  
de Ulrich (1985)

3 a 10 años 1.  Motricidad global (carrera, galope, salto con una 
pierna, saltos y salto de longitud).

2.  Manejo de objetos (bateo de una pelota, regateo, 
coger un balón con las dos manos y lanzamiento 
de una pelota).

Inventario del desarrollo del niño 
entre 0 y 7 años, (Brigance, 1998)

0 a 7 años 1.  Habilidades motrices y comportamiento del niño 
(boca abajo, boca arriba, sentado, en pie).

2.  Motricidad global (equilibrio, marcha, carrera, 
saltos, lanzamientos, atrape, golpeo).

3.  Motricidad fina (coordinación óculo-manual, 
construcciones, dibujo, recorte y preescritura).

La escala de Sugden y Henderson 
“Movement Assessment Battery for 
Children, (Henderson y Sugden, 
2007)

4 a 7 años 1.  Equilibrio (dinámico, estático y de objetos).
2.  Coordinaciones manuales (insertar, enhebrar).
3.  Coordinaciones globales (lanzamientos, atrapes 

y saltos).

El instrumento de observación y 
evaluación de patrones motores 
fundamentales de McClenaghan y 
Gallahue (1978)

2 a 7 años 1.  Patrones básicos (marcha, carrera, salto, 
lanzamiento, recepción y pateo).
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Prueba/Autor Edad Aspectos motrices que mide

El inventario de la secuencia de 
desarrollo de habilidades motrices 
fundamentales de Seefeldt y 
Haubenstricker (1976)

Cualquiera 1.  Patrones motores fundamentales (andar, saltar, 
brincar, correr, dar una patada, lanzar, coger).

Batería psicomotora (BPM) de Da 
Fonseca (2008)

3 a 11 años 1.  Tonicidad.
2.  Equilibrio.
3.  Lateralidad.
4.  Noción del cuerpo.
5.  Estructuración espacio-temporal.
6.  Praxia global.
7.  Praxia fina.

Instrumento de evaluación de 
las habilidades motrices básicas, 
(Fernández, Gardoqui y  
Sánchez, 2007)

5 a 12 años 1.  Habilidades motrices básicas (carrera, giros  
y manejo de móviles).

Tras llevar a cabo un profundo análisis de los diferentes instrumentos citados, observamos que nin-
guno de ellos mide, de manera conjunta, los diferentes patrones motrices (arrastre, gateo, marcha, 
triscado y carrera), así como los tres aspectos básicos para el desarrollo del mismo (control postural, 
equilibrio y tono muscular), descritos en el primer apartado del capítulo. Determinados instrumentos 
miden, de manera aislada, algunos de ellos, pero ninguno los recoge todos. 

Por este motivo, desde el grupo de Neuropsicología y Educación (GdI-14 NyE) de la UNIR 
(Universidad Internacional de la Rioja) estamos trabajando en el diseño y validación de un instru-
mento de evaluación del desarrollo neuromotor para niños de entre 5 y 11 años que valore dichos 
patrones y aspectos (Prueba de evaluación neuromotriz EVANM). Esta prueba, evalúa los aspec-
tos mencionados a través de la anotación del cumplimiento, o no, de cada uno de los requisitos que 
dichos aspectos deben cumplir para que podamos considerar que están adquiridos y automatizados. 
Cada uno de estos requisitos se representa por un ítem diferente (Díaz-Jara, Martín-Lobo, Verga-
ra-Moragues, Navarro-Asensio y Santiago-Ramajo, 2015).

6.5. Pautas de intervención motriz

Tal y como se ha descrito en el primero de los apartados de este capítulo, la motricidad es uno de los 
aspectos más básicos para el desarrollo del niño y puede ser una de las causas de los problemas de 
aprendizaje si no se desarrolla correctamente. Por este motivo, es fundamental que se lleven a cabo pro-
gramas de intervención desde los primeros años de Educación Infantil que favorezcan el desarrollo de 
todos los aspectos que la motricidad engloba y cuyo correcto desarrollo será básico para la consecución 
de algunos aprendizajes como el de la escritura o la lectura. Estos programas deberán ir encaminados a:

 – La facilitación de la organización neurológica.
 – La estimulación sensorial exteroceptiva y propioceptiva. 
 – El desarrollo y automatización motriz.

No es necesario que exista un problema para llevar a cabo un programa de intervención motriz, sino 
que los mismos, deben tener un carácter preventivo adelantándonos a los problemas de aprendizaje 
desencadenados por la falta de desarrollo motor.

En ellos, deben trabajarse de manera específica y en función de la edad, los diferentes as-
pectos motrices: 

 – Estructuración perceptiva general.
 – Motricidad global: patrones motrices básicos del movimiento (arrastre, gateo, marcha, triscado, ca-
rrera, salto, giro y manipulaciones).
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 – Esquema corporal.
 – Tonicidad. 
 – Control postural. 
 – Equilibrio. 
 – Coordinación dinámica general.
 – Coordinación viso-motriz
 – Motricidad fina.

Para que las actividades llevadas a cabo sean motivadoras, es importante tener en cuenta una serie 
de aspectos (Rigal, 2006):

 – El grado de dificultad de los contenidos en las actividades de aprendizaje que se presentan, deberá 
adaptarse a las posibilidades de los niños, ya que si la dificultad es excesivamente alta o excesiva-
mente pequeña, el niño puede desmotivarse. 
 – Debe existir el mayor tiempo posible de actividad motriz por parte del niño, siendo mínimo el 
tiempo que se encuentre inactivo.
 – Respetar el ritmo de evolución de cada niño, no pasando de nivel hasta que haya superado el an-
terior.
 – Los materiales deben ser variados y atractivos y el espacio adecuado, utilizando salas amplias de 
psicomotricidad.

Las sesiones se llevarán a cabo 5 días en semana con una duración de 45-60 minutos, repartidas en 
tres partes:

 – Inicial o calentamiento en la que los niños comenzarán la familiarización con las actividades que 
se van a llevar a cabo.
 – Principal, en la que se llevarán a cabo las actividades encaminadas a la consecución de los ob-
jetivos propuestos y deberá constituir el mayor tiempo de la sesión. Esta parte se puede trabajar 
en forma de circuito, de tal manera que se establezcan diferentes estaciones, llevándose a cabo un 
ejercicio diferente en cada una de ellas.
 – Final o vuelta a la calma, en la que se realizará algún juego tranquilo y se recogerán los mate-
riales utilizados.

6.6. Ejemplo de un estudio de motricidad

Caso práctico basado en Serrano (2013)

A continuación se expone un ejemplo de un estudio realizado por Serrano (2013) en el ámbito motriz 
y su relación con la lectura. 

Referencia

Serrano, M. (2013). Estudio de la relación entre la motricidad y la lectura en grupo de niños de 2º 
de Primaria. Trabajo de fin de Máster Neuropsicología y Educación. Universidad Internacional de la 
Rioja.

Estudio

En dicho estudio, llevado a cabo en un colegio privado de la Comunidad de Madrid, se planteó el 
siguiente problema: ¿Qué relación existe entre la motricidad y la lectura en un grupo de niños de 2º 
de Primaria? 
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Para poder dar respuesta a dicha pregunta, el objetivo general del estudio fue analizar 
la relación existente entre la motricidad y la lectura en un grupo de niños de 2º de Primaria 
y se plantearon los siguientes objetivos específicos: 1) Evaluar la motricidad de un grupo de 
niños de 2º de Primaria, 2) valorar el proceso de lectura de dicho grupo, 3) comprobar, en qué 
medida, existe una relación entre el desarrollo motriz y el aprendizaje de la lectura. De esta 
manera la hipótesis planteada fue: “existe una correlación significativa entre la motricidad y 
la lectura”.

La muestra sujeto de estudio quedó constituida por un total de 74 alumnos de un colegio 
privado de la comunidad de Madrid, a los que se evaluó las variables neuropsicológicas de motrici-
dad y lectura. En el caso de motricidad se analizaron los patrones motrices básicos (arrastre, gateo, 
marcha, carrera y triscado), el tono muscular, el control postural y el sistema vestibular (saltos, pos-
tura del avión, equilibrio con un pie y equilibrio en línea) y en el caso de la lectura, la velocidad y 
la comprensión lectora.

Tabla 2. Distribución de la muestra según la edad

Edad Nº Alumnos Nº Alumnas Total

7 años
8 años
9 años

18
12
0

30

18
24
2

44

36
36
2

74

Se llevó a cabo un análisis de los datos, tanto descriptivo como de correlación, cuyos resultados se 
pueden observar en las tablas siguientes:

Tabla 3. Estadísticos descriptivos de motricidad y lectura

Estadísticos descriptivos

N Mínimo Máximo Media
Desviación 

típica

ARRASTRE 74 1 5 3,1 1,4

GATEO 74 1 5 4,1 1,0

MARCHA 74 1 5 4,6 ,6

CARRERA 74 2 5 4,2 ,6

TRISCAR 74 1 5 3,7 1,3

T. MUSCULAR 74 2 5 4 ,7

C. POSTURAL 74 2 5 4,5 ,7

SALTOS 74 1 5 3,1 1,2

P.AVIÓN 74 1 5 3,4 1,1

EQ.PIE 74 1 5 3,1 1,1

EQ.LÍNEA 74 2 5 3,9 ,8

V. LECTORA 74 3 10 7,5 1,9

C. LECTORA 74 1 5 3,5 1,1

N válido 74

En el caso del análisis descriptivo (tabla 3) de la motricidad, puntuada sobre 5, vemos como los 
aspecto que obtienen una mayor media son los patrones de gateo, marcha y carrera, así como el 
tono muscular y el control postural (por encima de 4), frente a los patrones de arrastre y triscado y 
el sistema vestibular que obtienen las medias más bajas (entre 3 y 3,9). Si atendemos a la lectura, la 
velocidad alcanza una media de 7,5 sobre 10 y la comprensión un 3,5 sobre 5).

P.AVI�N
EQ.PIE
EQ.L�NEA
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Tabla 4. Análisis de correlación entre motricidad y lectura

Para el análisis de correlaciones (tabla 4) se utilizó el índice de correlación no paramétrico Rho de 
Spearman que va de –1 a 1 y cuanto más se acerca a los extremos mayor índice de correlación existe. 
Tal y como se observa en la tabla anterior, se encontraron correlaciones significativas a un nivel de 
confianza del 99%, entre la velocidad lectora y la comprensión lectora y cada uno de los aspectos 
motrices evaluados.

De esta manera, se concluyó:

 – Los aspectos motrices que obtuvieron una puntación más baja fueron arrastre, triscado, saltos, equi-
librio con un pie y equilibrio en línea, no llegando ninguno de ellos a la puntuación media de 4.
 – En cuanto a los resultados de la lectura, la velocidad obtuvo una puntuación media de 7,5 sobre 
10 y la comprensión de 3,5 sobre 5, por lo que ésta está por encima de la mitad en ambos casos
 – Existe una correlación significativa entre la motricidad y la lectura, con la consiguiente afirmación 
de la hipótesis planteada. Estos resultados coinciden con las afirmaciones que determinan que las 
áreas corticales motrices forman, además, parte de las rutas cerebrales utilizadas para la consecu-
ción de los aprendizajes. Así por ejemplo, en el aprendizaje de la lectura y la escritura están, im-
plicados, además de los procesos auditivos y visuales, los procesos motrices, (Ferré y Ferré, 2013: 
Jensen, 2008; Martín-Lobo, 2003).
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Evaluación de los procesos de memoria  
y aprendizaje 

Sandra Santiago Ramajo

7.1.  Aproximación neuropsicológica de la memoria y su desarrollo en la infancia  
y adolescencia 

A pesar de que la memoria es una de las funciones cognitivas más estudiadas en el ámbito neurop-
sicológico, a día de hoy, no contamos con una definición consensuada para la memoria. Hay tantas 
definiciones como autores que se acercan al estudio de esta temática, pero ciertamente, todas ellas 
coinciden en que la memoria está formada por un conjunto de funciones que registran, elaboran, 
almacenan, recuperan y utilizan la información (Soprano, 2003a). La memoria está formada por tres 
procesos básicos que actúan de forma secuencial, que convierte a la memoria en un proceso multi-
facético (Caracuel, Santiago-Ramajo, Verdejo-García & Pérez-García, 2014): la codificación de la in-
formación, almacenamiento de la información y recuperación de la información. En la codificación, 
la información se analiza, se registra y se organiza para el recuerdo posterior y puede ser consciente 
o inconsciente por parte del sujeto. La consolidación es el proceso donde la información temporal 
se almacena de forma duradera. Y por último, la recuperación se ocupa de los procesos de recuerdo 
y recuperación de la información previamente almacenada. Los procesos de codificación y almace-
namiento corresponden a las funciones del aprendizaje y el proceso de recuperación, es exclusivo 
de la memoria. Es importante, a la hora de evaluar, distinguir los problemas de aprendizaje de los 
problemas de memoria. Si la información no ha sido aprendida correctamente (codificada y almace-
nada), es imposible que la información se pueda recordar correctamente en un momento posterior 
(recuperación). La memoria y el aprendizaje están íntimamente relacionados y ligados, por lo que 
son inseparables. El aprendizaje se podría considerar como un proceso de adquisición de nueva in-
formación, dando lugar a un cambio en el conocimiento del individuo, y por tanto, en su conducta. 
En cambio, la capacidad de almacenar esa nueva información, sería la función de la memoria (Agua-
do-Aguilar, 2001).
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Durante muchos años, no se le ha otorgado la importancia suficiente a la evaluación de la memoria 
en el niño, pero cada vez más aparecen estudios que señalan la importancia de los déficit en esta habilidad 
cognitiva en el transcurso del desarrollo, como por ejemplo, a causa de daño cerebral adquirido como los 
traumatismos craneoencefálicos, las lesiones bihipocámpicas tempranas parciales o los vinculados a efectos 
de la epilepsia, como a causas de un trastorno del neurodesarrollo como el síndrome alcohólico fetal, naci-
miento prematuro o niños con bajo peso (Soprano, 2003a). Otros trastornos que pueden ocasionar déficits 
son los accidentes cerebrovasculares o anomalías genéticas (Majerus & Der Linden, 2013). 

Los déficits de memoria repercuten en el ámbito educativo, afectando al dominio de la lec-
tura, al cálculo y la aritmética (Soprano, 2003a). Peralta López & Narbona García (1994) demostraron 
en su estudio que existe una correlación entre el nivel de memoria y el rendimiento escolar. Gracias 
a los avances de la neurociencia en el ámbito educativo, se ha comprobado la influencia que pueden 
tener determinadas variables en el proceso memorístico, como por ejemplo, la estimulación multimo-
dal provocando una actividad cerebral adicional superior que la estimulación por separado de cada 
modalidad; el efecto del estrés en el aprendizaje (provocando un aumento del aprendizaje cuando 
la hormona del estrés está presente simultáneamente, pero si la hormona está presente antes del 
aprendizaje, interfiere negativamente en ese aprendizaje); la importancia de las emociones y las mo-
tivaciones en el procesos de aprendizaje o la importancia de la visualización (Howard-Jones, 2010).

Hay que tener claro que existen distintos tipos de memoria y que cada uno de ellos se pue-
de ver afectado durante el desarrollo. Es muy difícil que un niño tenga afectados todos los tipos de 
memoria, por lo que es importante una evaluación exhaustiva de todos los tipos de memoria para 
confirmar cuáles están conservados y cuáles afectados para realizar una buena planificación de la 
intervención (Majerus & Der Linden, 2013). 

7.1.1. Clasificación de la memoria

Igualmente no hay consenso con la clasificación o tipos de memoria y, de esta manera, nos encontra-
mos con distintas categorizaciones (Carrillo-Mora, 2010a). Existe cierto consenso de que la memoria 
está dividida en dos grandes depósitos (Figura 1): la memoria a corto plazo y la memoria a largo 
plazo (Portellano Pérez & García Alba, 2014). La memoria a corto plazo mantiene la información re-
cién percibida por un periodo corto de tiempo y la memoria a largo plazo mantiene la información 
de manera duradera (Aguado-Aguilar, 2001). Etchepareborda & Abad-Mas (2005) la dividen en tres 
niveles de memoria: la memoria inmediata (sensorial), la memoria a corto plazo (mediata) y la me-
moria a largo plazo (diferida). Hay autores como Morgado (2005) que la dividen en tres sistemas de 
memoria: la implícita, la explícita y la de trabajo. 

Figura 1. Tipos de memoria basado en Etchepareborda & Abad-Mas (2005).
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a)  La memoria sensorial tiene una duración muy corta, de unos pocos segundos. Este tipo memo-
ria dependerá de la vía sensorial, por lo que podemos distinguir entre ellas la memoria auditiva 
(ecoica), la memoria visual (icónica), la gustativa, la táctil, etc.. (Portellano Pérez & García Alba, 
2014). Muchos investigadores reconocen que este tipo de memoria registra las sensaciones el tiem-
po suficiente para explorar las características físicas de los distintos estímulos y, a continuación, es 
transmitida a depósitos de memoria mucho más estables (Soprano & Narbona, 2007). En cuanto a 
la estimación de la duración de esta memoria, parece que depende del tipo de estímulo. Si el es-
tímulo es de naturaleza no verbal, la duración es menor de 1 segundo, mientras que si el estímulo 
es de tipo verbal, puede llegar a pasar de 2 segundos. 

b)  En cuanto a la memoria de trabajo o también llamada memoria operativa, se refiere a la 
“capacidad para mantener información en la mente con el objeto de completar una tarea, 
registrar y almacenar información o generar objetivos, esencial para llevar a cabo actividades 
múltiples o simultáneas, como cálculos aritméticos o seguir instrucciones complejas” (Sopra-
no, 2003b, p. 45). Tirapu-Ustárroz & Muñoz-Céspedes (2005) definen la memoria de trabajo 
“como la capacidad para mantener la información ‘on line’, la orientación y adecuación de los 
recursos atencionales, la inhibición de respuestas inapropiadas en determinadas circunstan-
cias y la monitorización de la conducta en referencia a estados motivacionales y emocionales 
del organismo” (p. 475). Cada vez más se utiliza como sinónimos los términos de memoria 
a corto plazo y memoria de trabajo (Aguado-Aguilar, 2001). Sobre este tipo de memoria no 
vamos a tratar en este capítulo, ya que los investigaciones apuntan que debido a sus caracte-
rísticas de manipulación activa de la información, limitada y susceptible a interferencias, es 
más conveniente incluirlo dentro de las funciones ejecutivas (Morgado & Muñoz-Céspedes, 
2005; Verdejo-García y Bechara, 2010). La estructura cerebral responsable de esta memoria 
es la corteza prefrontal, y más concretamente la parte el circuito dorsolateral. Lesiones en la 
corteza frontal pueden dar lugar a déficits de memoria como la afectación de la memoria de 
trabajo, problemas en la metamemoria, amnesia de la fuente y dificultades en la memoria 
prospectiva, lo que demuestra la influencia que tienen las funciones ejecutivas sobre la me-
moria (Tirapu-Ustárroz & Muñoz-Céspedes, 2005). 

c)  La memoria a largo plazo se caracteriza por ser de capacidad ilimitada y de carácter duradero y 
persistente. Es un sistema de memoria multimodal y no unitario (Portellano Pérez & García Alba, 
2014). Nos encontramos dos tipos de memoria a largo plazo: la memoria declarativa/explícita y la 
memoria no declarativa/implícita.

 – La memoria declarativa/explícita es aquella que se encarga de almacenar y recuperar informa-
ción de manera consciente y deliberada, que puede ser recuperado de forma verbal o no verbal 
(imágenes) (Soprano & Narbona, 2007). Aquí nos encontramos con dos sustratos neuronales dife-
renciados: uno para almacenar la información y otra para recuperarla. El hipocampo y las estructu-
ras diencefálicas son las responsables del almacenamiento de la memoria declarativa y los lóbulos 
temporales mediales y algunas regiones de la corteza prefrontal (dorsolateral y anterolateral), son 
los responsables de recuperar esta información (Portellano Pérez & García Alba, 2014). Esta memo-
ria se divide a su vez en dos tipos: la memoria semántica y la memoria episódica. 

 • La memoria semántica constituye el conocimiento general del individuo y se encarga de la 
adquisición, retención y utilización de los conocimientos que tenemos del mundo como son 
los conceptos y el vocabulario y no está vinculada a referencias espaciotemporales (Soprano 
& Narbona, 2007). Un ejemplo, de memoria semántica son los conocimientos adquiridos du-
rante la educación escolar (abecedario, tablas de multiplicar, los países, etc..). Carrillo-Mora 
(2010a), define esta memoria como “ la información almacenada sobre las características y 
atributos que definen los conceptos, así como los procesos que permiten su recuperación de 
forma eficiente para su utilización en el pensamiento y el lenguaje” (p. 92). Las estructuras 
cerebrales implicadas en esta memoria varían según las características del concepto. Nos 
encontramos que están implicadas áreas de la corteza occipito-temporal para algunas cate-
gorías de objetos (objetos, animales, etc..), el hemisferio izquierdo para el almacenamiento 
de palabras con un significado concreto y el hemisferio derecho para palabras ambiguas. 
Además, nos encontramos con un patrón de activación según la recencia de la información, 



Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa. Capítulo 7

98

activándose las áreas del hipocampo, amígdala y corteza temporal cuando la información es 
más recientes, disminuyendo esta activación con el tiempo, activándose áreas parietales y 
frontales (Smith & Squire, 2009). 

 • En cambio, la memoria episódica hace referencia a “los recuerdos de los acontecimientos 
pasados de la vida de una persona” (Soprano & Narbona, 2007, p. 14). Esta información hace 
referencia a hechos o acontecimientos personales con información espacio-temporal, es decir, 
contiene información espacial y temporal del recuerdo, y es donde se incluye la memoria 
autobiográfica. Un ejemplo de esta memoria, es la narración verbal del viaje realizado el año 
pasado. La estructura implicada en la consolidación de este tipo de memoria es el hipocampo 
(Smith & McAndrews, 2013). Hay estudios que señalan la importancia del sueño, sobre todo 
del sueño de ondas lentas, en la consolidación de la información de la memoria episódica en 
el hipocampo a largo plazo en los niños (Huber & Born, 2013). En el estudio llevado a cabo 
por Wilhelm, Diekelmann & Born (2008) demuestran el efecto beneficioso del sueño sobre 
la memoria declarativa pero no encontraron los mismos beneficiosos para la memoria pro-
cedimental en niños de 7/8 años. Estos datos señalan la importancia fundamental del sueño 
para que los niños consoliden la información en la memoria explícita (Ashwort, Hill, Karmi-
loff-Smith & Dimitriou, 2014). Durante el sueño, el cerebro infantil reorganiza recuerdos re-
cientes y crea conocimiento semántico de experiencias episódicas (Friedrich, Wilhelm, Born 
& Friederici, 2015). Un sueño más intenso y duradero se relaciona con una mayor capacidad 
de aprendizaje y memorización en los niños (Wilhelma, Prehn-Kristensenc & Borna, 2012).
 Dentro de la memoria episódica, nos encontramos la división en memoria prospectiva 
(proyectada hacia el futuro) y memoria retrospectiva (basado en información del pasado) 
(Tirapu-Ustárroz & Muñoz-Céspedes, 2005). Según Morgado & Muñoz-Céspedes (2005), la 
memoria prospectiva nos permite almacenar planes futuros, consistente en recordar hacer 
algo en un futuro y llevar a cabo un plan previamente concebido (por ejemplo, tomarse una 
medicación a una hora determinada o acordarse de una cita concertada previamente). Según 
Soprano & Narbona (2007), casi la mitad de los fallos de memoria corresponden a este tipo de 
memoria. En caso de los niños, se evidencia en el olvido de realizar los deberes o el encargo 
de sus padres. Hay dos tipos de memoria prospectiva: basada en señales del tiempo (por 
ejemplo, llamar por teléfono a las 5) o basadas en señales externas o sucesos (por ejemplo, 
cuando veas a tu hermano darle un mensaje). Morgado & Muñoz-Céspedes (2005) relaciona 
este tipo de memoria con funciones del lóbulo prefrontal y lo incluye como parte de las fun-
ciones ejecutivas. Este tipo de memoria es crucial para la consecución de metas en la vida 
cotidiana y en su desarrollo están implicadas tanto la funciones ejecutivas como la teoría de 
la mente (Causey & Bjorklund, 2014). 
 Además de la distinción de la memoria prospectiva y retrospectiva dentro de la memoria epi-
sódica, se está utilizando otro concepto nuevo el “pensamiento episódico futuro”, que se 
podría definir como “ la habilidad de proyectarse a sí mismo hacia el futuro dentro del marco 
de un evento previamente experimentado” (p. 200). 

 – La memoria no declarativa/implícita se caracteriza por almacenar los aprendizajes que no 
pueden ser explicados verbalmente o conscientemente, ya que están automatizadas, mediante la 
práctica y no requieren una recuperación consciente para seguir los pasos que hay que seguir 
(por ejemplo, conducir). La memoria implícita ocurre de forma no intencional ni controlada por el 
individuo (Aguado-Aguilar, 2001). Las estructuras cerebrales implicados en este tipo de memoria 
son: los ganglios basales, la corteza prefrontal, la amígdala y el cerebelo (Portellano Pérez & García 
Alba, 2014). Existen diferentes tipos de memoria no declarativa/implícita: el priming, el aprendizaje 
procedimental, el aprendizaje emocional, el condicionamiento clásico (Soprano & Narbona, 2007): 

 • El priming se caracteriza por la facilitación que se produce de una información determinada 
si ha sido presentada previamente. Este fenómeno es muy estudiado y se produce de manera 
inconsciente. La estructura cerebral que está relacionada con este tipo de memoria es el neo-
córtex. Existen dos tipos de priming: el perceptivo, que implica un aumento de la distinción 
de un estímulo, y el conceptual, que facilita el acceso al significado de un estímulo (Portellano 
Pérez, & García Alba, 2014). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ashworth A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24329882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hill CM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24329882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karmiloff-Smith A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24329882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karmiloff-Smith A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24329882
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dimitriou D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24329882
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 • El aprendizaje procedimental o memoria de procedimiento se ocupa de las habilidades 
o destrezas motora previamente adquiridas (por ejemplo, abrocharse los botones) y también 
cognitivas (por ejemplo, el cálculo mental) (Soprano & Narbona, 2007). Carrillo-Mora (2010b) 
afirma la implicación en este tipo de aprendizaje las siguientes estructuras cerebrales: la cor-
teza prefrontal, la corteza del cíngulo, el área motora pre-suplementaria y suplementaria, el 
área premotora, el área motora primaria, el cerebelo y los ganglios basales. 

 • El aprendizaje emocional es responsable de la generación de las fobias y la respuesta al 
miedo (Soprano & Narbona, 2007). La estructura cerebral implicada en este aprendizaje es 
la amígdala (Portellano Pérez & García Alba, 2014). Cuando se experimenta un episodio con 
carga emocional, se liberan ciertas hormonas (como por ejemplo, el cortisol) que regulan la 
consolidación de los recuerdos (McGaugh, 2015), fenómeno que produce la potenciación de 
la memoria.

 • El condicionamiento clásico es el responsable de la habituación y la sensibilización (So-
prano & Narbona, 2007). Las estructuras cerebrales implicadas es el circuito formado por la 
amígdala, diencéfalo y corteza (Soprano & Narbona, 2007).

7.1.2. Desarrollo de la memoria durante la infancia

Las características del sistema de memoria en adultos y en niños es diferente, por eso es importante 
tener en cuenta el desarrollo de las habilidades memorísticas a lo largo de la infancia para poder 
evaluarlos correctamente (Rovee-Collier & Giles, 2010). 

Según el modelo de la neuromaduración (Rovee-Collier & Giles, 2010), se produce una madu-
ración ontogenética formado por dos sistemas: el sistema de memoria temprana que sería el primero 
en madurar en el ser humano y que corresponde a la memoria implícita o no declarativa. Este sistema 
estaría funcionando desde el nacimiento y se ocuparía de almacenar información sobre el aprendiza-
je procedimental simple y habilidades motoras y perceptivas. El segundo sistema es el de la memoria 
tardía que se caracteriza por la maduración de la memoria explícita (recuerdo de hechos y eventos), 
que curiosamente, es el primero en decaer en las personas mayores (Rovee-Collier & Cuevas, 2009). 
Esta diferenciación en la maduración se debe a que las dos memorias están sustentadas por estruc-
turas cerebrales distintas, por lo que la capacidad de almacenar y recuperar información declarativa 
(explícita) a largo plazo no es funcional hasta que no se maduren las estructuras cerebrales corres-
pondientes (aproximadamente al finalizar el primer año de vida). Según estos autores, hasta los 9 
meses aproximadamente, se da lugar un período de aprendizaje “exuberante” (son capaces de dis-
criminar diferentes aspectos y más detalles de un evento que un adulto). El término de este periodo 
coincide con la aparición de la memoria explícita aproximadamente, que no se podría explicar con 
el modelo tradicional de la neuromaduración, por lo que proponen un modelo ecológico de desarro-
llo de la memoria, donde los niños aprenderían rápidamente las asociaciones de los estímulos que 
tienen presentes (nicho ecológico), incluso más rápido que el adulto (Rovee-Collier & Cuevas, 2009). 

Se ha estudiado ampliamente la evolución de la memoria explícita (memoria temprana). 
Los primeros recuerdos que podemos evocar de nuestra infancia se sitúan alrededor de los 3 y 4 
años (Bauer & Larkina, 2014). Además, de los 2 a los 7 años hay menos recuerdos de lo previsto 
(Lavenexa & Banta Lavenexa, 2013). Este fenómeno se ha denominado “amnesia infantil” (ausen-
cia de memoria declarativa episódica de los primeros años de vida). Los niños de dos años son 
capaces de relatar lo sucedido durante el día o algunos días posteriores pero en la edad adulta no 
son capaces de recordar esa información (Soprano & Narbona, 2007). En el estudio llevado a cabo 
por Bauer & Larkina (2014) confirmaron que los niños de 5 a 7 años recuerdan el 60% de los even-
tos de su infancia temprana (cuando tenían 3 años), en cambio, los niños de 8 y 9 años solo re-
cuerdan el 40%. Además, en este estudio señalan que también que una variable importante tener 
en cuenta es el estilo narrativo de la madre. Los hijos de madres con un estilo narrativo donde se 
dan más detalles y deja que el niño participe en la elaboración del recuerdo, tienen más recuerdos 
de su infancia. Soprano & Narbona (2007) señalan la importancia de la repetición de esta infor-
mación y afirman que esta amnesia se supera en cuanto los niños aprenden que estos recuerdos 
se pueden compartir verbalmente con otras personas de manera reiterativa, y que solo es posible 
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después de los 3 años ya que hasta ese momento no es factible una representación cognitiva del 
suceso (mecanismo de comprensión). Por su parte, Callaghan, Li & Richardson (2014) señalan la 
importancia de la amnesia infantil para estudiar los fenómenos del olvido de información en edad 
adulta. Según estos autores, las causas de la amnesia infantil se puede deber a distintas causas: al 
patrón de redes perineuronales (las propiedades electrofisiologías de las neuronas no soportan el 
almacenamiento a largo plazo de la información), al alto nivel de neurogénesis que pueden dar 
lugar a fallos en la consolidación y recuperación de la información y, por último, a las modifi-
caciones epigenéticas en el almacenamiento a largo plazo donde son necesarias la activación de 
determinados genes. Todas estas causas son las que evitan que la información se almacene per-
manentemente en la memoria a largo plazo. En el estudio de Josselyn & Frankland (2012) señalan 
que la incapacidad de recordar episodios de la primera infancia se debe a los altos niveles de 
neurogénesis que regulan negativamente la capacidad de formar recuerdos a largo plazo, debido 
a la sustitución de las conexiones sinápticas en los circuitos preexistentes del hipocampo. Hay un 
estudio que afirma que los recuerdos de la infancia no se olvidan completamente y que influyen 
en una variedad de respuestas de comportamiento durante el resto de nuestra vida (Li, Callaghan 
& Richardson, 2014). Así mismo, se ha comprobado que desde el nacimiento se posee la memoria 
de reconocimiento (los niños de dos meses son capaces de conservar la información del objeto 
durante 1 día, a los 3 meses son capaces de recordarlo hasta 3-4 días y a los 6 meses durante 14 
días) (Hernández Blasi & Bjorklund, 2001). En cambio, el inicio del recuerdo (evocación) de un 
recuerdo no es tan fácil de fechar. Soprano & Narbona (2007) afirman que se ha demostrado que 
hacia los 8 o 9 meses los bebés son capaces de recordar un objeto escondido el día anterior (pa-
radigma de la búsqueda de objetos), lo que indica que a esa edad ya hay indicios de la memoria 
declarativa, aunque evidentemente no esté implicado el recuerdo de la información de forma ver-
bal. En la etapa preescolar (3-6 años), los niños son capaces de recordar de una lista formada por 
8-10 palabras, una media de 2 (3 años) a 4-5 palabras (5 años). En cambio, si en vez de una lista 
de palabras, le presentamos una lista de la compra (tarea más ecológica), el niño aumenta consi-
derablemente el número de palabras. La memoria autobiográfica comienza a desarrollarse a partir 
de los 3 años y medio, aunque de naturaleza diferente a la del adulto, ya que los niños centran 
sus intereses en aspectos diferentes de un evento. Los niños de 4 años son capaces de recordar un 
evento que ha ocurrido hasta un año y medio antes (Soprano & Narbona, 2007). Debido al bajo 
nivel de las habilidades comunicativas de los niños de estas edades, es difícil estimar el recuerdo 
real, pero parece que recuerdan mucho más de lo que realmente saben decir. Un reciente estudio 
(Rajan, Cuevas & Bell, 2014) ha demostrado la influencia que tienen las funciones ejecutivas en 
el desarrollo de la memoria episódica en niños de 4 a 6 años. También se ha demostrado la im-
portancia del reconocimiento de las emociones por parte del niño en el desarrollo de la memoria 
episódica, al estar implicado en el almacenamiento el aprendizaje emocional (Wang, 2008), por 
lo que los niños de preescolar (a partir de 3 años) ya pueden relatar información emocional de 
un episodio, que potencian la memorización de ese evento. Según Wang (2008), esta modulación 
emocional varía según la cultura del niño: niños euro-americanos tienden a relatar más detalles 
emocionales (tienen más inteligencia emocional) que los niños chinos, por lo que recuerdan más 
detalles de un evento. A partir de los 4 o 5 años se va incrementando progresivamente la rapidez 
y la eficiencia del recuerdo. Según Soprano & Narbona (2007), existen datos que confirman que a 
partir de los 4 años no se producen cambios en la capacidad, si no que es debido a la influencia 
de la utilización de estrategias mnemotécnicas (de almacenamiento y recuperación) y del desarro-
llo del conocimientos previos (conocimientos de base), los intereses y las motivaciones. Según la 
revisión realizada por Garvin, Werkle & Shing (2013), es esencial la influencia que tiene el cono-
cimiento previo del sujeto sobre la adquisición de nueva información, de forma que los sujetos a 
los que previamente se le ha mostrado algo de información, posteriormente recordarán más que 
otros sujetos que no han tenido contacto previo con esa información. Esta facilitación se debe 
a que la información nueva se puede integrar en una estructura mental previamente elaborada 
(conocimiento previo). Este fenómeno se da lugar gracias a la coordinación que se produce entre 
la corteza prefrontal medial y el hipocampo. Por otro lado, la utilización de estrategias de apren-
dizaje se inicia entre los 7 y los 13 años, normalmente bajo las instrucciones de padres, maestros 
o niños mayores (Hernández Blasi & Bjorklund, 2001). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rajan V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24829540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cuevas K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24829540
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bell MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24829540
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La memoria prospectiva se desarrolla a partir de los 2 años. Soprano & Narbona (2007) con-
firman que niños de 2 a 4 años son capaces de realizar tareas programadas con un 80% de éxito 
con una demora de entre 5 minutos hasta 8 horas, aunque son más sensibles a sufrir interferencias 
debido a las interrupciones. El desarrollo de esta memoria a lo largo del ciclo vital es en forma de 
“U” invertida (Mattli , Schnitzspahn , Studerus-Germann, Brehmer & Zöllig, 2014). Según el estudio 
de Walsh, Martin & Courage (2014), la memoria prospectiva va mejorando según aumenta la edad 
del niño. A los 4-5 años se produce una mejora de la memoria prospectiva relacionada con la evo-
lución de las funciones ejecutivas, y específicamente, del desarrollo de la capacidad de inhibición 
(Mahy, Moses & Kliegel, 2014; May, Moses & Kliegel, 2014). Además, el rendimiento en este tipo de 
memoria en niños dependerá de otras variables como el tipo de recompensa que se obtenga o la 
carga de los recursos cognitivos. Los niños con 4 años distribuyen los recursos cognitivos de forma 
selectiva para tener éxito en tareas simultáneas (Causey & Bjorklund, 2014; Leigh & Marcovitch, 
2014), y que por lo tanto, está ligada a la capacidad de la memoria de trabajo (Kretschmer, Voigt, 
Friedrich, Pfeiffer & Kliegel, 2014; Voigt, Mahy, Ellis, Schnitzspahn, Krause, Altgassen & Kliegel, 
2014). Un predictor de un buen rendimiento en la memoria prospectiva en niños es el desarrollo 
de la memoria episódica futura (Nigro, Brandimonte, Cicogna & Cosenza, 2014). Esta memoria, que 
está obteniendo mucha repercusión en los últimos años, y se desarrolla a los 3 o 4 años aproxima-
damente (Atance & O´Neill, 2005).

Con lo anterior, podemos clarificar que existe un acuerdo entre los autores sobre el desa-
rrollo por edad y tipo de memoria. Sin embargo, existen muchas variables que pueden inferir. Por 
ejemplo, Matute, Sanz, Gumá, Rosselli & Ardila (2009) encontraron que hay variables medioam-
bientales que pueden interferir en el desarrollo de la memoria. Encontraron que las niñas (5-16 
años) que estudian en colegios privados y que tienen padres con una mayor escolaridad, tienen 
mayores rendimientos en memoria, que los niños en colegios públicos y con padres con menos 
escolaridad. 

Otro de los factores a tener en cuenta es la influencia del nacimiento prematuro sobre el ren-
dimiento de la memoria. En un reciente estudio de Aanes, Bjuland, Skranes & Løhaugen (2015) se ha 
confirmado que los niños prematuros nacidos con menos de 1,5 kilos tienen un rendimiento memo-
rístico más reducido al llegar a los 20 años. Estos niños obtienen unas puntuaciones más reducidas 
en memoria inmediata verbal y visual, en memoria de trabajo y en memoria demorada visual (no 
en la memoria verbal). Esta reducción en la memoria se correlaciona con el volumen del hipocampo 
(medido mediante Imagen por Resonancia Magnética), que es más reducido en los niños prematuros. 
Además, se ha encontrado una relación positiva entre el bajo peso y el número de días en la unidad 
del cuidado neonatal con los déficits en memoria. 

Como se puede observar, la evolución de esta función cognitiva depende del tipo de memo-
ria al que hagamos referencia, madurando unos procesos antes que otros, por lo que es importante, 
tener en cuenta esta información en ámbito educativo para detectar problemas lo antes posible. 

7.2.  Pruebas e instrumentos para medir la memoria y el aprendizaje en la infancia  
y la adolescencia

A la hora de presentar la información de las pruebas que se pueden utilizar para evaluar la 
memoria, se va a utilizar la división presentada por Soprano & Narbona (2007). Las pruebas e 
instrumentos se dividen en 3 tipos: las baterías de memoria, que tienen la ventaja de evaluar 
un amplio rango de procesos memorísticos mediante diferentes subtests; los test específicos, 
que tienen la finalidad de medir un rasgo o tipo determinado de la memoria y, finalmente, los 
subtests de memoria, que estarán incluidos en baterías que evalúan diversos procesos neurop-
sicológicos. 

En la actualidad se disponen de muy pocas pruebas e instrumentos para evaluar el rendi-
miento en memoria en niños de 3 a 6 años. La mayoría de las pruebas están englobas en baterías 
generales de evaluación cognitiva. En la Tabla 1 se exponen las diferentes pruebas que se pueden 
utilizar en este rango de edad.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Voigt B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25111770
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mahy CE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25111770
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ellis J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25111770
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schnitzspahn K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25111770
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Krause I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25111770
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Altgassen M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25111770
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kliegel M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25111770
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aanes S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25451477
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bjuland KJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25451477
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Skranes J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25451477
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=L%C3%B8haugen GC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25451477
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Tabla 1. Pruebas e instrumentos para evaluar memoria en niños de 3 a 5 años

Baterías de memoria

Prueba (autor y año) Edad Características

Test de Memoria y Aprendizaje (TOMAL)
(Reynolds & Bigler, 2001)

5 a 19 años Mide los índices de:
- memoria verbal
- memoria no verbal
- memoria compuesta
- recuerdo demorado
- recuerdo asociativo
- recuerdo de aprendizaje
- recuerdo secuencial
- recuerdo libre
- atención/concentración

Test específicos

Prueba (autor y año) Edad Características

Figura Compleja de Rey (FCR)
(Rey, 2003)

4 a 15 años y adultos 
con daño cerebral

Memoria visual inmediata 

Test de Aprendizaje Verbal de Rey (TAVECI)
(Benedet, Alejandre & Pamos, 2000)

3 a 16 años Memoria verbal inmediata  
y demorada

Subtest de memoria

Prueba (autor y año): subprueba Edad Características

Evaluación Neuropsicológica en la Edad Preescolar 
(LURIA-INICIAL)
(Ramos & Manga, 2009)

4 a 6 años Memoria verbal y no verbal

Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil 
(CUMANIN)
(Portellano, Mateos, Martínez Arias, Granados  
& Tapia, 2002)

3 a 6 años Memoria icónica

NEPSY-II
(Korkman, Kirk & Kemp, 2013)

3 a 16 años Área memoria y aprendizaje:
- Interferencia de lista de palabras
- Memoria de listas de palabras
- Memoria de caras
- Memoria de diseños
- Memoria de nombres
- Memoria narrativa
- Repetición de frases

Evaluación de la Discriminación Auditiva y 
Fonológica (EDAF)
(Brancal, Alcantud, Ferrer & Quiroga, 2009)

2 a 7 años Memoria secuencial auditiva

Aptitudes en Educación Infantil (Preescolar-2) (AEI)
(De la Cruz, 2009)

4 y 5 años Memoria

Escalas de Inteligencias de Reynolds (RIAS)
(Reynolds & Kamphaus, 2009)

3 a 94 años Memoria general

Test Illinois de Aptitudes Psicolingüísticas (ITPA)
(Kirk, McCarthy & Kirk, 2004)

3 a 10 años Memoria secuencial auditiva  
y visomotora

Escalas McCarthy para niños (MSCA)
(McCarthy, 2006)

2 a 8 años Memoria inmediata visual  
y auditiva

Batería de Evaluación de Kaufman para Niños 
(K-ABC) (Kaufman & Kaufman,)

2 a 12 años Memoria visual y verbal

Escalas de Aptitudes Intelectuales (BAS-II)
(Elliott, Smith & McCullogh, 2011)

2 a 17 años Memoria visual y verbal

Desarrollo inicial de
la lectura (BIL 3-6)
(Sellés Nohales, Martínez Giménez
& Vidal-Abarca, 2010)

3 a 6 años Memoria secuencial auditiva
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En la población de alumnos de de 6 a 12 años nos encontramos con algunas pruebas muy interesan-
tes y, con respecto a la edad infantil, existen una amplia variedad de pruebas (Tabla 2).

Tabla 2. Pruebas e instrumentos para evaluar memoria en niños de 6 a 12 años

Baterías de memoria

Prueba (autor y año) Edad Características

Test de Memoria y Aprendizaje (TOMAL)
(Reynolds & Bigler, 2001)

5 a 19 años Mide los índices de:
- memoria verbal
- memoria no verbal
- memoria compuesta
- recuerdo demorado
- recuerdo asociativo
- recuerdo de aprendizaje
- recuerdo secuencial
- recuerdo libre
- atención/concentración

Test de Memoria (MY)
(Yuste, 2010)

7 a 18 años Medición de la memoria 
inmediata visual y verbal

Test de Memoria Auditiva Inmediata (MAI)
(Cordero, 1978)

7 a 13 años Evalúa memoria auditiva 
inmediata mediante 3 partes: 
memoria lógica, memoria 
numérica y memoria asociativa. 

Batería de Eficiencia Mnésica (BEM)
(González Torres, 1988)

6 años a adultos
(versión española de 
19 a 60 años)

Índices que se obtienen:
- Adquisición
- Retención
- Capacidad de aprendizaje
- Aprendizaje memorístico
- Aprendizaje asociativo
- Eficiencia mnésica

Test específicos

Prueba (autor y año) Edad Características

Figura Compleja de Rey (FCR)
(Rey, 2003)

4 a 15 años y adultos 
con daño cerebral

Memoria visual inmediata 

Test de Aprendizaje Verbal de Rey (TAVECI)
(Benedet, Alejandre & Pamos, 2000)

3 a 16 años Memoria verbal inmediata y 
demorada

Test de Aprendizaje Verbal de Rey (TAVR)
(Rey, 1962)

6 años a adultos Memoria verbal inmediata y 
demorada.

Test de Retención Visual de Benton (TRVB) 8 años hasta adultos Memoria visual inmediata

Memoria Verbal Ciclo Inicial (MEVECI)
(Peralta & Narbona, 1994)

6 a 9 años Evalúa memoria verbal.

Memoria Visual Ciclo Inicial (MEVICI)
(Peralta & Narbona, 1994)

6 a 9 años Evalúa memoria visual.

Evaluación del Potencial de aprendizaje (EPA-2)
(Fernández Ballesterios, Calero,  
Campllonch & Belchí, 2010)

5 a 14 años Evaluación del potencial de 
aprendizaje a través del Test de 
Matrices Progresivas de Raven
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Subtest de memoria

Prueba (autor y año): subprueba Edad Características

Evaluación Factorial de Aptitudes Intelectuales (EFAI) 
(Santamaría, Arribas, Pereña & Seisdedos, 2005)

7 hasta adultos Memoria

NEPSY-II
(Korkman, Kirk & Kemp, 2013)

3 a 16 años Área memoria y aprendizaje:
- Interferencia de lista de palabras
- Memoria de listas de palabras
- Memoria de caras
- Memoria de diseños
- Memoria de nombres
- Memoria narrativa
- Repetición de frases

Escalas de Inteligencias de Reynolds (RIAS)
(Reynolds & Kamphaus, 2009)

3 a 94 años Memoria general

Evaluación de la Discriminación Auditiva  
y Fonológica (EDAF)
(Brancal, Alcantud, Ferrer & Quiroga, 2009)

2 a 7 años Memoria secuencial auditiva

Diagnóstico Neuropsicológico de Adultos (LURIA-DNA)
(Christensen, Manga y Ramos, 2007)

7 años hasta 
 adultos

Memoria

Batería de tests para niños (Batería N-2)
(TEA)

8 y 9 años Memoria

Batería TEA Inicial (BTI)
(García, Arribas & Uriel, 2006)

6 y 7 años Memoria

Batería de Tests para el Diagnóstico de Niños (BTDN)
(García, Rincón & Uriel)

6 y 7 años Memoria

BTDN-6, Batería de Tests para el Diagnóstico 
 de los Niños - 6 
(García, Rincón & Uriel)

10 y 11 años Memoria

Escalas McCarthy para niños (MSCA)
(McCarthy, 2006)

2 a 8 años Memoria inmediata visual y 
auditiva

Test Illinois de Aptitudes Psicolingüísticas (ITPA)
(Kirk, McCarthy & Kirk, 2004)

3 a 10 años Memoria secuencial auditiva y 
visomotora

Batería de Evaluación de Kaufman para Niños 
(K-ABC)
(Kaufman & Kaufman,)

2 a 12 años Memoria visual y verbal

Escalas de Aptitudes Intelectuales (BAS-II)
(Elliott, Smith & McCullogh, 2011)

2 a 17 años Memoria visual y verbal

Cuestionario de Madurez Neuropsicológica para 
Escolares (CUMANES)
(Portellano, Mateos, Martínez Arias, 2012)

7 a 11 años Memoria

En población de alumnos de 12 hasta los 18 años nos encontramos con la posibilidad de utilizar 
algunas pruebas para adultos (Tabla 3).
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Tabla 3.  Pruebas e instrumentos para evaluar memoria en niños desde 12 años hasta 
adultos)

Baterías de memoria

Prueba (autor y año) Edad Características

Test de Memoria y Aprendizaje (TOMAL)
(Reynolds & Bigler, 2001)

5 a 19 años Mide los índices de:
- memoria verbal
- memoria no verbal
- memoria compuesta
- recuerdo demorado
- recuerdo asociativo
- recuerdo de aprendizaje
- recuerdo secuencial
- recuerdo libre
- atención/concentración

Test de Memoria (MY)
(Yuste, 1989)

7 a 18 años Medición de la memoria 
inmediata visual y verbal

Test de Memoria Auditiva Inmediata (MAI)
(Cordero, 1978)

7 a 13 años Evalúa memoria auditiva 
inmediata mediante 3 partes: 
memoria lógica, memoria 
numérica y memoria asociativa. 

Batería de Eficiencia Mnésica (BEM)
(González Torres, 1988)

6 años a adultos
(versión española de 19 
a 60 años)

Índices que se obtienen:
- Adquisición
- Retención
- Capacidad de aprendizaje
- Aprendizaje memorístico
- Aprendizaje asociativo
- Eficiencia mnésica

Escala de Memoria de Wechsler- III (WMS-III)
(Wechsler, 2004)

16-89 años Mide memoria visual y verbal 
en tres modalidades: inmediata, 
demorada y memoria de trabajo

Escala de Memoria de Wechsler- IV (WMS-IV)
(Wechsler, 2013)

16-89 años Mide memoria visual y verbal 
en tres modalidades: inmediata, 
demorada y memoria de trabajo

Test específicos

Prueba (autor y año) Edad Características

Figura Compleja de Rey (FCR)
(Rey, 2003)

4 a 15 años y adultos 
con daño cerebral

Memoria visual inmediata 

Test de Aprendizaje Verbal de Rey (TAVECI)
(Benedet, Alejandre & Pamos, 2000)

3 a 16 años Memoria verbal inmediata y 
demorada

Test de Aprendizaje Verbal España-Complutense 
(TAVEC)
(Benedet & Alejandre, 1999)

Adolescentes y adultos Memoria verbal inmediata y 
demorada

Test de Aprendizaje Verbal de Rey (TAVR)
(Rey, 1962)

6 años a adultos Memoria verbal inmediata y 
demorada.

Test de Retención Visual de Benton (TRVB) 8 años hasta adultos Memoria visual inmediata

Test de Memoria discursiva (TEMEDI)
(Benedet, 2013)

A partir de 15 años Memoria verbal-auditiva

Evaluación del Potencial de aprendizaje (EPA-2)
(Fernández Ballesterios, Calero, Campllonch & 
Belchí, 2010)

5 a 14 años Evaluación del potencial de 
aprendizaje a través del Test de 
Matrices Progresivas de Raven

Memoria Visual de Rostros (MVR)
(Seisdedos, 2002)

Adolescentes y adultos Memoria visual



Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa. Capítulo 7

106

Subtest de memoria

Prueba (autor y año): subprueba Edad Características

NEPSY-II
(Korkman, Kirk & Kemp, 2013)

3 a 16 años Área memoria y aprendizaje:
- Interferencia de lista de palabras
- Memoria de listas de palabras
- Memoria de caras
- Memoria de diseños
- Memoria de nombres
- Memoria narrativa
- Repetición de frases

Escalas de Inteligencias de Reynolds (RIAS)
(Reynolds & Kamphaus, 2009)

3 a 94 años Memoria general

Diagnóstico Neuropsicológico de Adultos  
(LURIA-DNA)
(Christensen, Manga y Ramos, 2007)

7 años hasta adultos Memoria

Escalas de Aptitudes Intelectuales (BAS-II)
(Elliott, Smith & McCullogh, 2011)

2 a 17 años Memoria visual y verbal

Evaluación Factorial de Aptitudes Intelectuales 
(EFAI) 
(Santamaría, Arribas, Pereña y Seisdedos, 2005)

7 hasta adultos Memoria

7.3. Pautas de intervención y programas para la mejora de la memoria 

En este punto hay que distinguir entre los programas de intervención de la memoria cuando un 
niño sufre de un daño cerebral, donde estaríamos hablando de rehabilitación cognitiva, y los 
programas/intervenciones para mejorar las habilidades memorísticas de niños sin daño cerebral 
(estimulación). 

a)  Las técnicas de rehabilitación cognitiva en caso de lesión cerebral, coinciden con las utiliza-
das para personas adultas, aunque también se pueden utilizar para diseñar actividades en niños 
sin lesión y en el ámbito educativo. Los procedimientos utilizados se agrupan en tres: la recu-
peración, la compensación y la sustitución de la función perdida por medio de ayudas externas 
(Caracuel et al., 2014). Los procedimientos que más eficacia han conseguido son la compensación 
y la sustitución. Algunos ejemplos de técnicas de compensación son: 

 – Práctica masiva: se basa en la conceptualización de que el cerebro es un músculo y cuanto más se 
ejercite, más se fortalecerá y recuperará.
 – Técnica de orientación a la realidad: se trata de seleccionar poca información para entrenar pero 
de mucha relevancia funcional. 
 – Autogeneración: se basa en la consideración de que se recuerda más la información que ha sido 
generada por uno mismo que la que es proporcionada por otra persona. 
 – Desvanecimiento de claves: consiste en proporcionar claves hasta recordar la información requeri-
da, retirando progresivamente las ayudas.
 – Aprendizaje sin errores: consiste en un conjunto de estrategias para reducir la comisión de errores 
en la fase de aprendizaje.
 – Aprendizaje espaciado: se basa en el fenómeno de que cuando el aprendizaje es más espaciado en 
el tiempo se recuerda más, que si es más concentrado en el tiempo.
 – Recuperación ampliada: se basa en el principio de que cuanto mayor es el periodo entre dos en-
sayos correctos, mayor es la probabilidad de que se recuerde correctamente la información en un 
tercer ensayo.
 – Recuerdo potencial de una evaluación: cuando una información es aprendida y, luego es recupe-
rada al poco tiempo, mediante una prueba de evaluación, en el futuro será más probable recordar 
ese material, que si se hubiera estudiado de nuevo esa información. 
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 – Atención y elaboración del material: se basan en un conjunto de estrategias para fortalecer los 
procesos atencionales (reduciendo las distracciones) y de elaboración profunda de la información 
para memorizar. 
 – Visualización en la imaginación y en vivo: La visualización se basa en la asociación de una imagen 
mental o escena con un estímulo. Además, el registro en vivo de los acontecimientos del sujeto 
mediante un dispositivo electrónico, puede ayudar a consolidar determinados recuerdos.
 – Estrategias para el aprendizaje y memorización del material verbal: conjunto de técnicas como me-
morizar como clave la primera letra, rimas o crear vínculos semánticos entre palabras.

En cuanto a la sustitución de la función perdida por medio de ayudas externas, se pueden utilizar de 
dos tipos: ayudas de memoria en el ambiente y ayudas que aporta la propia persona. Las primeras 
consisten en ayudas que se programan y controlan de forma externa y que se pueden aplicar con 
el mínimo esfuerzo del sujeto. Se basan fundamentalmente en la organización del ambiente donde 
se desenvuelve el sujeto como la utilización de alarmas, guardar los objetos por categorías y utilizar 
paneles para escribir notas. En cuanto a las ayudas que aporta la propia persona, se puede utilizar 
agendas, dispositivos móviles (tablets, móviles, etc..), organizadores, cuadernos de notas y sistemas 
de avisos. 

b)  Además de estas técnicas se pueden utilizar otros métodos más específicos en el ámbito edu-
cativo para potenciar el recuerdo de la información como el método EPL3R y los organizadores 
gráficos.

El método EPL3R es indicado para el aprendizaje de un texto y está compuesto por una serie 
de pasos, que corresponden con cada una de las iniciales (Martín-Lobo, 2006):

 – Examinar (E): consiste en una lectura rápida del texto para tener una idea general.
 – Preguntar (P): sería la segunda lectura del texto, donde el lector se va haciendo preguntas signifi-
cativas.
 – Leer (L): sería la tercera lectura del texto y se haría una lectura reflexiva y profunda.
 – Resumir (R): se realiza un resumen del texto, identificando las ideas principales y secundarias.
 – Repasar (R): se realiza un repaso del resumen elaborado, para comprobar que no falta ninguna idea 
importante (tanto principal como secundaria).
 – Recordar (R): se realizarán determinados repasos de la información elaborada para almacenar la 
información a largo plazo.

Los organizadores gráficos son un método de memorización muy efectivo en la educación. Hay orga-
nizadores de muchos tipos: mapas de ideas, diagramas de causa-efecto, líneas del tiempo, etc… Pero 
es el más utilizado y útil es el mapa conceptual (Novak, 2003). En un estudio realizado por González, 
Pardo Palencia, Umaña, Galindo & Villafrade (2008), demostraron la efectividad de la utilización de 
los mapas conceptuales con respecto a las metodologías tradicionales en el ámbito educativo.

7.4. Ejemplo práctico de estudio sobre evaluación de la memoria y aprendizaje

Un ejemplo de estudio de la evaluación de la memoria y su importancia en el ámbito educativo 
es el realizado por Blanco-Cerro (2014). El objetivo general del trabajo fue estudiar la relación 
entre la memoria visual y verbal y el rendimiento académico en distintas asignaturas en alum-
nos del tercer ciclo de Educación Primaria. Por lo tanto, los objetivos específicos de este trabajo 
fueron: a) Estudiar la relación entre la memoria visual a corto y largo plazo y rendimiento en las 
asignaturas de lengua, matemáticas, conocimiento del medio e inglés en alumnos de entre 10 y 
12 años estudiantes de primaria de la provincia de Salamanca, y b) Estudiar la relación entre la 
memoria verbal y el rendimiento en las asignaturas de lengua, matemáticas, conocimiento del 
medio e inglés. Los criterios de selección para la muestra fueron: estar cursando 6º de Educación 
Primaria, tener una edad comprendida entre 10-12 años, no tener antecedentes de alteraciones 
neurológicas, tener un desarrollo cognitivo normal y haber obtenido el consentimiento informa-
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do firmado por los tutores legales. La muestra estaba compuesta finalmente por 30 alumnos de 
entre 10 y 12 años de Educación Primaria (Tabla 4). 

Tabla 4. Datos demográficos de la muestra

Variables Media D.T Mín. Máx.

Edad 10,93 0,36 10 12

N %

Sexo
– Niño
– Niña

14
16

46,7
53,3

Para analizar las variables implicadas se aplicó el Test de la Figura Compleja de Rey (TFCR) para 
medir la memoria visual y el Test de Memoria Auditiva Inmediata (MAI) para medir memoria verbal 
(Tabla 5).

Tabla 5. Variables incluidas en el estudio

Rendimiento
Académico

Memoria Visual
(TFCR)

Memoria auditiva
Inmediata

(MAI)

Nota de Lenguaje Memoria Inmediata (MCP) Memoria Lógica

Nota de Matemáticas Memoria Demorada (MLP) Memoria Numérica

Nota de Conocimiento del Medio

Reconocimiento Visual

Memoria Asociativa

Nota de Inglés
Memoria Auditiva total

Rendimiento Académico Total

Para realizar los análisis estadísticos se empleó un diseño no experimental cuantitativo descriptivo y 
correlacional (correlaciones de Pearson). Los resultados mostraron, por un lado, que la memoria ver-
bal inmediata correlaciona positivamente con las asignaturas de Lengua, Matemáticas, Conocimiento 
del Medio e Inglés (p< ,05) (Tabla 6). Por el contrario, no se obtuvo relación entre la memoria visual 
y el rendimiento académico (Tabla 7). 

Tabla 6. Relación entre la memoria verbal y el rendimiento académico

M. Lógica M. Numérica M. Asociativa
Memoria Auditiva 

Total

Lengua y Literatura r
p

,349
,059

r
p

,519*
,003

r
p

,479*
,007

r
p

,611*
,000

Matemáticas r
p

,424*
,020

r
p

,358
,052

r
p

,464*
,010

r
p

,556*
,001

Conocimiento del Medio r
p

,408*
,025

r
p

,416*
,022

r
p

,324
,081

r
p

,507*
,004

Inglés r
p

,444*
,014

r
p

,271
,148

r
p

,206*
,275

r
p

,410*
,024

Resultados Académicos Totales r
p

,443*
,014

r
p

,415*
,023

r
p

,399*
,029

r
p

,567*
,001

* p<,05
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Tabla 7. Relación entre la memoria visual y el rendimiento académico

R. Inmediato R. Demorado Reconocimiento

Lengua y Literatura r
p

,269
,150

r
p

,226
,229

r
p

-,155
,414

Matemáticas r
p

,156
,401

r
p

,192
,308

r
p

-,144
,448

Conocimiento del Medio r
p

,248
,187

r
p

,227
,228

r
p

-,158
,405

Inglés r
p

,017
,927

r
p

,025
,894

r
p

-,182
,335

Resultados Académicos Totales r
p

,157
,408

r
p

,168
,374

r
p

-,212
,262

Las conclusiones que se sacaron de este estudio es que los alumnos de primaria de 10 a 12 años que 
obtienen mejores calificaciones en las asignaturas, obtienen mayores puntuaciones en la prueba de 
memoria verbal, en cambio, no se encontró la misma relación con la memoria visual. 
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Funciones ejecutivas: valoración  
e instrumentos de medida en niños  
en edad escolar

Juan Antonio Becerra-García

8.1.  Procesos neuropsicológicos de las funciones ejecutivas

En relación a las capacidades neuropsicológicas y cognitivas, las funciones ejecutivas son unos pro-
cesos de gran relevancia por los diferentes componentes que las integran y por la importancia de las 
mismas para el desarrollo y coordinación de diferentes conductas complejas.

8.1.1. Definiciones y componentes del constructo

Las funciones ejecutivas han sido entendidas y definidas por diferentes autores como: a) funciones 
que comprenden diferentes procesos de nivel cognitivo (Junqué y Barroso, 1994); b) diferentes ruti-
nas implicadas en la autorregulación de procesos mentales durante la realización de conductas com-
plejas (Miyake, Friedman, Emerson, Witzki, Howerter y Wager, 2000); c) habilidades cognitivas que 
permiten la adaptación de la persona a situaciones complejas y novedosas (Collette, Hogge, Salmon, 
y van der Linden, 2006), d) capacidades relacionadas con habilidades de organización del comporta-
miento, el lenguaje y razonamiento de la persona (Fuster, 2008), entre otras descripciones propuestas.

Específicamente el término utilizado de “funciones ejecutivas” es acuñado por Lezak para 
hacer referencia a procesos mentales fundamentales para realizar un comportamiento de una forma 
eficaz, creativa y adecuada en términos sociales (Lezak, 1987).Como puede verse el constructo neu-
ropsicológico de “funciones ejecutivas” refleja diferentes mecanismos que parecen estar relacionados 
con la mejor manera de poner en funcionamiento y coordinación los procesos mentales que implican 
para dirigirlos hacia la resolución de situaciones novedosas o con cierta complejidad (Tirapu-Ustá-
rroz, Ríos-Lago, Maestú-Unturbe, 2011). De forma general, este constructo es considerado como un 
término amplio que engloba diferentes procesos y capacidades cognitivas superiores (por ejemplo, 
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planificación de acciones, flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo, toma de decisiones, etc.) que 
controlan el comportamiento dirigido a una meta adecuando las respuestas ante tareas que implican 
diferente grado de novedad o complejidad (Bausela-Herreras, 2014).

8.1.2. Bases neurobiológicas de las funciones ejecutivas

El sustrato neuroanatómico o neurobiológico de las funciones ejecutivas lo encontramos en los ló-
bulos frontales. En humanos estos lóbulos ocupan una gran proporción del volumen total del cortex 
y se ubican en la parte anterior del cerebro, su límite puede identificarse con la cisura de Rolando y 
la prolongación que puede trazarse desde la misma hasta la cisura de Silvio, en cuanto a su vascu-
larización estas estructuras reciben su irrigación principalmente de las arterias cerebrales anterior y 
media (Ardila, 2008; Valiente, García y Fernández, 2012). Los lóbulos frontales están ampliamente co-
nectados con diferentes áreas cerebrales corticales (como son el cortex parietal, occipital y temporal 
desde donde los mismos reciben información de tipo somatosensorial, visual y auditiva, entre otra) y 
subcorticales (principalmente el sistema límbico e hipocampo, estructuras encargadas de mediar en 
la memoria, los procesos de aprendizaje y de regular las respuestas emocionales y motivacionales, 
entre otras) por lo que son áreas cerebrales de integración de información procedente del espacio 
interno corporal y del medio externo(Stuss y Alexander, 2000; Valiente et al., 2012).

Las distintas capacidades y procesos cognitivos integrantes de las funciones ejecutivas se han 
relacionado con el funcionamiento de diferentes circuitos fronto-subcorticales según diferentes autores 
(Jódar, 2004; Suchy, 2009; Verdejo-García y Bechara, 2010; entre otros) y trabajos empíricos que han 
utilizado en su investigación técnicas de neuroimagen (Leh, Petrides, y Strafella, 2010; Monchi, Hyun, 
y Strafella, 2006). De forma general, la corteza dorsolateral prefrontal (áreas de Brodmann 8,12, 46 y 
47) se ha relacionado con actividades cognitivas como la atención selectiva, la memoria de trabajo, la 
flexibilidad cognitiva, fluidez verbal, planificación; y los circuitos ventromediales (áreas de Brodmann 
10, 15 y 47) que conectan con diferentes áreas subcorticales se han relacionado con el procesamiento 
emocional que se pone en marcha en las tareas de toma de decisiones y que guía la misma de acuer-
do a normas sociales y éticas, y con la modulación y manifestación emocional y de comportamientos 
instintivos (Jódar, 2004; Petrices, 2005; Suchy, 2009; Tanabe, Thompson, Claus, Dalwani, Hutchison y 
Banich, 2007; Verdejo-García y Bechara, 2010). Otras zonas frontales, como las áreas del giro cingulado 
(áreas 9, 13, 24 y 32 de Brodmann) se asocia con aspectos de motivación en anticipación de conse-
cuencias, inhibición y planificación; mientras que áreas de la corteza orbitofrontal (áreas Brodmann de 
11 a 14 y 47) se han relacionado con procesos como organización de conductas dirigidas a un objetivo 
en relación a cognición y lenguaje e inhibición de conductas inadecuadas (Damasio, 2006; Jódar, 2004; 
Martínez, Sánchez, Bechara y Román, 2006; Suchy, 2009; Verdejo-García y Bechara, 2010).

8.1.3. Modelos explicativos del funcionamiento ejecutivo

En relación con el concepto de funciones ejecutivas, diferentes investigadores han propuesto distin-
tos modelos explicativos del funcionamiento ejecutivo. De forma general Verdejo-García y Bechara 
(2010) proponen una clasificación de estos modelos en cuatro grupos: a) Modelos de procesamiento 
múltiple (según este las funciones ejecutivas realizarían principalmente resolución de situaciones no-
vedosas mediante inhibición de rutinas y desarrollo de nuevas formas de actuación) como el modelo 
del Sistema Atencional Supervisor de Norman y Shallice (1986); b) Modelos de integración temporal 
orientada a la acción (plantean que las funciones ejecutivas realizan un mantenimiento-manipulación 
de información en memoria de trabajo para orientar y dirigir el comportamiento) como el plantea-
miento de funcionamiento propuesto por Fuster (2004); c) Modelos de funciones ejecutivas como 
representaciones de secuencias de acción orientadas a metas (en este caso las funciones ejecutivas 
disponen de representaciones de eventos que incluyen normas sociales para realizar una actividad 
orientada a objetivos) como los planteamientos propuestos por Graffman (2002); y d) Modelos de 
funcionamiento que incluyen diferentes aspectos de los modelos previos, que incluyen planteamien-
tos conceptuales como los propuestos por Burgess, Dumontheil y Gilbert (2007).
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8.1.4. Componentes cognitivos de las funciones ejecutivas

Las aproximaciones empíricas a este constructo también han llevado a identificar diferentes habili-
dades y capacidades cognitivas que forman parte de las denominadas funciones ejecutivas. Algunos 
investigadores indican como componentes cognitivos principales del funcionamiento ejecutivo a las 
capacidades atencionales (como por ejemplo, atención sostenida, alerta, atención espacial, etc.), me-
moria de trabajo, planificación, control inhibitorio y toma de decisiones (Fuster, 2008).

Otros autores que han revisado los diferentes modelos explicativos sobre funcionamiento eje-
cutivo realizan diferentes clasificaciones sobre los principales componentes cognitivos que integran 
el constructo. En relación a esto, Verdejo-García y Bechara (2010) identifican (basándose en investiga-
ciones factoriales y trabajos en pacientes con lesión focal) los diferentes componentes: actualización 
(actualización de contenidos en la memoria de trabajo), inhibición (cancelación de respuestas que 
se emiten de forma automática para adecuar la conducta a la situación), flexibilidad (capacidad para 
alternar esquemas o patrones cognitivos según la situación), planificación/multitarea (capacidad de 
anticipación, ensayo y ejecución de conductas de forma prospectiva) y toma de decisiones (capacidad 
o habilidad para la selección de la mejor opción de entre un conjunto de alternativas). Por su parte 
Tirapu-Ustárroz y Luna-Lario (2011) clasifican los principales componentes de las funciones ejecuti-
vas en: velocidad de procesamiento, atención alternante, memoria de trabajo, acceso a la memoria 
semántica, ejecución dual, inhibición y control de interferencia, flexibilidad cognitiva, planificación, 
multitarea y toma de decisiones.

Otra clasificación realizada de las diferentes capacidades integrantes de las funciones ejecuti-
vas es la realizada desde la perspectiva de las funciones ejecutivas o procesos “fríos” y los procesos 
“calientes”. Los primeros entendidos como procesos puramente cognitivos o cognoscitivos (como por 
ejemplo, la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva, atención selectiva, entre otros) y los segun-
dos definidos como procesos ejecutivos que implican respuestas emocionales, motivacionales y de 
regulación del comportamiento, como pueden serlos procesos de toma de decisiones y de regula-
ción de la conducta social (Chan, Shum, Toulopoulou y Chen, 2008; Prencipe, Kesek, Cohen, Lamm, 
Lewis y Zelazo, 2011; Zelazo y Carlson, 2012). La Tabla 1 recoge, de forma esquemática, los distintos 
procesos psicológicos planteados como componentes de las funciones ejecutivas propuestos por los 
diferentes autores indicados en este apartado.

Tabla 1.  Resumen de los procesos que integran las funciones ejecutivas propuestos por 
diferentes autores

Autores Procesos componentes 

Fuster (2008) Capacidad atencional, planificación, memoria de trabajo, control 
inhibitorio y toma de decisiones

Verdejo-García y Bechara (2010) Actualización, inhibición, flexibilidad, planificación y toma de 
decisiones

Tirapu-Ustárroz y Luna-Lario (2011) Velocidad de procesamiento, atención alternante, memoria de 
trabajo, memoria semántica, ejecución dual inhibición, flexibilidad 
cognitiva y planificación y toma de decisiones

Chan et al. (2008)
Prencipe et al.(2011)
Zelazo y Carlson (2012)

Procesos cognitivos (memoria de trabajo, flexibilidad cognitiva, 
etc.) y procesos ejecutivos motivacionales (toma de decisiones, 
regulación conductual)

8.2.  Funcionamiento ejecutivo en edades escolares: desarrollo y relación  
con el aprendizaje

Las funciones ejecutivas se ven afectadas por cambios durante el ciclo evolutivo, de forma general 
en la infancia se produce un desarrollo de estas habilidades que empieza a observarse en edades 
tempranas pero no muestra un desarrollo completo hasta la edad adulta dependiendo del desarrollo 
y maduración de las áreas cerebrales frontales (Bausela-Herrera, 2014; Roselli, Jurado y Matute, 2008).
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Las capacidades ejecutivas se ponen de manifiesto en las primeras tareas de solución de pro-
blemas durante el primer año de vida, produciéndose un desarrollo continuo durante la maduración 
que acompaña al crecimiento con etapas (una entre 6 y 8 años, otra entre los 9 y 12 y una tercera 
durante la adolescencia) donde se produce un mayor desarrollo de las habilidades que forman estas 
funciones (Best, Miller, y Jones, 2009; Brocki y Bohlin, 2004; Roselli et al., 2008). Distintas investiga-
ciones han indicado que las diferentes capacidades que integran el funcionamiento ejecutivo siguen 
un desarrollo diferente (Arán, 2011; Best et al., 2009). Así capacidades ejecutivas como el control de 
la inhibición parece estar desarrollado en la etapa que va desde los 6 a los 10 años de edad; mientras 
que las capacidades de planificación, memoria de trabajo, toma de decisiones y flexibilidad cognitiva 
necesitan de mayor tiempo de maduración y siguen su desarrollo hasta la adolescencia-edad adulta 
(Best et al., 2009; Huizinga, Dolan y Van der Molen, 2006), la fluidez verbal requiere un proceso de 
desarrollo de larga duración, completándose el mismo durante la edad adulta (Roselli et al., 2008). 

La etapa de infancia-adolescencia además de ser un periodo vital muy relevante para el desa-
rrollo de las capacidades neuropsicológicas (como las funciones ejecutivas), es un periodo de gran re-
levancia en cuanto a adquisición de conocimientos. En este sentido, la influencia del funcionamiento 
neuropsicológico en el rendimiento académico del niño es un aspecto que ha recibido poca atención 
empírica hasta hace relativamente poco tiempo, produciéndose un importante desarrollo de trabajos 
que abordan estos aspectos en los últimos años. Para ilustrar esta afirmación se realizó una búsqueda 
bibliográfica de utilizando descriptores muy generales (en la base de datos Medline, durante el mes 
de Abril de 2015) como son las palabras clave “neuropsychology”, “education” y “school” para identifi-
car trabajos que incluyeran las mismas realizados en los últimos 6 años (periodo comprendido entre 
los años 2008 a 2014). Como puede verse en la Figura 1 se evidencia un aumento progresivo de las 
investigaciones que incluyen estos descriptores pasando de unos 16 en el año 2009 a 58 tras finalizar 
el año 2014 (duplicándose los trabajos con estos descriptores en los 4 años previos).

Figura 1. Evolución en el número de investigaciones localizadas entre 2008 y 2014.

Diferentes investigaciones informan de la existencia de relación entre el funcionamiento ejecutivo y 
el rendimiento escolar. Una de las capacidades que mayor atención empírica ha recibido es la memo-
ria de trabajo (verbal y visual) hallándose relaciones entre el rendimiento en esta habilidad ejecutiva 
y aprendizaje de diferentes materias como lengua, lecto-escritura, matemáticas y ciencias (Best et al., 
2009; Kyttala y Lehto, 2008; Raghubar, Cirino, Barnes, Ewing-Cobbs, Fletcher y Fuchs, 2009).Algunos 
investigadores han examinado la relación entre diferentes capacidades ejecutivas (memoria de traba-
jo y control de la inhibición) y el rendimiento académico en distintas asignaturas en niños en edad 
escolar (de entre 11-12 años) encontrando una relación especifica entre memoria de trabajo verbal 
con el rendimiento en lengua, una relación del componente visual de memoria de trabajo con las 
matemáticas y las ciencias y una asociación entre la capacidad de inhibición y el rendimiento en le-
gua, matemáticas y ciencias (Clair-Thompson, 2011; Clair-Thompson y Gathercole, 2006). En relación 



Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa. Capítulo 8

116

a esto Best et al., (2009) indica que, además de la memoria de trabajo, en las dificultades matemáticas 
y lecto-escritoras hay relación con el rendimiento mostrado por los escolares (niños de entre 6 y 13 
años) en control inhibitorio y capacidad de planificación.

Otros autores, estudiando muestras de niños con dificultades lectoras, indican la importancia 
de las funciones ejecutivas de memoria de trabajo, planificación y control inhibitorio en tareas que 
requieren una buena comprensión y en la habilidad lectora general (Cutting, Materek, Cole, Levi-
ne, Mahone, 2009; Miranda-Casas, Fernández, Robledo, García-Castellar, 2010). Estas capacidades 
ejecutivas también se han mostrados como habilidades relevantes en la predicción del rendimiento 
académico de niños en edades escolares, indicando algunos trabajos que un desarrollo madurativo 
retrasado en cursos preescolares podría ser indicador de dificultades en aprendizajes escolares, como 
por ejemplo en matemáticas (Blair y Razza, 2007; Bull, Espy y Wiebe, 2008). Teniendo en cuenta los 
resultados de trabajos que estudian este constructo neuropsicológico en el rendimiento escolar, pue-
de decirse que el funcionamiento ejecutivo es de gran relevancia para el desarrollo infantil al jugar un 
papel relevante en el aprendizaje en general y en el relacionado con el ámbito escolar en particular.

8.3.  Medidas e instrumentos de evaluación de las funciones ejecutivas en niños  
en edad escolar

En relación a la valoración de las funciones ejecutivas en niños en edad escolar, vamos a empezar 
haciendo referencia a diferentes pruebas que evalúan de forma específica las capacidades y habili-
dades cognitivas que forman parte del constructo, para posteriormente realizar una aproximación 
a medidas de evaluación conductual relacionada con funciones ejecutivas y a distintos subtest de 
baterías de evaluación neuropsicológica y de inteligencia general que pueden ser relevantes para me-
dir habilidades y procesos que forman parte de estas funciones. A modo de resumen, las diferentes 
pruebas e instrumentos específicos para valoración del funcionamiento ejecutivo incluidos en este 
apartado puede verse en la Tabla 2. 

Tabla 2. Medidas de valoración de funciones ejecutivas en niños con edad escolar

Instrumento de valoración (Nombre abreviado)

Evaluación Neuropsicológica de las Funciones Ejecutivas en Niños (ENFEN)

Test de los Cinco Dígitos (FDT)

Test de Stroop o Test de Colores y Palabras

Test de Clasificación de Tarjetas de Wisconsin (WCST)

Test de Laberintos de Porteus (TLP)

Trail Making Test (TMT)

Children´s Color Trail Test (CCTT)

Tareas de Ejecución Go/No-Go y Test tapping de Luria

Evaluación Conductual de la Función Ejecutiva (BRIEF y BRIEF-Preescolar)

Test de Emparejamiento de Figuras Conocidas (MFF-20)

Escalas Magallanes de Impulsividad Computerizada (EMIC)

En primer lugar, la prueba Evaluación Neuropsicológica de las Funciones Ejecutivas en Niños 
(ENFEN; Portellano, Martínez y Zumárraga, 2009) es una batería que nos permite una valoración es-
pecífica de diferentes componentes del funcionamiento ejecutivo en niños de entre 6 y 12 años, en 
un tiempo de ejecución de unos 20 minutos. La prueba consta de diferentes tareas, estas son: a) una 
tarea de fluidez fonológica-semántica (letra M y animales); b) tarea de senderos diferenciando entre 
sendero gris (unir mediante una línea puntos del 20 al 1 distribuidos de forma aleatoria) y de color 
(unir puntos aleatorios del 1-21 alternado entre dos colores); c) tarea de anillas (reproducir en un 
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tablero en 3 ejes verticales un modelo presentado de dificultad creciente); y d) tarea de interferencias 
(similar a la tarea palabra-color del Test de Stroop).

Otra medida es el Test de los Cinco Dígitos (FDT; Sedó, 2007), se trata de un instrumen-
to que evalúa de forma breve (en 5 minutos aproximadamente) capacidades como la velocidad de 
procesamiento, la capacidad de focalizar y orientar la atención y la capacidad de control de la inter-
ferencia. La prueba, que puede aplicarse desde los 7 años de edad, utiliza números como estímulos 
(que no superan el número 5) en cuatro condiciones con dificultad creciente. Estas condiciones son: 
condición de lectura (se debe leer el número que se repite), condición de conteo (contar asteriscos 
delimitados en un rectángulo); condición de elección (se deben contar los números que aparecen en 
un cuadro con una disposición espacial generadora de conflicto) y condición de alternancia (en esta 
debe cambiarse el criterio de contar a leer).

Una medida de especial importancia por su gran aplicación en la evaluación del funciona-
miento ejecutivo es el Test de Stroop o Test de Colores y Palabras (Golden, 2007), que puede 
utilizarse en niños desde los 7 años de edad. La prueba presenta tres condiciones: a) Palabra, b) 
Color y C) Palabra-Color. En la primera condición se presentan nombres de colores (“Rojo”, “Azul” y 
“Verde”) en tinta de color oscuro que deben leerse. En la segunda condición se presenta el elemento 
“XXXX” en tintas de color rojo, azul y verde, en este caso debe indicarse el color de la tinta. En la 
condición Palabra-Color aparecen los nombres de los colores en diferentes tintas a las del color que 
se refieren debiendo indicarse el color de la tinta con la que está escrita la palabra. Este instrumento 
aporta una medida sobre la capacidad de la persona para clasificar información y reaccionar selec-
tivamente a la misma, en concreto es una medida sobre capacidad para inhibir (control inhibitorio) 
respuestas verbales de carácter automático (Golden, 2007; Soprano, 2003).

Otra de las pruebas de amplia relevancia en la valoración del constructo es el Test de Cla-
sificación de Tarjetas de Wisconsin (WCST; Heaton, Chelune, Talley, Kay y Curtis, 2001), es una 
medida que puede ser utilizada en niños en edad escolar a partir de los 6 años y medio. Este test 
requiere que la persona evaluada clasifique cartas que se le presentan teniendo en cuenta criterios 
inicialmente desconocidos y que son los criterios de forma, color y número. A la persona se le pro-
porciona información verbal de si su ejecución es correcta o no cada vez que emite las respuesta de 
clasificación. Proporciona información sobre la capacidad de alternancia-flexibilidad de criterios cog-
nitivos o patrones de ejecución para descubrir la regla de clasificación empleada en cada momento 
adaptando las respuestas a los cambios de criterios durante la ejecución. Esta capacidad es necesaria 
para el desarrollo y mantenimiento de estrategias de resolución de problemas que son necesarias 
para conseguir un objetivo (Tirapu-Ustárroz y Luna-Lario, 2011; Verdejo y Bechara, 2010).

El Test de Laberintos de Porteus (TLP; Porteus, 2006) es una prueba que permite la eva-
luación de la capacidad ejecutiva de planificación o la habilidad para desarrollar e implementar un 
plan de trabajo aspecto de relevancia para la adaptación social (Arán, 2011; Porteus, 2006). El TLP 
está compuesto por un total de 12 laberintos que presentan una dificultad creciente. En cuanto a su 
duración la prueba requiere de aproximadamente 25 minutos de ejecución, y es aplicable en niños 
en edad escolar a partir de los 3 años de edad. En relación a la medida de la capacidad de planifica-
ción, además del TLP, existen diferentes pruebas que también han sido utilizadas en niños en edad 
escolar. Entre estas están la Torre de Londres y Torre de Hanoi (Baker, Segalowitz y Ferlisi, 2001; 
Lezak, 1995; Mataix y Bartres, 2002). La prueba de la Torre de Londres está formada por tres ejes 
en vertical de distinto tamaño y tres figuras de distinto color (azul, rojo y verde) con forma esférica 
para colocar dentro de los ejes, siguiendo unas reglas deben reproducirse un total de 12 modelos 
que se presentan impresos en láminas en color. Por su parte, la versión Torre de Hanoi, está formada 
también por 3 ejes pero utiliza discos de diferentes dimensiones colocados formando una pirámide 
debiendo reproducirse la figura inicial en el último eje siguiendo unas reglas de movimiento para la 
transferencia de los discos a los diferentes ejes.

Las pruebas de medida Trail Making Test o TMT y Childreń s Color Trail Test o CCTT 
(D´Elia, Satz, Uchiyama y White, 1996; Reitan, 1992) requieren que la persona evaluada conecte dife-
rentes elementos siguiendo una secuencia según reglas determinadas. El TMT está formado por dos 
partes, en la primera deben unirse números del 1 al 25 distribuidos irregularmente en una página de 
forma ordenada, mientras que en la segunda se deben conectar números y letras (del 1 al13 y de A 
hasta L) de forma ascendente y alterna. La prueba CTT (también formado por dos partes) a diferencia 
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del TMT requiere conectar números con colores alternos en la segunda parte. Estas pruebas aportan 
información sobre la capacidad de atención alternante, secuenciación y flexibilidad cognitiva (D´Elia 
et al., 1996; Kortte, Horner y Windham, 2002; Lezak, 1995; Reitan, 1992; Tirapu-Ustárroz y Luna-Lario, 
2011). En estas pruebas existen baremos de puntuación para niños en edad escolar desde los 6 años 
de edad a nivel internacional para el TMT y para el CCTT puede utilizarse de los 8 a los 16 en su 
versión infantil (D´Elia et al., 1996; Soprano, 2003).

Otro tipo de medidas de capacidades ejecutivas en niños con edad escolar pueden obtenerse 
mediante las Tareas de Ejecución Go/No-Go como pueden ser el test de golpeteo (puño-palma), 
Test tapping de Luria, pruebas informatizadas que requieren emitir respuesta según estímulos pre-
sentados, etc., pudiendo aplicarse a partir de los 5-7 años de edad según la prueba (Soprano, 2003; 
Tirapu-Ustárroz et al., 2011; Verdejo-García y Bechara, 2010). Estas medidas informan sobre la capaci-
dad de inhibición y regulación del comportamiento de emisión de respuesta debiendo dar la persona 
evaluada una respuesta ante un determinado estímulo (por ejemplo, golpear una vez si el evaluador 
lo hace dos veces, golpear con el puño cuando el evaluador golpee con la palma de la mano, etc.) 
e inhibir dicha respuesta o dar otra diferente ante estímulos distintos (por ejemplo, dar dos golpes 
cuando el estímulo que se presenta es un único golpe por parte del examinador).

Dentro de la evaluación de funciones ejecutivas en niños en edad escolar se debe tener en 
cuenta la medida del comportamiento relacionado con este funcionamiento. En este aspecto existen 
diferentes pruebas que evalúan la conducta relacionada con el funcionamiento ejecutivo en edades 
escolares. En primer lugar podemos hacer referencia a las escalas de Evaluación Conductual de 
la Función Ejecutiva (BRIEF y BRIEF-Preescolar; Gioia, Espy y Isquith, 2002; Gioia, Isquith, Guy 
y Kenworthy, 2000; Isquith, Crawford, Espy y Gioia, 2005) que permiten una medida por parte de 
docentes y padres de manifestaciones conductuales habituales del funcionamiento ejecutivo que 
pueden observarse en ambientes cotidianos (por ejemplo, incluye comportamientos de inhibición, 
control de emociones, planificación y organización, iniciativa, orden y control). Se aplican en niños 
con edades comprendidas entre los 2 y 5 años (versión BRIEF-Preescolar) y entre los 5 y 18 años 
(versión BRIEF). Estas escalas de medida están siendo actualmente adaptadas para poder aplicarse 
en nuestro entorno.

Otras escalas y pruebas de interés dentro de la evaluación conductual son las pruebas que 
miden impulsividad. Una de ellas es el Test de Emparejamiento de Figuras Conocidas (MFF-20; 
Cairns y Cammock, 2002) es una prueba proporciona una medida para identificar como la persona 
afronta tareas de ejecución (específicamente la reflexividad-impulsividad ante las mismas) en las que 
está implicada la incertidumbre, por la necesidad de elección de una sola respuesta entre un conjun-
to de varias posibles. En la prueba se muestran una figura modelo y seis figuras de referencia, o de 
posible respuesta, entre las que se encuentra la correcta (similar a la figura modelo). El tiempo de 
ejecución del MFF-20 es variable según la ejecución del evaluado y usualmente oscila entre los 15 
y 20 minutos. En cuanto a la edad donde puede administrarse, la medida es aplicable a niños con 
edades de entre 6 y 12 años. Otra de estas medidas sería la Escalas Magallanes de Impulsividad 
Computerizada (EMIC), que al igual que el test MFF-20 (ya que se trata de una versión informática 
de dicha prueba) proporciona una medida de la reflexividad-impulsividad del niño desde los 6 años 
de edad (Servera y Llabres, 2001).

Para concluir este apartado de evaluación debemos tener en cuenta que existen diferentes 
subtest que pueden usarse para medir funcionamiento ejecutivo y que forman parte de baterías más 
amplias de evaluación de la inteligencia y de baterías para valorar el desarrollo y rendimiento de di-
ferentes procesos neuropsicológicos. Dentro de estas medidas podemos destacar algunas subescalas 
que se encuadran dentro de dominios denominados de “funcionamiento ejecutivo” dentro de dife-
rentes baterías, como son el Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil (CUMANES; 
Portellano, Mateos y Martínez, 2012), la Evaluación Neuropsicológica de la Edad Preescolar 
(Luria-INICIAL; Manga y Ramos, 2006), la Batería de Evaluación Neuropsicológica del Desarro-
llo (NEPSY; Korkman, Kirk y Kemp, 1998) y la Batería de Evaluación Neuropsicológica Infantil 
(BENCI; Cruz-Quintana, Pérez-García, Roldan-Vílchez, Fernández y Pérez-Marfil, 2013), un resumen 
de estas puede verse en la Tabla 3. 

En estas baterías junto a las subescalas incluidas en el dominio funcionamiento ejecutivo 
también existen otros subtest que pueden ser de utilidad para la medida de capacidades ejecutivas, 
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como por ejemplo: las pruebas de fluidez verbal y copia de diseños de la NEPSY que están incluidos 
en los dominios de lenguaje y procesamiento visoespacial respectivamente. Las escalas de evaluación 
de la inteligencia como las Escalas de Wechsler para Niños (WISC; Wechsler, 2005) y adultos (WAIS; 
Wechsler, 2001, aplicable desde los 16 años) también incluyen pruebas de relevancia para las medias 
de estas capacidades en niños en edad escolar (entre 6-16 años) como pueden ser la pruebas de letras 
y números, dígitos, semejanzas, entre otras, que son de importancia para la medida de diferentes 
capacidades ejecutivas (como memoria de trabajo, razonamiento, etc.). Además existen diferentes re-
visiones que identifican además de las pruebas y tareas comentadas en este apartado otras medidas 
que pueden utilizarse con el propósito de evaluar las diferentes capacidades ejecutivas (Félix, 2005; 
Soprano, 2003).

Tabla 3.  Subtest incluidos en el dominio funcionamiento ejecutivo en diferentes baterías 
de evaluación neuropsicológica general y edad de aplicación

Subtest Batería Edad

Función Ejecutiva Errores y Función Ejecutiva Tiempo CUMANES 7 - 11 años

Motricidad manual, Orientación espacial, Gestos y praxis, Regulación 
verbal

Luria-INICIAL 4-6 años

Fluidez de diseños, Inhibición, Relojes, Estatua, Clasificación de animales, 
Atención auditiva y Flexibilidad cognitiva

NEPSY 3-16 años

Memoria de trabajo, razonamiento abstracto, fluidez semántica, inhibición 
(tarea go/no-go), flexibilidad cognitiva (Stroop espacial) y planificación 
(parque de atracciones)

BENCI 6-11 años

8.4. Valoración de capacidades ejecutivas: aplicación práctica y pautas de intervención

En este apartado de va a desarrollar la aplicación práctica de valoración y estudio de funciones ejecu-
tivas mediante algunos de las pruebas descritas en el apartado anterior. Los instrumentos y medidas 
indicados van a ser de utilidad en la evaluación de capacidades ejecutivas en diferentes rangos de 
edad (niños en edad preescolar, en educación primaria y secundaria) ya que existen instrumentos 
específicos para distintos niveles de edad. Por otra parte, también van a ser útiles para estudiar el 
funcionamiento del niño en diferentes capacidades ejecutivas de una forma individualizada y obtener 
una indicación de cómo es su nivel de ejecución (comparando el rendimiento mostrado por el mismo 
con el de su grupo normativo) y para obtener medias del funcionamiento ejecutivo en diferentes 
capacidades de un grupo de niños para comparar el rendimiento cognitivo de los mismos con otro 
grupo de interés al que se haya administrado el mismo tipo de pruebas.

A modo de ejemplo, se describen brevemente los resultados de una posible aplicación de 
estas medidas, la relacionada con el estudio de casos concretos. Se presenta la puntuación obtenida 
en algunas medidas de funcionamiento ejecutivo descritas, e incluidas en una evaluación neuropsico-
lógica más extensa (Becerra-García, 2010), en un caso de trastorno del neurodesarrollo (ver Tabla 4).

Tabla 4. Resultados obtenidos en medidas de funcionamiento ejecutivo

Prueba Puntuación

Test de Stroop (Condición Palabra-Color) PD = 30 / PC = 12

Subescala Semejanzas (Escala Wechsler) PD = 30 / PE = 12

Subescala Dígitos (Escala Wechsler) PD = 12 / PE = 6

PC: Percentil; PD: Puntuación directa, PE: Puntuación escalar (10 ± 3)

En concreto se presenta la puntuación del rendimiento de un menor (varón de 16 años de edad) 
diagnosticado de trastorno por déficit de atención e hiperactividad tipo combinado (código F90.0., 
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según CIE-10), con problemas de rendimiento académico (fracaso escolar) y dificultades en relaciones 
sociales en hogar y en el centro educativo. La aplicación de las pruebas indicadas no proporciona una 
puntuación directa de la ejecución que al transformarla en puntuaciones referidas a la norma (como 
los percentiles y la puntuación escalar con media 10 y desviación típica 3) según el grupo normativo 
de la persona nos permite conocer su rendimiento. En este caso por las puntuaciones obtenidas pue-
de verse que existen rendimientos inferiores en la prueba de dígitos y en la condición Palabra-Color 
del Test de Stroop, mientras que en el subtest de Semejanzas la ejecución es adecuada. Teniendo 
en cuenta estas puntuaciones en el ejemplo se observa dificultades en las capacidades ejecutivas 
de control de la inhibición y en la memoria de trabajo y un rendimiento adecuado en capacidad de 
razonamiento abstracto.

La evaluación del funcionamiento ejecutivo a nivel individual puede indicarnos si es necesa-
rio incluir pautas específicas de intervención sobre estas capacidades para mejorar la adaptación al 
aprendizaje y medio escolar. Como se ha visto las capacidades ejecutivas son necesarias para dirigir 
la conducta a objetivos y adecuarla a los requisitos del ambiente, establecer planes de actuación, 
regular de forma eficaz la conducta, etc. por lo que puede verse que son aspectos de relevancia a la 
hora de que el niño se enfrente a los aprendizajes y relaciones sociales propias del periodo escolar. 
Si tenemos en cuenta las capacidades integrantes del funcionamiento ejecutivo podemos advertir se-
ñales que pueden indicarnos dificultad en niños en edad escolar: dificultad para terminar su trabajos 
y organizarlos, desorganización de diferentes materiales de estudio y ocio, problemas para seguir 
instrucciones indicadas, etc.

Teniendo en cuenta estos problemas anteriormente comentados, de forma general podrían 
indicarse a modo de ejemplo algunas pautas de intervención ante estas dificultades (siempre teniendo 
como paso previo la correcta evaluación profesional): 1) adaptar las actividades de trabajo a las carac-
terísticas de la persona, 2) que la intervención, instrucciones, indicación de tareas, etc. requiera de una 
ejecución breve con información inmediata sobre el desempeño (se deberá ir graduando la dificultan 
y tiempo necesario para las mismas), 3) trabajar aspectos cognitivos que guíen el comportamiento 
(usando por ejemplo autoinstrucciones), 4) fomentar el uso de ayudas externas para la organización y 
planificación de actividades (por ejemplo, avisos al móvil, utilización de agendas, etc.), 5) utilizar dife-
rentes vías sensoriales (perspectiva multisensorial) para presentar información, material, actividades, 
etc. para estimular de forma compleja y creciente las capacidades ejecutivas, 6) usar nuevas tecnologías 
como medio de trabajo de diferentes actividades escolares y de intervención específica en capacidades 
ejecutivas. Algunas de estas pautas de intervención son las que se indican en diferentes programas de 
intervención utilizados en el tratamiento de dificultades en capacidades ejecutivas en diferentes trastor-
nos que conllevan dificultades académicas (Abad-Mas, Ruiz-Andrés, Moreno-Madrid, Herrero y Suay, 
2013; Abad-Mas et al., 2011; Miranda-Casas, Taverner, Soriano-Ferrer, Meliá y Simó, 2008).
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Instrumentos neuropsicológicos  
para la evaluación de la inteligencia emocional

Zaira Ortega Llorente

9.1. Introducción

El término Inteligencia Emocional es un concepto muy controvertido que hace referencia a la 
adecuada relación entre emoción y cognición, lo cual capacita a los individuos a adaptarse al 
medio en el que viven (Salovey & Grewal, 2005). Aunque anteriormente ya se habían acuña-
do términos como “inteligencia social” (Thorndike, 1920) o “inteligencia personal” (Gardner, 
1983a), fueron Salovey y Meyer, en 1990 y basándose en los estudios previos de Gadner de 
las inteligencias múltiples (Gardner, 1983b), los que definieron explícitamente el término de 
inteligencia emocional (IE) (Salovey & Mayer, 1990). Estos autores definen la IE como un “sub-
conjunto de la inteligencia social que implica la capacidad para controlar los sentimientos y 
emociones propios y de los demás, para discriminar entre ellos y utilizar esta información para 
guiar el pensamiento y las acciones” (Salovey & Mayer, 1990). Además, estos autores plantearon 
que la competencia emocional estaba constituida por cinco capacidades parciales diferentes 
(Salovey & Mayer, 1990): 

a) Reconocer las propias emociones, 
b) saber manejar las propias emociones, 
c) utilizar el potencial existente, 
d) saber ponerse en el lugar de los demás y 
e) crear relaciones sociales o facilidad de establecer relaciones interpersonales. 

El término IE ha sido definido de múltiples formas en los últimos años, pero en todas ellas la idea 
central es la misma, las competencias emocionales son un factor crucial a la hora de explicar el fun-
cionamiento del sujeto en todas las áreas de la vida (Mikolajczak, 2006).
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9.2. Bases neuropsicológicas de la emoción

Las emociones son fenómenos psicológicos complejos que comprenden aspectos conductuales, fi-
siológicos y cognitivos. Pueden considerarse estados de supervivencia, como el ataque y la defensa; 
o de reproducción, como el apareamiento y el cuidado de la prole. Dichos fenómenos son la conse-
cuencia de la coordinación de respuestas fisiológicas y conductuales y su finalidad es la de dotar al 
individuo de las herramientas necesarias para poder desenvolverse ante cualquier situación de forma 
eficaz y adaptativa (Aguado, 2002).

Ante determinados estímulos externos, el cuerpo reacciona y lleva a cabo una respuesta emo-
cional. En el caso de los humanos, estas respuestas pueden desencadenarse también por estímulos 
internos como los recuerdos. El individuo, ante una situación o estímulo determinado, realiza una 
evaluación a partir de varias dimensiones afectivamente relevantes (importancia motivacional, capaci-
dad de control o su implicación en la situación (Aguado, 2002). Los componentes conscientes de las 
emociones como la alegría, el miedo o el amor, que denominamos “sentimientos”, no son cualitati-
vamente diferentes de procesos cognitivos como el análisis matemático de un problema. En los dos 
casos, el conocimiento consciente los detecta y añade a su función, dando así lugar a la consciencia 
(Belmonte, 2007). Sin embargo, los mecanismos mediante los cuales se lleva a cabo el procesamiento 
inconsciente en ambos casos es diferente.

Los hemisferios cerebrales están implicados en la emoción, aunque los elementos de la emo-
ción no están distribuidos de igual forma en los dos hemisferios. Mientras, el hemisferio cerebral 
derecho se encarga principalmente de los procesos de comprensión y expresión de los aspectos 
afectivos del lenguaje y los elementos corporales de la expresión emocional, el hemisferio izquier-
do contiene la capacidad de experimentar sentimientos positivos (Belmonte, 2007).

Al conjunto de las áreas cerebrales encargadas del procesamiento de las emociones se le 
conoce vulgarmente como cerebro emocional y constituye el sistema límbico. Éste sistema se sitúa 
por debajo de la corteza cerebral y comprende el tálamo, el hipotálamo, el hipocampo y la amígdala. 
Este sistema está en constante interacción con la corteza cerebral ya que trabajan juntos para poder 
tener el control de nuestras propias emociones. 

Dentro de la corteza cerebral, la corteza paracingulada anterior es la encargada de 
realizar la representación mental de situaciones del entorno. Cuando otorgamos características o 
creencias humanas a determinados objetos inanimados o situaciones vitales, estamos activando esta 
región cerebral (Levav, 2005). El surco temporal superior es la región cerebral que se encarga de 
percibir las conductas planificadas y las señales sociales (Levav, 2005). Los polos temporales miden 
la evocación de recuerdos de la memoria. La activación de éstos tiene lugar cuando se reconocen 
objetos o rostros, o cuando rememoramos situaciones de nuestra vida (Levav, 2005). 

Por otro lado, los lóbulos prefrontales y frontales juegan un papel especial en la asimi-
lación neocortical de las emociones. Se encargan de suavizar nuestras reacciones emocionales dete-
niendo las señales del cerebro límbico y se encargan de planificar estrategias de actuación ante las 
distintas situaciones emocionales que el individuo se pueda encontrar. Esto confiere la capacidad de 
cambiar el foco de atención, así como otorga flexibilidad cognoscitiva, lo cual mejora la capacidad 
de adaptación ante nuevas situaciones. Al proporcionar una perspectiva diferente de las situaciones 
(ya sean viejas o nuevas) facilita cambiar el hilo de actuación y media una conducta cooperativa. Está 
relacionada con los aspectos emocionales de la comunicación como pueden ser la modulación de 
la voz (MacLean, 1985) y es especialmente importante en aquellas situaciones en las que se requiere 
procesar las emociones asociadas con situaciones sociales y personales complejas (Damasio, 1997). 
Lesiones en la corteza prefrontal pueden producir desórdenes como tendencia a la preocupación, 
obsesividad, compulsiones, conducta oposicional y negativista, etc. La región orbitofrontal está in-
volucrada en la respuesta emocional, particularmente cuando ésta implica contingencias aprendidas 
mediante refuerzos, constituyendo una zona de convergencia de la estimulación exteroceptiva e inte-
roceptiva (Derryberry, 1992; Rolls, 1986). Lesiones de la región orbitofrontal producen desinhibición 
(Hecaen, 1978). 

La amígdala es una estructura límbica fundamental para la adquisición del miedo condicio-
nado y está relacionada con la mediación y control de las actividades afectivas más importantes como 
la amistad, el amor y el afecto, lo que la hace fundamental para la supervivencia. En ella converge 



Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa. Capítulo 9

126

gran cantidad de información proveniente de áreas sensoriales tanto corticales como del resto de 
estructuras del sistema límbico. Está constituida por dos núcleos basolaterales situados en la región 
anteroinferior del lóbulo temporal medio (Belmonte, 2007). Se sitúa cerca del hipocampo (estructura 
relacionada con la memoria), por lo que al comunicarse con él se posibilita que se recuerden las 
emociones de tal manera que lo que se siente puede ser recordado y lo que es recordado puede 
ser sentido. Existen trabajos que muestran cómo la lesión de diferentes núcleos de esta estructura 
produce déficits selectivos en la adquisición y manifestación conductual del miedo a las señales de 
peligro (LeDoux, 1995).

El hipocampo es otro componente del sistema límbico que está relacionado con la memoria 
y el aprendizaje (Cohen, 1993; O’Keefe, 1978). Aquí tiene lugar el registro inicial y la consolidación de 
la memoria declarativa episódica, es decir, de los conocimientos explícitos y conscientes acerca de 
los sucesos vividos por el propio sujeto, especialmente con la formación de la memoria a largo plazo. 

Existen conexiones recíprocas entre la corteza frontomedial, el hipocampo y la amígdala. 
Cuando los estímulos recibidos van acompañados de un contexto emocional, éstos actúan sobre la 
amígdala a través de los circuitos innatos o adquiridos por el aprendizaje. Sin embargo, estos mismos 
circuitos pueden ser activados sin la necesidad de estímulos externos gracias a las conexiones con la 
corteza prefrontal, el lóbulo temporal anterior y el hipocampo (Belmonte, 2007).

El hipotálamo, otro componente del sistema límbico, está conectado con múltiples estruc-
turas cerebrales. Forma parte del sistema de supervivencia y coordina las respuestas anticipatorias 
encargadas de la movilización de los recursos energéticos y el aporte de oxígeno y nutrientes, priori-
tariamente al cerebro, el corazón y los músculos, a través de las adaptaciones vegetativas, para llevar 
a cabo las actividades motoras de lucha o huida (Bard, 1928). Los distintos patrones de conducta 
emocional se encuentran distribuidos en distintas áreas del hipotálamo. La zona caudal se encarga de 
la expresión coordinada de conductas emocionales sin tener en cuenta en el proceso los elementos 
cognitivos conscientes de la emoción, los cuales se originan en otras áreas cerebrales (Bard, 1928). 

Otra estructura límbica involucrada en las emociones es el tálamo. Lo importante de esta 
estructura no es ella en sí misma, sino las conexiones que realiza con las demás estructuras del sis-
tema límbico. El análisis de componente afectivo de los estímulos sensoriales se lleva a cabo a través 
de las conexiones tálamo-amigdalinas (LeDoux, 1987). Las conexiones tálamo-corticales se encargan 
del procesamiento de los estímulos complejos sin componentes afectivos (LeDoux, 1987). La vía tála-
mo-amigdalina es muy corta por lo que su activación es anterior a la activación de las tálamo-corti-
cales, esto hace que la amígdala esté preparada para recibir la información procedente de la corteza, 
que será más compleja y elaborada, y añadirle su respectivo componente emocional.(LeDoux, 1989).

Por último, otra estructura involucrada en las emociones es el septum, asociado con diferen-
tes tipos de sensaciones placenteras, principalmente relacionadas con las experiencias (Snell, 2010).

9.3. Modelos neuropsicológicos de la inteligencia emocional

Actualmente se considera dos modelos de inteligencia emocional (Trujillo-Flores, 2005): 

 – Modelos mixtos ( Bar-On, 2000; Boyatzis, 2000): La IE está compuesta por una serie de rasgos 
estables de la personalidad, competencias socio-emocionales, aspectos motivacionales y diversas 
habilidades cognitivas.
 – Modelos de habilidad: conciben la IE como una inteligencia genuina basada en el uso adaptativo 
de las emociones y su aplicación a nuestro pensamiento (Extremera& Fernández-Berrocal, 2001; 
Fernández-Berrocal, 2005a; P. Salovey& Mayer, 1990). En este modelo, las emociones sirven de apo-
yo al individuo para que este sea capaz de resolver problemas y de adaptarse al medio en el que 
se encuentra. La IE es una habilidad que, mediante el procesamiento de la información emocional, 
proporciona al individuo la capacidad de utilizar sus emociones para realizar un razonamiento más 
eficiente, así como le permite hacer un análisis más inteligente de su vida emocional. 

Aunque los procesos que evalúan son comunes, la diferencia entre estos dos modelos radica en las 
diferencias que existen entre los individuos a la hora de procesar estilos y habilidades. Estos mode-
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los se encargan de analizar cualidades como la comprensión de nuestros propios sentimientos, la 
empatía por los sentimientos de los demás y la regulación de la emoción de forma que intensifique 
nuestras vidas. 

Modelo de Habilidad Modelos Mixtos

Modelo Mayer y Salovey (1997) Bar-On (1997) Goleman (1995)

D
efi

n
ic

ió
n

“IE es un conjunto de habilidades que 
explican las diferencias individuales en el 
modo de percibir y comprender nuestras 
emociones. Más formalmente, es la habilidad 
para percibir, valorar y expresar emociones 
con exactitud, la habilidad para acceder 
y/o generar sentimientos que faciliten el 
pensamiento, para comprender emociones 
y razonar emocionalmente, y finalmente la 
habilidad para regular emociones propias y 
ajenas” (Mayer y Salovey, 1997, p.10)

“IE es... un conjunto 
de capacidades no-
cognitivas, competencias 
y destrezas que influyen 
en nuestra habilidad para 
afrontar exitosamente las 
presiones y demandas 
ambientales”
(Bar-On, 1997, p.14)

“IE incluye auto-control, 
entusiasmo, persistencia, 
y la habilidad para 
motivarse a uno mismo... 
hay una palabra pasada 
de moda que engloba 
todo el abanico de 
destrezas que integran la 
IE: el carácter”  
(Goleman, 1995, p.28)

H
ab

il
id

ad
es

 
in

te
g
ra

n
te

s

Percepción evaluación y expresión de las 
emociones
Asimilación de las emociones en nuestro 
pensamiento
Comprensión y análisis de las emociones
Regulación reflexiva de las emociones

Habilidades 
intrapersonales
Habilidades 
interpersonales
Adaptabilidad
Manejo del estrés
Estado anímico general

Conocimiento de las 
propias emociones
Manejo emocional
Auto-motivación
Reconocimiento de las 
emociones en otros
Manejo de las relaciones 
interpersonales

Tabla 1. Modelos actuales de inteligencia emocional. Adaptado de Mayer, Salovey y Caruso (Mayer, Salovey, Caruso,, 2000). Extraído de 

Extremera y Fernández-Berrocal ( 2001).

A pesar de la rigurosidad de estos modelos, no están exentos de problemas concernientes a su fiabi-
lidad y predicción (Davies, 1998): 

a) Los instrumento gozan de escasa fiabilidad. 
b)  Los rasgos de la personalidad son difícilmente distinguibles debido a la poca fiabilidad de las 

medidas. 

Estas limitaciones quedan subsanadas en un instrumento de autoinforme basado en el concepto de 
Salovey y Mayer y desarrollado por Schutte et al (Schutte, 1998). 

9.4. Importacia de la evaluación de la inteligencia emocional en el contexto académico

Hoy en día se forma e instiga a las personas para alcanzar el éxito educativo y laboral. Irónicamente, 
no se proporciona ninguna herramienta para poder gestionar las emociones que genera el no poder 
alcanzar las metas fijadas. Si nos centramos sólo en la etapa académica, estas carencias a la hora de 
formar a nuestros estudiantes han derivado en que un sector creciente de la juventud presente eleva-
dos índices de fracaso escolar, dificultades de aprendizaje, estrés ante los exámenes y abandono de 
los estudios; lo que provoca estados emocionales negativos tales como baja autoestima, apatía, depre-
sión, estrés, violencia, delincuencia, etc. (Dryfoos, 1997; Sells, 1996; Walker, 1998). La sociedad tiende 
a sobrevalorar la inteligencia en detrimento de otras capacidades, aunque cada vez existen más evi-
dencias empíricas que demuestran que ser cognitivamente inteligente no es suficiente para garantizar 
el éxito académico, profesional y personal ( Extremera& Fernández-Berrocal, 2003; Goleman, 1995). 
El objetivo último de la educación es el completo desarrollo de la personalidad del individuo para 
lo que no sólo hay que incluir el desarrollo de aptitudes como la capacidad de abstracción, la lógica 
formal, la compresión de complejas implicaciones o amplios y precisos conocimientos (Vygostsky, 
1978); sino que también es necesario prestar atención al desarrollo de otras aptitudes como la capa-



Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa. Capítulo 9

128

cidad de organización, de relación, de motivación, la creatividad, la interacción social …(Gardner, 
1989) relacionadas con rasgos de la personalidad que se consideran más ligadas al funcionamiento 
emocional del cerebro (Martin, 1997). 

El Informe a la UNESCO de la Comisión Internacional sobre la Educación para el siglo XXI. 
La Educación encierra un tesoro (Delors, 1996) dice que la educación tiene que estar fundamentada 
en torno a cuatro ideas principales: 

a) aprender a conocer 
b) aprender a hacer
c) aprender a vivir juntos
d)  aprender a ser. 

Los dos primeros pilares son en los que se ha basado la educación hasta el momento, el reto está 
en incluir los otros dos pilares que se centran más en el desarrollo del individuo y de la sociedad.

Recientes estudios demuestran que la IE puede ayudar a mejorar la realización individual 
(Hopkins, 2008; Turner, 2008) y que aquellos individuos con niveles de IE más elevados alcanzan 
un mayor éxito en la vida (Bar-On, 1997a) a nivel personal y profesional (Dulewicz, 1998; Weisinger, 
1998), son menos inseguros en el trabajo (Jordan, 2002), lo realizan con mayor eficacia (Higgs, 2002; 
Prati, 2003) y se adaptan y desenvuelven mejor ante el estrés (Nikolaou, 2002). Además, también se 
ha demostrado la relación existente entre la IE y conductas disruptivas, agresivas (Bonhert, 2003; 
Gil-Olarte, 2006) y de riesgo como el consumo de drogas (Trinidad, 2002) o la conducción temeraria 
(Brackett, Mayer, J.D., Warner, R.M., 2004). Pero aun más importantes son los datos que apuntan que 
cuanto mayor es la IE de los jóvenes mayor es su retención en el sistema educativo (Parker, 2006) y 
mejor es su rendimiento académico (Brackett, Mayer, Warner, 2004; Gil-Olarte, 2006). 

El paso de la escuela al centro de educación secundaria lo realizan mejor aquellos estudiantes 
con mayor IE y mejor autovaloración. Además, estos también obtienen mejores resultados académi-
cos y mayor asistencia a clase en comparación con sus compañeros con baja IE (Qualter, 2007). Todos 
estos estudios demuestran la necesidad de que los estudiantes adquieran destrezas emocionales y las 
dominen antes de presentarles el material académico tradicional, ya que su éxito general y su bien-
estar cuando sean adultos no sólo va a depender de sus conocimientos intelectuales, sino que puede 
ser consecuencia directa del aprendizaje temprano de habilidades sociales y emocionales. 

Actualmente existe cierta unanimidad en los factores que conforman la IE y que hay que po-
tenciar desde la infancia para una adecuada educación emocional (Brockert, 1997; Salovey& Mayer, 
1990). Estos factores son:

 – Conciencia emocional: Consiste en ser consciente de uno mismo, de las emociones propias y de 
los demás y saber darles nombre. Esto se consigue mediante la autobservación y la observación 
del comportamiento de las personas que nos rodean. Además también presupone la capacidad de 
diferenciar entre pensamientos, acciones y emociones. Para ello es muy importante ser capaz de 
reconocer y utilizar el lenguaje de las emociones, tanto verbal como no verbal.
 – Regulación emocional o autocontrol: Consiste en ser capaz de manejar los sentimientos y esta-
dos de ánimo, tolerar la frustración y manejar la ira, así como ser capaz de retrasar las gratificacio-
nes y afrontar las situaciones de riesgo. 
 – Motivación: Es una capacidad íntimamente relacionada con la capacidad de autocontrol. Consiste 
en tener una actitud positiva ante la vida y una imagen positiva de uno mismo, asumir responsabi-
lidad en la toma de decisiones, ser capaz de buscar ayuda y recursos apropiados, ser perseverante 
y tener resistencia a las frustraciones.
 – Inteligencia interpersonal o empatía: Consiste en ser capaz de ponerse en el lugar de la otra 
persona y comprender y respetar sus emociones. La empatía exige estados de calma y receptividad 
ya que las señales enviadas por la otra persona pueden ser sutiles y pasar desapercibidas a nuestro 
cerebro emocional.
 – Habilidad social: Consiste en tener conciencia de la estructura y naturaleza de las relaciones 
interpersonales, ser capaz de entenderse y compartir emociones con los demás, no ser un mero 
espectador.
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Los estudios anteriormente mencionados han hecho surgir una nueva inquietud, ¿hasta que punto 
la IE puede ser inculcada o educada en aquellos alumnos con menor desarrollo emocional?. Existen 
algunas evidencias que apoyan la teoría de la educabilidad, en cierto grado, de la IE (Bellamy, 
2005; Fellner, 2007; Repetto, 2007; Ulutas, 2007), pero no se puede afirmar de forma rotunda ya que 
no existen más estudios que confirmen o refuten estos resultados totalmente.

9.5. Instrumentos de evaluación de la inteligencia emocional

Dentro de la investigación científica en el área de la inteligencia emocional, un campo que está 
suscitando mucho interés es el de desarrollar instrumentos de medida suficientemente fiables para 
poder validar los resultados e incluso llegar a predecir posibles conductas. Todas las personas son 
diferentes entre sí y por lo tanto presentan diferencias individuales en su capacidad para atender a 
sus emociones. 

Cualquier instrumento de medida debe cumplir una serie de criterios psicométricos valida-
dos. Las herramientas desarrolladas deben demostrar que no sólo cumplen los criterios de calidad 
y fiabilidad, sino que no contaminan la medida incluyendo otras dimensiones psicológicas como las 
habilidades sociales, la inteligencia cognitiva o los rasgos de la personalidad del individuo de estudio. 
Para la evaluación de la IE se pueden seguir tres abordajes diferentes.

9.5.1. Instrumentos de autoinforme 

Los más conocidos son: 

a)  El modelo de Salovey y Mayer, conocido como Trait Meta-Mood Scale (TMMS) (Mayer, Salovey, 
P., Caruso, D., 2000; P. Salovey, Mayer, J.D., Goldman, S.L., Turvey, C., Palfai, T.P., 1995). Se trata de 
un formulario de autoinforme, el cual utiliza cualidades que la propia conciencia de las emociones 
y la capacidad de dominarlas para evaluar la IE. Estas cualidades son más estables que otras, por 
lo que la medida que se obtiene es más fiable. Posee un componente subjetivo ya que evalúa la 
opinión que tienen los individuos de estudio de su propia capacidad de atención, claridad y repa-
ración de estados emocionales. Consta de 48 ítems en su versión extensa, con tres subescalas: 21 
ítems para la atención a los sentimientos, 15 ítems para la claridad en los sentimientos y 12 ítems 
para la regulación emocional. Los niveles de consistencia interna y validez convergente de esta 
prueba son adecuados para las cualidades que evalúa. Además, ha mostrado capacidad predictiva 
con respecto al ajuste emocional y la disposición de las personas para adaptarse de forma exitosa 
a las experiencias estresantes.

b)  El modelo de Extremera y Fernández-Berrocal (Fernández-Berrocal, 2004) TMMS24, es una 
versión reducida y modificada del TMMS que evalúa 3 variables, percepción, comprensión y 
regulación; con 8 ítems para cada una de ellas. Contiene 3 dimensiones claves de IE: la percep-
ción emocional, que es el grado en el que las personas creen prestar atención a sus emociones y 
sentimientos; la comprensión de los sentimientos, que hace referencia a cómo las personas creen 
percibir sus emociones; y la regulación emocional, que hace referencia a la capacidad que tiene 
el individuo de frenas y gestionar los estados emocionales negativos y prolongar los positivos.

Estos instrumentos son fáciles y rápidos de administrar y defienden que una de las formas más efec-
tivas de estudiar las emociones y afectos de los individuos es a través de procesos introspectivos. La 
mayor crítica a la que se tienen que enfrentar estos instrumentos es al hecho de que más que obtener 
una evaluación objetiva de la capacidad emocional del individuo, proporcionan una estimación de 
sus habilidades de IE. Además, algunos autores consideran que las respuestas pueden estar sesgadas 
por problemas de deseabilidad. Los alumnos puede tender a mentir o modificar sus respuestas en 
base a lo que ellos creen que se espera que respondan, o simplemente por hábitos automatizados por 
el uso en su vida diaria y de los que no son conscientes, y que quedan reflejados en el cuestionario 
sin que se informe de ellos previamente (Geher, 2004).
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9.5.2. Test de ejecución

Proporcionan medidas basadas en un acercamiento más práctico y dirigido a medir la IE mediante ta-
reas de ejecución. La medida actualmente más utilizada y mejor validada es el “Mayer-Salovey-Ca-
ruso Emotional Intelligence Test” (MSCEIT) (N. Extremera, Fernández-Berrocal, P, 2002; Mayer, 
Salovey, P., Caruso, D., 2002). Se compone de 141 ítems que evalúan: la percepción de manera eficaz 
de las mociones, el uso de las emociones para facilitar el pensamiento, la comprensión de las emo-
ciones y el manejo de las mismas (J. D. Mayer, Salovey, P., 1997). Lo componen 8 tareas emocionales 
de distinto tipo índole cuya función es la de reconocer las habilidades del modelo. Dan una pun-
tuación total, dos puntuaciones referidas a las áreas experimental y estratégica, cuatro puntuaciones 
para las cuatro habilidades del modelo y las puntuaciones en cada una de sus subescalas. Las prin-
cipales limitaciones de este instrumento consisten en que algunas subescalas presentan limitaciones 
psicométricas (Roberts, 2001), no indican la habilidad real sobre la IE, sino el nivel de conocimiento 
emocional del alumno (Fernández-Berrocal, 2005b).

9.5.3. Informes de observadores externos

También conocidos como de observación externa o evaluación 360º ya que recaban información a 
cerca de la opinión que tienen observadores externos, como pueden ser los compañeros de clase o 
el docente, sobre la interacción que tienen el alumno con los demás alumnos del aula, la forma en 
la que se enfrenta a los conflictos o situaciones de estrés y las respuestas que lleva a cabo. Este ins-
trumento es complementario a los instrumentos de autoinforme ya que aporta información adicional 
y ayuda a la detección de posibles sesgos. Algunos cuestionarios dentro del grupo de autoinforme, 
como EQ-i de Bar-On (Bar-On, 1997b), ya incorporan este tipo de instrumentos de evaluación exter-
na. En otras ocasiones, es necesario aplicar técnicas sociométricas denominadas “peer nominations” 
. Estas técnicas proporcionan a los sujetos los adjetivos emocionales y los estilos de comportamiento 
más frecuentes por parte del alumnado y/o profesorado para que los utilicen en la evaluación de 
sus compañeros. Una limitación de este tipo de instrumentos es que el alumno no actúa de forma 
natural ya que se siente observado por el evaluador. Además, el evaluador no puede estar presente 
en todas las situaciones de la vida del alumno y tampoco puede recoger información intrapersonal, 
restringiendo el estudio a los aspectos observables que son los interpersonales.

9.6. Elección del instrumento de evaluación

La elección del instrumento de evaluación que se va a utilizar en el aula va en función de los intereses 
del evaluador. Fernández-Berrocal y Extremera, enumeran 19 items que pueden ayudarnos a la hora 
de elegir un instrumento u otro en nuestra evaluación (Fernández-Berrocal, 2005b):

 – Habilidades emocionales básicas versus competencias más generales: Los instrumentos de 
evaluación basados en los modelos de Mayer y (Mayer, Salovey, P., 1997), ya sean de autoinforme 
o de habilidad, son los más adecuados si consideramos la IE una habilidad mental compuesta por 
procesos emocionales básicos. Sin embargo, si la consideramos como un concepto más amplio, lo 
mejor es utilizar instrumentos que evalúen competencias más generales, tales como rasgos de la 
personalidad, constructos emocionales tradicionales y variables de personalidad estables.
 – Áreas específicas de evaluación: Para la evaluación de habilidades intrapersonales, las medidas 
de autoinforme son las más adecuadas, ya que son capaces de valoran procesos emocionales sub-
yacentes que las tareas de habilidad no son capaces de medir. El formulario de autoinforme TMMS 
no analiza cualidades interpersonales por lo que puede que no sea la alternativa más adecuada, en 
este caso, las medidas de ejecución como el MSCEIT puede ser la opción más factible.
 – Facilidad de administración: Los instrumentos de autoinformes se caracterizan por su facilidad 
de administración ya que se completan en menos de 10 minutos. Sin embargo, otros instrumen-
to como las medida de habilidad, se caracterizan por ser laboriosos de cumplimentar y una vez 
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hechos por el alumno La plantilla de resultados debe ser enviada a la editorial que es la que se 
encarga de baremar a los alumnos en función de las puntuaciones obtenidas, con la consiguiente 
dilatación en la obtención del resultado final.
 – Limitación del tiempo disponible: Las medidas de autoinforme son las más adecuadas cuando 
el tiempo del que se dispone para realizar la prueba es limitado, o la evaluación de la IE es sólo 
una parte de una batería de pruebas.
 – Influencia del cansancio en los resultados de las pruebas: El cansancio en los individuos de 
estudio es una variable que hay que tener en cuenta a la hora de analizar los resultados. Algunos 
instrumentos, como las medidas de habilidad, debido a su longitud, son más propensos a generar 
cansancio tanto en el individuo que está realizando la evaluación como en el evaluador.
 –  Influencia de la deseabilidad social o de la querencia a fingir mejores respuestas en los 
resultados de las pruebas: En las medidas de autoinforme es relativamente fácil intuir el objetivo 
de la prueba por lo que es más susceptible a este tipo de problemas. Sin embargo, las medidas de 
habilidad tampoco están exentas de estos problemas, sobre todo en las dimensiones de regulación 
emocional. El evaluador deberá conocer la tendencia del grupo a evaluar y sesgar sus respuestas 
antes de elegir el instrumento.
 – Disponibilidad de recursos personales y materiales: Una variable a tener en cuenta a la hora 
de elegir la herramienta a utilizar es la disponibilidad de las mismas. Las medidas de autoinforme 
requieren un gasto muy escaso ya que son fáciles de administrar. Sin embargo, las medidas de habi-
lidad llevan más tiempo, engloban distintas tareas y requieren más material. Además, en este caso se 
necesitarán uno o varios evaluadores que vayan explicando las tareas según se van cumplimentando.
 – Recursos económicos limitados: Este apartado va en consonancia con el apartado anterior. Hay 
que tener en cuenta que algunas de las pruebas de autoinforme, como las TMMS, son gratuitas; 
mientras que las medidas de habilidad están comercializadas y son de pago.
 – Características de los alumnos a evaluar (edad o capacidad lingüística): Aunque existen 
trabajos en los que se han obtenido resultados fiables en alumnos de entre 12 y 13 años, las prue-
bas de habilidad no son recomendables para alumnos con edades inferiores a 16 años ya que 
requieren un nivel medio-alto de comprensión lectora que no se poseen a edades más tempranas. 
 – Solapamiento con otras habilidades del alumno: A la hora de analizar los resultados obteni-
dos por los distintos instrumentos hay que tener en cuenta las posibles relaciones que éstos tengan 
con otras dimensiones. Las medidas de autoinforme presentan correlaciones moderadas con varia-
bles de personalidad como extraversión, neuroticismo, apertura a la experiencia, amabilidad y res-
ponsabilidad. Por el contrario, las medidas de ejecución no presentan solapamiento con variables 
de personalidad aunque si con medidas de inteligencia verbal. 

9.7. Pautas de intervención

9.7.1. Objetivos y contenidos de la intervención

La educación emocional (EE) es un proceso educativo continuo y permanente que pretende poten-
ciar el desarrollo de las competencias emocionales como elemento esencial del desarrollo integral 
de las capacidades y habilidades de los estudiantes, con objeto de capacitarles para la vida, y poder 
así compensar algunos de déficits que tienen. Por lo tanto, los objetivos principales de la educación 
emocional en todos los ámbitos y dirigidos a sujetos de todas las edades serían los siguientes (Bis-
querra, 2006):

 – Mejorar el autoconocimiento de las propias emociones
 – Ser capaces de reconocer las emociones ajenas
 – Ser capaces de gestionar las propias emociones
 – Prevenir los efectos nocivos de las emociones negativas
 – Generar emociones positivas
 – Automotivarse
 – Adoptar actitudes positivas
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A nivel de aula, los objetivos que nos podemos plantear en un programa de intervención podrían 
ser los siguientes: 

 – Facilitar la expresión libre: Con el fin de potenciar las habilidades comunicativas tanto de un 
alumno en concreto como del grupo en general, es importante proveerles de las herramientas ade-
cuadas para ello como pueden ser diferentes tipos de lenguajes y códigos. También es importante 
que comprendan que atender a lo que dicen los demás y reflexionar sobre ello es una parte muy 
importante de la comunicación. 
 – Inculcar el respeto hacia todas las culturas como base de la convivencia humana potenciando la 
solidaridad y la comunicación, lo que facilitará que los alumnos establezcan relaciones equilibradas 
y constructivas entre ellos. 
 – Trabajar la capacidad de escuchar activamente y de expresar los sentimientos para el desarrollo de 
las habilidades de comunicación. 
 – Enseñar a debatir y dialogar con respeto siguiendo unas pautas básicas como son respetar el turno 
de palabra y expresarse de forma correcta. Esto les ayudará a ser capaces de establecer normas y 
reglas democráticamente y a respetarlas una vez llegado a un acuerdo. 
 – Trabajar la autoestima y el autoconcepto desde una visión positiva y constructiva que les haga va-
lorar el esfuerzo y la constancia.

Los contenidos de la educación emocional y los temas a tratar pueden variar y tener distintos niveles 
de profundidad según los destinatarios (nivel educativo, conocimientos previos, madurez personal, 
etc.). En general, los contenidos hacen referencia a los siguientes temas (Bisquerra, 2006):

 – Dominar el marco conceptual de las emociones: incluye el concepto de emoción, los fenómenos 
afectivos, los tipos de emociones y emociones principales, conocer sus características.
 – Conciencia emocional: Ayuda a conocer las emociones tanto propias como ajenas mediante la ob-
servación. Para ser capaces de reconocer y comprender tanto las causas como las consecuencias 
de las emociones hay que saber las diferencias entre pensamientos, acciones y emociones. Las 
emociones no sólo se transmiten a través del lenguaje verbal, sino que el lenguaje no verbal juega 
un gran papel, especialmente a la hora de modular la intensidad de las mismas. Para que se de una 
correcta comunicación a nivel emocional es importante dominar todos estos aspectos. 
 – Regulación de las emociones: Como se ha comentado en el punto anterior, la intensidad con que 
se expresan las emociones es muy importante para una correcta comunicación. Hay que ser cuida-
doso a la hora de fomentar la regulación emocional ya que puede caerse en el error de provocar 
represión, un efecto completamente contrario a lo deseado. Algunas técnicas que se pueden utilizar 
para desarrollar estas capacidades son actividades de gestión del estrés y de reafirmación positiva. 
Además también es conveniente entrenar el comportamiento asertivo parar lo que se pueden prac-
ticar técnicas de reestructuración cognitiva, imaginación emotiva, etc.
 – Motivación: Está íntimamente relacionada con la emoción.
 – Habilidades socio-emocionales: Son un conjunto de competencias que facilitan las relaciones inter-
personales. Estas competencias sociales predisponen a la constitución de un clima social favorable 
al trabajo en grupo productivo y satisfactorio.
 – Relación entre emoción y bienestar subjetivo: Esta relación define y delimita el constructo “bienes-
tar subjetivo” así como y los factores que lo favorecen o lo dificultan. 
 – Concepto de Fluir: Entendido como la experiencia óptima (Csikszentmihalyi, 1997). Completa el 
tema sobre el bienestar. Ofrecen un marco de sugerencias para la acción, que se pueden aplicar al 
cuerpo, al pensamiento, al trabajo, a las relaciones sociales, etc.

9.7.2. Personas implicadas en la intervención

La finalidad del trabajo es conseguir el máximo desarrollo como persona y como ser social del 
alumno, por ello, la intervención no debería circunscribirse sólo al ámbito escolar e involucrar sólo 
a los docentes, sino que debería ir más allá. Por supuesto, el profesional con mayor implicación en 
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el proyecto será el docente, el cual se encargara de llevarlo a cabo y tendrá un contacto más directo 
con los alumnos. Éstos deben ser profesionales comprometidos y dispuestos a trabajar en equipo, a 
aprender, a emplear metodologías y estrategias innovadoras que ayuden a los alumnos, a interactuar 
con los alumnos y disfrutar del proceso. Sin embargo, esto no quiere decir que no se deban implicar 
otros profesionales como por ejemplo el resto de profesores del centro que impartan docencia en el 
grupo en el que se está llevando a cabo la intervención. De esta forma, la intervención se realizará 
de forma transversal en todas las áreas del curriculum educativo y se verá reforzado el proyecto. La 
figura del orientador del centro es otra pieza clave en el proceso ya que deberá actuar como nexo de 
unión entre todos los implicados en el proyecto y coordinar su labor.

Si de verdad se pretende que el proyecto en educación emocional alcance su mayor éxi-
to, en él se deben involucrar todos los miembros de la comunidad educativa dentro y fuera del 
centro (claustro de profesores, madres/padres, etc.). Entre la familia y el centro debe existir una 
estrecha comunicación para que ambos actúen conjuntamente y el efecto del proyecto se vea 
incrementado.

9.7.3. Metodología

La metodología utilizada en la educación emocional debe ser activa y participativa, planteando un 
conjunto de actividades que estén relacionadas entre sí. Debe guiar al alumno hacia la reflexión y la 
comunicación. Para satisfacer este tipo de necesidades, las actividades que se deben plantear tienen 
que ser actividades en grupo. De este modo se conseguirá la participación activa de los alumnos. El 
alumno se relacionará con los compañeros y entre todos llegarán a acuerdos y consensos, lo cual será 
muy beneficioso para desarrollar las habilidades sociales y la comunicación a la hora de intervenir 
en los conflictos que puedan aparecer en las primeras etapas del proyecto.

Algunas de las actividades que se pueden proponer pueden ser (Jurado, 2009):

 – Presentación: Presentarnos ante la clase enumerando todas nuestras habilidades, capacidades, gus-
tos… para que los demás puedan conocernos. 
 – Fomentar las habilidades sociales: Actividades en las que se interpreten distintos papeles, lluvia de 
ideas… 
 – Fomentar la escucha activa: Como ya se ha mencionado anteriormente, la comunicación no 
verbal es una parte muy importante de la comunicación a la que generalmente no se le presta 
la atención necesaria. Nos proporciona información a cerca de lo que la otra persona siente 
o como percibe las cosas. Para poder apreciar la comunicación no verbal es muy importante 
saber escuchar activamente y fijarse en los detalles. Para ejercitar esta habilidad se pueden 
realizar actividades de mímica en las que se tengan que representar distintos sentimientos o 
ideas sin palabras.
 – Expresión de sentimientos: Ser capaz de identificar y expresar los sentimientos es reflejo de una 
buena IE. Para ejercitar esta capacidad se pueden realizar actividades en las que los estudiantes se 
tengan que presentar ante sus compañeros expresando su estado de ánimo y cómo se sienten al 
realizar la actividad. Ejercicios de autocontrol y relajación también pueden ser de ayuda. 
 – Resolución de conflictos: Ante diversas situaciones de la vida cotidiana, cada persona tiene su 
propio punto de vista y opinión. Es muy importante que los alumnos sean capaces de resolver 
conflictos y situaciones de manera pacífica, aceptando los puntos de vista de los demás y siendo 
capaces de argumentar sus opiniones. Para ejercitar estas capacidades se pueden realizar debates 
en los que los alumnos tengan que defender aleatoriamente un punto de vista, pudiendo ser el 
que ellos tienen realmente o el contrario. Además, este tipo de actividades les ayudarán a resol-
ver más fácilmente posibles conflictos que aparezcan en el aula y mejorarán la cohesión social 
de la misma. 
 – Asertividad. Lo primero que se tiene que tener claro para poder trabajar esta capacidad es saber en 
qué consiste ser asertivo. Para ayudar a los alumnos a reconocerla se pueden realizar actividades de 
interpretación en grupos reducidos en los que se reflejen conductas agresivas, pasivas y asertivas 
ante distintas situaciones cotidianas y los alumnos tengan que reconocerlas. 
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9.8. Ejemplos de programas de intervención

Actualmente son muchos los programas de educación emocional que se están implementando. La 
mayoría de ellos están todavía en fase experimental aunque están arrojando resultados muy inte-
resantes a cerca de la eficacia de la educación emocional en la prevención de comportamientos de 
riesgo tales como la violencia escolar y la adaptación psicosocial de los estudiantes.

En Estados Unidos, los programas que se están llevando a cabo lo hacen bajo la denomina-
ción “Social and Emotional Learning” (SEL), y están mostrando resultados muy prometedores aunque 
han sido poco replicados y por lo tanto hay que valorarlos con mucha precaución.

En España también se han puesto en marcha distintos proyectos de alfabetización emocional. 
Algunos de ellos se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 2. Programas de educación emocional

Programa Autor Año

Programa S.I.C.L.E. Vallés(Vallés-Arándiga, 1999) 1999

Programa de Educación Emocional Traveset (Traveser, 1999) 1999

Programa conócete a ti mismo Güell y Muñoz (Güell, 2000) 2000

Programa para el desarrollo y mejora de la 
inteligencia emocional

Espejo, García-Salmones y Vicente (Espejo, 2000) 2000

Programa de educación emocional para educación 
secundaria obligatoria

Pascual y Cuadrado (Pascual, 2001) 2001

Programa de educación emocional Segura y Arcas (Segura, 2003) 2003

Programa de educación emocional para educación 
infantil 

López 2003

Programa “sentir y pensar” de inteligencia emocional Ibarrola y Delfo (Ibarrola, 2003a, 2003b) 2003

Educación emocional. Programa para 3-6 años López-Cassá (López-Cassá, 32003)

Programa Educar las emociones de la infancia  
(de 0 a 6 años). Reflexiones y propuestas prácticas

López-Cassá (López-Cassá, 2001) 2011

Programa Ulises de autocontrol emocional Comas, Moreno y Moreno (Comas, 2002) 2002

Programa construyendo salud Luengo et al (Luengo, 2002) 2002

Emociónate. Programa de educación emocional Soldevila, A (Soldevila, 2009) 2009

9.9. Importacia de formación inicial de los docentes 

Las competencias básicas que tienen que desarrollar los docentes en la mayoría de los contextos 
europeos para la correcta adquisición de conocimientos de los alumnos están muy claras (Eurydi-
ce, 2002; OCDE, 2002; Rychen, 2001; Yoo, 2006). Sin embargo, a estas competencias básicas hay 
que añadirles las competencias emocionales que promueven el desarrollo personal y social de los 
alumnos y de las que los alumnos con necesidades educativas especiales pueden beneficiarse es-
pecialmente (Obiakor, 2001; Poedubicky, 2006). El Libro Blanco del título de Grado de Magisterio 
(A.A.V.V., 2000) muestra una relación de las competencias básicas que todo titulado en magisterio 
debería alcanzar, entre las que se encuentran: un buen desarrollo intelectual, moral, emocional y 
social y ser capaz de promoverlo en la diversidad de su alumnado, además de trabajar en toda la 
comunidad educativa, investigar en su realidad y gestionar adecuadamente los centros. Teniendo 
en cuenta este nuevo modelo educativo y atendiendo a las nuevas demandas de la sociedad actual, 
el rol tradicional del profesor como figura de transmisión de conocimientos tiene que ampliarse e 
incluir aptitudes de orientación en el proceso de aprendizaje y apoyo emocional. Es por ello, que 
los docentes demanden cada vez más que se les enseñe cómo desarrollar, no sólo la IE de los 
alumnos, sino también la suya propia. 
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Un estudio de meta-análisis de investigaciones realizadas por cerca de 300 investigaciones ha 
puesto de manifiesto que un buen desarrollo emocional de los docentes es imprescindible, no sólo 
por su propio bienestar personal, sino también para que puedan llevar a cabo su labor docente de 
forma efectiva (Sutton, 2003). La IE de los profesores afecta a los procesos de aprendizaje, a la salud 
mental y física, a la calidad de las relaciones sociales y al rendimiento académico y laboral (M. A. 
Brackett, Caruso, D.R., 2007). Ellos tienen que hacer un gran esfuerzo no sólo por controlar y regular 
sus propias emociones, sino también para identificar, e intentar modular en algunos casos, las de los 
alumnos, padres, compañeros…(Brotheridge, 2002). Tanto las emociones negativas como las positi-
vas influyen en el procesamiento de la información. Mientras las emociones negativas interfieren en 
este proceso (Eysenck, 1992), las positivas aumentan la capacidad creativa para generar nuevas ideas 
(Frederickson, 2001) aumentando tanto el bienestar del docente como el de los alumnos (Birch, 1996) 
y facilitando el clima de clase para el aprendizaje (Sutton, 2003). 

No hace mucho que se ha empezado a utilizar el término inglés “burnout” para definir la 
presencia de una respuesta prolongada de estrés en el organismo ante los factores estresantes emo-
cionales e interpersonales que se presentan en el trabajo. Existen estudios en los que se ha estudiado 
el nivel de burnout de los profesores en los que se ha detectado que está directamente relacionado 
su IE (Mendes, 2003). Altos niveles de burnout tiene repercusiones negativas en el bienestar general 
del docente, esto puede repercutir negativamente en la calidad de la enseñanza tanto a nivel de los 
procesos de aprendizaje-enseñanza, y por lo tanto en el rendimiento académico de los alumnos. 
(Vanderberghe, 1999), como a nivel de las relaciones interpersonales profesor-alumno (Yoon, 2002).

En base a la importancia que se ha demostrado que tiene que los docentes gocen de una 
buena IE y que además sean capaces de desarrollarla en los alumnos, es imprescindibles que reciban, 
desde el comienzo de su formación, enseñanzas en competencias emocionales. Además, la forma-
ción en inteligencia emocional debe ser una competencia transversal que se trate desde todos los 
puntos de vista y en todas las materias, para dotar así a los docentes de las herramientas necesarias 
para impartir una educación de calidad. 
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Importancia de la valoración de la creatividad 
desde las bases neuropsicológicas

Verónica López Fernández

10.1. Concepto de creatividad y bases neuropsicológicas implicadas en el proceso

En este capítulo se pretende mostrar la importancia de la creatividad en la educación, en tanto que 
ésta nos permite encontrar nuevas soluciones a problemas individuales, descubrir algo nuevo, pensar 
de manera diferente a lo preestablecido o de manera no convencional (Gonen-Yaacovi et al., 2013). 
Y no cabe duda que estos aprendizajes, son relevantes en sociedades complejas como en la que vivi-
mos, ya que posibilitan que nos vayamos adaptando a los cambios, por lo que se puede afirmar que 
la creatividad es esencial para el progreso humano. Además, en este capítulo, se pretende evidenciar 
la base neuropsicológica que subyace a la creatividad y cómo ésta ha de ser tenida en consideración 
a la hora de evaluar los procesos creativos en las personas, centrándonos en la creatividad desde una 
perspectiva neuropsicológica. 

Para lograr los objetivos mencionados, en primer lugar hemos de establecer lo que entende-
mos por creatividad. Sin duda, existen muchas definiciones de creatividad (Penagos y Aluni, 2000), 
y esto se debe en gran medida, a que: 1) hablamos de un constructo complejo y dinámico, y 2) se 
ha estudiado desde diferentes perspectivas, a saber: las características de las personas, el producto 
final, el proceso creativo y el contexto. Las definiciones en torno a la creatividad, en los últimos años 
tienen a ser cada vez más integradoras y a tener en cuenta los enfoques de estudio comentados, ya 
que en palabras de uno de los estudiosos más importantes de la creatividad, los diferentes enfoques 
más que opuestos han de considerarse complementarios y convergentes (Sternberg, 1996). En base a 
lo dicho, podríamos decir que la creatividad es la “capacidad que poseen las personas para producir 
ideas originales y, a partir de estas, originar materiales nuevos, tomando siempre como referente el 
contexto social en el que ocurren-“ (Rodríguez-Muñoz, 2011, p.46). En esta línea, la creatividad sería 
la interacción de multitud de aptitudes, procesos y ambiente, por el cual se crea un producto percep-
tible de manera individual o grupal (Plucker, Beghetto y Dow (2004) que es útil y novedoso dentro 
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de un contexto social (Runco y Jaeguer, 2012). Además, otra acepción importante alude a entender 
la creatividad como la capacidad de resolver problemas de todo tipo (Vecina, 2006). De hecho, la 
mayoría de las definiciones de creatividad la describen como proceso de solución de problemas o 
se basan en el pensamiento divergente (nomenclatura empleado por Guilford respecto a la creativi-
dad) como una de las formas de evaluar dicho constructo. Una distinción que debe hacerse en este 
punto es que la creatividad y el pensamiento divergente de Guilford (1950) no son exactamente lo 
mismo para algunos autores (Baer, 2011). Así, por una parte, la creatividad implica sensibilidad a los 
problemas, habilidades redefinidas, reinterpretaciones y fijar la libertad funcional en el impulso de 
soluciones únicas (Kim, 2006). En palabras de Torrance (1966) la creatividad supondría la capacidad 
para identificar dificultades, buscar soluciones, hacer preguntas y formular hipótesis que puedan 
dar respuestas a esos interrogantes, poner a prueba las mismas y, probablemente, modificarlas para, 
finalmente, comunicar los resultados encontrados. Por otro, el pensamiento divergente es una for-
ma de entender la creatividad en un sentido más restringido, en el que la atención se centra en las 
producciones fruto de esos interrogantes. Estas producciones o productos podrían ser agrupada en 
cuatro categorías: fluidez, flexibilidad, originalidad y elaboración, que reflejarían el pensamiento 
divergente. Esto es, el pensamiento divergente sería un componente central de la habilidad creativa 
general, pero no abarcaría todo el constructo creativo, algo que no ha impedido que el pensamiento 
divergente sea la forma más empleada para evaluar la creatividad.

Dejando momentáneamente de lado los matices más específicos dentro del campo de la crea-
tividad, reflejando la complejidad de la creatividad, pero necesarios para comprender este capítulo, 
trataremos a continuación de abordar el estudio de la creatividad desde la base neuropsicológica. Al 
respecto cabe afirmar que la creatividad involucra la integración de diversas estructuras cerebrales 
(Chávez, Graff-Guerrero, García-Reyna, Vaugier y Cruz-Fuentes, 2004) que, además, pueden estudiar-
se de manera experimental (Gonen-Yaacovi et al. 2013) y que iremos desgranando poco a poco en 
este capítulo. De esta forma, hablaríamos de que existe una distribución significativa de actividad por 
todo el cerebro (Bowden et al., 2005) que implica gran flujo de información entre diferentes áreas 
cerebrales (Rodríguez-Muñoz, 2011). Por tanto, no debemos centrarnos en un único punto de vista 
estructural, sino, sobre todo funcional. Esto es, las funciones cognitivas no están localizadas en un 
área cerebral específica, sino que se basan en el funcionamiento de complejos sistemas funcionales 
entre estructuras (Lee, Harrison y Mechelli, 2003).

A continuación vamos a comenzar a reflejar la evidencia científica de diferentes estructuras 
cerebrales y funcionales en el proceso creativo de manera general. Así, los lóbulos cerebrales parecen 
estar implicados de modo general en diversas tareas creativas (estructuras situadas en estructuras 
frontales, parietales, temporales y occipitales), y de manera específica diferentes zonas concre-
tas y específicas pueden estar especializadas en diferentes tipos de procesos que dependerían del 
tipo de estímulo a procesar y responder (Gonen-Yaacovi et al. 2013). Esto sugeriría una implicación 
distribuida que dependería del tipo de tarea a realizar (por ejemplo, si son tareas de asociación re-
mota o de posibles usos, si son estímulos verbales o visuales,…).

En primer lugar, si nos centramos en los lóbulos frontales, Carlsson, Wendt y Risberg 
(2000) encontraron que en las personas con mayor creatividad existía un incremento en el flujo 
cerebral de ambos lóbulos frontales a diferencia del grupo de menor creatividad. Más concreta y 
específicamente dentro de los lóbulos frontales, la corteza prefrontal es una de esas estructuras 
fuertemente implicadas en la creatividad (Wei et al., 2014). Es importante reseñar que dicha es-
tructura es una de las áreas más altamente interconectadas con otras regiones del córtex humano 
(Bausela, 2007). Algunos autores han explicitado muestras de estas interrelaciones con los lóbulos 
parietales, temporales, y regiones subcorticales como el sistema límbico, ganglios basales, núcleos 
de la base y cerebelo (Jódar-Vicente, 2004), dejando patente la importancia funcional de esta es-
tructura a la hora de conectar con otras áreas tanto corticales como subcorticales (Capilla et al. 
2004). Justificada la importancia de la corteza prefrontal, hay autores que no destacan subregiones 
determinadas y específicas (Dietrich y Kanso, 2010), y en cambio otros sí destacan zonas concretas 
(Gonen-Yaacovi et al., 2013; Beaty et al., 2014). Respecto al segundo caso, se realizó una revisión 
científica que analizó 34 estudios experimentales sobre la creatividad y el funcionamiento cerebral 
con un total de 622 participantes. Los resultados mostraron que algunas subregiones del córtex 
prefrontal tienen un papel importante en la creatividad como serían la corteza prefrontal supe-
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rior, corteza prefrontal inferior, la medial y la lateral caudal y rostral (Gonen-Yaacovi et al., 
2013) y dorsolateral (Oliveiro, 2008).

En segundo lugar, otra región cerebral implicada comúnmente en la creatividad es la corteza 
parietal. En esta línea, Chávez et al. (2004) realizaron un estudio en el que observaron activación 
en el lóbulo parietal inferior derecho (AB 40) en tareas de creatividad y, además, dado que esta 
estructura se ha relacionado con el procesamiento multimodal, es importante resaltar que esta ca-
racterística primordial de función integradora multimodal se ha relacionado la memoria semántica 
(Binder, Desai ,Graves y Conant, 2009). En la misma línea, Gonen-Yaacovi et al. (2013) recalcan la 
importancia de la corteza parietal inferior y posterior en la creatividad. Como veremos en el 
siguiente apartado, la memoria es un proceso nada desdeñable en el proceso creativo y la integración 
multimodal que posibilita el lóbulo temporal es fundamental.

En tercer lugar, otra de las estructuras con un relevante papel en la creatividad, según diferentes 
autores es el lóbulo temporal. De hecho, el córtex temporal lateral ha sido asociado con la activación 
de conceptos semánticos y su integración en otros significados (Price, 2010). También Gonen-Yaacovi et 
al. (2013) enfatizan la importancia de las cortezas temporales lateral posterior y anterior en el acto 
creativo. Wei, Yang, Li, Wang, Zhang y Qiu (2014) muestran también la importancia de la circunvolu-
ción temporal medial (observada con resonancia magnética) analizando la conectividad funcional 
del cerebro en estado de reposo que se correlacionó positivamente con la creatividad. Ramachandran 
(2004) alude a la circunvolución angular y Kounios y Jung-Beeman (citados en Mallgrave, 2010, 
p.171) a la importancia del lóbulo temporal izquierdo (área de Wernicke).

En cuarto lugar, no es desdeñable la relevancia de la corteza occipital en el proceso creati-
vo. En concreto, Gonen-Yaacovi et al. (2013) apuntan al córtex occipital bilateral.

Comentábamos antes que las estructuras cerebrales relacionadas con la creatividad no han 
de entenderse de manera aislada, sino que el funcionamiento asociado a la creatividad deben en-
tenderse el desde la conectividad entre estructuras. Así pues, tras abordar las principales estructuras 
asociadas a la creatividad, nos centraremos ahora en los aspectos más funcionales.

Relevancia de las conexiones temporo-parieto-occipitales y frontales

Cuando se habla de la generación de ideas creativas Flaherty (2005) afirma que las conexiones entre 
los lóbulos frontales y los lóbulos temporales son más importantes que las interacciones que man-
tienen el hemisferio izquierdo y el derecho en el cerebro. Además, Arieti (1976) estableció que la 
creatividad se asocia especialmente con el funcionamiento de la corteza temporo-occipito-pa-
rietal (TOP) y con la corteza prefrontal (CPF). En esta misma línea Heilman, et al. (2003) y 
Ramachandran (2004) afirman que estas fuertes conexiones de los lóbulos frontales con las regiones 
polimodales y supramodales de los lóbulos temporales y parietales son importantes en la creativi-
dad, ya que podrían inhibir o activar estructuras del neocórtex posterior de manera selectiva y por 
ello ser importantes para el desarrollo soluciones alternativas. Por lo tanto, estas soluciones creativas 
requerirían la coactivación y la comunicación entre regiones del cerebro que normalmente no están 
fuertemente conectadas (Heilman et al, 2003). 

Gonen-Yaacovi et al. (2013) apuntan concretamente la relevancia de la conexión parieto-oc-
cipital y la red por defecto, ya que se relacionan con la creatividad. La red neuronal por defecto 
hace referencia al estado en el que se encuentra el cerebro cuando no realiza tareas o está en un 
periodo de reposo entre tareas, esto es, cuando la red neuronal orientada a la tarea no se encuentra 
activa en la ejecución de una tarea concreta. En palabras de Pérez, de León y Luque. (2015) esta red 
“gestiona la relación con el entorno, la búsqueda de refuerzo, las metas”,… (p.58). La red neural por 
defecto incluye el córtex prefrontal medial, el córtex cingulado posterior y el precúneo, así como los 
lóbulos parietales inferiores (Fox et al., 2005) Diversas investigaciones muestran que el pensamiento 
divergente está relacionado con la activación funcional de la red neuronal por defecto (Beaty et al., 
2014). En esta misma línea se hallan las investigaciones de Takeuchi et al. (2012) ya que encontraron 
una fuerte conectividad incrementada entre la corteza prefrontal medial y la corteza cingulada pos-
terior en relación al rendimiento en tareas de pensamiento divergente. Estos estudios fueron confir-
mados en el meta-análisis llevado a cabo por Gonen-Yaacovi et al. (2013).
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Para mostrar la importancia de estas conexiones, Beaty et al., (2014) realizaron un estudio 
usando resonancia magnética funcional y revelaron que en las personas con mayor creatividad y 
producción de ideas originales, existía mayor conectividad entre el córtex parietal bilateral, la corteza 
prefrontal dorsolateral izquierda, el giro frontal inferior izquierdo y la red neural por defecto. En la 
Figura 1 se aprecia una representación de las complejas conexiones del cerebro humano.

Figura 1. Representación de la red de conectividad del cerebro humano.

Fuente: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Network_representation_of_brain_connectivity.JPG)

Otras estructuras cerebrales asociadas a la creatividad.

Al margen de los lóbulos propiamente dichos y sus conexiones, existen otras estructuras que se han 
relacionado con la creatividad. Así, se ha demostrado la activación en estudios empíricos con dife-
rentes tareas de creatividad de las siguientes estructuras: ínsula y formación reticular (Arieti, 1976) ce-
rebelo, en general y específicamente el cerebelo ipsilateral (Rendón, 2009); tálamo, precuneus 
y corteza cingulada anterior (Rendón, 2009; Kounios y Jung-Beeman -citados en Mallgrave, 2010; 
Gonen-Yaacovi et al. 2013), sistema límbico (Rodríguez-Muñoz, 2011; Flaherty, 2005); hipocampo 
(Rendón, 2009; Rubin, Watson, Duff y Cohen, 2014); así como el córtex premotor dorsal bilateral, 
el córtex premotor ventral, el área premotora suplementaria y el surco intraparietal contra-
lateral (Rendón, 2009).

Creatividad: localización hemisférica

Otro aspecto fundamental relacionado con las bases neuropsicológicas de la creatividad hace referen-
cia a la localización hemisférica de la misma. Algunos autores afirman que aunque los dos hemisfe-
rios participan en la creatividad, varía el grado en que participan, mostrando el hemisferio derecho 
como el hemisferio que está más relacionado con el pensamiento creativo (como Rendón, 2009). 
Otros autores, sin embargo, postulan que teniendo en cuenta el índice de creatividad la distribución 
cerebral se halla en muchas áreas (involucradas en funciones cognitivas complejas y procesamiento 
de emociones) de los dos hemisferios, por lo que defienden que el procesamiento central del proceso 
creativo se realiza en un sistema muy distribuido en el cerebro (Chávez, et al. 2004) en ambos hemis-
ferios. En esta línea, Kenett, Anaki y Faust (2015) proponen una nueva hipótesis neurocognitiva sobre 
el proceso creativo, esto es que ante un estímulo el hemisferio especializado es el responsable de su 
procesamiento (visual, hemisferio derecho y verbal, hemisferio izquierdo), pero cuando no es común 
o usual el hemisferio especializado no puede procesar con éxito el estímulo especializado por sí 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Network_representation_of_brain_connectivity.JPG
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mismo y entonces recluta al hemisferio no especializado. Otros ejemplos de autores que defienden la 
participación de los dos hemisferios en función de distintos factores, se ejemplifica en un estudio de 
Aziz-Zadeh, Liew y Dandekar (2013) en el que se llegó a la conclusión de que el hemisferio izquierdo 
interviene más en la tarea creativa en sí, pero en el control de la misma el papel predominante sería 
para el hemisferio derecho. Gonen-Yaacovi et al. (2013) encuentran distribución aparentemente con 
predominancia izquierda con tareas de diferente dominio, y esto no apoyaría la dominancia total 
del derecho para la creatividad como se creía. Esto según estos autores es una evidencia de ambos 
hemisferios están involucrados en el pensamiento creativo, y es posible que el derecho esté espe-
cializado en un procesamiento específico. También Mihov, Denzler y Förster (2010) realizaron una 
revisión y no encontraron predominio hemisférico derecho.

En la Figura 2 se muestra un resumen de las principales teorías y sus conclusiones a este 
respecto.

Figura 2. Síntesis de algunos de los principales estudios sobre creatividad y localización hemisférica cerebral.

En definitiva, es importante señalar que aparte del papel predominante que poseen las funciones 
cognitivas y sus constructos neuropsicológicos subyacentes, no debe olvidarse que la creatividad está 
ligada a ciertas actitudes afectivo-motivacionales que deben tenerse en cuenta (Rendón, 2003). Esto 
es, la creatividad se nutre de “funciones ejecutivas y no ejecutivas, y de otros procesos cognitivos 
incluyendo el desarrollo cognitivo, la adquisición y mejora de habilidades, la teoría de la mente, y las 
emociones” (Rendón, 2009, p.129).

En base a todo ello, es fundamental que se entienda la creatividad tomando como referen-
cia el conjunto de componentes y dimensiones que la conforman, para que el constructo pueda 
entenderse con el mayor rigor científico. Este aspecto es importante por las importantes repercu-
siones y ventajas que pueden obtenerse de su comprensión. Una de esas aplicaciones abarcaría el 
campo educativo, sin lugar a dudas, dada la relación que parece existir entre la variable creatividad 
y el rendimiento académico (Bolandifara y Noordinb, 2013) o entre el fomento de la creatividad 
a través de la curiosidad que se desprende y el aprendizaje. De hecho, se ha demostrado que el 
aprendizaje y la curiosidad son unos aliados excelentes, y que a nivel cerebral, esta sinergia está 
modulada por el circuito dopaminérgico, concretamente, el núcleo accumbens bilateral, el área 
tegmental ventral bilateral/sustancia negra y el hipocampo (sustancia de especial relevancia en 
el aprendizaje). Por todo ello, resulta de especial interés trabajar la creatividad en el aula por sus 
repercusiones en el rendimiento académico del alumnado y en su aprendizaje (Gruber, Gelman y 
Ranganath, 2014).
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10.2.  Importancia de la valoración de la creatividad desde la base neuropsicológica  
a lo largo de cada fase del proceso

Como se mencionó anteriormente, se establece que el proceso creativo cuenta con una serie de fases. 
A continuación, se abordará cada una de ellas desde su base neuropsicológica en aras a resaltar la 
importancia de evaluar las múltiples funciones que participan en la creatividad. 

De esta manera, algunos autores sugieren que la creatividad consta de cuatro fases diferen-
ciadas, a saber: preparación, incubación, iluminación y verificación (Helmholtz, 1826; Wallas, 1926, 
en Heilman et al., 2003) (véase Figura 3).

Figura 3. Las fases del proceso creativo según algunos autores.

10.2.1. Preparación. Captación de la información por parte de los sentidos

En esta primera fase se da una sensibilización con el objetivo de captar información por parte de los 
sentidos. En ésta el sujeto se familiariza y acumula información sobre un determinado problema. Por 
ello, es preciso hacer alusión a que los diferentes órganos de los sentidos reciben información del 
exterior (en otras ocasiones los estímulos pueden proceder del propio interior del individuo- pensa-
mientos, imaginación, esto es, la representación de información adquirida- Rendón, 2009). De esta 
manera, el punto inicial para transformar los estímulos captados en construcciones cada vez más 
elevadas es la recepción de dicha información (Heily et al., 2003; Chávez et al., 2004; Dulamea, 2013). 
Algunos investigadores señalan además que estas áreas relacionadas con la sensación, como la visión 
y audición, no sólo son importantes en una primera fase, sino además necesarias al final, a la hora 
de plasmar el producto creativo (Kenett, Anaki y Faust, 2015). 

Dado que la cantidad de estímulos puede ser inasible, una de las funciones cognitivas a te-
ner en cuenta en esta fase es la atención selectiva (Rendón, 2009; Kim, 2006). De esta manera, la 
sensación, la percepción y la atención serían funciones importantes a tener en cuenta a la hora 
de estudiar e investigar la creatividad. Siguiendo el modelo de Luria (1973), la información llega a las 
áreas sensoriales primarias implicadas en la sensación, de ahí pasa a las áreas unimodales relacio-
nadas con la percepción (representación de un objeto como una entidad única), y de ahí a las áreas 
transmodales implicadas en el reconocimiento del objeto. Tras este proceso, estas áreas proyectan 
la información a las estructuras frontales, límbicas y paralímbicas para un procesamiento completo 
(Rendón, 2009). Posteriormente, la corteza prefrontal interactúa con las estructuras del lóbulo tem-
poral de la vía ventral para centrar la atención en las características particulares del estímulo. De 
nuevo cabe destacar que una de las funciones de la corteza prefrontal es la de focalizar la atención, 
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lo cual requiere la capacidad de suprimir estímulos que en ese momento puedan resultar secundarios 
(Rendón, 2009). Todo este proceso básico permite la entrada de la información al cerebro y permiti-
ría en esta primera fase del proceso creativo, obtener la máxima información posible que pueda ser 
empleada para resolver un problema. 

Un ejemplo de estudio que ejemplifica la importancia de esta fase, viene de la mano de Lin, 
Hsu, Chen y Chang (2013). Estos autores controlaron el rendimiento de los individuos en pruebas de 
inteligencia y de personalidad, y encontraron que la solución de problemas propios de la creatividad 
podía predecirse mediante la orientación a la sensibilidad o sensibilización. También, Grant y Spivey 
(2003) partiendo de la base de que el entorno visual, la atención y las operaciones mentales son 
interactivas y están relacionadas, llevaron a cabo un estudio en el que procedieron a la grabación 
de movimiento del ojo, como medida para la exploración de los procesos involucrados en resolver 
problemas. En concreto, encontraron que las fijaciones, la duración de la mirada, y los movimientos 
sacádicos hacia los objetivos de la tarea, son parámetros de movimiento de los ojos que se muestran 
eficaces en el aumento de nuestra comprensión de los procesos cognitivos de aspectos como la me-
moria de trabajo y la resolución de problemas. También encontraron que la interacción entre la capa-
cidad de atención, los movimientos oculares y la memoria de trabajo interactiva influyen en la pericia 
de la resolución de problemas. Los investigadores mostraron que los movimientos sacádicos reflejan 
cambios atencionales durante las tareas de solución de problemas y que la atención y las operaciones 
mentales son interactivos. Estos hallazgos coincidían con los encontrados por Hafed y Clark (2002).

Por lo tanto, no cabe duda de que sería relevante cuando se evalúa la creatividad, evaluar 
sensación, percepción y atención.

10.2.2.  Incubación: la importancia de la memoria y la Red por Defecto en el proceso 
creativo 

Según Wallas (1926), cuya clasificación permanece vigente en la actualidad por el influjo mantenido 
en las teorías cognitivas de la creatividad actuales (Sastre-Riba y Pascual-Sufrate, 2013) en esta segun-
da fase del proceso creativo, el creador parece desentenderse del problema de una manera conscien-
te, aunque inconscientemente siga ocupándose de él y avanzando en la búsqueda de la solución. Esto 
es, el cerebro busca información de manera inconsciente. Según Chávez et al. (2004) la información 
se recibe, procesa e identifica a través de diferentes procesos mentales que posibilitan transformar los 
estímulos en elaboraciones cada más complejas a través de asociación, anticipación, abstracción 
y actividades simbólicas (Chávez y et al., 2004). Esos procesos mentales que nos van a permitir 
alcanzar mayor elaboración de la información requiere que ésta se seleccione, almacene, clasifique, 
etc., requiriendo funciones cognitivas como la memoria y estructuras como el hipocampo. En este 
sentido, Rendón (2009) señala que la creatividad emplea la representación de información que se ad-
quiere a través de los sentidos utilizando datos almacenados y combinando de manera selectiva tro-
zos de información. En esta misma línea, Martínez-Salanova (2003) argumenta que la memoria es un 
aspecto importante para incrementar el bagaje cognoscitivo y establecer nuevas relaciones que llevan 
a diferentes formas de pensamiento. No obstante, los procesos de memoria implicados en la capaci-
dad creativa no sólo aluden a la memoria a largo plazo, sino que también requieren la participación 
de la memoria de trabajo, ya que es ésta la que permite mantener, operar y manipular la información 
de manera activa durante periodos limitados. Según Drubach, Benarroch y Mateen (2007) si ocurre 
una lesión del cerebro que afecta a la memoria, la capacidad de crear también puede verse alterada. 

Respecto a la memoria a largo plazo, en este punto es importante reseñar que en la 
actualidad se divide a dicha memoria en dos grandes esferas principales: la memoria declarativa 
y la no declarativa (Carrillo-Mora, 2010). Dentro de la memoria declarativa se habla de memoria 
semántica cuando nos referimos a la información almacenada sobre las características y atributos 
que definen los conceptos (Carrillo-Mora, 2010). Pues bien, Weisberg (1999) examinó la relación 
entre el conocimiento (memoria semántica) y la creatividad y llegó a la conclusión básica de que 
conocimiento específico de dominio es un requisito previo para la creatividad. El papel que tiene 
el córtex temporal en este tipo de memoria ha sido demostrado por estudios experimentales y 
clínicos (Carrillo-Mora, 2010).
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Enfatizando el papel de la memoria de trabajo, algunos autores muestran evidencias de 
los beneficios de capacidad de la memoria de trabajo en la solución de problemas, ya que permite 
a la persona mantener la atención centrada en la tarea y evita errores indeseables (De Dreu, Nijstad, 
Baas, Wolsink, y Roskes, 2012). En esta misma línea, Beaty et al. (2014) afirman que esta inhibición 
de información de tareas irrelevantes se logra con la ejecución de los procesos de búsqueda comple-
jas que permiten la selección de ideas entre un gran conjunto alternativas que compiten. Todo esto 
se logra con el incremento de la conectividad funcional entre las regiones de la corteza prefrontal y 
la red por defecto (default mode networ). Este aumento de la conectividad funcional entre dichas 
regiones, se puede corresponder con una mayor capacidad de los individuos creativos para dirigir su 
imaginación (Beaty et al., 2014). Otros autores también señalan la relevancia de las funciones prefron-
tales (tales como la flexibilidad, la fluidez, la planificación o la memoria de trabajo) en la creatividad 
(Carlsson et al., 2000; Zeki, 2001). Por tanto, evaluar la memoria es fundamental para conocer el 
proceso neuropsicológico de la creatividad en esta fase.

10.2.3.  Insight, iluminación, eureka o momento ajá. Importancia de las funciones 
Ejecutivas y la Memoria

Esta fase del proceso creativo, se caracteriza porque la solución parece surgir de manera repentina, 
esto es, el problema creativo a resolver se presenta de manera reestructurada para el sujeto, lo que 
permite al individuo conocer, de manera nítida, como solucionar el problema. Esta reconstrucción 
del problema y repentina aparición de la solución ocurren después de búsquedas sistemáticas para 
soluciones que han fracasado (Yeh, Tsai, Hsu y Lin, 2014). Para que se llegue a este ¡eureka! o ¡ajá! se 
requieren asociaciones, combinaciones de imágenes, palabras, relación de la información disponible 
en el cerebro.

Según algunos autores como Dietrich y Kanso (2010) en esta fase serían de gran relevancia 
estructuras cerebrales relacionadas con procesos mnésicos. A esta conclusión llegaron tras anali-
zar once estudios neurofisiológicos de neuroimagen que empleaban tareas de asociación remotas, 
centrándose en que estas tareas requieren procesos asociativos o combinatorios que permiten una 
solución. En estos procesos asociativos, es fundamental el papel de la memoria. La capacidad de 
la memoria de trabajo se considera un requisito previo para la flexibilidad cognitiva, la planificación 
estratégica, y la velocidad con que la información se transfiere a la memoria a largo plazo (Badde-
ley, 2000, Cowan, 2010). En esa misma premisa, Ramachandran (2004) argumenta que la creatividad 
es el resultado de la hiperconectividad. Es decir, los conceptos están representados a través de 
mapas mentales y por medio de una adicional conectividad, se logran más asociaciones de manera 
fluida y sin esfuerzo. Este autor afirma que las personas más creativas estarían más hiperconectadas 
y lograrían más asociaciones que la gente común. Ramachandran (2004) alude a la relevancia de las 
conexiones temporo-parietal-occipitales.

Kounios y Jung-Beeman (citados en Mallgrave, 2010, p.171) llevaron a cabo un estudio en 
2006 con dos experimentos cuyos resultados sugieren que hay dos estructuras cerebrales muy rela-
cionadas con el momento ¡ajá!, y estas se relacionan con poderes ejecutivos de los centros del cerebro 
(regiones asociadas con el control cognitivo según Beaty et al., 2014), centrando la atención al supri-
mir pensamientos irrelevantes o actividades perceptivas secundarias, comenzando así un proceso de 
lucha de tipo semántico, que a veces lo resuelve sin estridencias, pero otras veces lucha y llega a un 
callejón sin salida. El “¡eureka!” llega un momento en el impasse se rompe de repente ese conflicto 
gracias a estas estructuras relacionadas con la cognición espontánea (Beaty et al., 2014).

Estas sugerencias están en consonancia con investigaciones que enfatizan las asociaciones 
cerebrales en esta fase, ya que teniendo en cuenta que el conocimiento especializado se almacena 
en porciones específicas de los lóbulos temporal y parietal (Heilman et al. 2003) y los estudios de 
EEG realizados por Heilman permiten argumentar que en la contribución del proceso creativo son 
reclutados de áreas cerebrales distribuidas espacialmente. Estas asociaciones se harían de manera 
inconsciente hasta llegar al momento iluminador. Investigadores como Dehane (1997) afirman que 
en sus momentos más creativos, los genios matemáticos, no hacen razonamientos voluntariamente, 
ni piensan en palabras, ni realizan largas listas de cálculos formales.
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 Por lo tanto, el papel de la memoria y las funciones ejecutivas de control cognitivo en esta 
fase son fundamentales para lograr la cognición espontánea necesaria en esta fase de iluminación.

10.2.4.  Verificación. Importancia de las Funciones Ejecutivas y otras funciones para 
alcanzar el objetivo y plasmar la obra

En esta fase del proceso creativo no sólo se comprueba que la solución es válida, sino que, tam-
bién se perfecciona. Para ejecutar dicha solución se requiere la participación de diversas funciones 
neuropsicológicas. Según Arieti (citado por Rendón, 2009) nuevamente es reseñable la participación 
de las áreas motoras, visuales y auditivas y de los centros del lenguaje para que la persona 
creativa plasme su obra. Esto supone que las conexiones vuelven a las fuentes primarias tras trans-
formaciones complejas e impredecibles. Otras estructuras relevantes en esta fase harían alusión a las 
funciones ejecutivas. Ya que implican procesos necesarios en esta fase tales como la formulación 
de metas, la inatención para la actuación, la selección de respuesta, la programación y, por último, el 
inicio de la acción (Jahanshani y Frith, 1998). Precisamente en este inicio de la acción es donde los 
mecanismos ejecutivos de supervisión controlan todos los procesos motores no rutinarios. 

Algunas teorías se basan en la participación de los procesos ejecutivos en el pensamiento 
creativo en esta fase en la que se verifica si la respuesta es o no válida para solucionar el problema 
creativo planteado. Entre estos procesos, es fundamental la inhibición de respuestas obvias en las 
características típicamente creativas como fluidez, flexibilidad u originalidad (Gonen-Yaacovi et al., 
2013) tratando de generar de manera constante la novedad (Oliveiro, 2008) a través de un mecanis-
mo computacional que convierte la novedad en conductas creativas explícitas. Por lo tanto, se torna 
relevante evaluar las funciones ejecutivas que subyacen en esta fase del proceso creativo y de nuevo 
las áreas sensoriales, perceptivas motoras y lingüísticas a través de las cuales las personas pueden 
plasmar sus obras.

Para terminar con este apartado, cabe destacar que según algunos autores, incluso la latera-
lidad cerebral podría ser un aspecto a tener en cuenta, si nos atenemos a la teoría neuropsicofisio-
lógica que enfatiza procesos de lateralización y codificación de los hemisferios cerebrales (García, 
Sánchez y Valdés, 2009).

En la Figura 4 puede apreciarse un resumen de los aspectos neuropsicológicos más relevantes 
en cada una de las fases y comentados en este apartado. Nótese que el inicio es la fase de prepa-
ración, seguida de incubación, iluminación y por último la verificación, por tanto ha de seguirse la 
figura en sentido de las agujas del reloj para una mayor comprensión.

Figura 4. Fases del proceso creativo y bases neuropsicológicas asociadas.
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Como síntesis de este apartado, cabe concluir que dada la participación de diferentes bases neurop-
sicológicas a lo largo de todo el proceso creativo, se torna fundamental conocer si existe un funcio-
namiento adecuado de las mismas que permita que el proceso creativo se desarrolle con éxito.

Antes de conocer los aspectos que pueden considerarse en esta valoración neuropsicológica 
de los procesos implicados, conviene adentrarse previamente en la importancia de la evaluación de 
la creatividad y en las herramientas disponibles para ello.

10.3. Evaluación de la creatividad

Algunos autores se muestran poco confiados en que la creatividad se pueda medir objetivamente, 
ya que no sucede de manera aislada y porque además no existe una teoría ampliamente aceptada y 
unificada que permita pautar criterios de investigación (López, Corbalán y Martínez, 2006; Penagos 
y Aluni 2000; Pérez y Ávila, 2014).

Por ello, la evaluación de la creatividad supone un debate constante porque este hecho puede 
representar una auténtica paradoja (De la Torre, 2006). La dificultad de medir la creatividad es un 
elemento común diferentes trabajos (de la Torre, 2006; Oliveiro, 2008). Por ello, autores como de la 
Torre (2006) afirma que es importante diferenciar la medida de la creatividad de su evaluación. La 
evaluación de la creatividad ha causado debates entre detractores y defensores respecto a esta idea, 
sobre todo a tenor de las evaluaciones psicométricas que se han realizado sobre el constructo. De 
la Torre (2006) defiende la idea de evaluar la creatividad, en la medida en que lo importante siem-
pre ha de valorarse con el fin de estimularlo y potenciarlo. Por ello, afirma que la evaluación de la 
creatividad ha de realizarse desde una visión global y ecosistémica. En este sentido, hace hincapié 
en que no es lo mismo evaluar que medir y que evaluar la creatividad y valorarla implica recoger 
información, estimular y ayudar, mejorar, comparar, constatar e informar al sujeto, por ello, a pesar 
de la dificultad de la evaluación de la creatividad, siempre es posible basarse en descripciones apro-
ximativas y avanzar en su evaluación.

10.3.1. ¿Por qué evaluar la capacidad creativa?

Como se ha comentado, no sólo de La Torre (2006) aboga por la evaluación de la creatividad 
dada su relevancia. También Rendón (2009) alude a la trascendencia de la creatividad en el desa-
rrollo cognitivo, dada la cantidad de tiempo que invierten los niños en crear e imaginar, sugirien-
do que la creatividad puede afectar a la plasticidad del cerebro, lo cual podría demostrar el poder 
que tiene la misma. Esta importancia de la creatividad también se constata en que la mayoría de 
las teorías de la superdotación incluyen la creatividad como un componente central de evalua-
ción (Kaufman, Plucker y Russell, 2012). Por lo tanto, a pesar de que las pruebas de evaluación 
de la creatividad pueden tener algún defecto y que su cuantificación sea aproximativa, existen 
razones de peso para evaluarla, ya que supone un punto de partida para mejorar y crear. A tenor 
de lo expuesto algunos autores afirman que muy probablemente, todos los docentes evalúen la 
creatividad de sus alumnos, aunque normalmente lo hagan bajo criterios propios y subjetivos 
(Lowenfeld y Lambert, 2008). Para unificar criterios y estandarizar la evaluación de la creatividad, 
diversos investigadores han creado una serie de pruebas que nos permiten conocer con mayor 
objetividad la medida del constructo creativo en las personas. Estos instrumentos de evaluación 
de la creatividad nos aportan información de gran utilidad tanto para el diagnóstico como para la 
intervención y mejora de la misma. En este sentido, la evaluación ha de ser siempre un punto de 
partida y ha de tener en cuenta un carácter integrador en el que se consideren las características 
de persona evaluada y el contexto sociocultural en el que se produce (Barcia, 2006; Santaella, 
2006). Ese carácter integrador no debe obviar diferentes componentes. Por ejemplo, de la Torre 
(2006) afirma que la creatividad requiere acercamientos inter y transdisciplinares, ya que la crea-
tividad cuenta con connotaciones psicológicas, pedagógicas, neurobiológicas, sociológicas, etc. 
Precisamente por ello, este capítulo pretende aportar las connotaciones neuropsicológicas que 
son sin duda alguna, relevantes.
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10.3.2. Instrumentos de evaluación de la creatividad desde diferentes perspectivas

Existen multitud de pruebas para evaluar la creatividad basadas en diferentes enfoques teóricos. Los 
investigadores se han centrado en diferentes perspectivas y enfoques para el estudio de la creatividad 
y por tanto para su evaluación. Los enfoques principales que se han empleado son: el proceso creati-
vo, el producto creativo, las características de las personas creativas y el contexto (Navarro, 2008). No 
obstante, existen otros elementos que han de considerarse, por ejemplo, los de dominio específico 
vs dominio general (Bermejo et al., 2014). En la siguiente Tabla 1 se muestran las principales caracte-
rísticas de cada uno de los enfoques.

Tabla 1. Enfoques para el estudio de la creatividad

Principales enfoques de estudio  
de la creatividad

Características primordiales

Proceso creativo Se estudia la creatividad como proceso de solución de 
problemas que abarcaría desde la identificación de un 
problema a las soluciones finales

Producto creativo Se centran en lo creado como producto 
final. Analizando su utilidad, su originalidad, 
impredecibilidad, utilidad, sorpresa…

Características de las personas creativas Abordan las características de personalidad que más se 
relacionan con las personas que realizan habitualmente 
producciones creativas

Contexto o ambiente Se centran en si los contextos en los que se 
desenvuelven las personas y analizan sus características. 
Si son facilitadores o inhibidores de la capacidad 
creativa

Algunos estudiosos han tratado de investigar la creatividad como competencia general (Guilford, 
1950; Torrance, 1966), y en cambio otros lo han hecho bajo el prisma de dominios específicos 
(Bermejo et al., 2014); otros se han basado en su evaluación desde la psicometría, pero otros han 
empelado otras directrices más subjetivas (Kaufman et al., 2012). Ante tal profusión de instru-
mentos, en este apartado se pretende, clasificar las pruebas más empleadas basándonos en una 
clasificación sencilla que permita entender de manera holística las pruebas y su base teórica. No 
es sencilla la labor, pero se cree pertinente adoptar una clasificación que facilite la comprensión 
de esta cuestión.

Por ello, haremos una distinción inicial entre dos grandes grupos de pruebas para evaluar 
la creatividad, ante la excelsa diversidad de pruebas. Uno de esos grandes grupos serán las que de-
nominaremos pruebas de rendimiento y otro gran grupo los cuestionarios, autoinformes y 
pruebas que implican un juicio subjetivo. También, en la medida de lo posible, se explicitarán 
pruebas que tienen en cuenta los diferentes enfoques mencionados con anterioridad dentro de cada 
apartado. A continuación se muestran diferentes pruebas clasificadas en distintas categorías para 
facilitar la exposición.

Pruebas de rendimiento

Las pruebas de rendimiento o de habilidad pretenden cuantificar el proceso creativo a través, princi-
palmente, del pensamiento divergente, éstas son las pruebas en las que más se ha centrado el estudio 
psicométrico de la creatividad, y según López et al. (2006) continúan siendo una medida popular 
del potencial y proceso creativo para los investigaciones y en el campo de la educación. Siguiendo 
la clasificación de Kaufman et al. (2012) y López et al. (2006) las principales pruebas usadas en la 
mayoría de las investigaciones, son pruebas de pensamiento divergente como medida de creatividad 
requiriendo la producción de diversas respuestas a estímulos. Por ello, se mostrarán las principales 
en la Tabla 2.



Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa. Capítulo 10

151

Tabla 2.  principales pruebas de pensamiento divergente como medida de creatividad 
(elaborado a partir de Kaufman et al., 2012; y López et al., 2006)

SOI (Guilford, 1967) Consta de 24 componentes y 15 factores cuya solución exige dar muchas 
respuestas, diferentes, novedosas y perfeccionadas con detalles.

TTCT (Torrance, 1974; 2008) Basada en la prueba SOI. La más utilizada en el mundo. Parte verbal y 
figurada.

Test de Wallack y Kogan (1965) Similares a SOI. No hay límite de tiempo y todo es oral. Cinco juegos. Tres 
verbales y dos visuales

Test de Getzels y Jackson (1962) Similares a SOI. Una de sus pruebas más famosas. Consta de cinco medidas 
de creatividad.

PCA (Ryser, 2007) Pensamiento divergente que tiene en cuenta la motivación intrínseca. Consta 
de dos subpruebas: dibujo y categorías

EPC (de la Torre, 1991) Evaluación del pensamiento creativo. Consta de 18 pruebas agrupadas en 
contenidos figurativos, simbólicos y semánticos

La mayoría de los artículos evalúan la creatividad empleando test de pensamiento divergente (Kauf-
man, 2012) basados en la teoría Multifactorial de la Inteligencia de Guilford que afirma que la creati-
vidad no es una dimensión independiente, si no, que se halla integrada en los contextos de muchas 
funciones cognitivas (Pérez y Ávila, 2014). Un ejemplo de actividad prototipo de los test de produc-
ción divergente es la evaluación de la fluidez verbal, como escribir palabras que contengan una letra 
determinada o decir cosas que se mueven con ruedas, usos.

En la Tabla 2, se comentaba que la prueba de Torrance es la más utilizada del mundo, no 
sólo en centros educativos, sino también en estudios de eficacia y meta-análisis del impacto de los 
programas de formación de la creatividad (Kaufman et al., 2012). De hecho, ha sido utilizada en 
más de 2.000 estudios de investigación publicados y se ha traducido a 35 idiomas (Kim, 2006). En 
este sentido es importante destacar que un grupo de investigadores españoles ha llevado a cabo 
un estudio con el fin de adaptar y baremar el test de pensamiento creativo de Torrance: expresión 
figurada en Educación Primaria y Secundaria para población canaria (Jiménez, Artiles, Rodríguez y 
García, 2007a). Estos autores han realizado también la adaptación y baremación del test de pensa-
miento creativo de Torrance de la Prueba Verbal de Creatividad: PVEC4 (Jiménez, Artiles, Rodríguez 
y García, 2007b).

Una vez comentadas las pruebas principales de pensamiento divergente, cabe des-
tacar que algunos investigadores cuestionan las tareas que se emplean en estas pruebas, con-
cretamente la validez predictiva y discriminante (Cooper, 1991). Otra crítica que reciben es 
que se tiende a generalizar el rendimiento en estas pruebas al resto de la creatividad como 
la identificación del problema. No obstante, también se han alabado diferentes aspectos, por 
ejemplo, la validez concurrente y la fiabilidad parecen adecuadas (Kaufman, 2012) y convin-
centes (Pérez y Ávila, 2014). 

Otra prueba de proceso creativo que se utiliza mucho y que se basa en la creatividad como 
resultado de asociaciones y la hemos preferido situar en un cuadro independiente puesto que no 
evalúa el pensamiento divergente como tal, sino que emplea la asociación como indicador de creati-
vidad. Es la que se describe a continuación en la siguiente tabla (Tabla 3):

Tabla 3. Medida de creatividad a través de pruebas de asociación

Test de Asociaciones Remotas (RAT) Mednick (1963;1968)

Se basa en la teoría del pensamiento asociativo y las 
nuevas combinaciones. Cuanto más remotas son las 
asociaciones más rico es el producto.

Consta de 30 ítems. En cada uno se presentan tres 
palabras de significados diferentes y hay que encontrar 
otra que las relacione.
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Este test es el más usado para la resolución de problemas y el pensamiento creativo sin ser considera-
do explícitamente de pensamiento divergente (Ansbur, 2000 en Kaufman, 2012), aunque parece estar 
influenciado por el nivel de inteligencia y por las habilidades verbales (Kaufman et al., 2012). Más 
recientemente, Bodwen y Jung- Beerman (2003) establecen una prueba en la que incluyen nuevos 
ítems (en Kaufman, 2012). Un ejemplo de ítem de este test adaptado a España para una investigación 
puede consultarse en la Tabla 4.: 

Tabla 4. ejemplo de ítem de asociaciones remotas (extraído de Romo, 1984)

¿Qué palabra cree usted que se relaciona con estas tres?

carbón humor pelo

respuesta: negro

Las pruebas de rendimiento o habilidad anteriormente citadas podrían además, encajar dentro de 
una categoría de pruebas clásicas. Sin embargo, existen otras más recientes y que se han creado en 
lengua española (Tabla 5).

Tabla 5. Pruebas de rendimiento en lengua española

CREA (Corbalán et al., 2003) Medida cognitiva de la creatividad que se basa en la capacidad del 
sujeto para generar preguntas en el contexto teórico de búsqueda 
y solución de problemas

Test de Ricardo Marín (1995) Busca una visión global del estado de desarrollo de sus 
potencialidades creativas Consta de una parte verbal y otra parte 
gráfica con dos ejercicios.

PIC (Artola et al. 2004) Mide el pensamiento divergente a través de tres juegos verbales y 
uno gráfico. Tiene tres versiones en función de la edad del sujeto.

TCI (Romo, Alfonso y Sánchez-Ruiz, 2008) Evaluación del pensamiento creativo libre de influencia cultural a 
través de un dibujo previa planificación del mismo.

EMUC (García, Sánchez y Valdés, 2006) Prueba mexicana que evalúa la creatividad visomotora, la inventiva 
o aplicada y la verbal

Muchas pruebas mencionadas se basan en una evaluación de la creatividad como competencia crea-
tiva general, sin embargo, otros autores postulan que la creatividad ha de evaluarse como compe-
tencias específicas. Así, se deberían evaluar competencias artísticas, musicales, aptitudes verbales y 
literarias, habilidades escénicas y de expresión, habilidades empresariales, etc. (Romero, 2006).

Como hemos visto hasta ahora, estas pruebas de rendimiento se han centrado fundamen-
talmente en la dimensión del proceso creativo. No obstante, como se ha señalado previamente en 
este capítulo, los estudiosos de la creatividad también han tenido en consideración el resto de los 
enfoques: el producto creativo, la persona y el contexto o ambiente.

Respecto al producto creativo, López (et al, 2006) afirman que la metodología más empleada 
cuando se trata de valorar un producto es la puntuación de jueces expertos, que deben puntuar 
características específicas de los mismos desde su experiencia y conocimientos en la temática. Un 
ejemplo de esta técnica se muestra en la siguiente Tabla 6.

Tabla 6. ejemplo de evaluación del producto creativo

Técnica de Evaluación Consensuada (CAT)

Se basa en la colectividad de juicio de expertos reconocidos. Se evalúa  
el producto creativo, siendo de dominio específico. Se requieren entre  

5 y 10 expertos. No tiene puntajes estandarizados, sólo puntuación  
comparativa entre participantes.
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En estas pruebas, habitualmente la evaluación se realiza de uno a cinco, pudiendo emplear frac-
ciones, y es importante reseñar que se evalúa el producto de dominio específico. No obstante, no 
existen puntajes estandarizados, sólo puntuación comparativa entre los participantes. El principal 
hándicap de este tipo de pruebas es que, al ser específica de domino, la creatividad puede cambiar 
de un dominio a otro, e incluso dentro del general (Kaufman, 2012).

Autoinformes, inventarios, escalas y cuestionarios para padres, compañeros, profesores  
y evaluados

En cuanto a las características de las personas creativas, los estudios se han centrado fundamentalmen-
te en estudiar la personalidad de los sujetos, el comportamiento pasado, talentos, etc. A continuación 
se muestran en la Tabla 7, las principales pruebas que evalúan características de personalidad, tanto 
cuestionarios, autoinformes, escalas,…La característica principal de esta clasificación es que, depen-
diendo de los casos, pueden ser cumplimentadas por padres y madres, compañeros y docentes, consi-
derándose expertos en el evaluado pero no en la creatividad (Kaufman et al., 2012). También, algunas 
pruebas son de autoadministración, para que el propio evaluado aporte la información referente a sus 
características creativas. Suelen ser pruebas de dominio general. No obstante, también existen de domi-
nio específico, y se comentará algún ejemplo concreto posteriormente para su correcta identificación.

Tabla 7. Instrumentos que evalúan las características de la persona

Gifted Rating Scales
(Pfeiffer y Jarosewich, 2003)

Prueba estandarizada que identifica a los niños para 
ubicarlos en los programas educativos de superdotados, 
altas capacidades y talentosos. 

Creativity checklist
(Proctor y Burnett, 2004)

Prueba sin normas establecidas, sólo adecuado por 
tanto para comparar dentro de grupos de estudiantes, 
para observar las características de creatividad 
personales de cada estudiante

TRSC (García-Ros et al., 2012) El profesor valora la creatividad de sus alumnos 
mediante once ítems en una escala Likert.

Cuestionario Turtle (1980) Este cuestionario no estandarizado, se aplica a partir 
de quinto de Primaria y valora la creatividad de los 
alumnos a partir de 31 ítems.

CPS (Gough, 1979; Sánchez Ruiz, 2006) El alumno indica si se identifica con 30 adjetivos de 
personalidad creativa (18 positivos y 12 negativos).

KTCPI (Khatena y Torrance, 1976) Prueba de percepción creativa de autoinforme que 
consta de dos escalas: SAM y WKOPAY

CAQ (Carson, Peterson y Higgins, 2005) 96 ítems que permite examinar el logro creativo de los 
individuos dentro de
un dominio específico.

ACT (Abedi-Schumacher, 2002) Se trata de un cuestionario de creatividad de 60 
ítems como complemento a tareas de pensamiento 
divergente.

RIBS (Runco, Plucker y Lim,2000) Se basa en la observación de las ideas y
el comportamiento de pensamiento creativo.

NEO PI-R (Costa y McCrae, 1999) Es un inventario de personalidad y una de sus 
dimensiones, apertura a la experiencia se asocia con 
creatividad tanto en pensamiento divergente como en 
autoinforme.

Kirton Adaption-Innovation Inventory (KAI, 1995) Se trata de un inventario con 32 ítems que trata 
de clasificar a los evaluados como adaptadores o 
innovadores. 

EPC (Garaigordobil y Pérez, 2005 Se trata de una escala de personalidad creadora que 
contiene 21 afirmaciones para captar las observaciones 
de padres y profesores respecto a la creatividad.
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Un ejemplo de instrumento de dominios específicos es la prueba K-DOCS (Kaufman, 2012), que per-
mite la medida de la medida de la creatividad a través de cinco dominios específicos.

Una de las limitaciones más significativas de estas pruebas es que requieren un juicio subjeti-
vo y, esto puede producir un sesgo. Para tratar de reducirlo, se recomienda que se evalúe de manera 
individual a cada uno, así como no hacer comparaciones post-hoc de puntuación, ni revisiones de 
las mismas una vez realizadas (Kaufman et al., 2012). No obstante, son muy útiles cuando varias 
personas evalúan de forma independiente a una persona en concreto, ya que de este modo es un 
buen complemento.

Por último, otro de los enfoques de estudio de la creatividad hace alusión a la importancia 
del contexto. En este sentido, la importancia del entorno no tiene una investigación de arraigo psi-
cométrico, sino que más bien se ha centrado en el análisis de si ese ambiente bloquea o estimula la 
capacidad creativa de las personas. La mayoría de los estudios incluyen correlaciones entre variables 
como la motivación y diferentes características de la creatividad de las personas y de la creatividad 
de los productos (López, Corbalán y Martínez, 2006).

En resumen, se ha dejado constancia de la diversidad y amplitud de pruebas existen-
tes y de los diferentes criterios usados en las mismas. La dificultad de aunar los criterios de 
evaluación de dicho constructo en base a los diferentes enfoques, dominios y dimensiones 
es relevante. Por este motivo, quizás sea el momento de que, como afirma de la Torre (citado 
por Violant, 2006) la evaluación de la creatividad se abra a nuevas estrategias, situaciones y 
entornos. Creando un nuevo entorno integrador en el que se consideren las características del 
alumnado y el contexto sociocultural en el proceso de creación y elaboración del producto 
final (Santaella, 2006). 

Dadas las connotaciones psicológicas, pedagógicas, neurobiológicas, sociológicas, etc. 
Se requieren acercamientos de todas las disciplinas de la ciencia (de la Torre, 2006). En este 
contexto, la neurociencia puede constituir una excelente vía que permita aglutinar criterios 
parejos en la evaluación de este constructo complejo, amparando la base neuropsicológica de 
la recogida de la información de diferentes canales o fuentes, además, considerando qué con-
tenidos evaluar, a quién, cómo y con qué código (de la Torre, 2006). Como afirman algunos 
autores, considerando la característica multidimensional y compleja de la creatividad, es prefe-
rible usar al menos dos instrumentos de evaluación (Torrance y Cropley, 2000; Kim, 2006), y 
en este momento, aprovechamos para proponer que se incluya una medida neuropsicológica 
del proceso que se ha de abordar en aras a obtener la máxima información posible sobre los 
mecanismos que lo rigen, y que irían en la línea de algunas teorías neuropsicofisiológicas que 
enfatizan procesos de lateralización y codificación de los hemisferios cerebrales (García, Sán-
chez y Valdés, 2009).

Como se ha visto, existe poco reflejo de la importancia de la valoración neuropsicológica de 
la creatividad en las pruebas comentadas. Al margen de aspectos como la fluidez verbal y la habilidad 
visomotora que sí recoge alguna de las pruebas, no se le otorga relevancia a otras habilidades que 
podrían estar influyendo en el proceso creativo y de evaluación del constructo. Por ello, es funda-
mental pensar en una línea de investigación que tenga como objetivo la creación o adaptación de 
una prueba que incluya con mayor amplitud elementos neuropsicológicos.

En el siguiente apartado se abordan orientaciones prácticas que podrían tenerse en cuenta 
para recabar información lo más completa posible.

10.4.  Orientaciones prácticas para una evaluación completa tener en cuenta todos  
los procesos

Dada la complejidad del constructo de la creatividad y los fenómenos propios asociados a la misma, 
se demandan maneras muy particulares para su estudio e interpretación. Para ello, es preciso que 
este constructo se aborde de una manera nueva (Pérez y Ávila, 2014). Lo que implicaría nuevas me-
todologías, más contextualizadas y que puedan evaluar de una manera más objetiva y uniforme el 
constructo creativo.
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En base a todo lo mencionado anteriormente, se realizan las siguientes orientaciones prácticas 
para evaluar la creatividad con la mayor precisión.

 – Dado que la creatividad es fruto de diferentes operaciones cognitivas en las que subyacen bases 
neuropsicológicas, conviene tener en cuenta el conocimiento de dicho funcionamiento, porque 
aunque no sean fácilmente identificables, no cabe duda de que son imprescindibles (Corbalán 
et al., 2003). Convendría por ejemplo, rastrear las base neuropsicológica de cada operación que 
participe en caso de dificultades. Si la evocación de una prueba de creatividad se basa en la vía 
visual, es importante conocer si la funcionalidad visual del evaluado es correcta, así como el resto 
de los procesos que se hallan involucrados, percepción visual, atención, … O por otro lado, si un 
alumno en una prueba escrita de creatividad no transmite en el tiempo máximo otorgado todas las 
ideas que se le ocurran respecto a la tarea, habría que tener en cuenta esa expresión del producto 
creativo en diferentes aspectos: motricidad fina, postura corporal, lateralidad, funciones ejecutivas, 
atención, etc. 
 – Aunque toda actividad que sirva para estimular la creatividad también será útil para valorarla, es 
importante atender a diferentes criterios. Según de la Torre (2006) es fundamental que reflexione-
mos sobre diferentes aspectos antes de evaluar el constructo: a) por qué vamos a evaluar y para 
qué; b) si vamos a usar un enfoque basado en la persona, el producto, el proceso o el contexto, es 
decir, cuál será el pilar de evaluación. Junto a esta premisa, se torna fundamental atender a la edad 
y a la madurez del evaluado; c) bajo qué constructo teórico evaluaremos: creatividad como solución 
de problemas, pensamiento divergente, imaginación, asociaciones remotas,….; d) recursos dispo-
nibles en base a los objetivos y necesidades específicas de la evaluación y e) medio de expresión 
creativa: visual, motriz, figurado, musical,…
 – En este punto, es conveniente y recomendable que tratemos de contemplar las preferencias de los 
alumnos, ya que pueden presentar un excepcional punto de partida a tener en cuenta. En este 
sentido, la concepción de las Inteligencias Múltiples de Gardner, podrían ayudarnos a identificar 
los puntos fuertes de los alumnos, para así aproximarnos más a su potencial creativo en un aspecto 
que sea de interés para el alumno (este hecho redundaría en la motivación además). Si evaluamos 
a un alumno en una tarea creativa de un campo en el que no es competente ni muestra habilidad 
ni dominio, la evaluación de la creatividad con una prueba concreta podría sesgar su nivel de 
creatividad en comparación a otros dominios, ya que, como se ha comentado engloba diferentes 
dimensiones. Por ejemplo, si le pedimos a un alumno que muestre su creatividad musical y no tiene 
conocimientos de música, no podemos presuponer que su creatividad es baja en general. Debemos 
ser cautelosos.
 – Además, es importante resaltar que los instrumentos seleccionados y toda prueba que usemos 
para evaluar cualquier constructo, es un complemento más del juicio del evaluador, y éste ha de 
observar la actitud, motivación, persistencia y aspectos emocionales de los evaluados. Por ello, es 
fundamental que las tareas que se usen en la evaluación de la creatividad sean evocadoras y evo-
quen curiosidad para captar la atención en las tareas.
 – Mostrar la tarea de creatividad como un momento de disfrute, tratar de potenciar un ambiente de 
juego e intentar no limitar el tiempo de realización de las baterías e instrumentos de evaluación de 
dicho constructo 
 – Acudir a diferentes instrumentos y herramientas así como diferentes fuentes de información que se 
complementen entre sí.
 – La evaluación también ha de tener en cuenta el contexto y que también nos permiten involucra-
mos en la solución de problemas del mundo real (Goel, 2014). Quizás un alumno sea creativo en 
su vida cotidiana, en la manera de relacionarse con sus amigos o gestionar su ocio, pero no rinda 
a un nivel alto en instrumentos que evalúen únicamente la capacidad de imaginar situaciones 
improbables.
 – En base a esta recogida de información, podría complementarse o ahondar más en la evaluación 
si se viese necesario y a continuación, decidir la intervención que mejor se ajuste al alumnado. No 
olvidemos que la creatividad se puede estimular en base a fenómenos como la plasticidad cerebral 
y la importancia de diferentes aspectos neuropsicológicos que participan en ella.
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En la Figura 6 se muestra un resumen de las orientaciones explicitadas.

Estas orientaciones prácticas creemos que pueden ayudarnos a aproximarnos de una manera 
más certera al constructo complejo de la creatividad y de esta manera, tomar mejores decisio-
nes. No obstante, estamos de acuerdo con Pérez y Ávila (2014) cuando afirman que se deben 
crear nuevos instrumentos de evaluación creativa y también sería recomendable probar los 
existentes en otras áreas y complementándolos con otras evaluaciones. Por tanto, esas nuevas 
herramientas han de recoger la base neuropsicológica del proceso creativo de una manera 
explícita y concreta. Por delante tenemos un enorme e interesante reto que debemos tratar de 
alcanzar.

10.5. Casos prácticos

A continuación se muestran ejemplos de casos reales que investiga y analiza la relación entre 
la creatividad con diferentes variables neuropsicológicas. Estos casos, pretenden mostrar la re-
levancia de evaluar la base neuropsicológica del proceso creativo, dada su estrecha correlación 
(ver Tabla 8). Esto es, un alumno puede ser creativo, pero quizás tenga aspectos neuropsico-
lógicos relacionados con dicho proceso en pleno proceso de maduración, y una prueba de 
creatividad pueda mostrar baja creatividad. Por ello, es importante, considerar la base neurop-
sicológica.

Tabla 8. Ejemplos de casos que muestran correlación entre ambas variables

Variables correlacionadas Descripción de los casos reales analizados en colegios de España

Creatividad y Motricidad Se analiza la correlación de ambas variables en una muestra de 51 alumnos 
de Educación Primaria. Se aplica el test de Torrance, cuestionario de 
creatividad y pruebas de Habilidades motrices de Cleneghan y Gallahue 
(1985) y Gallahue y Ozum (1995). Se encuentra una correlación media-alta 
entre ambas variables.

Creatividad y Funciones 
ejecutivas

Se indaga en la correlación entre ambas variables en una muestra de 
Educación infantil mediante el cuestionario de creatividad para preescolares 
de Tuttle (1980) y la tarea “Simón Dice”, apropiada para medir la función 
ejecutiva en estas edades (Gerstadt, Hong y Diamond, 1994). 
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Creatividad e Inteligencias 
Múltiples

Se identificó correlación estadísticamente significativa entre ambas variables 
en una muestra de 30 alumnos de Educación primaria (entre 8 y 10 años) en 
ambas variables. Se empleó el Cuestionario del profesorado para diagnosticar 
las 
Inteligencias Múltiples en Educación Primaria que es la versión traducida al 
español por Armstrong (2001) y el Test de creatividad de Marín (1995). 

Creatividad y Discriminación 
auditiva 

En la experiencia práctica, también hemos constatado bajas puntuaciones en 
creatividad verbal, en alumnos que no tienen una adecuada discriminación 
auditiva.

Para finalizar, veamos un caso práctico concreto que ilustra la importancia de lo que se ha venido 
comentando a lo largo del capítulo (Tabla 9).

Tabla 9. Análisis de un caso práctico

CASO PRÁCTICO
Alumno: E.V. J.

Edad: 10 años.

Objetivo de la evaluación: el colegio ha decidido realizar diferentes programas para estimular 
la creatividad de los alumnos, y para ello, previamente evaluarán dicho constructo en todos 
y cada uno de los alumnos. 

Instrumento de evaluación: se emplea la lámina A de la prueba CREA (Corbalán et al, 2006).

Aplicación: colectiva

Finalidad de la prueba: apreciación de la inteligencia creativa a través de la evaluación cog-
nitiva de la creatividad individual bajo el indicador de generación de cuestiones.

Resultados: 4 puntos 

Interpretación: E.V.J. tiene creatividad baja (Percentil 20)

Visto el resumen del caso, veamos la aportación e importancia de la valoración neuropsicológica en 
esta situación concreta: ¿es poco creativo realmente el alumno?. Ciertamente los autores de la prueba 
(Corbalán et al., 2006) recomiendan que es de especial relevancia incluir un factor de corrección en 
función de la edad sobre todo ante casos con desarrollo perceptivo motriz alejado de la media. No 
obstante, para esta edad del caso concreto, no se aporta factor de corrección y al realizar la aplicación 
de manera colectiva este aspecto puede pasar desapercibido.

Puede que el alumno puede requerir un programa de intervención de motricidad fina y que 
probablemente la causa de ese bajo resultado sea un enlentecimiento motor ya que la prueba se hace 
por escrito durante sólo cuatro minutos. Una explicación razonable puede ser que al alumno se le 
quede corto ese tiempo.

Por esta cuestión (y otras que puedan surgir en otros casos concretos) sería importante va-
lorar previamente la madurez neuropsicológica de la vía que se va a evaluar en la creatividad con el 
instrumento seleccionado. En este caso, es fundamental tener en cuenta el aspecto visual y el motriz.

Por todo ello, a continuación se ejemplifican una serie de recomendaciones para el caso: eva-
luar previamente la motricidad fina del alumno (si titubea por ejemplo al tocar un xilófono de forma 
ascendente y descendente, así como si se realizan o no saltos de teclas). También sería relevante 
evaluar previamente la funcionalidad y percepción visomotora y visual del alumno, para asegurarnos 
que el estímulo visual se esté analizando de manera adecuada. Si hay algún elemento que le cree di-
ficultades en este punto, también puede estar afectando al desempeño de la prueba creativa, ya que 
muchos recursos se están usando en tareas más básicas. Importante así mismo sería complementar 
la información con medidas atencionales, memoria de trabajo y funciones ejecutivas. Otro aspecto 
a tener en cuenta es que se pueden aplicar más pruebas para complementar la información sobre 
la creatividad del alumno. Quizás tenga habilidades creativas más relacionadas con las matemáticas, 
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por ejemplo. En este punto, también sería interesante indagar en las preferencias de E.V.J. y en sus 
inteligencias múltiples.

Cuando hayamos evaluado los aspectos neuropsicológicos implicados y estos muestren un 
buen funcionamiento, la medida de la creatividad tendrá una aproximación más precisa para poder 
aplicar el programa de intervención que más se ajuste al caso concreto de estudio.
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Dificultades del lenguaje y la detección  
de los procesos neuropsicológicos 
relacionados

Cristina de la Peña y Silvia Pradas Montilla

11.1. Proceso neuropsicológico del lenguaje

El lenguaje es un proceso psicológico que se desarrolla y consolida junto con la adquisición de otros 
procesos cognitivos.

En los últimos años, los estudios realizados y la aplicación de las técnicas de neuroimagen al 
estudio del lenguaje (Etchepareborda & López-Lázaro, 2005; Friederici, 2003; Obleser, 2015; Small & 
Hickok, 2016; Tremblay, 2013; Von Hopffgarten, 2015; Yang & Small, 2015), evidencian la base neu-
roanatómica y neuropsicológica del proceso lingüístico.

El procesamiento neuropsicológico del lenguaje comienza desde las vías auditivas, cuan-
do los cilios del órgano de Corti en el oído interno tras el movimiento de la membrana basilar y 
tectoria, transforman la vibración acústica en impulso eléctrico para llegar al nervio auditivo. A 
partir de aquí, la vía acústica sigue su recorrido por el complejo olivar superior donde se decu-
san algunas fibras, el coliculo inferior y núcleo geniculados del tálamo hasta la corteza auditiva. 
El mayor tracto de información acústica llega al córtex auditivo primario izquierdo que inicia 
la decodificación y que se completa con la intervención de diversas áreas del córtex cerebral 
izquierdo y derecho. Además, del colículo inferior del mesencéfalo salen conexiones al sistema 
reticular que permite la activación inespecífica del cerebro ante un ruido inesperado y al cere-
belo para producir las respuestas reflejas y los condicionamientos clásicos auditivos; del tálamo 
también hay conexiones hacia estructuras diencefálicas que permiten las valoraciones emocio-
nales auditivas. 

A continuación, en la tabla 1, se expone una síntesis de las principales estructuras implicadas 
en el lenguaje.
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Tabla 1. Síntesis estructuras implicadas en lenguaje

Sistema Auditivo Función

Oído externo: pabellones y canal auditivo Localización de la onda sonora

Oído medio: tímpano, cadena de huesecillos, 
ventana oval, Trompa de Eustaquio

Transmisor acústico amplificando la onda sonora, 

Oído interno: Cóclea y Órgano de Corti Transducción sensorial 

Receptores Sensoriales Función

Exteroceptores, Propioceptores Intermedian señales sensitivas del oído interno

Orales Control y agudeza sensitiva de la articulación del habla

Aparato Fonoarticulador
Función

Emisión del sonido articulado

Respiración: fosas nasales, tráquea, 
bronquios, pulmones

Utilizar el aire espirado para producir el sonido laríngeo

Fonación: cuerdas vocales, fosas nasales, 
cavidad bucal, labios, lengua, dientes, 
faringe y laringe

Proceso de la voz

Articulación: labios, mejillas, dientes, 
bóveda palatina, lengua

Adoptan una cierta posición para articular los sonidos

Nervios Craneales Función

Recepción:
- V (trigémico): 
- VII (facial): 
- VIII (acústico-vestibular o 
vestibulococlear): 
- IX (glosofaríngeo): 
- X (vago): 

Median la sensibilidad oral
Sensibilidad táctil en la cara y en los dos tercios anteriores de la lengua. 
Propiocepción de la cara (ojos, nariz, boca y conducto auditivo externo).
Sensibilidad a los sonidos.
Sensibilidad táctil en el tercio posterior de la lengua y en las paredes 
laterales y posterior de la faringe.
sensibilidad de los dos tercios inferiores de la faringe y de la mayor parte 
de los músculos de la laringe.

Expresión:
- V (trigémico): 
- VII (facial): 
- IX (glosofaríngeo): 
- X (vago): 
- XII (hipogloso): 

Intervienen en la producción
Participa en la masticación y en los movimientos de la laringe. 
Movimientos de la expresión facial.
Posee dos componentes motores y es eferente respecto al músculo 
estilofaríngeo.
Movimientos del paladar, faringe y laringe.
Movimientos de la lengua.

Áreas cerebrales Función

Corticales Auditiva primaria Recibe los estímulos auditivos

Auditiva secundaria Reconoce los sonidos

Wernicke Decodificación de la información y asignación de significado

Broca Formulación lingüística y programación verbal

Fascículo arqueado Sincronización y conecta Wernicke y Broca

Circunvolución angular Asocia imagen visual de objetos y letras a imagen auditiva de sus nombres

Giro supramarginal Completa la decodificación dando significado total a las frases

Motora primaria Representación motora del cuerpo e inicio de movimientos del órgano fonador

Premotora Controla los movimientos oculares

Suplementaria Iniciativa verbal y selección de movimientos

Prefrontal Estrategias para iniciar expresión oral y motivación lingüística

Perisilviana y parietal del 
hemisferio derecho

Prosodia

Sensitiva primaria Movimientos bucofaciales

Subcortical Cerebelo Fluidez y articulación

Ganglios basales Regulación de la fluidez y coordinación de secuencias motoras

Tálamo Conecta las áreas expresivas y comprensivas del lenguaje

Hemisferio derecho: encargado de la prosodia y gestos emocionales del lenguaje, interpretación de ritmos, melodías y 
armonías, contextualiza el lenguaje, aporta una imagen global en lectura, interviene en la lectura ideográfica.
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Desde el planteamiento neuropsicológico clásico, Geschwind (1972) propone un modelo del proce-
samiento lingüístico basado en la especificidad funcional de determinadas áreas cerebrales corticales 
para la realización de determinadas tareas de expresión y comprensión del lenguaje.

Actualmente, desde la neuropsicología cognitiva del lenguaje, se enfatiza el estudio de distin-
tos procesos y subprocesos interrelacionados entre sí que permiten que se produzca el procesamiento 
lingüístico. Uno de los modelos de mayor aceptación es el de Patterson & Shewell (1987) que ha sido 
posteriormente reformulado por diversos autores como Ellis & Young (1988). Según estos autores, la 
información verbal llega por el sistema auditivo para el lenguaje hablado que identifica los sonidos, 
después se reconocen como conocidas o no las palabas en el sistema de entrada auditivo léxico y se 
accede al sistema semántico para otorgar significado a las palabras. Esto sería el procesamiento de la 
comprensión. Para la producción de palabras habladas, desde el sistema semántico se accede a los 
sistemas de salida que almacenan la ortografía y fonología de las palabras y que junto con el sistema 
de conversión fonema-grafema en secuencia motora hace posible la expresión de las palabras.

Damasio (1992) propone un modelo del procesamiento del lenguaje basado en tres sistemas principales:

 – sistema lingüístico que opera con palabras y frases: incluye las áreas de Wernicke y Broca y la red 
perisilviana alrededor de la Cisura de Silvio, reconociendo los sonidos del lenguaje en forma de 
palabras para la comprensión lingüística y se planifica la secuencia fonética para la producción de 
las palabras.
 – Sistema de representación conceptual: distribuido por las regiones anterior y medial del lóbulo tem-
poral de ambos hemisferios y responsable del almacenamiento de representaciones no lingüísticas 
de los conceptos.
 – Sistema intermediario entre los dos anteriores: localizado en áreas occipitotemporales del hemisfe-
rio dominante y participación de circuitos frontales y parietales inferiores que permite la conexión 
entre las representaciones conceptuales y las fonológicas.

En la actualidad, Hickok & Poeppel (2007) plantean un modelo de procesamiento dual del habla 
basado en dos redes funcionales neuronales distintas que procesan la comprensión y producción 
del habla, una interconecta las redes fonológicas con los sistemas conceptuales semánticos en las 
que intervienen el giro temporal superior medial, el surco temporal inferior posterior de ambos 
hemisferios y el giro temporal medial anterior y la otra red conecta las redes fonológicas con los 
sistemas motores articulatorios. Y participan la región temporoparietal, el surco frontal inferior, 
ínsula anterior, el giro temporal superior medial, las áreas motoras primarias y áreas premotoras.

11.2. Dificultades linguísticas e instrumentos de valoración

La revisión de la literatura científica (Cappa, 2015; De Thorne, Hengst & Hamilton, 2016; Gassió-Su-
birachs, 2006; Gil, 2001; Moreno-Flagge, 2013; Mulas, 2008; Muñoz, Molina, Robles & Ubero, 2002; 
Portellano, 2008; Puyuelo y Salavera, 2011) pone de manifiesto la existencia de diversas alteraciones 
del lenguaje infantil. Cualquiera de las estructuras que intervienen en el proceso neuropsicológico 
del lenguaje, comentadas en el apartado anterior, pueden verse afectadas y producir dificultades. De 
la misma manera, desde los distintos modelos neuropsicológicos del procesamiento del lenguaje se 
proponen distintas alteraciones según el proceso afectado.

La neuropsicología cognitiva explica las dificultades del lenguaje en términos de los procesos 
afectados , aunque también se interesa por los procesos intactos. Siguiendo el modelo neuropsicoló-
gico, se pueden encontrar los siguientes trastornos:

 – Sordera cortical: incapacidad para discriminar sonidos verbales y no verbales aún presentando una 
audiometría normal.
 – Sordera verbal pura: percepción del habla afectada, no entendiendo lo que dicen los demás.
 – Sordera para la forma de las palabras: incapacidad para entender palabras oralmente, no diferen-
ciando palabras reales e inventadas.
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 – Sordera para el significado de las palabras: incapacidad para entender las palabras presentadas 
oralmente, aún cuando se pueden repetir y entender de forma escrita.

 – Agnosia fonológica: incapacidad para repetir y escribir al dictado palabras nuevas y pseudopalabras.
 – Disfasia profunda: incapacidad para repetir pseudopalabras y errores semánticos.
 – Afasia semántica: dificultad para comprender las palabras con errores semánticos; es la llamada 
Afasia de Wernicke.
 – Afasia de Broca: dificultad en la expresión y articulación de la secuencia fonética, con un lenguaje 
agramatical.

 – Anomia: dificultad en recuperar la forma fonológica de las palabras habiendo accedido al significado.
 – Jergafasia: dificultad para recuperar la pronunciación de las palabras.
 – Anomia a nivel de fonema: dificultades en tareas de denominación, pronunciación, repetición y 
lectura en voz alta.
 – Apraxia del habla: dificultades específicas de producción por movimientos articulatorios.

Desde la neuropsicología, Narbona & Chevrie-Muller (2001) desarrollan la siguiente clasificación so-
bre dificultades de lenguaje: 

 – Déficits de los “Instrumentos de Base:
 • Anatómicos (disglosias)
 • Sensoriales Auditivos (hipoacusias)
 • Motricidad faringobucal (disartrias y afemias) 

 – Trastornos neurolingüísticas específicos.
 • Déficits Gnósicos (benignos y severos)
 • Déficits Práxicos (dilalias, dispraxias, apraxia)
 • Déficits Lingüísticos: retraso simple de la palabra o del lenguaje; disfasias; afasias.
 • Déficits Psicolingüísticos: trastorno semántico pragmático

 – Tartamudeo (Disfemias)

 –  Trastornos del lenguaje en Psicopatología y en carencias del entorno: retraso mental; trastornos de 
la comunicación; mutismo selectivo; privaciones.

A continuación, se plantea en la tabla 2 una síntesis de los diferentes trastornos o dificultades lingüís-
ticas infantiles más frecuentes en el ámbito educativo revisadas según las estructuras implicadas y la 
diversidad de modelos de procesamiento del lenguaje.

Tabla 2. Síntesis de dificultades lingüísticas

Dificultad Linguística Ámbito afectado

Retraso Simple del Lenguaje Retraso cronológico de todos los procesos del lenguaje

Disfasia o Trastorno Específico del Lenguaje (TEL) Alteración cualitativa en la expresión y/o comprensión

Afasia

Wernicke:
Broca:

Todos los procesos del lenguaje 

Comprensión
Expresión

Dislalia Articulación a nivel funcional

Disglosia Articulación por malformación anatómica

Disartria Articulación por alteración del sistema nervioso central

Tartamudez Fluidez y ritmo del habla

Disfonías Voz

Trastorno de prosodia Prosodia
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Una vez conocido el proceso neuropsicológico del lenguaje, desde las estructuras implicadas y los 
modelos explicativos, así como las dificultades lingüísticas más frecuentes en el ámbito educativo, se 
procede con la valoración del procesamiento linguístico.

La evaluación neuropsicológica del lenguaje lo que pretende es recoger, indagar y valorar 
la información relativa a la comprensión y expresión y los procesos morfológico, sintáctico, semán-
tico, pragmático y fonológico de un escolar para identificar su perfil neuropsicológico lingüístico, 
es decir, los puntos fuertes y débiles en lenguaje que van a permitir planificar una intervención 
personalizada.

A continuación, se describen brevemente los instrumentos de valoración estandarizados para 
el lenguaje oral infantil.

 – Token Test (De Renzi & Vignolo, 1962): permite valorar comprensión gramatical en edades de 3 a 12,5 
años. Está formado por diferentes figuras geométricas de distintos colores y tamaños que el escolar 
tiene que manejar siguiendo una serie de órdenes simples y complejas dadas por el experimentador.
 – Comprensión de estructuras gramaticales, CEG (Mendoza, Carballo, Muños & Fresneda, 
2005): evalúa las estructuras gramaticales en el lenguaje receptivo y comprensivo en niños de 4 a 
11 años de edad. Consta de una serie de frases que el experimentador lee al escolar que tiene que 
indicar un dibujo entre cuatro que se le presentan.
 – Test de vocabulario de imágenes Peabody (Dunn, Dunn & Arribas, 1981): valora vocabulario 
receptivo en edades de 2,5 a 90 años. Consta de un conjunto de láminas con cuatro dibujos y el 
escolar tiene que señalar el dibujo que se corresponde con la palabra que diga el experimentador.
 – Test de Illinois de Aptitudes Psicolinguísticas (ITPA) (Kirk, McCarthy & Kirk, 1986): valora 
diferentes procesos lingüísticos en niños de 3 a 10 años de edad. Contiene a nivel linguístico, prue-
bas de comprensión auditiva, asociación auditiva, memoria secuencial auditiva, expresión verbal, 
integración auditiva e integración gramatical. 
 – Evaluación fonológica del habla infantil (Bosch, 2003): valora el ámbito fonológico en niños de 
3 a 6 años. Consta de una serie de láminas con escenas que el escolar tiene que describir.
 – Prueba de Lenguaje oral de Navarra revisada (PLON-R) (Aguinaga, Armentia, Fraile, Olangua 
& Uriz, 2005): valora aspectos fonéticos – fonológicos en escolares de 3 a 6 años de edad. Está 
formado por pruebas de fonología, sintaxis, morfología y pragmática.
 – Batería del Lenguaje Objetivo y Criterial (BLOC) (Puyuelo, Wiig, Renom & Solanas, 2002): 
evalúa distintos procesos del lenguaje en niños de 5 a 14 años de edad. Consta de pruebas de sin-
taxis, morfología, semántica y pragmática. Además, dispone de una versión screening. 
 – Registro fonológico inducido (Monfort & Juárez, 1989): valora la articulación de ciertos fonemas 
en niños de 3 a 6,6 años de edad. Consta de 57 tarjetas con dibujos y el experimentador induce al 
escolar a producir las palabras, también se trabaja la repetición.
 – Evaluación de la dislalia. Prueba de articulación de fonemas, PAF (Vallés, 1990): evalúa la 
articulación de fonemas para niños de 5 a 8 años. Consta de pruebas de soplo, respiración, soplo 
y discriminación auditivo-fonética.
 – Prueba de desarrollo inicial del lenguaje, PDIL (Hresko, Reid & Hammill, 1981): valora el 
nivel de expresión y comprensión en niños de 3 a 7 años de edad. Está formado por pruebas de 
fonología, sintaxis, morfología, categorías conceptuales, comprensión y expresión del significado 
de las palabras y expresión del significado en distintos contextos.
 – Preschool Language Scale-3 (Zimmerman, Steiner & Evalt, 1992): evalúa el nivel de comprensión 
y expresión en niños de 18 meses a 7 años de edad. Las pruebas de comprensión son vocabulario 
receptivo y comprensión de órdenes y las de expresión son denominación, repetición de oraciones 
y estructuración morfosintáctica.
 – Análisis del Retraso del Habla, A-RE-HA (Aguilar & Serra, 2003): valora los procesos fonéticos 
– fonológicos de los niños entre 3 y 6 años de edad. Consta de tres protocolos y permite obtener 
un perfil a nivel productivo (denominación) y perceptivo (discriminación).
 – Prueba de Lenguaje Oral, MENH (Nieto, 1984): valora diversos aspectos del lenguaje en niños 
de 6 a 12 años de edad. Está formado por pruebas de programación fonológica, metalingüística, 
semántica y discriminación fonológica.
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 – Batería de Exploración del Lenguaje para Preescolares, BEL-P (De la Osa, Doménech, 
Narbona & Chevrie-Muller, 1994): valora diferentes procesos del lenguaje en niños de 3 a 4 años 
de edad. Está formado por distintas pruebas, entre ellas, praxias bucofaciales, lenguaje expresivo, 
lenguaje receptivo y producción espontánea del lenguaje.
 – Test para el Análisis del Retraso del Lenguaje, A-RE-L (Serra & Pérez, 1998): evalúa la com-
petencia psicolingüística en niños de 3 y 6 años de edad. Está formado por tres protocolos, uno de 
ellos, el Protocolo para la Evaluación del Retraso del Lenguaje que se organiza en torno a comuni-
cación, habla, lenguaje, juego, atención y comprensión del entorno y evolución. 
 – Evaluación del conocimiento fonológico, PECO, (Ramos & Cuadrado, 2006): valora el proceso 
fonológico en niños a partir de Educación Infantil. Está formado por pruebas sobre identificación 
de fonemas y palabras, adición de fonemas y sílabas y omisión de sílabas.
 – Evaluación de la Discriminación Auditiva y Fonológica, EDAF (Brancal, Ferrer, Alcantud & 
Quiroga, 1998): valora la fonología en niños entre 2 y 8 años de edad. Consta de 5 pruebas, dis-
criminación de sonidos, figura-fondo, fonológica en palabras, fonológica en logotomas y memoria 
secuencial auditiva.
 – Examen Logopédico de Articulación revisada, ELA-R (Grupo Albor-Cohs, 1999): valora el 
componente fonético-fonológico del lenguaje expresivo en niños a partir de 2 años de edad. Consta 
de pruebas de lenguaje espontáneo, dirigido y repetido.
 – CUMANIN, Cuestionario de Madurez Neuropsicológica Infantil (Portellano, Mateos, Mar-
tínez-Arias, Granados & Tapia, 2005): a nivel lingüístico evalúa lenguaje articulatorio, expresivo y 
comprensivo en niños de 3 a 6 años de edad. 
 – Escala de inteligencia de Wechsler para niños-IV (Wechsler, 2008): escala que tiene un índice 
de comprensión verbal para niños de 6 a 16 años. Las pruebas lingüísticas son semejanzas, voca-
bulario y comprensión. 
 – Escala McCarthy de aptitudes y psicomotricidad para niños (Mc Carthy, 2004): tiene una 
escala verbal con pruebas como vocabulario y fluidez verbal para niños entre 2 años y medio y 8 
años y medio.
 – NEPSY-II, Evaluación neuropsicológica infantil (Korkman, Kirk & Kemp, 2013): a nivel lingüís-
tico contiene pruebas de fluidez verbal, denominación, oromotoras, comprensión de instrucciones, 
procesamiento fonológico y repetición de pseudopalabras para niños entre 3 y 16 años de edad.
 – Escala Reynell (Reynell, 1985): valora el lenguaje expresivo y comprensivo en niños de 1 a 4 años 
de edad. Consta de dos escalas, comprensión y expresión, con una puntuación independiente en 
cada una.
 – Inventario de desarrollo comunicativo, Macarthur (López, Gallego, Gallo, Karousou, Maris-
cal & Martínez, 2005): valora las habilidad de comunicación iniciales en niños de 8 a 30 meses de 
edad. Consta de dos inventarios, uno de vocalizaciones, primeras palabras y gestos para niños de 
8 a 15 meses y otro de vocalizaciones, palabras y gramática para niños de 16 a 30 meses de edad.
 – Prueba para la evaluación del lenguaje oral, ELO (Ramos, Cuadrado & Fernández, 2008): 
valora el lenguaje oral en niños de 4 a 8 años. Está formado por cuatro pruebas que evalúan dis-
criminación auditiva de fonemas y aspectos fonológicos, sintácticos y semánticos.

Por otro lado, se pueden emplear instrumentos no estandarizados de la valoración del lengua-
je infantil, teniendo en cuenta el análisis de las siguientes dimensiones:

 – Funciones auditivas.
 – Respiración y soplo.
 – Ritmo.
 – Respiración y soplo.
 – Fonación
 – Praxias bucofaciales.
 – Léxico.
 – Pragmática.
 – Fonología.
 – Morfosintaxis.
 – Léxico.
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 – Semántica.
 – Habilidades metalingüísticas.
 – Comprensión oral.
 – Expresión oral.
 – Repetición, fluencia y denominación.

Toda la información obtenida en los instrumentos de valoración de la competencia lingüística, hay 
que analizarlos en su conjunto para comprender y realizar una estimación de los procesos alterados 
y/o preservados de cada escolar.

11.3.  Aplicaciones de estrategias desde la neuropsicología y la educación  
para el desarrollo del lenguaje.

El desarrollo del lenguaje es una actividad compleja. Una gran cantidad de bibliotecas en el mundo 
están abarrotadas con teorías sobre su enseñanza y su aprendizaje. Disciplinas como epistemología, 
psicología cognoscitiva, semiótica, lingüística se alinean para dar soporte a tan importante disciplina. 
Se investiga sobre la relación de la sociedad, la historia, la cultura, la antropología con el lenguaje 
y su aprendizaje. Una de las disciplinas que hace presencia notable para impulsar la enseñanza y el 
aprendizaje del lenguaje es, sin duda, las neurociencias cognitivas.

Mogollón (2010) apunta que la investigación en neurociencia cognitiva ha demostrado que se 
avecinan cambios fundamentales en las ciencias de la educación. La integración de neurociencias y 
educación es inminente, y solo es necesaria la búsqueda de un diálogo fluido y continuo para lograr 
esta fusión. Se requiere la formación de un nuevo docente, formado por un currículo novedoso, para 
reformar un contexto estático y rígido donde educar se apoye en el aprendizaje compatible con el 
cerebro.

Se presenta una propuesta de programas para superar los trastornos del lenguaje, con el fin 
de facilitar el trabajo profesional de maestros, profesores, psicólogos, orientadores psicopedagógico, 
logopedas y otros profesionales especializados:

 – Al inicio es importante contar con programas de desarrollo auditivo, ritmo y lenguaje.
 – Los reflejos y el movimiento son los primeros programas que aplican los profesionales que 
obtienen mayor éxito en sus intervenciones. Suponen un gran avance de innovación y efectividad.
 – La respiración y las técnicas orofaciales están relacionadas con el habla y existe una gran va-
riedad, contando con las técnicas logopedas.
 – Además, se analiza un ejemplo de organización de un programa para desarrollar el lenguaje. 
 – Se finaliza con los contenidos con programas de tecnología que tienen una gran aceptación en 
los niños y jóvenes y suponen un gran instrumento efectivo y actual.

Programas de desarrollo auditivo, ritmo y lenguaje.

Ante es necesario conocer los procesos neuropsicológicos implicados en las funciones auditivas, mo-
trices, espacio-temporales y lingüísticas entre otros:

 – La ruta fonológica del cerebro actúa en las funciones auditivas, de memoria y lenguaje de forma 
clara y precisa para leer, escribir, memorizar, hablar, aprender idiomas y otros aprendizajes.
 – El oído externo, medio e interno transforma los sonidos para conducirlos a las áreas cerebrales de 
forma que se pueda entender lo que se oye y se pueda codificar para aprender correctamente en el 
aula, se entienda y se comprenda el contenido, o bien se emita de forma precisa y clara.
 – Las áreas motrices favorecen la transmisión de la información y su organización neuropsicológica 
y así se hace posible la coordinación del movimiento para pronunciar el habla, construir frases, 
escribir, utilizar el espacio con corrección y otros aprendizajes.
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Algunos ejemplos de ejercicios:

 – Seguir ritmos sencillos
 – Discriminación de frecuencias: Se le enseña a diferenciar sonidos diferentes, graves y agudos; Gol-
pear en superficies diferentes, de madera, latón, cartón, etc... El niño debe hacer una señal, como 
levantar la mano, cuando cambia el sonido. Repetirlo con los ojos cerrados. Repetirlo de espaldas 
al profesor.
 – Discriminación de palabras, con ritmo y moviéndose por el espacio.

Programas de los reflejos y el movimiento.

En la actualidad, cada vez hay más profesionales del campo de la psicología, la neuropsicología y los 
orientadores psicopedagógicos que utilizan estos programas de: 

 – Reflejos
 – Reptado
 – Gateo
 – Andar en patrón cruzado
 – Ejercicios de equilibrio
 – Braquiación (ejercitando la fuerza colgando de una escalera horizontal que cuelga del techo).
 – Ejercicios para el desarrollo lateral y espacial.
 – Otros

Los ejercicios en patrón cruzado favorecen la relación interhemisférica, que permite construir el len-
guaje, comprender lo que oímos y elaborar una respuesta para comunicarnos con nuestro interlocutor.

El método Padovan contempla el proceso de andar, hablar y pensar, por éste orden. La 
reeducación se realiza a base de ejercicios sensomotores, y otros ejercicios relacionados con las fun-
ciones orales. En el método Padovan durante la realización de los ejercicios se recitan poemas y can-
ciones con lo que se trabaja además el ritmo y la sincronización de movimientos junto a la audición 
y la imaginación. Esto aporta también un elemento lúdico al tratamiento, además también incide en 
los procesos de memoria.

Programas de la respiración y las técnicas orofaciales.

La respiración es muy importante en los procesos del habla porque el oxígeno que se inspira y lo que 
se espira son paralelos al habla y a la utilización de todo el aparato fonatorio. Hay tres momentos en 
la respiración que se deben tener en cuenta al aplicar los programas de respiración: la inspiración, la 
espiración y el momento de reposo.

Propuestas de ejercicios:

 – Ejercitar el control del soplo. 
 – Relajación
 – Ejercicios de conciencia respiratoria.
 – Vocalizaciones.
 – Reflejo nasal
 – Ambiente lúdico en todo

Respecto a los programas orofaciales tener en cuenta que los músculos faciales, los nervios craneales, 
la lengua y todo el aparato fonatorio deben ejercitarse para mejorar el habla y lenguaje oral.

Los apartados más importantes de los programas orofaciales son: la respiración (explicado 
anteriormente), la succión, la masticación y la deglución.
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 – Succión: Diferentes ejercicios con chupetes adaptados y otros materiales.
 – Masticación: De gomas y otros materiales
 – Deglución: Con agua y otros ejercicios combinados

Programas para desarrollar el lenguaje. 

Para trabaja diferentes programas de estimulación del lenguaje se pueden desarrollar en las siguientes 
áreas:

 – Respiración y soplo: Para poder pronunciar correctamente determinados fonemas el soplo debe 
tener más fuerza y la respiración debe ser nasal.
 – Memoria verbal significativa: Conseguirá recordar las palabras que llevan el fonema que se trabaja, 
haciendo la generalización de lo aprendido más rápida.
 – Praxias linguales, labiales y mandibulares: Adquirir buen tono y control de la lengua permitirá co-
locar correctamente la posición de cada uno de los fonemas. 
 – Discriminación auditiva: Se ayuda a distinguir cuando debe pronunciar los pares de fonemas con-
fundidos. 
 – Articulación del fonema: Se enseña a colocar correctamente la lengua para su pronunciación ade-
cuada.

Programas tecnológicos. 

En los trastornos del lenguaje oral y escrito, los recursos tecnológicos pueden resultarnos unos bue-
nos instrumentos de apoyo y de intervención. Las ventajas que se destacan son principalmente:

 – Las posibilidades que ofrece la tecnología para utilizar estímulos multisensoriales (imágenes, texto, 
sonidos y tacto)de forma simultánea.
 – Personalización de las actividades, lo que implica preparar el software pensando en cada uno de 
los alumnos y así respectar el ritmo de trabajo.
 – Motivación.
 – Control de los parámetros de los estímulos presentados en la actividad.

Además, hoy hay que tener en cuenta que los nuevos dispositivos favorecen la eficacia de la redu-
cación o de la intervención. Se hace referencia a las posibilidades de trabajar con Pizarras Digitales 
Interactivas, con Tablet e incluso con SamartPhone. El elemento común que tienen es el carácter 
multisensorial, el hecho de poder trabajar simultáneamente de forma visual, auditiva y táctil.

A la hora de incorporar la tecnología, ya sea con programas específicos como actividades 
desarrolladas por nosotros, la línea de trabajo será:

 – Actividades de vocabulario, escritura y comprensión oral y escrita de diferentes campos semánticos. 
 – Actividades relacionadas con las capacidades perceptivas visuales y auditivas, atención y memoria. 
 – Ejercicios de comprensión de frases.
 – Desarrollo sintáctico del lenguaje. 
 – Construcción de estructuras sintácticas simples y lectura comprensiva. 
 – Crucigramas: Silábicos, Sínfones
 – Lectura y escritura de sílabas trabadas y grupos consonánticos.
 – Programa abierto para trabajar vocabulario y lectoescritura. 
 – Simetrías
 – Desarrollo de la lógica verbal y el vocabulario. Vocabulario, ortografía y sintaxis. 
 – Desarrollo de la coordinación visomotora, orientación espacial y simetrías. comprensión visual y 
auditiva, el reconocimiento de vocales, sílabas y palabras del entorno doméstico. 
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11.4.  Estudio de valoración de dificultades lingüísticas y orientaciones  
para la intervención eficiente.

Ante las dificultades del lenguaje que se han analizado se presentan propuestas y orientaciones para 
aplicar en el aula. Se trabajan desde distintas perspectivas y siempre entendidas como actividades que 
se desarrollan en el aula contemplando a todo el alumnado. De esta forma, se atiende a la diversidad, 
se contempla la prevención y se trabaja en la resolución de las dificultades del lenguaje que se nos 
presenten en el aula.

Después de repasar todos los programas se enfocan las orientaciones, además de lo que se 
ha visto en el punto anterior, desde la perspectiva de la memoria de trabajo.

Memoria de trabajo

Una estrategia importante, es indudablemente, el recurso de la memoria de trabajo. Por lo tanto, el 
docente debe promover actividades que estimulen la memoria de trabajo. Como indica Etcheparebor-
da (2005) el sistema de la memoria está integrado por tres procesos básicos:

 – Codificación de la información. La codificación o adquisición es el proceso en donde se prepara 
la información para que se pueda guardar. La información puede codificarse como una imagen, 
sonidos, experiencias, acontecimientos o ideas significativas. Las circunstancias que rodean este 
momento resultan fundamentales para el éxito o fracaso de la memoria. Es importante en este pro-
ceso inicial, la atención, la concentración y el estado emocional del sujeto.
 – Almacenamiento de la información. Esta etapa se caracteriza por el ordenamiento, cate-
gorización o simple titulación de la información mientras se desarrolla el proceso en curso 
(proceso perfuncional). Esto requiere tanto como de una metodología como de estructuras 
intelectuales que ayuden a la persona a clasificar los datos. Una vez que codificada la expe-
riencia y almacenada por cierto tiempo, esta se presenta de manera automática. El almacena-
miento es un sistema complejo y dinámico que cambia con las experiencias a las que el sujeto 
es expuesto. 
 – Evocación o recuperación de la información. Es el proceso por el que se recupera la infor-
mación. Si ésta ha sido bien almacenada y clasificada será más fácil localizarla y utilizarla en el 
momento en que se solicita.

Estrategias para trabajar la memoria de trabajo:

 – Procurar que en el momento de introducir los datos, intervengan todos los sentidos posibles: vista, 
oído, olfato. Generar circunstancias favorables y evitar las interferencias externas e internas. 

Un modelo: Desde Educación Infantil podemos enriquecer el vocabulario de los alumnos trabajando 
con los Bits. Un bit es la unidad mínima de información visual y auditiva. De esta manera podremos 
trabajar introduciendo los datos con la intervención de la vista y del oído.

 – Aumentar nuestra capacidad de atención y concentración. Definir de antemano o durante el mismo 
proceso lo que pretendemos memorizar, relacionándolo con otros conocimientos.

Un modelo: Para conseguir este objetivo es fundamental contextualizar el aprendizaje. Para contex-
tualizar podemos utilizar la tecnología.

 – Intentar realizar un proceso asociativo multisensorial lo que queremos aprender o recordar. Por 
ejemplo: imágenes con sonidos o con sensaciones.
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Un modelo: La aplicación de la música activa varias áreas cerebrales y podemos enseñar a que los 
alumnos evoquen las sensaciones que le transmite la música.

 – Comprobar periódicamente nuestra capacidad de recordar. Recuperar la información fraccionada, 
de delante hacia atrás y viceversa. 

Un modelo: En entornos amigables y con carga emocional la memoria recuperar mejor los re-
cuerdos.

La atención es otro recurso importante que involucra a la memoria de trabajo. Por eso, des-
pertar la atención del estudiante es de vital importancia. El docente debe ser creativo e innovador 
para aumentar la motivación y estimular los niveles dopaminérgicos. A mayor concentración, menor 
es la ansiedad. Se debe evitar la inhibición, así como también el bloqueo en los alumnos. Este se 
presenta cuando la actividad atencional es débil y, como consecuencia, se pierde la oportunidad para 
utilizar el recurso de la memoria de trabajo en actividades que incluyan la resolución de problemas 
o las toma de decisiones.

Resulta primordial observar que los neurotransmisores están disponibles en mayor cantidad 
durante el periodo matutino. Por lo tanto, el docente debe promover, en lo posible, los escenarios 
de aprendizajes en este periodo.
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Enfoque y recursos neuropsicológicos  
para detectar y diagnosticar la dislexia

M. Ángeles Martínez-Berruezo

12.1. Introducción

Comenzamos recogiendo los criterios para el diagnóstico de los Trastornos Específicos de Apren-
dizaje que aparecen descritos en el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5, 
APA, 2013), puesto que es importante hablar un lenguaje común entre profesionales de la educación 
y diferenciar cuándo existe un problema y cuándo, lo que puede parecer un déficit, no debemos 
considerarlo como tal.

Actualmente, en el DSM-5 dentro de los trastornos del desarrollo neurológico, encontra-
mos en primer lugar descritos los Trastornos Específicos de Aprendizaje, se dividen en tres 
apartados: el trastorno con dificultades en la lectura (dislexia), las dificultades en la expresión 
escrita y aquellos relacionados con dificultades matemáticas (discalculia). Para poder diagnosticar 
un Trastorno Específico de Aprendizaje, se han de cumplir los cuatro criterios diagnósticos que a 
continuación aparecen: 

A.  Dificultad en el aprendizaje y uso de las capacidades académicas que se pone de manifiesto por 
al menos uno de los siguientes síntomas y que persistan durante seis meses a pesar de los trata-
mientos enfocados a mejorar esas dificultades

 – Lectura de palabras imprecisa lenta o con esfuerzo
 – Dificultad para comprender el significado de lo leído
 – Dificultades ortográficas
 – Dificultades con la expresión escrita
 – Dificultades con el sentido numérico datos numéricos o cálculo
 – Dificultades con el razonamiento matemático.
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B.  El desempeño académico está por debajo de lo esperado para la edad cronológica e interfiere 
con el rendimiento académico. Este aspecto debe quedar confirmado con pruebas estandarizadas 
individuales. 

C.  Las dificultades de aprendizaje comienzan en edad escolar, aunque, puede que no lleguen a ma-
nifestarse plenamente hasta que las exigencias académicas se elevan, con motivo de un examen 
por ejemplo.

D.  Las dificultades de aprendizaje no se explican mejor por discapacidades intelectuales trastornos 
visuales o auditivos u otros trastornos neurológicos; tampoco pueden explicarse por adversidad 
psicosocial, o prácticas educativas inadecuadas, o poco dominio del lenguaje. 

El primer lugar, el DSM-5 contempla dentro de las dificultades de lectura cuatro posibles fuentes de 
problemas específicos: la precisión en la lectura de palabras, la velocidad o fluidez lectora, y la com-
prensión de los textos escritos. En el DSM-5, la dislexia se define como un término alternativo 
utilizado para referirse a un patrón de dificultades de aprendizaje que se caracteriza por problemas 
con el reconocimiento de palabras de manera precisa fluida o a un mal deletreo y mala ortografía 
por parte de los niños. El DSM-5 recomienda que si se utiliza la palabra dislexia hay que especificar 
si además se producen dificultades de comprensión lectora y problemas en razonamiento matemático 

En segundo lugar, el DSM-5 separa como entidad nosológica diferente la dificultad de expre-
sión escrita que se clasifica en tres categorías: en primer lugar, corrección ortográfica; en segundo 
lugar, corrección gramatical y de la puntuación; y en último lugar, claridad de la organización de la 
expresión escrita. Nosotros vamos a denominar a esta última dificultad disgrafía (Ardila, Roselli y 
Villaseñor 2005).

El último apartado dentro de los trastornos de aprendizaje en el DSM-5 describe dificultades 
específicas de aprendizaje relacionadas con dificultad en el campo de la matemática. En el siguiente 
capítulo se revisará más a fondo todo lo relacionado con la discalculia. 

El DSM-5 clasifica los trastornos de aprendizaje en función de la gravedad de los síntomas. 
Gradúa las dificultades en los siguientes niveles:

 – Leve: Aparecen algunas dificultades de aprendizaje en una o dos áreas académicas pero compen-
sables por parte del individuo para funcionar bien académicamente, o desaparecen las dificultades 
al recibir servicios especializados durante la edad escolar.
 – Moderado: Persisten dificultades importantes referidas a las aptitudes de aprendizaje en una o más 
áreas académicas, de modo que la persona tiene pocas probabilidades de ser competente sin que 
previamente se produzcan periodos de enseñanza intensiva y especializada. 
 – Grave: Se producen dificultades graves que afectan a varias áreas académicas y el niño tiene pocas 
probabilidades de aprender a menos que se le ofrezca una enseñanza intensiva e individualizada 
durante la mayor parte de los años escolares y en ocasiones, ni con todos los apoyos a su alcance, 
es capaz de realizar con eficacia todas las actividades 

Existe un avance importante entre esta edición del DSM y las anteriores, no se requiere un desfase de dos 
cursos académicos para identificar a un niño con dificultades de aprendizaje, lo que permite a los profe-
sionales actuar tras observar durante seis meses desde que aparece el problema. En próximas versiones 
esperamos un nuevo cambio, que no se utilice el término trastorno pues, identificada la dificultad de 
aprendizaje, puede compensarse con la metodología educativa adecuada y dejar de ser un problema, y 
por tanto no se desarrollará un trastorno como tal. Ampliamos estas reflexiones a continuación.

12.2. Bases neuropsicológicas de la dislexia

Antes de centrarnos en la descripción de problemas que pueden desarrollar los niños con dislexia, 
queremos destacar que la neuropsicología de la educación ayuda al desarrollo de capacidades básicas 
para el aprendizaje por lo que puede prevenir la aparición de problemas como la dislexia o la dis-
calculia. Si los responsables de la educación diseñamos los procesos de enseñanza atendiendo a las 
bases neuropsicológicas, ayudamos a aprender de forma eficaz a todo nuestro alumnado. Cuando los 
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niños no tienen problemas de aprendizaje, la enseñanza convencional es suficiente para adquirir la 
lectura, la escritura, y los conocimientos o destrezas matemáticas adecuados; pero, si un niño padece 
dislexia, disgrafía, discalculia... pronto surgirá un retraso en el aprendizaje de las tareas instrumenta-
les básicas y el desfase con el resto de compañeros del aula, se acrecentará cada vez más. 

Tradicionalmente, desde la escuela, lo normal era responsabilizar del problema a la falta de 
apoyo familiar por no reforzar las enseñanzas escolares; y desde los hogares, se culpaba al sistema 
escolar. Más adelante, cuando los niños crecían, se les llegaba a reprochar a ellos la falta de interés 
por lo académico, en algunas ocasiones desde la propia familia y en otras, desde su escuela. A los 
niños con dificultades de aprendizaje, se les ha llegado a denominar niños vagos y también se les 
ha contabilizado como personas con fracaso escolar. Los nuevos avances científicos, son los mejores 
defensores del alumnado con problemas de aprendizaje, porque permiten confirmar la existencia 
de causas que les hacen diferentes, como por ejemplo: zonas cerebrales poco irrigadas; pobreza de 
interconexiones neuronales entre áreas específicas; diferencias en las asimetrías de sus hemisferios 
cerebrales respecto a los niños que no padecen las dificultades de aprendizaje; incluso, se han iden-
tificado los genes implicados en la dislexia (Puente, Jiménez y Ardila, 2009). 

Gayán (2001) divide el estudio de las causas de la dislexia en dos grandes grupos, las neuro-
lógicas-sensoriales y las cognitivas. 

En primer término, dentro de las causas neurológicas y sensoriales destaca que hasta los 
años 60 los avances en el estudio de la dislexia se produjeron por médicos oftalmológicos como Mor-
gan, Hinshelwood, Orton, etc; quienes acuñaron el término ceguera de las palabras para describir 
el síndrome (Hinshelwood, 1917). Los problemas visuales han sido los más relacionados con la dis-
lexia. Los problemas auditivos fueron intensamente analizados por Tomatis en los años 60 (Tomatis, 
1969). Dentro de las causas neurológicas, las más estudiadas se refieren a la dominancia cerebral. El 
hemisferio izquierdo suele ser el dominante en tareas lingüísticas, en las personas con dislexia, no 
parece ser así, por lo que el número de mensajes que han de ser enviados de un hemisferio a otro 
enlentece cualquier procesamiento lingüístico (Dehaene, 2010), como por ejemplo el proceso lector. 
Gayán recoge en su estudio (2001), que como causas neurológicas también han sido estudiadas las 
anomalías en el sistema vestibular, éste es el encargado de coordinar las señales motoras que llegan 
o parten del cerebro, y que coinciden con los síntomas que caracterizan la dislexia. Otro hallazgo re-
lacionado con el estudio de las causas de la dislexia, es que los problemas en el cerebelo repercuten 
en el enlentecimiento de adquisición de automatismos, básicos en lectura y escritura (Beaton, 2002). 

En segundo término, respecto a las causas cognitivas, las más estudiadas han sido el déficit 
en la velocidad de procesamiento de la información que presentan los disléxicos y que coinciden 
con su lentitud en el procesamiento neurológico (Cuetos, 2009). También, a nivel cognitivo se pro-
ducen diferencias en la población que padece dislexia; se comprueba que la capacidad de memoria 
operativa es menor por un problema de codificación, seguramente fonológica. En el alumnado con 
dislexia, se han descrito problemas respecto al mantenimiento de la atención sostenida y las funcio-
nes ejecutivas (Franco de Lima y cols, 2012). 

Una vez revisadas las causas neuropsicológicas y cognitivas, los problemas lingüísticos que 
presentan quienes padecen dislexia quedan más que justificados. Añadido a todo lo anterior, los 
últimos estudios genéticos realizados a niños disléxicos, informan de genes que participan en el de-
sarrollo cerebral y son anómalos en niños disléxicos: DYX1C1, KIAA0319, DCDC2 y ROBO1 (Giraud 
y Ramus, 2013; Galaburda y cols, 2006).

12.2.1. Bases neuropsicológicas de la lectura

Debido al alto grado de flexibilidad de nuestro cerebro, somos eficaces comprendiendo textos escritos. El 
aprendizaje de la lectura requiere una serie de habilidades y de dominio de procesos (Martín Lobo, 2003): 

a) Procesos perceptivos: visuales, auditivos y táctiles

 – El sistema visual es el primero en actuar al leer. De su adecuada funcionalidad dependerá la re-
cepción de la información y sobre ella se apoyará la comprensión de lo que se lea. Las habilidades 
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visuales relacionadas con la lectura son: motricidad ocular, convergencia visual, acomodación, 
lateralidad y coordinación visomotora. 
 – El sistema auditivo incidirá en los procesos de comprensión en el aula, en el reconocimiento de 
lo que lee y los procesos de lenguaje, idiomas, escritura y ortografía. Las habilidades auditivas 
relacionadas con estos aprendizajes son: discriminación auditiva, localización de sonidos, ritmo 
y captación de estructuras rítmicas, lateralidad y nivel de integración auditiva de cada uno de 
los oídos.
 – El desarrollo táctil, favorece la integración de todas las informaciones que entran en nuestro cere-
bro e influye directamente sobre las representaciones mentales de lo que se aprende. Cuanto mayor 
sea la dificultad de comprensión de lo que se lee o escucha, más puede compensar la estimulación 
táctil en el proceso.

El desarrollo visual, auditivo y táctil van parejos al desarrollo motor e inciden en los procesos de 
atención, concentración y procesamiento de la información. Estimular su desarrollo, previenen la 
dislexia de tipo visual y fonológico, además de otras dificultades lectoras.

 – Procesamiento léxico: es el procesamiento encargado de reconocer las palabras y sus significados.
 – Procesamiento sintáctico: las reglas sintácticas permiten clarificar y segmentar cada oración para 
extraer el significado posteriormente
 – Procesamiento semántico: el procesamiento encargado de extraer el significado a partir de la deco-
dificación, captación de la entonación y la comprensión de las inferencias.

El gráfico resume los procesos necesarios que se producen en la lectura.

Gráfico 1. Procesos en la lectura (Adaptado a partir de Martín-Lobo 2003).

Cuando una persona lee en voz alta, las primeras en activarse son las áreas corticales responsables 
de la visión; estudios recientes (Dehaene, 2010) han situado en el giro angular el procesamiento es-
pecífico de la forma visual de la palabra, comprobando que esta estructura también participa junto 
con el giro fusiforme, el giro lingual y la corteza temporal en el procesamiento semántico; además, 
Dahene (2010) desarrolla cómo las funciones iniciales del giro angular, se dirigían a procesar caras y 
objetos y la selección natural ha provocado que se haya especializado en el procesamiento de letras 
y formas visuales de las palabras: 
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 – En el circuito lector, en primer lugar, los ojos captan la luz, y las ondas visuales avanzan hasta la fóvea 
y transmiten la información por el nervio óptico, atravesando el quiasma óptico, el núcleo geniculado 
lateral hasta llegar a la corteza visual. La información registrada visualmente se traslada desde la zona 
de percepción inicial, el lóbulo occipital, hacia la intersección del lóbulo temporal con el parietal. 

 – En segundo lugar, en la parte ventral de esa intersección se produce la decodificación ortográfica, 
muy relacionada con el procesamiento visual. En tercer lugar, en la parte dorsal de la misma zona, 
el contenido de la lectura es procesado mediante el área de Wernicke, produciéndose la decodifi-
cación fonológica. Por último, la información se traslada hasta el área de Broca, situada en el lóbulo 
frontal y allí comienza a codificarse en forma de procesos articulatorios-fonológicos y semánticos. 

Este circuito que acabamos de describir de modo completo, en algunas ocasiones, puede procesarse 
de modo reducido y producirse por alguna de estas dos rutas: ruta fonológica (o audiolingüística, o 
indirecta) y ruta visual, (o semántica, o directa, o léxica o superficial); empezamos a leer todas las 
palabras decodificando fonema a fonema, usando la ruta fonológica; pero, cuando las palabras son 
fácilmente reconocibles a nivel visual, o son muy frecuentes, el procesamiento se produce directa-
mente desde la percepción visual a la comprensión semántica, utilizando la ruta visual.

Ilustración 1. Rutas en la lectura. Adaptado a partir de Benavent (2014).

Una vez descritas las bases neuropsicológicas de la lectura vemos conveniente describir las de la expresión 
escrita para tener una visión completa de cómo se produce el proceso lectoescritor en nuestro cerebro.

12.2.2. Bases neuropsicológicas de la expresión escrita

El aprendizaje de la escritura es un logro exclusivamente humano y requiere una serie de habilidades 
y de dominio de procesos. En su texto sobre la lectura, la doctora Martín Lobo (2003), explica que 
la escritura se relaciona directamente con el tono muscular, el control postural, el área vestibular y 
la coordinación visomotora, es decir, con el desarrollo visual y motriz, describiendo los procesos de 
escritura básicos. El tono muscular tiene una función importantísima porque para escribir de forma 
correcta, es necesario un tono muscular adecuado y que los músculos mantengan un estado continuo 
del que depende de la acción sostenida de diversas fibras musculares. La postura que adoptamos 
para escribir, influye en la topografía de la letra y en la velocidad y repercute también en la utili-
zación de los dos ojos, en la fatiga, el estrés y en el interés general por la escritura. La postura es 
la posición espacial relativa del tronco, la cabeza y los miembros. Para mantener la postura estable 
es necesario que el centro de gravedad se sitúe por encima de la base de apoyo; paralelamente, el 
aparato vestibular detecta los cambios en la posición de la cabeza, la aceleración lineal y angular; por 
último, los núcleos vestibulares utilizan esta información, conjuntamente con los nervios aferentes 
procedentes de los músculos del cuello y las vértebras cervicales, para determinar si la cabeza se 
mueve sola o si se mueve con el resto del cuerpo.



Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa. Capítulo 12

181

Desde la topografía de la letra y la velocidad al escribir, el orden y la limpieza, el uso de la 
ortografía y otros aspectos, hasta los procesos más complejos de escritura creativa, se puede afirmar 
que existen diferentes factores y procesos neuropsicológicos implicados en los mismos. Todos ellos, 
inciden también, de una manera u otra en los procesos lectores. Los maestros de primaria saben lo 
frecuente que son los casos de niños con letra ilegible, lenta, torpe y que su rechazo por la escritura 
pronto les lleva a bajar su rendimiento escolar a la vez que aparecen signos de baja autoestima. Los 
problemas de escritura sobrevienen como consecuencia de problemas neurológicos en muchas oca-
siones y de problemas pedagógicos en otras (Portellano, 2014). 

No podemos olvidar que la escritura es una actividad perceptivo motriz por excelencia y 
cuanto más maduros y más trabajados previamente estén las subhabilidades motrices y perceptivas, 
mejor calidad observaremos en los escritos de nuestros escolares. 

En la escuela desarrollamos escritura copiada, producida a partir de dictado o escritura es-
pontánea en otras ocasiones. La escritura copiada, si tiene buena reproducción, ello supone una 
adecuada destreza grafomotriz y perceptiva así como suficiente retentiva visual. Respecto a la es-
critura producida por un dictado, es más compleja que la copia porque requiere retentiva auditiva, 
interiorización de grafemas y correspondencia fonémica adecuada. Por lo que se refiere a la escritura 
espontánea, es la tarea más compleja porque es necesario un buen lenguaje interiorizado en ausencia 
de modelos auditivos y visuales para su adecuada producción.

Es importante que en este punto, que ayudados con el apoyo gráfico de la ilustración 2, 
analicemos el proceso cerebral que se produce cuando un niño trata de copiar un texto o escribir al 
dictado. En primer lugar, el niño, procesa por la corteza visual (zona marcada con 1 en la ilustración 
2) la información cuando está copiando; cuando realiza un dictado, el primer procesamiento se pro-
duce por la corteza auditiva (zona marcada con 2 en la ilustración 2), pero a partir de ese momento, 
coinciden las rutas de procesamiento hasta que se produce la escritura. Es en la zona en la que 
convergen los lóbulos parietal, temporal y occipital (zona marcada con 3 en la ilustración 2), donde 
se traduce la información percibida, por ejemplo en forma de fonema, a grafema; en ese momento 
el gesto gráfico se inicia a través de la corteza motora frontal asociativa, cuya región fundamental es 
el área de Broca (zona marcada con 4 en la ilustración 2) a continuación el mensaje se transmite a 
la corteza motora primaria (zona marcada con 5 en la ilustración 2) para concretar el movimiento a 
realizar y además, otras regiones aportan información indispensable hasta que se produce la escritu-
ra; por ejemplo, el hipocampo (zona marcada con 6 en la ilustración 2) o zonas relacionadas con la 
memoria, el hemisferio derecho aportando visión global de la palabra escrita y las zonas prefrontales 
(zona marcada con 7 en la ilustración 2) planificando el texto escrito (Rosselli, Matute, Ardila, 2010).

Ilustración 2. Zonas cerebrales implicadas en el proceso lector. Elaboración propia.

Acabamos de revisar las bases neuropsicológicas del aprendizaje lectoescritor, a continuación vamos 
a analizar cómo influye la dislexia en el rendimiento escolar.
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12.3. Incidencia de la dislexia en el rendimiento escolar

La dislexia es un problema real, desde las asociaciones de familias con niños disléxicos se reivindica, 
a la luz de investigaciones como las expuestas más arriba, que la dislexia es una alteración de la capa-
cidad fonológica, es un trastorno que puede ser detectado con meses de vida, pero que escolarmente 
no se pone realmente de manifiesto hasta que aparece el problema en el aprendizaje lector, lo que 
retrasa su diagnóstico y, por tanto, su tratamiento. Cada vez son más los estudios sobre su prevalencia 
en niños escolarizados (Carrillo, Alegría, Miranda, y Pérez, 2011). La dislexia afecta al proceso lector 
pero también a la escritura; comenzamos hablando de las dificultades en lectura y posteriormente 
explicaremos cuestiones referidas a la escritura.

En el Primer Ciclo de Educación Infantil (0-3 años), las educadoras comunican frecuen-
temente como alguno de los niños de su grupo de dos años parlotea de una forma ininteligible, pa-
rece que no atiende tanto como el resto del grupo, no discrimina colores a la velocidad que lo hacen 
los demás, no llegan a gatear, tienen dificultades en coordinación fina y gruesa, en su equilibrio, etc. 
Citoler (2011) cita como factores predictores de la dislexia la falta de memoria verbal, los niños con 
dislexia presentan problemas de este tipo desde edades muy tempranas. 

En el Segundo Ciclo de Educación Infantil (3-6 años), los maestros de infantil explican que 
estos niños terminan este tramo escolar conociendo bien solamente las vocales y algunas consonantes 
comunes y presentan alteraciones en el lenguaje oral; que tienen dificultades al memorizar por ejemplo 
poesías, rimas, los días de la semana y los colores; que son lentos nominando objetos, presentan escasa 
conciencia fonológica, la copia de letras y números presenta más inversiones y simetrías que las que 
ocurren en el resto del grupo escolar del que forman parte y los tamaños son irregulares; que presen-
tan dificultades con el ritmo, con las nociones espaciales; que todavía no han definido su lateralidad y 
que es cruzada en muchos de ellos; confunden izquierda, derecha, arriba, abajo; les cuesta representar 
la figura humana, tienen dificultades en juegos de coordinación con pelotas o relevos. Una reciente 
investigación (Villagrán, Guzmán, Jiménez, Cuevas, Consejero, y Olivier, 2010) recoge como principales 
predictores de la dislexia, la baja velocidad de nombramiento y los problemas en el desarrollo de la 
conciencia fonológica que aparecen desde los últimos cursos de educación infantil. En la tabla 1 reco-
gemos las principales características que los niños con dislexia presentan a esta edad.

Tabla 1. Indicadores de la dislexia en Educación Infantil

Factores en edad temprana (antes de los 6-7 años):

Retraso en el lenguaje.

Confusión de palabras que tienen pronunciación similar.

Dificultades expresivas.

Dificultad para identificar las letras y sonidos asociados a las letras

Lectura en espejo.

Historia familiar de problemas de lectoescritura.

Desarrollo lento del vocabulario y retraso en el desarrollo del habla con dificultades para articular o pronunciar palabras.

Inmadurez en el conocimiento de las partes de su cuerpo. El niño o niña confunde la localización de las partes corporales.

Retraso para memorizar números, abecedario, días de la semana, colores y formas.

Las nociones espaciales y temporales están alteradas

Dificultad para seguir instrucciones y aprender rutinas.

Falta de atención y aumento de la actividad e impulsividad.

Torpeza al correr, saltar y brincar.

Dificultad en el equilibrio estático y dinámico.

Inmadurez a nivel de motricidad fina.

Falta de control y manejo del lápiz y de las tijeras

Dificultades en la dominancia lateral.

Lateralidad cruzada.

Aparición de conductas problemáticas en sus habilidades sociales

Fuente: Adaptado a partir de Angulo, Ocampos, Luque, Rodríguez, Sánchez, Satorras y Vázquez (2015).



Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa. Capítulo 12

183

En los Cursos iniciales de Primaria (6-8 años), recientemente Medrano, Matute y Zarabozo (2012) 
han descrito a los niños hispanohablantes que presentan dislexia y señalan cómo al comenzar su 
escolaridad, persisten las mismas dificultades en el aprendizaje lento de la lectura y escriben con 
frecuencia excesiva en espejo. Comprenden bien oralmente pero son incapaces de hacerlo cuando el 
material está escrito. Pueden producirse problemas de conducta por evitar hacer las tareas escolares 
que tanto esfuerzo les suponen; pueden producirse problemas de ansiedad y desencadenar aisla-
miento, oposicionismo u otras estrategias de defensa ante su dificultad escolar que a la vez produce 
desajuste con el resto de compañeros. 

Al terminar el primer ciclo de primaria (8-10 años), avanzan en el desarrollo lector pero 
pueden aparecer dos tipos de problemas. Galaburda y Cestnick (2003), describen los dos tipos de 
dislexia la superficial y la fonológica. En primer lugar, hay niños que se perpetúan en el silabeo y 
no avanzan al nivel de decodificar palabras completas y luego frases, que es un automatismo básico 
en el aprendizaje lector para poder comprender el texto completo. Seguramente, su ruta de acceso al 
léxico es inmadura, padecen una dislexia de tipo superficial. En segundo lugar, otros niños tie-
nen problemas con algunos fonemas y en vez de decodificar uno por uno, al ver una palabra escrita 
quieren adivinarla precipitadamente. En estos casos es probable que su ruta fonológica esté alterada 
e instintivamente utilizan la ruta de acceso directo al léxico provocando muchos errores en su lectura 
de palabras con forma parecida, especialmente en aquellas que se diferencian en un solo fonema 
pero cuyo significado varía totalmente y por ello la comprensión del texto es errónea, sin sentido. En 
este caso decimos que los niños padecen dislexia fonológica. 

En la tabla 2 recogemos las señales de detección del alumnado de primaria que tienen dislexia 

Tabla 2. Señales de alerta detección alumnado con dislexia en Educación primaria

En Lectura 

 – Lectura con errores y muy laboriosa o lectura correcta pero no automática.
 – Dificultad para conectar letras, sonidos y para descifrar las palabras aprendidas.
 – Dificultad para decodificar palabras aisladas.
 – Presenta más dificultades para leer pseudopalabras o palabras desconocidas. 
 – Traspone las letras, cambia el orden e invierte números. 
 – Lentitud en la lectura.
 – Comprensión lectora pobre.
 – Mal rendimiento en los test fonológicos.

En Escritura

 – Invierte letras, números y palabras.
 – Confunde derecha e izquierda y escribe en espejo.
 – Dificultades ortográficas no adecuadas a su nivel educativo.
 – No logra escribir pensamientos, ni organizarlos; su gramática y ortografía son deficitarias.
 – Suele tener dificultad para trasladar el pensamiento oral al escrito.
 – Letra ilegible y desordenada (es incapaz de seguir los renglones rectos, de respetar los márgenes de los  
cuadernos, de organizar operaciones matemáticas en columna, etc.).

En cuanto al habla:

 – Presenta dificultad en la pronunciación de palabras, invirtiendo, sustituyendo cambiando sílabas. 
 – Dificultad para nombrar figuras.
 – En ocasiones no encuentra la palabra adecuada.

En cuanto a la coordinación:

 – No agarra bien el lápiz.
 – Coordinación motriz pobre, es propenso a accidentes.
 – Mala letra y una caligrafía pobre.
 – Confunde la derecha y la izquierda.
 – Es incapaz de realizar determinados movimientos (ir en bicicleta, saltar, etc.)

Fuente: Adaptado a partir de Angulo, Ocampos, Luque, Rodríguez, Sánchez, Satorras y Vázquez (2015).
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Si las dificultades anteriormente mencionadas se perpetúan curso tras curso, el retraso puede causar 
problemas especialmente graves. Es importantísimo actuar a tiempo; si algún profesional tiene la sos-
pecha de que algo no va bien en el desarrollo del aprendizaje lectoescritor de un niño, tiene que con-
sultarlo para descartarlo o para iniciar la vía del diagnóstico precoz (Millá, 2006). En algunas ocasiones, 
por no alarmar a la familia no se consultan los casos con los profesionales encargados de diagnosticar. 
Demorar el diagnóstico es demorar un tratamiento que cuanto antes se produce mayores beneficios 
traerá consigo, o al menos, dará explicaciones a profesores, familia y al propio niño de qué ocurre. Los 
maestros tienen formación relacionada con el desarrollo madurativo y tienen grupos normativos para 
poder descubrir si un niño no cubre los hitos evolutivos propios de su edad; un profesor no pueden 
aterrorizar a una familia dando un diagnóstico, porque, para eso están profesionales que pueden ayu-
darles, pero no debe dar la espalda a un problema que percibe día tras día. Por su parte, la familia en 
ocasiones el único conocimiento que tiene sobre el desarrollo evolutivo es la observación de su propio 
hijo, y resulta más complicado detectar el problema en la familia que en la escuela.

Respecto a la escritura, en primer lugar queremos destacar la importancia de su aprendizaje y 
describiremos las dificultades que pueden surgir, posteriormente explicaremos las causas de estas di-
ficultades y por último presentamos los principales tipos de disgrafía que se suelen presentar. Ardilla 
y colaboradores (2005), establecen que el aprendizaje de la escritura se prolonga durante toda la vida 
escolar. Al principio de la escolarización las dificultades caligráficas son más destacables y después 
se ponen de manifiesto las relacionadas con la ortografía y composición escrita. La importancia de 
las variables emocionales también ha sido muy estudiada, la ansiedad interfiere en el proceso de la 
escritura y se relacionan también negativamente con este proceso la autoestima y el autoconcepto 
académico (Gregg y Mather, 2002).

Entre otras causas, puede producirse una disgrafía por una alteración en la ruta de procesa-
miento cerebral implicado en el proceso escritor (García Orza y cols; 2002). La ruta léxica o ruta di-
recta, depende de la activación de las representaciones de palabras familiares en el léxico ortográfico; 
los niños con buena conservación de la ruta léxica escriben correctamente las palabras con ortografía 
arbitraria. En cambio, fallos en esa ruta dan lugar a la disgrafía superficial, los sujetos que la padecen, 
escriben bien pseudopalabras (son falsas palabras, no tienen significado; por ejemplo estrufal tiene 
aspecto de ser una palabra, pero no significa absolutamente nada). 

Los niños con disgrafía superficial, dudan al escribir palabras de ortografía arbitraria y tien-
den a una regularización excesiva en la construcción de palabras; los sujetos con disgrafía superficial 
suelen tener problemas de procesamiento en zonas temporoparietales del hemisferio dominante, 
especialmente giro angular (Graham, 2014). 

La ruta subléxica o ruta fonológica se apoya en las reglas propias del idioma; los niños 
con problemas en la ruta subléxica comenten errores al representar palabras que con un mismo soni-
do pueden escribirse con uno u otro grafema (por ejemplo, en español la “b” y la “v”) Esto niños pre-
sentan lo que se denomina disgrafía fonológica y les resulta difícil escribir pseudopalabras y palabras 
poco familiares; el conjunto de errores asociados a este problema se conocen como lexicalización. 
Quienes padecen disgrafía fonológica presentan mal funcionamiento en el Giro Supramarginal del 
hemisferio izquierdo, encargado de la decodificación fonológica. 

Por último, la disgrafía profunda es un síndrome fruto de la coexistencia de los dos tipos de 
disgrafías antes descritas. Algo específico de este tipo de niños es que llegan a sustituir incluso pala-
bras funcionales, son los llamados errores semánticos, llegando a cambiar yate por barco, por ejemplo 
(Henry et als., 2007). En el caso de disgrafías profundas, existe una alteración severa de la ruta fo-
nológica; además, está alterada la ruta léxica, bien a nivel semántico u ortográfico; en estos sujetos se 
ha detectado daño cerebral en áreas perisilvianas encargadas del lenguaje (Rapcsak y Beeson, 2000)

12.4. Instrumentos de evaluación

En capítulos anteriores desarrollamos el proceso de evaluación neuropsicológico, clave en la valo-
ración y diagnóstico de los trastornos de aprendizaje. En este apartado haremos especial énfasis en 
la evaluación de la dislexia en primer lugar y en cómo valorar a niños que presentan disgrafía en 
segundo lugar.
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12.4.1. Evaluación de la dislexia

Para comenzar a valorar si existe o no dislexia, en primer lugar, atenderemos a los criterios diagnós-
ticos del DSM-5 que aparecen detallados al principio del capítulo. A continuación, es esencial esta-
blecer una valoración neuropsicológica en el diagnóstico de la dislexia. Por ejemplo, la Batería Neu-
ropsicológica de Luria- DNI (Manga y Ramos, 2006), es clave en el diagnóstico de la dislexia porque 
en ella se valoran en los subtest 1 a 7, competencias en funciones motoras y perceptivas, aspectos 
básicos para la lectura; los niños evaluados identifican y denominan objetos y dibujos o adivinan qué 
partes faltan en un modelo. Sin embargo, las pruebas neuropsicológicas visuales han de ampliarse y 
evaluarse de forma multidisciplinar. En este trabajo en equipo van a resultar clave los optometristas. 
Ver en gráfico 2, el proceso completo.

Proceso multidisciplinar  de evaluación en dislexia

1. Criterios DSM 5 •  Criterios A, B, C, D 
•  Nivel Leve, Moderado, Grave 

2. Evaluación Neuropsicológica (Batería Luria-DNI) •  Pruebas 1 a 7: Percepción y Motricidad 
•  Pruebas 8 a 12: Competencias Lingüísticas 

3.  Evaluación Neuropsicológica (Pruebas CUMANES, 
CUMANIN)

•  Lenguaje, estructuración espacial, ritmo, fluidez 
verbal, viso-percepción, lateralidad y atención 

4. Evaluación de la Inteligencia •  WISC- IV: Observamos que en alumnado con dislexia 
ICV< IRP 

•  K-ABC-II: Cuando está afectada la ruta directa, 
la puntuación en procesamiento simultáneo es 
baja; cuando está afectada la ruta fonológica, la 
puntuación en procesamiento secuencial es baja. 

5. Optometrista •  Agudeza visual, los movimientos oculares, la 
acomodación, la convergencia y la coordinación 
visomotora 

6. Audiometrista •  Filtrar, discriminar, localizar sonidos y ritmos 
•  Análisis de audiogramas. 

Gráfico 2. Proceso Multidisciplinar de evaluación de la dislexia. Fuente elaboración propia

Un diagnostico optométrico que describa cómo son estas funciones en el niño con dislexia son claves 
para individualizar después su tratamiento. 

En la Batería Neuropsicológica de Luria- DNI se valoran las competencias de lenguaje 
oral en los subtest 8 a 12, es clave en dislexia conocer estos aspectos. Por ejemplo, la audición foné-
mica; la comprensión de palabras y frases simples; la comprensión lógico gramatical; la articulación 
y repetición; y la denominación y habla narrativa. 

Los dos últimos subtest de esta prueba se dedican a valorar competencias de memoria, inme-
diata y lógica, ambas relacionadas con la dislexia. 

Los resultados en este test habrán de corroborarse con los profesionales encargados de 
realizar audiometrías, ellos son el segundo grupo de profesionales a destacar en la evaluación 
multidisciplinar, ya que nos ayudarán a conocer la funcionalidad auditiva y si no es adecuada, 
poder prevenir las dificultades de aprendizaje o erradicarlas, en este sentido es importante va-
lorar las capacidades audiológicas para filtrar, discriminar, localizar sonidos y ritmos, así como 
analizar los audiogramas para comprobar si todos los sonidos son captados de igual manera y 
a la misma intensidad o si por el contrario aparecen picos que indican rasgos disléxicos (Martín 
Lobo, 2003). 

Los test CUMANES o CUMANIN revisados anteriormente, aportan información sobre len-
guaje, estructuración espacial, visopercepción, ritmo, fluidez verbal, lateralidad y atención, factores 
altamente correlacionados con la dislexia.

Al medir la inteligencia utilizando el WISC- IV, observamos en los disléxicos que ICV<IRP, 
puntuaciones más bajas en velocidad de procesamiento y en memoria de trabajo. Respecto a la 
prueba K-ABC-II, cuando está alterada la ruta directa en personas con dislexia, las puntuaciones en 
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procesamiento simultaneo son bajas; cuando la ruta fonológica está alterada, las puntuaciones son 
especialmente bajas en procesamiento secuencial. 

Existe un test específico de detección de dislexia en niños de primaria, es el Test para la 
detección de Dislexia en niños (DST-J) (Fawcet y Nicolson, 2010). El DST-J es una batería breve 
de screening o detección rápida de la dislexia dirigida a niños de 6 años y medio a 11 años y medio. 
Pueden verse sus características en la tabla 3:

Tabla 3. Descripción del DST-J

Test para la detección de Dislexia en niños (DST-J) (Fawcet y Nicolson, 2010). 

Edad 6 años y medio a 11 años y medio. 

Modalidad Individual o Colectivo 

Tiempo de aplicación 25-45 minutos 

Subpruebas Nombres, Coordinación, Lectura, Estabilidad postural, Segmentación 
fonémica, Rimas, Dictado, Dígitos inversos, Lectura sin sentido, Copia, 
Fluidez verbal, Fluidez semántica y Vocabulario 

Magnitud del riesgo Leve, moderado o alto 

Otros test quedan reflejados en la tabla 4 (Angulo y cols, 2015): 

Tabla 4. Test recomendados en la evaluación de la Dislexia

Test recomendados en la evaluación de la dislexia

Test Estandarizado de Lectura (TALE, TALEC). 

LEE Test de lectura y escritura con análisis de procesos Fonológicos. 

Test de Identificación de Objetos (PEABODY).

Test de Vocabulario de Boston. 

Continous Performance Test (CPT). 

Batería de evaluación de los procesos lectores en Educación Primaria (PROLEC)

Batería para la evaluación de la competencia lectora EVALEC

Test Gestáltico–Visomotor de Laureta Bender.

Test de la Figura Compleja de Rey

Fuente: Adaptado a partir de Angulo y cols, (2015)

Mediante el análisis y la interpretación de toda esta información recogida y analizando los errores de 
los niños al leer, podremos diagnosticar qué tipo de problema tiene. 

 – Cuando los niños tienen una dislexia evolutiva, puede ser que alguno de los elementos des-
critos en el circuito de procesamiento de la lectura sufra algún tipo de alteración (Puente, 
Jiménez y Ardila, 2009); también es posible que los procesos cognitivos necesarios para 
atender y entender el material escrito que se lee, sean deficitarios por alguna causa (Ramus 
y cols, 2013). 
 – Cuando las alteraciones afectan a procesos centrales se diferencian tres subtipos: dislexia fonoló-
gica o audiolingüística, dislexia superficial o visoespacial y dislexia profunda. La dislexia fonoló-
gica se caracteriza por dificultades en la lectura de palabras poco familiares y pseudopalabras; la 
dificultad es la conversión de los grafemas en fonemas, es decir no se es eficaz convirtiendo infor-
mación del plano ortográfico al fonológico, pero el reconocimiento visual de palabras frecuentes 
produce que se lean bien de forma global. 
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Los niños con dislexia superficial leen con facilidad palabras poco frecuentes y pseudopalabras 
porque realizan bien la conversión de grafemas a fonemas, pero tienen lectura lenta porque no pro-
cesan globalmente y su lectura se perpetúa en el deletreo, no hay un acceso rápido al léxico. Los 
sujetos con dislexia profunda tienen dificultades con palabras conocidas y desconocidas, especial-
mente con palabras abstractas.

Terminamos este apartado explicando algunas ventajas de los test que recomendamos utilizar:

 – El TALE 2000 (Toro, Cervera y Urío, 2000) nos va a permitir establecer un nivel exacto del momento 
lector y escritor en que se encuentra el alumnado evaluado, lo que nos posibilitará adecuar el nivel 
desde el que diseñar programa de entrenamiento individualizado. 
 – El test LEE (Defior y cols., 2007) analiza lectura y escritura de los niños, aportando un análisis de 
los procesos fonológicos subyacentes eran cada niño así como un nivel de comprensión lectora que 
es muy importante para intervenir posteriormente 
 – El Test de Vocabulario en Imágenes Peabody (Dunn, L; Padila, E.; Lugo, D.; Dunn, L.; 1986), tiene 
una ventaja sobre otros y es la rapidez con la que puede pasarse, como un cuarto de hora; en este 
tiempo se puede valorar la capacidad de comprensión auditiva del sujeto, incluso aunque la perso-
na evaluada no posea lenguaje expresivo, por ejemplo con niños autistas que no hablan se puede 
utilizar; para evaluar la comprensión del sujeto, se muestra una lámina con cuatro dibujos para que 
señalen el que hace referencia a la explicación del examinador. 
 – EVALEC (Batería para la Evaluación de la Competencia Lectora, García, González y García, 2012); 
esta batería está destinada a valorar el desarrollo alcanzado en cada nivel escolar de la Competen-
cia Lectora Básica, por lo que pueden ser utilizadas para conocer el nivel de logro de dicha com-
petencia en cualquier alumno, grupo o Centro Educativo. 
 – Para un análisis a fondo de los procesos lectores en educación primaria nosotros recomendamos 
PROLEC (Batería de evaluación de los procesos lectores de los niños de educación primaria; Vega, 
Díez, y Ruano, 1996); porque da un perfil exacto de los procesos semánticos (comprensión de 
oraciones, textos y palabras); procesos gramaticales; procesos léxicos y si existen problemas de 
identificación de letras en los niños evaluados. Para evaluar la memoria semántica contamos con el 
test de Vocabulario de Boston. (Kapplan, Goodglass y Weintraub, 1986).
 – Recomendamos utilizar el Continous Performance Test (CPT; Conners, 2004), que es una prueba 
de evaluación neuropsicológica para valorar la atención y la impulsividad en niños diagnósticos de 
TDHA; esto es interesante para saber si existe comorbilidad entre dificultades lectoras y TDHA o 
no coexisten ambos problemas. 
 – Por otra parte el Test Gestaltico Psicomotor de Laureta Bender (adaptado recientemente por Casullo 
(2000), resultará útil para averiguar si existe sos- pecha de la existencia de algún problema neuro-
lógico. El test de la figura compleja de Rey (1987), resulta muy útil para valorar cómo procesan los 
materiales los niños que tienen problemas de lectura, si lo hacen de una forma global o si atienden 
primero a los detalles y esto es algo muy valioso de cara a la intervención.

12.4.2. Evaluación de la disgrafia

Para evaluar la disgrafía, en primer lugar atenderemos a los criterios diagnósticos del DSM-5 (ver 
apartado inicial del capítulo). Posteriormente comenzaremos a desarrollar la evaluación de la disgra-
fía desde el punto de vista neuropsicológico:

 – Es necesario realizar la evaluación de los patrones básicos del movimiento, las funciones motrices 
de las manos, la regulación verbal de la motricidad, la coordinación audio-motora, el desarrollo de 
la cinestesia y estereognosia, junto la orientación espacial.
 – Batería Neuropsicológica de Luria- DNI, relacionada en parte con los procesos neuropsicológicos y 
las competencias específicas de lenguaje escrito. 
 – Los test CUMANES o CUMANIN aportan información sobre lenguaje, estructuración espacial, viso-
percepción, ritmo, lateralidad y dictado, factores altamente correlacionados con la disgrafía. 
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 – Respecto a la prueba K-ABC-II, recomendamos su utilización porque analiza el procesamiento 
simultáneo y secuencial que es clave para escribir ordenadamente. También podemos evaluar 
específicamente producciones escritas de los niños para detectar: si la adquisición de la escritura 
es lenta, si existe grafía irregular; si aparecen errores de segmentación; trastorno del tamaño; 
deficiente espaciamiento entre letras dentro de una palabra, entre palabras y renglones; uniones 
defectuosas de unas palabras con otras; trastornos en la presión, (demasiada huella o demasiada 
ligereza en la escritura); alteraciones tónico-posturales; trastorno de la direccionalidad de los gi-
ros; inclinación defectuosa de las palabras y de los renglones; incorrecta orientación espacial al 
escribir en el papel y confusión derecha–izquierda; escasa fluidez y ritmo cuando escriben; por 
ejemplo el test PROESCRI (Prueba de evaluación de procesos cognitivos en la escritura de Artiles 
y Jiménez, 2007), valora gran parte de estos aspectos, basado en los hallazgos de Utha Fritz es 
un valioso instrumento baremado para población española. En los niños con disgrafía, a menudo 
la grafía es ilegible, demasiado grande o demasiado pequeña. Casi siempre realizan inversiones 
en la escritura durante más tiempo que los niños de su edad. Tiene faltas de ortografía en los 
copiados. 
 – Portellano (2014) indica una serie de test de organización perceptiva, que sería conveniente pasar a 
los niños de los que sospechamos padecen disgrafía: Test Gestaltico Visomotor de Laureta Bender 
para descartar problemas neurológicos; Test de Santucci que mide el grado de integración percep-
tiva, test perceptivos como Figura Compleja de Rey o Test de Retención Visual de Benton, para 
analizar si su procesamiento perceptivo es adecuado y de tipo global o segmentado. También es 
necesario conocer la madurez pedagógica, el ABC de Filho destinado a niños que inician el apren-
dizaje lectoescritor nos indica si está preparado para abordarlo; el test Reversal de Edfelt permite 
conocer el grado de madurez, el tipo de fallos, inversiones y simetrías que comete, así como el 
pronóstico de éxito en lectoescritura. 
 – Es importantísimo valorar el perfil psicomotor, otro importante factor relacionado con la es-
critura, la Escala de Ozereski valora el equilibrio, la velocidad, coordinación y ausencia de 
sincinesias (movimientos parásitos involuntarios que demuestran inmadurez). En la tabla 5 
quedan resumidos los principales instrumentos de evaluación de la disgrafía que venimos 
describiendo.

Tabla 5. Principales instrumentos relacionados con la evaluación de la disgrafía

Test PROESCRI Evalúa procesos motores, léxicos, morfosintácticos y de planificación 

Cumanes/ Cumanin Lenguaje, estructuración espacial, visopercepción, ritmo, lateralidad y dictado

K-ABC Procesamiento secuencial

Test Gestáltico Visomotor Distorsiones de forma, rotaciones de dirección, dificultades de integración en la 
producción gráfica

Figura Compleja de Rey Evalúa la presencia de posibles trastornos neurológicos y cognitivos relacionados 
con problemas de carácter perceptivo, motriz o de memoria así como el grado de 
desarrollo de la actividad gráfica.

Test de Retención  
Visual de Benton

Evalúa la percepción, la memoria visual y las habilidades visoconstructivas

ABC de Filho detecta la madurez de un niño para el aprendizaje de lectura y escritura

Reversal de Edfelt Percepción de formas y estructuración de figuras, claves para copiar escritura

Escala de Ozereski Detecta si existen retrasos psicomotrices.

Fuente: elaboración propia.

La evaluación adaptada a un caso concreto es imprescindible para tratar adecuadamente al niño que 
padece dislexia, la evaluación cobra verdadero sentido cuando se materializa para ayudar a un niño 
real en un contexto real, nos parece importante que queden descritas las principales pautas y pro-
gramas de tratamiento que describimos a continuación.
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12.5. Pautas de intervención y programas neuropsicológicos relacionados con la dislexia

La intervención de la neuropsicología se encamina a identificar las causas que provocan las dificul-
tades de aprendizaje y a aplicar programas que puedan resolverlas., también a desarrollar las habi-
lidades neuropsicológicas que están en la base del aprendizaje, como son las perceptivas, motrices, 
de lateralidad, espacio-temporales, de lenguaje y memoria. Además, es conveniente valorar posibles 
métodos pedagógicos inadecuados que subyacen a la dislexia o a la disgrafía. 

Los diferentes profesionales, psicólogos escolares y profesores pueden llevar a cabo la aplica-
ción de los programas necesarios, siempre con el apoyo familiar y escolar pertinente. En el caso en 
que se requiera la intervención de un especialista o neuropsicólogo clínico, será conveniente llevar a 
cabo un trabajo en equipo de todos los profesionales que intervengan. 

El éxito de la intervención depende precisamente de factores como la coordinación familia, 
escuela; de la precocidad en el diagnóstico; del nivel de inteligencia del niño y de la gravedad de 
sus síntomas. Sin duda que prevenir es la mejor estrategia, pero en ocasiones hay que intervenir a 
nivel neuropsicológico, a nivel cognitivo, colaborando con la familia y el profesorado y reforzando la 
autoestima y autoconfianza en el niño

En el caso de la dislexia, para mejorar el desarrollo neuropsicológico, es necesario inter-
venir de acuerdo a la ruta afectada y fortaleciendo los procesos neuropsicológicos básicos que 
pueden fallar. 

 – Propondremos ejercicios visuales de motricidad, acomodación, convergencia ocular y de coordina-
ción visomanual. 
 – También ejercicios de audición en especial de discriminación de sonidos y ritmos. Imprescindibles 
los ejercicios de tacto y destreza manual. 
 – Dentro de los ejercicios motrices destacamos ejercicios neurotróficos (arrastre, gateo, marcha, etc.), 
que ayudan a organizar el cerebro para futuros aprendizajes y afirman la lateralidad; y ejercicios 
vestibulares (balanceo, rodado, volteretas, equilibrios dinámicos y estáticos) que ayudan a conse-
guir un correcto control de la cabeza, ojos así como un correcto desarrollo cerebelar.
 – Ejercicios para el establecimiento adecuado de la lateralidad son necesarios, así como ejercicios de 
lenguaje y ejercicios de ejercitación de la memoria a corto plazo. En dislexia trabajar la conciencia 
fonológica, es clave, actualmente existen materiales comercializados en papel y páginas web dedi-
cadas a esta tarea. 
 – Otros programas que favorecen la reorganización neurológica para el aprendizaje son el Método 
Padován, el Programa de Terapia de movimientos rítmicos para inhibir reflejos, el Método Berard, 
Tomatis y ACU-VISIÓN para mejorar la integración auditiva y el Proyecto de Desarrollo de la Inte-
ligencia desde la Neuropsicología Educativa.

Una experiencia muy prometedora ha sido utilizar durante un año el apoyo de frecuencia modulada 
en el aula a un grupo de niños disléxicos y se ha constatado una ganancia sustancial en conciencia 
fonológica respecto al grupo control (Hornickel, Zecker, Bradlow, y Kraus, 2012). 

12.6. Caso práctico de valoración e intervención 

A continuación presentamos el caso de J, un niño de 8 años, está escolarizado en tercer curso de 
educación primaria y presenta Necesidades Específicas de Apoyo Educativo debido a las Dificultades 
de Aprendizaje que presenta por su falta de maduración neuropsicológica. 

J, presenta lateralidad cruzada: diestro con la vía visual cruzada medido con el Test de Harris 
(1988). También tiene problemas de organización espacial: derecha-izquierda y problemas de orga-
nización temporal auditiva. Su escritura es típica de un problema de disortografía, en concreto de 
tipo fonológico (por sustitución, omisión, inversión,..). En la lectura: Podríamos empezar a considerar 
que J. tiene dislexia en la vía fonológica. Muestra inadecuado uso de los movimientos sacádicos y 
fijaciones para la lectura: con menor amplitud, mayores fijaciones y retrocesos. Existe una necesi-
dad de trabajar el autoconcepto académico y desarrollar autoestima positiva, para tareas relacionas 
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fundamentalmente con la lectoescritura. En el proceso diagnóstico se ha realizado una entrevista 
con la familia y otra con la tutora de los dos cursos anteriores, la tutora informó de: Dificultades en 
numeración, cálculo mental y diferenciación izquierda/derecha. Bajo rendimiento. Ante las tareas 
escolares de aula, J. se encuentra apático. En clase se muestra ausente. Los principales resultados de 
las pruebas de evaluación, aparecen en la tabla 7.

Tabla 7. Resultados Evaluación de un caso con Dislexia Fonológica

VISIÓN

Fijación y m.
sacádicos en la lectura

Movimientos oculares sacádicos para la lectura son ineficaces. Lectura lenta, muy 
pausada y con algunos retrocesos

Convergencia Excesiva convergencia

AUDICIÓN

Discriminación
auditiva

Alrededor de los valores promedios esperables por nivel de desarrollo.

PERCEPCIÓN Y DESTREZA MANUAL

Test Gestáltico
Visomotor de Bender

1 punto por distorsión de las figuras, 1 por omisión de ángulos,1 punto por 
integración (no une dos figuras). Valores medios.

ORIETACIÓN ESPACIAL

Reversal test P.D: 72; - Percentil de 60; Eneatipo: 5. Presenta 11 errores de simetría derecha-
izquierda.
Presenta problemas de orientación espacial Derecha-izquierda.

LATERALIDAD

Lateralidad Diestra en audición, mano, cruzada en la vía visual y no definida en el pie.

INTELIGENCIA

WISC-IV Comprensión verbal 

El valor obtenido por J. en CV de 87, se sitúa en el percentil 20 y se clasifica como 
Promedio-Medio-bajo. El índice Comprensión verbal (CV) es una medida de la 
inteligencia cristalizada (Gc) 

Razonamiento perceptivo 

El valor obtenido en RP es de 101, se sitúa en el percentil 53 y se clasifica como 
Promedio Medio. El índice de Razonamiento perceptivo (RP) es una medida del 
razonamiento fluido, el procesamiento espacial y la integración visomotora. 

Memoria de trabajo 

El valor obtenido por J. en MT de 125, le sitúa en el percentil 95 y se clasifica como 
Promedio Alto. 

Velocidad de procesamiento 

El valor obtenido por J. en VP de 82, se sitúa en el percentil 12 y se clasifica como 
Promedio bajo. 

LECTURA

PROLEC Presenta Dislexia subtipo auditiva-lingüística (en la vía fonológica)

ESCRITURA

TALE Abundantes errores; en la ortografía natural: sustituciones, omisiones, adiciones.... 
corresponden con los errores de alteración de la vía fonológica

CONCIENCIA FONOLÓGICA

Test de Habilidades 
Metalingüísticas (THM)

- Segmentación silábica: 1 - Supresión silábica inicial: 0,75. - Detección de rimas: 
0,80. -Adición silábica: 0,80. - Aislar fonemas: 0,75. - Unir fonemas: 0,50. - Contar 
fonemas: 0,50
Tiene problemas en la concienciación metalingüística intrasilábica, no en la 
segmentación silábica ni semántica
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Vemos que los movimientos sacádicos no eran eficaces, por lo que en primer lugar, trabajamos un 
programa neuropsicológico que mejoró su percepción visual y que transformó sus movimientos 
oculares para ser eficaces en la lectura. También, desarrollamos un programa de lateralidad para J. 
puesto que presentaba lateralidad cruzada, algo que le traía dificultades; además, no había definido 
su lateralidad de pie por lo que era importante trabajar la lateralidad. Por último, a la vista de su 
escaso desarrollo de conciencia fonológica abordamos un programa de desarrollo de la conciencia 
fonológica con detenimiento en los fonemas que no dominaba todavía. 

En el colegio, hubo que recalcar que se puede tener éxito escolar y dislexia. Para que J. obtu-
viera éxito en su rendimiento académico, y a la vista de los resultados de su evaluación propusimos 
para J. una Adaptación Curricular no significativa. Por tanto variamos la forma de evaluarle pero no 
los contenidos sobre los que trabajar; por ejemplo, utilizamos evaluaciones orales mejor que escri-
tas hasta que su nivel de lectura y escritura fuera equiparable al de niños de su curso. En concreto 
respecto a la escritura abordamos los errores sistemáticamente, no marcando todos los días todas 
sus producciones escritas de correcciones; así, un día se valoraban las b solamente, otro las h, etc. 
Como se trabajaba también en equipos cooperativos de alumnos dentro del aula, puedo tutorizarle 
un alumno en los momentos en los que el profesor estaba revisando las tareas de otros niños.. Insis-
timos en que J. no saliera a la pizarra a escribir salvo que fuera para obtener éxito, escribir su propio 
nombre o algún elemento que estábamos seguros que había automatizado correctamente. Dimos 
mucha importancia a evitar que leyera en voz alta ante toda la clase sin ensayo previo y avisado. Se 
determinaron apoyos informáticos de lectura para los textos que se trabajaban en el aula para que J. 
pudiera oírlos; se aumentó el tiempo que se requiere para entregar alguna tarea con carga lectora o 
escritora respecto al resto de compañeros. La adaptación fue necesaria; pero, fue transitoria. Hicimos 
ver a quienes dudaban de su implementación que una adaptación no significativa, es un favor, no es 
un privilegio y se explica que se comunicará a profesores posteriores para que las mantengan si el 
problema continuaba cuando J. fuera escolarizado con ellos. Recomendamos que no se segregara a 
J fuera del aula para tratamientos, si lo hubiéramos hecho en horario en que la asignatura le costaba 
más esfuerzo, no le interesaba porque se retrasaba respecto al resto y si era una asignatura en la 
que tenía éxito sería contraproducente, porque J no tenía muchas oportunidades de “lucirse”; fue el 
Profesor de Apoyo el que ayudó en el aula. 

Intentamos inyectar optimismo al profesorado de J. a la vez que les informamos de que este 
alumnado se fatiga más fácilmente y el tiempo necesario para aprender algunos conceptos puede 
triplicarse, no por motivos actitudinales sino biológicos; los profesores, han de conocer la necesidad 
de estructurar el ambiente para que sea previsible y ordenado y elogiar cada pequeño avance. La 
metodología para J. siempre ha sido útil para el resto del grupo, pero el que físicamente estaba más 
cerca del profesor era J, en la mesa más cercana; además fue necesario que al principio fuera el 
profesor el que cumplimentase la agenda de J. para que la familia estuviera cada día informada con 
todo lo necesario.

A la familia insistimos en no sobreproteger, al contrario, proporcionaron oportunidades a J 
para alcanzar su autonomía personal en todos los órdenes: dejándole hacer todo lo que era capaz de 
hacer. Así, aumentó su autoestima, una buena idea fue fomentar su talento para la pintura, la cocina, 
el deporte y la música. En general es recomendable, siempre que sea posible, buscar un profesor de 
apoyo en casa que se ocupe de las tareas escolares, los padres en ocasiones son disléxicos también 
y les cuesta un sobreesfuerzo que merma la relación positiva entre padres e hijos. En cambio, la fa-
milia ha de leer con el hijo, utilizar diccionarios y fomentar como rutinarias y positivas estas tareas. 
Otra buena estrategia es que la familia, ayude a preparar el material escolar para el día siguiente de 
forma rutinaria, para que aprenda a hacerlo. Y por último, señalar que nosotros decidimos registrar 
los tiempos de tarea escolar hecha en casa para que el profesor fuera consciente de cuánto tiempo 
le llevaba a J completar los deberes los deberes.

Conscientes de la importancia de implementar el tratamiento adaptado a cada niño, insistimos 
en que resulta clave evaluar al alumnado desde el inicio de su escolarización para ayudarles pronto 
con las dificultades en lectoescritura y que no se hagan problemáticas. Aunque sin duda la mejor tarea 
preventiva para que la dislexia se minimice o no llegue a aparecer es trabajar en el aula empleando una 
metodología que ayude al pleno desarrollo neuropsicológico de nuestros niños y niñas.
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Instrumentos de valoración de la discalculia

Mª Ángeles Martínez-Berruezo

Introducción

La escuela es una organización inteligente que aprende de las personas que la componen. Cada niño 
con un problema de aprendizaje atendido tal y como necesita es una oportunidad de avance para 
la comunidad científica educativa. Atender a un niño con dificultades de aprendizaje comienza por 
evaluar para confirmar el diagnóstico e implementar un tratamiento. En el capítulo anterior hemos 
explicado en qué consisten y cómo se diagnostican las dificultades específicas de aprendizaje entre 
las que nombramos la discalculia. En este capítulo vamos a desarrollar cómo evaluar este problema 
desde la perspectiva neuropsicológica. 

Actualmente, en el DSM-5 dentro de los trastornos del desarrollo neurológico, encontramos 
en primer lugar descritos los Trastornos Específicos de Aprendizaje, se dividen en tres apartados: 
el trastorno con dificultades en la lectura (dislexia), las dificultades en la expresión escrita y aquellos 
relacionados con dificultades matemáticas (discalculia). En el capítulo anterior desarrollamos los as-
pectos generales relacionados con el diagnóstico de todos los trastornos específicos de aprendizaje 
y lo concerniente a dislexia, disgrafía y ahora trabajaremos sobre la discalculia. El último apartado 
dentro de los trastornos de aprendizaje en el DSM-5 (Diagnostic and statistical manual of mental 
disorders, 5thEdition; APA, 2013), describe dificultades específicas de aprendizaje relacionadas con 
dificultad en el campo de las matemáticas. En este apartado, se incluyen problemas relacionados con 
el sentido de los números, la memorización de operaciones aritméticas, el cálculo correcto o fluido y 
el razonamiento matemático correcto. Incluida en este apartado aparece una definición de la dis-
calculia como un conjunto de dificultades que se caracteriza por problemas de procesamiento de la 
información numérica, aprendizajes de operaciones aritméticas y cálculo correcto o fluido. El manual 
recomienda que cuando utilicemos el término discalculia se especifique la existencia de cualquier 
dificultad adicional como dificultad en el razonamiento matemático o dificultad en el razonamiento 
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lingüístico. Es importante realizar una evaluación neuropsicológica y determinar si aparecen sola-
mente problemas relacionados con el lenguaje matemático o si se trata de niños con problemas en 
otras áreas. Cuando aparecen dislexia y discalculia a la vez, se comprueba que si al leer en voz alta 
los problemas de matemáticas, los problemas de cálculo ya no aparecen habrá que replantearse el 
diagnóstico, tal vez solo padezcan dislexia.

La discalculia del desarrollo no es un trastorno uniforme, hay niños con problemas desde 
el aprendizaje de la numeración, otros que no presentan problemas hasta que necesitan emplear 
operaciones matemáticas como sumas y restas y otros que hasta que no abordan problemas más 
complejos no se sospecha que puedan padecer discalculia. Los problemas más frecuentes (Rosellini 
y Matute 2011), suelen estar relacionados con fallos atencionales en reproducciones grafico-motoras; 
también, con problemas al evocar hechos numéricos que deberían estar automatizados (decir 4*2 es 
8 rápidamente cuando todos los demás compañeros lo dicen de forma mecánica); en otras ocasiones, 
los niños con discalculia, necesitan representaciones concretas cuando el resto de compañeros abs-
traen los cálculos (contar con los dedos por ejemplo) y muchos de ellos, son ineficaces empleando 
estrategias de solución de problemas. Otros tipos de problemas que presentan son los relacionados 
con el manejo del dinero, con el aprendizaje de las horas (especialmente con relojes analógicos), les 
cuesta controlar el tiempo y saber el momento del día en el que están, los meses o los años (suelen 
tardar mucho en saber la fecha de su cumpleaños, o el teléfono de sus padres), tienen dificultades 
en las tareas secuenciales (más de una orden o más de una operación…). Muchos de ellos, tienen 
problemas de situación en el espacio: se pierden con mucha frecuencia si bien, a veces son capaces 
de recordar lugares por los que han pasado una sola vez. Un problema añadido es que suelen pensar 
de sí mismos que tienen discapacidad intelectual, lo cual repercute de forma negativa en el desarrollo 
de su autoconcepto.

Como vemos es una realidad compleja y para ser comprendida en profundidad, comenzamos 
describiendo cómo funciona nuestro cerebro ante los procesos de aprendizaje matemático.

13.1. Concepto del aprendizaje matemático neuropsicológicas 

La capacidad matemática se desarrolla en nosotros desde que somos muy pequeños, actualmente hay 
autores que sugieren que desde que nacemos tenemos estructuras cerebrales que posteriormente nos 
capacitarán para tener un buen desempeño en el lenguaje matemático, son áreas relacionadas con el 
procesamiento espacial, temporal y numérico (De Hevia, Izard., Coubart, Spelk y Streri, 2014). Desa-
rrollamos la competencia matemática conforme avanzamos en el currículo escolar, la mayor parte del 
alumnado logra un aprendizaje adecuado, pero un pequeño grupo de niños presenta un trastorno de 
aprendizaje relacionado con las matemáticas, padecen discalculia (Roselli y Matute, 2011). 

Dahene y colaboradores (2003), postulan un modelo cognitivo neurofuncional del proce-
samiento numérico ampliamente aceptado. Proponen tres posibles tipos de códigos para manejar la 
información numérica: representación analógica o línea numérica; representación verbal-au-
ditiva para los nombres de los números, es una representación semántica; y por último represen-
tación visual de los caracteres arábigos. Cada uno de estos códigos corresponde con procesos que 
se llevan a cabo en zonas diferentes: la representación analógica se lleva a cabo en la zona parietal 
inferior a nivel bilateral, la representación verbal en el área perisilviana del hemisferio izquierdo y 
el visual se asocia al funcionamiento de la circunvolución fusiforme de ambos hemisferios. Depen-
diendo de la tarea matemática que desarrollemos empleamos una representación u otra. Por ejemplo, 
cuando comparamos dos cantidades es ideal utilizar la recta numérica mental, es decir, la representa-
ción analógica que de las cantidades tenemos almacenada en el cerebro, cuando hacemos una mul-
tiplicación y ya hemos automatizado las tablas utilizamos de forma combinada las representaciones 
visuales y verbales-auditivas. 

Recientes investigaciones realizadas con neuroimagen en sujetos sanos sobre los circuitos 
cerebrales que activan cuando procesan numéricamente, postulan que además del lóbulo parietal, 
otras regiones cerebrales como la corteza prefrontal, la parte posterior del lóbulo temporal, la corteza 
cingulada y diferentes regiones subcorticales también están implicadas en el funcionamiento de cál-
culos matemáticos (Hyde y cols, 2014); las zonas activadas dependen del tipo de proceso matemático.
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La discalculia, se observa con la misma prevalencia en niños y niñas; se caracteriza por re-
cordar datos numéricos y aritméticos, así como por falta de entendimiento para los procedimientos 
numéricos y su aplicación en problemas matemáticos. En el alumnado con discalculia las destrezas 
que parecen estar afectadas son: lingüísticas, perceptuales, atencionales y memorísticas. La memoria 
operativa es la responsable de mantener activa la información y procesarla de manera temporal, y es 
importante que no se produzcan interferencias y distracciones durante la solución de tareas, por lo 
que la atención es imprescindible. 

Recientes investigaciones (Geary, Hoard, Bailey, 2011), sugieren que niños de los grupos 
con discalculia retienen peor dígitos que los niños del grupo control, pero no ocurre lo mismo con 
materiales no numéricos; también sugieren en sus estudios que los niños los niños con problemas 
de discalculia muestran más dificultades atencionales. Por otra parte, un nutrido grupo de estudios 
analizan la discalculia como un problema específico del sentido numérico; de las investigaciones se 
concluye que la representación mental necesaria para las matemáticas estaría alterada en los niños 
con discalculia (Mussolin, Mejías y Noel, 2010). 

No se puede explicar totalmente el problema de los niños con discalculia, atendiendo por 
separado factores cognitivos o de aprendizaje, los nuevos avances en neuroimagen asocian la discal-
culia con una disfunción del lóbulo parietal (Mussolin y cols. 2009; Price y cols, 2007) y también la 
asocian con una disminución de la sustancia gris en el surco intraparietal derecho, el cíngulo anterior, 
la circonvolución frontal inferior derecha y bilateralmente la circunvolución frontal media (Rotzer et 
al. 2008). Por otra parte como demostraron los estudios de Kucian en 2006, existe menor cantidad de 
la sustancia blanca a nivel frontal izquierdo y parahipocámpico derecho, y estas zonas están relacio-
nadas con el manejo numérico. De acuerdo a Gardner (1983) la discalculia se puede ver determinada 
por fallos en la formación de las imágenes mentales, esta idea ha sido recientemente abordada por 
estudios como el de Von Aster (2007), para quien una de las causas de la discalculia se relaciona con 
factores visoconstructivos. 

Todas estas zonas diferentes en el alumnado con discalculia son las que corresponden a la 
activación de circuitos matemáticos en niños sanos. Por todas estas evidencias, los problemas de los 
niños con discalculia quedan justificados a nivel biológico, es más, se plantea su origen genético 
puesto que se producen estos problemas asociados a varios miembros familiares.

Se han estudiado comorbilidades entre dislexia y discalculia, pero existe mucha variabilidad 
(para un estudio más profundo revisar las aportaciones de García-Orza (2012), cuyos análisis quedan 
reflejados en la ilustración 2.

Por lo tanto, hay un pequeño grupo de escolares que presentan un trastorno para el aprendizaje de 
las matemáticas y que presentan un perfil neuropsicológico específico. A continuación revisamos los 
instrumentos de evaluación más importantes para personas con discalculia

13.2. Instrumentos de evaluación 

Para comenzar con la evaluación de un niño con sospecha de discualculia es imprescindible una 
entrevista con el tutor del niño para conocer el alcance del problema y su repercusión en el apren-
dizaje; así, como los remedios que se han intentado hasta el momento. Una valoración cualitativa 
del profesor respecto al comportamiento general, a su impulsividad pueden ayudarnos a descartar 
otras patologías. El profesor hará de puente entre el orientador y la familia si es que el problema se 
detecta en primer lugar en el colegio. Si el problema es derivado por la familia a un profesional ajeno 
al colegio, es necesaria la entrevista con el profesorado siempre.

La evaluación es la cara de una moneda en la que el reverso es el tratamiento. La evalua-
ción para ayudar al alumnado cobra verdadero sentido, las estadísticas per se, el contar el núme-
ro de niños con una u otra patología no son lo más importante. El proceso diagnóstico deberá 
comenzar valorando con los criterios diagnósticos del DSM- 5 al sujeto y tiene que incluir una 
evaluación neuropsicológica, de las capacidades visoperceptivas y visoespaciales; capacidades 
intelectuales; numéricas y de cálculo y revisión de las funciones ejecutivas como planificación, 
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memoria y atención así como una evaluación profunda de la competencia matemática que in-
cluirá:

 – Línea numérica mental
 – Capacidad de cálculo: exacto y aproximado (Ver figura 1 con las dos zonas cerebrales implicadas 
respectivamente)
 – Conocimiento de las reglas matemáticas
 – Capacidad de resolución de problemas.

En el capítulo anterior hemos revisado algunos instrumentos de evaluación con base neuropsico-
lógica, en discalculia resultarán también muy importantes. Para una visión general revisar la tabla 
1 que presenta los instrumentos claves en la evaluación de la discalculia que describimos. La Ba-
tería Luria-DNI (Manga, y Ramos, 2006), nos permitirá conocer la funcionalidad visual, auditiva, 
motricidad, tacto, lateralidad, lenguaje y memoria. Seguramente en las pruebas de memoria numé-
rica, coordinación visomotora, lateralidad, patrones motores y orientación espacio-temporal ejecute 
peor que en el resto de las tareas. Para los preescolares, CUMANIN (Cuestionario de Madurez 
Neuropsicológica Infantil; Portellano, Mateos, Martínez, Tapia, y Granados., 2000), o para los niños 
de primaria CUMANES (Cuestionario de Madurez Neuropsicológica para Escolares, Portellano, 
Mateos, Martínez, 2012), son pruebas que aportarán información sobre su lenguaje, Visopercep-
ción, Capacidades Ejecutivas, Memoria, Ritmo, Lateralidad, es clave conocer estos factores de cara 
a la intervención en discalculia 

Para evaluar las funciones ejecutivas podemos utilizar la prueba ENFEN (Evaluación Neu-
ropsicológica de las Funciones Ejecutivas en Niños, Portellano, Martínez Arias y Zumarraga, 2009) Los 
resultados permiten profundizar en el diagnóstico y orientar la intervención neuropsicológica, tanto 
en niños sanos como en los que presentan algún problema. En el manual se incluye un extenso ca-
pítulo dedicado a la interpretación neuropsicológica del ENFEN y que permite conocer el significado 
de los resultados más allá del perfil numérico, identificando los puntos fuertes y débiles de cada niño. 
Además, también incluye un apartado sobre la rehabilitación cognitiva de las funciones ejecutivas 
con un repertorio de ejercicios que permite utilizar el ENFEN no solo como un instrumento de eva-
luación, sino también como un método para el tratamiento.

TEDI-MATH (Grégoire y cols, 2005). Específico para habilidades matemáticas, es una com-
pleta batería en la que los test están construidos con referencia a un modelo de funcionamiento 
cognitivo, lo que permite comprender las causas profundas de los fenómenos observados.

Test Gestáltico Visomotor de Lauretta Bender (Bender, 1964), está muy indicado porque 
estos niños tienden a integrar y distorsionar formas, tamaños y simetrías. Tampoco representan fiel-
mente el número de puntos de las figuras

El Test de Desarrollo de la Percepción Visual Frostig (Frostig, 2009), nos ayudará a 
medir la percepción.

El WPPSI IV (Weschler , 2014). Medida de Inteligencia para niños de 2 a 7 años. La 4ª 
edición de la escala de Wechsler para preescolar y primaria incorpora amplias y notables mejoras, 
dirigidas tanto a los niños como a los examinadores. El resultado es una innovadora medida de la 
capacidad cognitiva, basada en las teorías e investigaciones contemporáneas, adecuada al desarrollo 
de los niños pequeños, de 2 años y 6 meses a 7 años y 7 meses. Presenta nuevo índice y nuevas 
pruebas de Memoria de trabajo, de Velocidad de procesamiento y nuevos índices de Razonamiento 
fluido y Visoespacial para las edades de 4:0 a 7:7. 

WISC-IV (Wechsler Intelligence Scale for Children; 2003), para niños de edades entre 6 años 
y 16:11; compuesto por cuatro subescalas: comprensión verbal (ICV), razonamiento perceptivo (IRP), 
memoria de trabajo y velocidad de procesamiento. Los niños con discalculia puntúan peor en las 
pruebas de dígitos, aritmética, cubos, rompecabezas y claves

Recientemente se ha presentado la versión piloto de la Batería para la Evaluación Rápida de 
la Discalculia Evolutiva (B.E.R.D.E, García-Orza, 2015) en el Congreso de la Sociedad Andaluza de 
Neuropsicología, celebrado en Málaga (Mayo 2015) y recomendamos su uso por la rapidez con la que 
puede ser pasada la prueba. 
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La tabla 1 recoge todos los instrumentos que acabamos de desarrollar

Tabla 1. Principales instrumentos Evaluación discalculia

Principales instrumentos de evaluación en discalculia 

Batería Luria-DNI Subprueba memoria numérica, 

CUMANIN. Visopercepción, Capacidades Ejecutivas, Memoria, infantil 

CUMANES. Visopercepción, Capacidades Ejecutivas, Memoria, primaria 

ENFEN, Funciones ejecutivas 

TEDI-MATH , Habilidades matemáticas 

TEST GESTALTICO VISOMOTOR, algunas distorsiones en la reproducción de las formas son típicas de los 
niños con discalculia 

Test FROSTIG mide la percepción visual 

WISC-IV, especialmente: dígitos, aritmética, cubos, rompecabezas y claves 

WPPSI-IV, Memoria de trabajo, de Velocidad de procesamiento Razonamiento fluido y Visoespacial 

Una vez evaluados los niños con discalculia seguirán un tratamiento que les ayude a solventar sus 
problemas. Lo desarrollamos a continuación.

13.3.  Pautas de intervención y programas neuropsicológicos para mejorar el  
aprendizaje matemático

La mejor intervención es siempre la prevención. Si desde que un niño es pequeño le estimulamos 
visualmente, auditivamente, motrizmente,... para que su cerebro alcance el desarrollo óptimo será 
más improbable que desarrolle dificultades de aprendizaje. Los bebés comprenden cuando hay más 
cantidad o menos al ofrecerles por ejemplo a los ocho meses un trozo de pan en cada mano, se lan-
zarán a coger al que tiene más cantidad. Cuando los niños tienen un año y medio o dos, son capaces 
de agrupar objetos por colores, poco después por formas o tamaños. Si les procuramos prácticas 
educativas ricas, ellos avanzarán en conocimientos matemáticos rudimentarios que posteriormente 
construirán los aprendizajes curriculares de esta área. 

En preescolar es importante que la construcción de la recta numérica se interiorice, que 
aprendan a contar, no a recitar números. El profesorado puede comprobar fácilmente si los niños han 
adquirido los principios piagetianos básicos para la numeración: correspondencia uno a uno, orden 
estable, irrelevancia en el orden y cardinalidad. En este nivel es imprescindible manejar ábacos, regle-
tas de Cuisenaire y todo tipo de materiales que permitan ser contados, ordenados, etc. En primaria 
atenderemos especialmente a niños que no reconocen los números o los escriben en espejo, a los 
que tienen problemas de conteo y desarrollo de la línea mental; a los que presentan problemas al 
ordenar tamaños o conjuntos que representan pequeñas cantidades; a los que presentan dificultades 
en relaciones espaciales y temporales; a los que les cuesta aprender los hechos numéricos (automa-
tización de cálculos básicos mentales); a los que no asimilan el significado o mecánica de sumas y 
restas o sencillos problemas. Con ellos trabajaremos con demostraciones en vivo todos los conceptos 
matemáticos antes de trasladarlos al papel; por ejemplo si se trata de multiplicar, calculemos cuantas 
baldosas hay en un aula, cuantos huevos caben en un cartón, cuantas onzas de chocolate puedo 
comer en una tableta, etc. En Secundaria, los chicos tienden a usar los números en la vida cotidiana 
(p. Ej., medidas , cuentas, en comercios; saben. leer cuadros, gráficas, mapas; . comprender direc-
ciones. utilizar la solución de problemas para proyectos caseros o bricolaje; empiezan a comprender 
la probabilidad. Estaremos atentos a quienes no consigan realizar estas tareas al mismo nivel que 
sus compañeros de aula. La discalculia puede ponerse de manifiesto también a esta edad porque no 
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representen bien los problemas, no establezcan algoritmos adecuados a las operaciones matemáticas 
sobre las que avanzan y tengan dificultades a la hora de establecer analogías y generalizar los pro-
blemas tipo a todas las situaciones posibles para ser aplicados.

Durante la evaluación neuropsicológica hemos obtenido datos relativos al esquema corporal, la 
lateralidad, el desarrollo de patrones motrices, equilibrio, ritmo, visopercepción, atención, memoria y 
funciones ejecutivas. Los ejercicios destinados a mejorar las habilidades neuropsicomotrices que han de 
ser fomentadas aparecen descritas en capítulos anteriores, por lo que no volvemos a desarrollarlas aquí. 

El profesor debe conocer el problema del niño y la necesidad de tiempos ampliados para 
que realicen las tareas matemáticas. El profesorado bien formado, respeta el orden curricular de ad-
quisición de los contenidos matemáticos; por ejemplo: hasta que no se ha consolidado la suma de 
números con unidades no se pasará a las decenas, a las llevadas; tampoco se pueden emprender 
competencias matemáticas relacionadas con la multiplicación sin afianzar antes las destrezas de las 
sumas. Respecto a la resolución de problemas es importante que se trabajen con los niños las fases 
de la solución de problemas: 

 – Análisis de problemas, análisis medios fines.
 – Representación del problema, con apoyos físicos, materiales, representaciones, diagramas, etc. 
Siempre la manipulación debe preceder a la solución.
 – Planificación, establecer submetas
 – Ejecución
 – Evaluación del proceso
 – Generalización

En la escuela es interesante contar con juegos como el Tangram para introducir conceptos de geo-
metría plana, o el juego ARCO que incluye cuadernillos específicos de matemáticas. Los recursos 
actuales para el área de matemáticas disponibles en la red son innumerables, los hemos recogido en 
la tabla 2.

Algunos materiales escritos para mejorar la discalculia aparecen en las editoriales CEPE (Co-
lección Progresint) e ICCE (Colección RED). Es de gran interés para la mejora de la percepción visual 
de formas, figuras y coordinación visomotriz el Programa FROSTIG (2009).

Tabla 2. Recursos en la red para Matemáticas

En la red Problemáticas para solución de problemas http://educalab.es/recursos/historico/ficha?recurso=1388

Para mejorar los conocimientos sobre discalculia http://www.discalculia.es/discalculia/neuropsicologia.html

Aplicación interactiva para desarrollar la 
estimulación precoz en la enseñanza de las 
matemáticas

http://contenidos.educarex.es/mci/2007/09/

Reciclando tapones, con otros fines, un padre 
inventó el método Kumon, 

http://www.kumon.es/

EntusiasMAT es un programa didáctico-pedagógico 
para niños de 3 a 12 años basado en las 
Inteligencias Múltiples que permite trabajar las 
matemáticas de una manera contextualizada y 
adaptada a la realidad de los alumnos. 

http://www.tekmanbooks.com/programas/

MateFlex es un programa de entrenamiento para 
niños de entre 5 y 12 años, cuyo objetivo es 
mejorar la habilidad matemática. Los ejercicios 
están desarrollados para entrenar las habilidades 
matemáticas básicas, tales como la percepción 
de cantidad, el cálculo mental y la comprensión 
de series. MateFlex se basa en las investigaciones 
actuales sobre cómo se desarrollan y aprenden las 
habilidades matemáticas. 

http://www.rehasoft.com/mateflex/

http://educalab.es/recursos/historico/ficha?recurso=1388
http://www.discalculia.es/discalculia/neuropsicologia.html
http://contenidos.educarex.es/mci/2007/09/
http://www.kumon.es/
http://www.tekmanbooks.com/programas/
http://www.rehasoft.com/mateflex/
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Smartick es un método de aprendizaje online que, 
basado en las matemáticas y con sólo 15 minutos 
al día, incrementa la agilidad mental, capacidad de 
cálculo y fortalece la concentración y el hábito de 
estudio de los niños. Ayuda al alumno a alcanzar su 
máximo potencial en matemáticas. 

http://www.rehasoft.com/smartick/

El proyecto Descartes ha sido pionero en España de 
creación de materiales didácticos. 

http://recursostic.educacion.es/descartes/web/

Recursos matemáticos http://www.recursosmatematicos.com/redemat.html

Música y matemáticas http://www.anarkasis.net/pitagoras/

Zona Clic. Buenos materiales matemáticos http://clic.xtec.cat/es/index.htm 

Zona Pipo podemos descargar una App llamada 
Astromatt.

http://www.pipoclub.com/ 

Experiencias pioneras como el programa informatizado para enseñar a automatizar habilidades rela-
cionadas con la solución de problemas matemáticos en forma de aventuras para niños (aventuras de 
Jasper Woodbury), y otros implementados más recientemente, totalmente pautados sesión por sesión, 
como GO Solve Word Problems, han sido objeto de una profunda investigación que ha mostrado re-
sultados muy prometedores en la mejora de las habilidades matemáticas y menores niveles de ansie-
dad en los alumnos sobre los que se ha experimentado (Fede, 2010). Por último queremos comentar 
el trabajo de Gallese y Lakoff (2005), porque presenta una nueva concepción del pensamiento que 
puede acaparar en el futuro un gran protagonismo y resume todo lo que hasta aquí hemos tratado de 
exponer. Según esta propuesta, el conocimiento matemático (o cualquier otro) está ligado a nuestro 
sistema sensoriomotor, por lo que no sólo pensamos con la ayuda del lenguaje y de los símbolos 
sino también a través de los sentidos, es decir, las impresiones sensoriales constituyen el carácter 
multimodal de los conceptos. Según esta propuesta, la enseñanza tradicional del lápiz y papel no 
permite una conexión duradera con la experiencia sensorial vivida por los alumnos en los primeros 
años escolares; necesitamos más, necesitamos representar con varios materiales, con el cuerpo, con 
movimiento, así aprenderán mejor nuestros alumnos.

Por último, destacar el papel de la familia tanto utilizando los instrumentos que aquí descri-
bimos como ayudando a los niños a automatizar los hechos numéricos, por ejemplo se pueden bajan 
las escaleras contándolas, o adivinar cuantos coches hay en un parking o manzanas en una caja en 
la que están colocadas en filas y columnas en una caja, cuando vamos a la frutería. Hacer la compra, 
por ejemplo, es un magnífico taller-escuela de matemáticas aplicadas. También podemos jugar a 
hacer collares con bolas de colores y siguiendo una serie. Cuando lo que falla es la escritura de los 
números, en casa ayudarán actividades motrices como jugar a lanzar pelotas, pintar con pinceles y 
rodillos, trabajar la lateralidad en sí mismos, dibujándonos, proyectando sombras de nuestro cuerpo, 
poniendo gomet en un cristal que nos refleja, en diferentes partes, jugar a pasatiempos que implican 
números, etc. 

Animamos por tanto a profesores y a familias a que los niños a los que educan puedan des-
cubrir matemáticamente el mundo de una forma cotidiana que resultará muy motivante en el aula y 
en el hogar.

13.4. Caso práctico de valoración e intervención 

Hemos aludido en el desarrollo del capítulo que es clave la formación de imágenes mentales para re-
presentar bien los problemas, y para la construcción de la recta mental numérica sobre la que poder 
comparar cantidades. Las imágenes mentales son representaciones mentales de objetos, ideas o rela-
ciones entre ellos. La formación de imágenes alude a los procesos neuropsicológicos que participan 
en la creación, manipulación y evocación de las representaciones en la mente. Para Kosslyn y Smith, 
(2007) la formación de las imágenes mentales implica distintos procesos; también para Sternberg 
(2011) y para Vera de la Puente et al (2006) desde el punto de vista neuropsicológico, la formación de 

http://www.rehasoft.com/smartick/
http://recursostic.educacion.es/descartes/web/
http://www.recursosmatematicos.com/redemat.html
http://www.anarkasis.net/pitagoras/
http://clic.xtec.cat/es/index.htm
http://www.pipoclub.com/
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imágenes mentales es un proceso dinámico en el que participan aspectos motores, capacidad para 
realizar secuencias temporales, factores visuales y mecanismos atencionales, así como la planificación 
y el control voluntario del uso representaciones mentales. Intentando indagar al respecto, planteamos 
una investigación (Vizcaíno, 2013), cuyo objetivo era analizar si existe relación entre la Discalculia 
del desarrollo y la formación de imágenes mentales en niños de 6 a 16 años de la Ciudad de México, 
para ello, tomamos, una muestra de 42 niños de los que 22 tenían Discalculia y 20 sin Discalculia. 
Los criterios aplicados para identificar niños con discalculia del desarrollo fueron: CI igual o superior 
a 85, dificultades en el aprendizaje de las matemáticas evaluados con prueba sujeta a criterio, dado 
que en México no hay pruebas estandarizadas evaluadoras de las habilidades matemáticas o del 
cálculo. También tuvimos en cuenta si las dificultades de aprendizaje interferían en su vida diaria 
y en su desarrollo académico e incluso condicionaba su estancia en el centro escolar. Escogimos a 
niños con asistencia regular a clases y enseñanza normalizada, sujeta a los contenidos curriculares 
generales. Para acercarnos y evaluar el constructo formación de imágenes mentales operativizamos 
las variables (subpruebas de la Escala de Wechsler, WISC IV): Cubos, Figuras Incompletas, Dígitos 
y Números y letras Todas estas escalas están relacionadas con tareas que necesitan la formación de 
imágenes mentales para ser resueltas. (Ver Figuras 1 a 4)

DISEÑO CON CUBOS

Se le presenta al niño un modelo construido o una imagen de una formada en banco y rojo. El niño deberá 
reproducir la imagen utilizando manualmente 2, 4 o 9 cubos que llevan cada uno dos caras rojas, dos blan-
cas y dos de ambos colores, durante un tiempo límite. La actividad es compleja en tanto le exige el análisis 
y la síntesis de la imagen tanto bidimensional como tridimensional. Requiere imaginar y transformar la ima-
gen en partes y unirlas manualmente. Un aspecto complejo es el manejo y orientación espacial de ángulos, 
del fondo y de la forma, porque: “Está diseñada para medir la capacidad de análisis y síntesis de estímulos 
visuales abstractos... percepción y organización visuales...”, entre otras capacidades.

Figura 1. Diseño de Cubos. Fuente: adaptado a partir de Wechsler (2005).

SUCESIÓN DE NÚMEROS Y LETRAS

Se le dicen en voz alta al niño una serie de números y letras mezclados los cuales deberá recordar y ordenar, 
depende en gran medida de mantener la información en la memoria de trabajo visoespacial y verbal, pero 
implica formarse una imagen y transformarla. Esta prueba mide: “...sucesión, manipulación mental, atención, 
memoria y formación de imágenes visoespaciales...”.

Figura 2. Sucesión de números y letras. Fuente: adaptado a partir de Wechsler (2005).

RETENCIÓN DE DÍGITOS

Consiste en que el niño repita una serie de números en voz alta en el mismo orden y en orden inverso, los 
cuales previamente le habrá dicho el evaluador. Es útil para nuestro estudio porque: “...incluye memoria de 
trabajo, transformación de la información, manipulación mental y formación de imágenes visoespaciales

Figura 3. Retención de dígitos. Fuente: adaptado a partir de Weschler (2005).

FIGURAS INCOMPLETAS

Requiere que el niño nombre la parte faltante de un dibujo conocido por lo cual le implica captar, recordar 
e identificar aspectos visuales que están dentro de estructuras visuales complejas formadas de antemano, es 
decir requieren haber construido previamente la imagen de transformarla

Figura 4. Figuras incompletas. Fuente adaptado a partir de Weschler (2005).
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Los resultados (ver en la tabla 3 los resultados del contrate estadístico) en las escalas en las que re-
sultaron diferentes estadísticamente el grupo de niños con discalculia comparado con los que no lo 
eran, nos permitieron aceptar que existe relación positiva entre la dificultad para la formación de 
imágenes mentales y la Discalculia del desarrollo. Por ese motivo, consideramos fundamental pensar 
en orientaciones de intervención neuropsicológica para mejorar los procesos de aprendizaje de los 
niños con esta dificultad y fortalecer la formación de imágenes mentales en niños con Discalculia 
(Vizcaíno, 2013). 

Tabla 3.  Escalas del WISC IV en las que son estadísticamente significativas  
las diferencias entre el grupo de niños con discalculia y el grupo control

Cubos
Fig. 

Incompletas
Núm. y letras Dígitos

U de Mann-Whitney 90,000 115,000 143,000 98,000

W de Wilcoxon 321,000 368,000 396,000 351,000

Z –3,165 –2,671 –1,973 –3,116

Sig. asintót. (bilateral) ,002 ,008 ,049 ,002

Sig. exacta [2*(Sig. unilateral)]     

La creación de imágenes mentales es algo deficitario en niños con discalculia tal como comproba-
mos en el estudio empírico que acabamos de describir (Vizcaíno y Martínez, 2013). Para desarrollar 
un tratamiento adecuado para trabajar con niños que padecen discalculia, podemos ayudarles en 
el proceso de creación de imágenes mentales porque en matemáticas es clave que los niños creen 
una imagen mental como representación de un problema y que puedan mantenerla, manipularla y 
evocarla. Durante el proceso de formación de imágenes primero el niño tiene que ver la imagen, 
después la interioriza y luego puede evocarla y transformarla, de manera que poco a poco, deje 
de necesitarla. 

Proponemos como parte del tratamiento de la discalculia trabajar la creación de imágenes 
mentales, fortaleciendo primero los procesos neuropsicológicos en general y a continuación, descri-
biremos actividades dirigidas a la creación de imágenes mentales con contenidos específicamente 
matemáticos

A.  Actividades para trabajar la creación de imágenes mentales, fortaleciendo  
los procesos neuropsicológicos básicos para su génesis. 

La formación de imágenes está mediada por actividades neuropsicológicas que podemos trabajar con 
los niños en caso de que presenten dificultades en este procesamiento. El proceso de formación de 
imágenes debe ir de lo concreto a lo abstracto, de lo cercano o conocido, a lo lejano o desconocido. 
Por ello es fundamental que en una primera fase del tratamiento se produzca con recursos mani-
pulables y concretos primero en el propio cuerpo (toca tu oreja izquierda con tu mano derecha) y 
después en los objetos y en las personas. En la siguiente fase, iremos desarrollando lo figurativo-per-
ceptual (sin objeto) y la última fase la descripción de la imagen por parte del niño, será verbal, ha-
ciendo uso de la voz alta en un primer momento y más tarde, del lenguaje silencioso, (Ver figura 5). 

Figura 5. Fases en la formación de figuras mentales. Elaboración propia
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Sabemos que los recursos que principalmente permiten interiorizar una imagen son: la integración 
interhemisférica y el manejo de organizadores espacio-temporales, la manipulación, la producción 
manual con ojos cerrados con ambas manos o pies, la verbalización, el dibujo, el juego, la identifica-
ción de semejanzas y diferencias y la clasificación (ver figura 6)

Figura 6. Principales recursos para la creación de imágenes mentales.

Para fomentar la INTEGRACIÓN INTERHEMISFÉRICA trabajaremos los procesos que activen las co-
nexiones neuronales a través del cuerpo calloso, porque la maduración de esta estructura permite un 
aumento significativo de la comunicación interhemisférica (por ejemplo con juegos que desarrollen 
la contralateralidad o actividades de secuencias rítmicas). 

Para que el niño adquiera los ORGANIZADORES ESPACIO-TEMPORALES, como arri-
ba-abajo, izquierda-derecha, antes- después, entre otros, que le permitan describir y organizar la 
propia imagen corporal y las demás imágenes, puede resultar muy útil asociar la imagen y estos 
organizadores con la música en cancioncillas, rondas con juegos de cruces de brazos y piernas 
del lado izquierdo al derecho y viceversa . CON NIÑOS EN EDAD PREESCOLAR. Realizaremos 
juegos en los que se colocan muñecos de peluche (-sienta el ratón junto al pájaro y el perro en-
cima del gato, etc.) y se toman fotografías con el teléfono móvil para después observarlas y tratar 
de combinarlas mentalmente (fase dos figura 5), podemos preguntar por ejemplo al niño: -¿cómo 
se vería el ratón sobre el gato?. También se pueden impulsar actividades en las que el niño trace 
al dictado líneas a la derecha, a la izquierda, hacia arriba, hacia abajo para formar un dibujo o 
como juego, para que las actividades sean motivante podemos presentarlas en forma de juegos, 
de retos a resolver, podemos decir por ejemplo: -¿Dónde llegaría una mosca atrapada si sigue 
estos pasos? o -Dime qué movimientos debe hacer la mosca para que se escape de la trampa. Este 
tipo de juegos les obliga a trazar mentalmente esos dibujos, estaríamos trabajando las fases dos 
y tres que señalamos en la figura 5. 

Estamos diciendo que debido a que el niño presenta dificultad para formar en su mente la 
representación visual de una forma o de un concepto (es decir una imagen mental), es conveniente 
seguir un proceso que comience con la MANIPULACIÓN (por ejemplo con plastilina). El adulto 
debe mediar las características distintivas del objeto, es decir, ayudarle, en una primera etapa, a 
distinguir los aspectos fundamentales de los objetos y a diferenciarlos o agruparlos con otros. No 
basta con darle los materiales y pedirle que produzca una forma específica (por ejemplo un nú-
mero o una letra), es necesario mediar las diferencias, por ejemplo preguntándole SEMEJANZAS 
Y DIFERENCIAS: ¿por qué esta letra no es igual a esta otra? ¿En qué son diferentes? ¿Qué debes 
ponerle a ésta y no a ésta? Es importante pedirle la descripción del objeto sin dejar que se precipite, 
sino provocando un barrido cuidadoso no impulsivo de la información y haciendo uso del lenguaje 
propio y del adulto. Además es fundamental ir verbalizando los organizadores espacio-temporales. 



Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa. Capítulo 13

204

Conforme avanzan las sesiones, de una sesión para la siguiente, es necesario pedirle que repro-
duzca alguna de las formas trabajadas, por ejemplo con un dibujo o utilizando semillas, piezas de 
lego o cualquier objeto, de manera que provoquemos en el niño el recuerdo de lo manipulado sin 
la imagen presente que si tuvo en la sesión anterior. Después se deberá comentar al respecto. ¿Qué 
recordaste? ¿qué te faltó? etc. 

Prosiguiendo en el proceso de formación de imágenes, el siguiente paso será la utilización de 
objetos concretos, para lo que también es necesario guiar con preguntas a los niños para que bus-
quen semejanzas y diferencias, llevando al niño a la CLASIFICACIÓN y reproducción de los objetos 
y buscando la reproducción sin el objeto, ya sea como tarea o para la siguiente sesión de trabajo a 
través de un dibujo, por ejemplo; con ello provocaríamos la formación de imágenes. 

Es fundamental el apoyo en el lenguaje del adulto, para ayudarle a reproducir después los 
objetos a través del dibujo. Actividades como dibujar en el aire con LOS OJOS CERRADOS una 
forma, una letra o un número son importantes. Más adelante el niño debe reproducir algunos de 
los objetos trabajados. En este momento es útil el armado de rompecabezas previa mediación de la 
imagen a reproducir, es decir, el niño primero ve el rompecabezas armado, lo analiza en todo lo 
posible y después lo reproduce primero con la imagen presente y luego sin ésta. También juegos 
en donde tenga que adelantar la imagen o deba construirla o transformarla, por ejemplo el juego 
de Laberinto Mágico en el que se debe saber dónde quedaría un objeto si un laberinto movible 
cambia de forma. El ajedrez es otro ejemplo de imagen previa o de transformación de imágenes. El 
uso de materiales como el Tangram son muy útiles siempre que sea previamente mediada la forma. 
Caben también todas las actividades de análisis y síntesis tipo cubos de Kosc, lo importante es la 
mediación de las relaciones de las imágenes, de la orientación de ángulos (-hacia dónde apunta 
este triángulo, en dónde se juntan estas figuras?, etc.), la mediación ayuda a la evocación de las 
imágenes. 

El uso del dibujo es muy importante, primero dirigido (mediado), como el dibujo al dictado y 
posteriormente dibujo libre, primero con la imagen presente y después sin la imagen. Las actividades 
de encontrar las diferencias de dos imágenes iguales también son muy importantes y valiosas para 
hacer un barrido de las características de la imagen, pero es importante pedirle al niño después la 
evocación de la imagen, no sólo la distinción de diferencias También se puede leer una breve histo-
ria, dibujarla en escenas y después reproducirla en forma verbal sin ver los dibujos. 

B.  Actividades para trabajar la creación de imágenes mentales, aplicando a contenidos 
matemáticos las tareas

En forma paralela, es importante trabajar imágenes relativas a las matemáticas. El proceso deberá 
seguir los puntos mencionados, pero el contenido será matemático. Primero, y con los más peque-
ños, las imágenes de los números, su secuencia hacia delante y de adelante hacia atrás. Enseguida 
e incluso con los escolares se trabajaría la conformación de la “línea numérica mental”, mediando y 
dando lugar a los aspectos motores y visoespaciales, que permitan al niño formar la estructura del 
sentido numérico, utilizando las tres modalidades del número: 3, tres, y tres objetos. Después de 
adquirir la noción de la línea mental, el cálculo mental en escolares de primaria es muy importante. 
No puede intentarse antes. 

Las formas geométricas y sus relaciones son fundamentales para la formación de las imáge-
nes, se deberá primero conformar formas con el cuerpo, identificarlas afuera, describirlas verbal-
mente, dibujarlas y construirlas y evocarlas de forma simple y relacionada. Primero con la imagen y 
después sin ésta. 

La solución de problemas matemáticos, específicamente las relaciones entre variables, de-
penden en gran medida de la formación de imágenes mentales. Por lo que se incitará al niño a uti-
lizar dibujos después de una lectura cuidadosa de la información del problema y no dejar todo a la 
imaginación en una primera etapa. Se puede realizar un ejercicio en donde se le dé una imagen y 
busque redactar o verbalizar el problema rescatando las relaciones entre variables. Después se realiza 
un ejercicio donde él niño dibuje las relaciones, no se intenta necesariamente que las evoque, no es 
indispensable. 
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En cuanto a los tiempos de intervención se recomienda que sea al menos una vez a la semana 
en el marco de la intervención más amplia de la discalculia.

Para terminar consideramos que es importante tomar datos de los avances de los niños a los 
que implementemos las pautas de tratamiento que aquí esbozamos porque de su seguimiento va a 
depender poder corroborar las hipótesis de investigación con las que comenzamos este apartado, 
referidas a la necesidad de trabajar la génesis y automatización de los procesos de producción de 
imágenes como medio de mejora en el rendimiento matemático a los niños y niñas que padecen 
discalculia.
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Evaluación del trastorno de déficit de atención 
e hiperactividad en edad escolar

Esperanza Vergara-Moragues

14.1. Definición, diagnóstico y etiología del TDAH

El trastorno por déficit de atención con y sin hiperactividad (TDAH) es un trastorno del neurodesarro-
llo de los más estudiados en las últimas décadas. Sin embargo, ya a principios del siglo XX aparecen 
las primeras descripciones de este síndrome. Posteriormente, algunos autores consideraron que la 
sintomatología de este comportamiento era provocado por una lesión o disfunción cerebral mínima 
y no fue hasta la aparición del DSM-II, pasado la mitad de siglo, cuando se introdujo el término de 
“reacción hiperquinética de la infancia” (Still, 1902; Kahn y Cohem 1935; Bradley, 1937; Thome y Ja-
cobs, 2004).

En los últimos años se ha convertido en uno de los trastornos del neurodesarrollo infantil 
más diagnosticado y tratados (Biedarman y Faraone, 2005). A pesar de que, en la actualidad existe 
una controversia acerca de la existencia real de este trastorno y la sugerencia del sobrediagnóstico 
(Foreman y Ford, 2008). No obstante, hoy por hoy, existe una amplia gama de trabajos científicos 
que confirman la existencia de este síndrome (Foreman, 2005; Sciutto et al., 2007). Es por ello, que 
el TDAH es considerado como un trastorno crónico que repercute en la funcionalidad de las perso-
nas que lo padecen desde la infancia hasta la edad adulta y, por ello, es necesario tener en cuenta 
la importancia de realizar un diagnóstico diferencial minucioso para poder realizar un diagnóstico 
adecuado y realizar una intervención adecuada y multidisciplinar para la mejora del pronóstico (Man-
nuzza et al., 1993). 

La prevalencia del TDAH es muy dispar según la metodología utilizada en los diferentes 
estudios, la edad, el sexo y el origen de la muestra (población general o clínica) y se marca en un 
rango entre el 1.9% y el 14,4 % de niños en edad escolar (Benjumea, 2006; DuPaul et al., 2001; Guía 
de Práctica Clínica, 2012). De éstos, dos tercios mantendrán sintomatología en la edad adulta, algunos 
con diagnóstico completo y otros en remisión parcial (Ramos-Quiroga et al., 2013). En un reciente 
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metanálisis, Polanczyk (2007) describe una prevalencia a nivel mundial de 5,29%. En nuestro país, las 
prevalencias también se encuentran entre estos rangos, entre un 2%-14.4% dependiendo de la edad 
(Guía Consenso, 2010). En la mayoría de los estudios epidemiológicos en población clínica existe un 
mayor porcentaje de TDAH en el género masculino de entre 3 y 5 veces más (AAP, 2001; Craido et 
al., 2003; Rucklidge, 2008;). Sin embargo, estas cifras tienden a igualarse a medida que la persona 
va alcanzando la edad adulta. Muchos autores encuentran una explicación a la evolución clínica del 
sexo femenino, más caracterizada por los síntomas de déficit de atención, en lugar de hiperactividad 
y/o impulsividad, que pueden pasar por desapercibido y ser diagnosticado en edades más avanzadas 
(Thorell y Rydell; 2008). Debido a estos motivos el riesgo de detección y tratamiento en niñas es mu-
cho mayor, más del 70% y, por tanto, la evolución puede estar acompañada de otros trastornos rela-
cionados con los déficit no tratados del TDAH, como trastornos depresivos, o trastornos de ansiedad 
o conducta alimentaria (Quinn, 2008; Staller y Faraone, 2006). Asimismo, hay autores que describen 
que los síntomas de hiperactividad van disminuyendo con la edad mientras que los de inatención se 
mantienen (Larsson et al., 2006).

Por otro lado, es importante comentar que el TDAH es un trastorno que se inicia en la infan-
cia y suele persistir en la adolescencia y edad adulta. La edad media de inicio ronda entre los 4 y 5 
años (Bonati et al., 2005). Los dos criterios diagnósticos más utilizados son los descritos por la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) a través de la Clasificación Internacional de Enfermedades en su 
décima versión (CIE-10) y los indicados por la Asociación Americana de Psiquiatría, en su Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V). En la primera de las clasificaciones, la OMS se 
refiere al TDAH como trastorno hipercinético y divide los síntomas en tres subapartados clasificados 
con diferentes criterios: déficit de atención (9), hiperactividad (5) e impulsividad (4). Así, la CIE-10 
establece que para que se cumpla el diagnóstico la persona debe presentar al menos 6 de los sínto-
mas descritos en el apartado de déficit de atención, 3 de hiperactividad y 1 de impulsividad. Además, 
deben estar presentes antes de los 7 años y darse en dos o más aspectos de la vida del niño (escolar, 
familiar y/o social) afectando a su calidad de vida. Finalmente, el diagnóstico es incompatible si el 
niño presenta un trastorno generalizado del desarrollo, un episodio depresivo o un trastorno de an-
siedad. Por otro lado, la nueva versión del DSM (DSM-V) clasifica los síntomas en tan sólo dos apar-
tados inatención (9) o hiperactividad e impulsividad (9). En lugar de que los síntomas tuvieran que 
estar presentes antes de los 7 años, amplía la edad hasta los 12 años, estando igualmente presente en 
al menos dos o más contextos, durante los últimos 6 meses y produciendo interferencia en su fun-
cionamiento social, académico o laboral. Otra de las novedades de esta nueva versión es que según 
los resultados se podrán clasificar como presentación combinada (si cumple criterios de inatención 
e hiperactividad/impulsividad), presentación predominante con falta de atención (si cumple solo los 
primeros) o predominante hiperactiva/impulsiva. De esta manera, comparando ambos criterios po-
demos decir que tienen aspectos en común (18 síntomas definidos, presencia de los síntomas durante 
más de 6 meses, afectación a diferentes contextos con deterioro funcional y que la sintomatología no 
pueda explicarse a causa de otro trastornos). Y, aspectos diferenciadores, por ejemplo, en el DSM-5 
los síntomas deben estar presente antes de los 12 años, no tienen por qué darse síntomas de los tres 
apartados, el grado de afectación puede ser leve, moderado y severo en función de los criterios que 
cumpla y el TDAH puede coincidir con otras alteraciones psiquiátricas o trastornos del desarrollo 
generalizado. De esta manera, teniendo en cuenta estos aspectos se podría concluir que los criterios 
para la CIE-10 son más restrictivos en comparación con los del DSM-V para el TDAH (ver tabla 1).

Tabla 1. Diagnóstico de TDAH CIE-10 versus DSM-V

Preguntas comunes CIE-10 DSM-V

¿Cómo se denomina? Trastorno hipercinético Trastorno por déficit de atención con 
hiperactividad

¿Qué síntomas debe darse? Requiere que esté presente al menos 
seis síntomas de inatención, tres de 
hiperactividad y uno de impulsividad 
(6+3+1)

Requiere que se dé al menos 6 
síntomas de inatención (9) y/o 
hiperactividad e impulsividad (9). No 
tienen por qué darse síntomas de los 
tres apartados
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Preguntas comunes CIE-10 DSM-V

¿Cuál es la edad de inicio del 
trastorno?

Antes de los 7 años Algunos síntomas estaban presentes 
antes de los 12 años

¿Durante cuánto tiempo? 6 meses 6 meses

¿En qué contexto puede darse? Dos o más aspectos de la vida del niño Al menos dos o más contextos

¿En la presencia de qué 
otros trastornos no puede 
diagnosticarse?

Diagnóstico es incompatible si el niño 
presenta un trastorno generalizado del 
desarrollo, un episodio depresivo o un 
trastorno de ansiedad

Trastornos mentales si éstos explican 
mejor los síntomas presentados que 
el TDAH. Además, puede coincidir 
con otras alteraciones psiquiátricas o 
trastornos del desarrollo generalizado

Fuente: Adaptado de Cunill y Castells, 2015 

Con respecto a la etiología, el TDAH es un trastorno considerado como multicausal encontrándose estu-
dios genéticos, de neuroimagen y ambientales que apuntan a ciertos factores de riesgo. En primer lugar, 
en relación a los estudios familiares realizados, se demuestra la existencia de una vulnerabilidad genética 
en el TDAH indicando que hay un porcentaje muy elevado de factores genéticos (Faraone et al., 2001; 
Faraone et al., 2005). Por ejemplo, hay estudios que muestran un riesgo relativo 5 veces superior en padres 
de niños con TDAH y 4 para los hermanos. De la misma manera, en los casos que el trastorno continuara 
en la adolescencia el riesgo aumentaba en 4 veces más (Faraone et al., 2000). En relación a los estudios 
de gemelos apuntan que existe una concordancia del trastorno del 50-80% en monocigotos y alrededor 
del 30% en dicigotos (Sherman et al., 1997). Finalmente, los datos muestras que a mayor gravedad de los 
síntomas más efecto de los factores genéticos (Goodman y Stevenson, 1989). En relación a la diferencia de 
los subtipos, los datos parecen indicar que existe una mayor carga genética en los subtipos inatentos (del 
75-98%) en comparación con el hiperactivo-impulsivo (64-77%) (Faraone et al., 2005). En segundo lugar, 
los estudios de neuroimagen han mostrado evidencia de que las personas que presentan TDAH mues-
tran una disminución global del volumen cerebral y, concretamente, en la corteza frontoparietal, ganglios 
basales y cerebelo. Además, los estudios funcionales, también indican que existe una disfunción en estas 
áreas en comparación con los sujetos que no muestran el trastorno (Castellanos et al., 2001; Bush et al., 
2005; Dickstein et al., 2006; Durston et al., 2007; Ellison-Wright et al., 2008; Mackie et al., 2007; Mulder et 
al., 2008; Remschmidt, 2005; Shaw et al., 2006; Valera eto al., 2007). Recientemente, se ha realizado un 
metaanálisis en este contexto que concluye que existe una hipoactividad en los circuitos fronto-estriales y 
fronto-parietales, en concreto existiría alteración en el cíngulo anterior, córtex frontal dorsolateral inferior, 
ganglios basales, tálamos y algunas zonas de la corteza parietal. Todas estas áreas se relacionan con las 
tareas relacionadas con el control inhibitorio, la flexibilidad cognitiva, la impulsividad o la regulación de 
emociones (Durston et al., 2007). Se puede indicar que todos estos estudios apoyan la hipótesis de algu-
nos autores de relacionar el TDAH con un síndrome fronto-subcortical. A nivel práctico, esto se traduce en 
que los niños que presentan TDAH, a pesar de tener un coeficiente intelectual dentro de la media (Bier-
derman et al., 1996), son propensos a presentar dificultades en el aprendizaje relacionados con problemas 
de atención, funcionalidad visual, auditiva, alteraciones motoras o problemas de conducta y/o autoestima 
(Cardo-Jalón y Pámias Massana, 2014). En resumen, todos estos datos relacionados con los estudios gené-
ticos y de neuroimagen deben tomarse con cautela y no deben considerarse de manera aislada si no en 
relación a la intervención de factores de riesgos ambientales (ver figura 1). 

Figura 1. Maduración del cerebro TDAH versus Desarrollo normal.

Fuente: NIMH Child Psychiatry Branch de https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Adhd_brain_timelapse.jpg

https://commons.wikimedia.org/wiki/File
Adhd_brain_timelapse.jpg
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Por último, en tercer lugar, en relación a los estudios que relacionan factores psicosociales en general, 
como el bajo nivel cultural de los progenitores y/o madre fumadoras; problemas de pareja; adopción, 
abuso prenatal al alcohol y trastorno mental materno, puede condicionar el pronóstico y la aparición 
de TDAH independientemente del sexo (Abrines et al., 2012; Biederman et al., 2002; Biederman , 
2005; Claycomb et al., 2004; Doom et al., 2014; Fernandéz-Mayoralas et al., 2015; Linnet y col., 2003;St 
Sauver et al., 2004). 

14.2. Alteraciones y modelos neuropsicológicos en el TDAH

Como se ha comentado con anterioridad, según el DSM-V (2013), el TDAH es un trastorno que está 
incluido dentro de los trastornos del neurodesarrollo y su diagnóstico debe darse ante la presencia 
de síntomas de falta de atención, hiperactividad motora e impulsividad presente en las actividades 
de la vida de la persona en al menos dos contextos diferentes. Estos síntomas pueden ser explicados 
en cierta medida con una alteración de la regulación en diversos neurotransmisores, especialmente 
dopamina y noradrenalina (Quintero y Castaño de la Mota, 2014).

De esta manera, las alteraciones cognitivas como las dificultades de pensamiento, inhibi-
ción de respuesta, impulsividad o memoria de los niños con TDAH están relacionados con las áreas 
córtico-estriatal y talámico-cortical que son las áreas implicadas en el TDAH y donde se concentra 
la dopamina (Wigal et al., 2003; Castellanos et al., 1994). Además, se ha estudiado la implicación 
de la noradrenalina relacionado con síntomas de inatención, motivación y aprendizajes nuevos. 
Según varios estudios, la noradrenalina tiene un papel muy relacionado con las funciones ejecuti-
vas, toma de decisiones, razonamiento y resolución de problemas, organización del pensamiento 
y atención selectiva y su bloqueo podría provocar gran parte de los síntomas relacionados con el 
TDAH (Cooper et al., 2003; Franowicz et al., 2002). De hecho, hay varios estudios que muestran la 
alteración del funcionamiento noradrenérgico en niños con TDAH (Anderson et al., 2000; Hanna 
et al., 1996; Shekim et al., 1994). De esta manera, hay otros trabajos que relacionan una mayor 
actividad de norepinefrina y menor de epinefrina, así como concentraciones plasmáticas de éstas 
sustancias en plasma y orina en niños con TDAH en comparación con controles (Fox, 2002). Por 
tanto, se podría comentar que, aunque el proceso es mucho más complejo, por un lado, los res-
ponsables de los síntomas de hiperactividad e impulsividad, estarían reguladas por alteraciones en 
la vía dopaminérgica. Y, por el otro, las disfunciones de la vía noradrenérgica estaría provocando 
síntomas cognitivos y conductuales principalmente (Ramos-Quiroga et al., 2013; Quintero y Casta-
ño de la Mota, 2014).

En esta línea, y relacionado con estas alteraciones, los niños y adolescente que presentan 
TDAH han mostrado tener un déficit de las funciones ejecutivas, principalmente en la memoria de 
trabajo, inhibición conductual, flexibilidad cognitiva, concentración, organización, planificación y 
regulación de emociones (Barkley, 2001). Esto concuerda con los resultados que se encuentran en 
diversos estudios sobre los déficits de sustancias gris en los lóbulos frontales, ganglios basales y cere-
belo (Castellanos et al., 2002; Krain et al., 2006; Mackie et al., 2007; McAlonan et al., 2009; Soria-Caros 
et al., 2015; Tremols et al., 2008) y la disminución de volumen cerebral en regiones parietales, occi-
pitales y temporales (Castellanos et al., 2002;Batty et al., 2010; Frodl y Skokauskas, 2012; Tiemeneier 
et al., 2010). 

Actualmente, existe un consenso entre los autores en relacionar a los niños con TDAH 
con alteraciones en las funciones ejecutivas, relacionadas con la sintomatología del trastorno. 
De esta manera, esta teoría encuentra una explicación de algunos de los síntomas tradicionales 
del TDAH como un déficit del funcionamiento ejecutivo como la inhibición, planificación, me-
moria de trabajo relacionado con todas las alteraciones de los distintos neurotrasmitores y áreas 
cerebrales anteriormente mencionado (Nigg, 2001; Barkley, 2001; Boonstra et al. 2005; Barkley, 
2006). En este sentido, se pueden describir tres síndromes diferentes relacionados con las alte-
raciones ejecutivas observadas en personas que presentan TDAH (Abás-Más et al., 2013; Mulas 
et al., 2012): 
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 – el síndrome prefontal medial, caracterizado por una pérdida de motivación, iniciación a la hora 
de realizar una tarea, trastornos del lenguaje, conducta reiterativas, y alteraciones en atención sos-
tenida, selectiva e inhibición. 
 – el síndrome dorsolateral, que se caracteriza por una alteración en las capacidades de planificar, 
seguir o mantener una tarea, cambiar a la hora de tomar decisiones acertadas (flexibilidad cogni-
tiva), memoria de trabajo, formación de conceptos, resolución de problemas y alteraciones en la 
fluidez verbal. 
 – el síndrome orbitofrontal, caracterizado por una alteración en la regulación emocional, desin-
hibición de la conducta, alteraciones en el juicio, irritabilidad, inhibición de la conducta y falta de 
control de impulsos.

Por último, existen estudios funcionales que muestran que en niños y adultos con TDAH existen un 
patrón alterado de la actividad neuronal (Idiazabal et al., 2002; Soria-Claros et al., 2015; Valera et al., 
2005;Wolf et al., 2009;). De esta manera, por ejemplo, encontramos datos que indican un deterioro 
del procesamiento visual mayor en niños con TDAH (Ma et al., 2012; García-Guirao y Vergara-Mora-
gues, 2015). Además, algunas investigaciones muestran la existencia de un aumento de la actividad 
en las áreas temporales, frontales inferior izquierda y occipitales bilaterales en personas con TDAH, 
sugiriendo que el procesamiento de la información multisensorial en niños con déficit de atención 
necesita la asociación de muchas áreas cerebrales para finalizar la tarea y, por lo tanto, supone un 
“malgaste” de recursos cognitivos y una dificultad de presentar una conectividad eficiente. Dicho 
de otra manera, cuando un niño que presenta TDAH se enfrenta a una tarea por primera vez no 
es capaz de dar una respuesta adecuada a la primera, cometiendo muchos errores y pocos aciertos 
(Cubillo et al., 2010, Daffner et al., 2005, Soria-Caros et al., 2015;). 

14.3. Rendimiento escolar y TDAH

Como se ha comentado con anterioridad, los síntomas fundamentales del TDAH son alteraciones de 
la atención, funciones ejecutivas, impulsividad e hiperactividad y todo ello puede tener implicaciones 
de mucha importancia en el desarrollo escolar de un niño diagnosticado de este trastorno (Lambek 
et al., 2011; Schoemaker et al., 2012).

De esta manera, es habitual que los niños que estén diagnosticados de TDAH presenten di-
ficultades importantes a nivel académico que dificulte su paso normalizado por los diferentes cursos 
educativos. De hecho, existen estudios que estiman que aproximadamente 30% de los niños que 
tienen problemas de aprendizaje pierden algún curso escolar (DuPaul y Stoner, 2003). En este senti-
do, los niños con TDAH presentan dificultades en dos de las áreas más importantes para la base de 
desarrollo académico generalizado por un lado, el área de matemáticas y, por el otro, el de lengua 
en comparación con la población infantil media (Bruce et al., 2006; Kim y Kaiser, 2000: McConaughy 
et al., 2011). Esta población puede presentar problemas en la adquisición de lenguaje, dificultades 
en la lectoescritura, disgrafía, problemas en el cálculo y resolución de problemas matemáticos y al-
teraciones perceptivo-espaciales (Gillberg et al., 2004; Harpin, 2005). Es decir, el fracaso escolar que 
podemos encontrar en los niños que presentan TDAH no solo está justificado por las alteraciones 
que pueden llegar a tener en relación a las funciones ejecutivas (memoria de trabajo, inhibición, pro-
gramación...) si no también por las dificultades que pueden tener cuando presentan comorbilidad con 
otros trastornos específico del aprendizaje como dislexia o disgrafía (DuPaul y Stoner, 2003).

Si dividimos las dificultades que se van encontrando estos niños a lo largo de las diferentes 
edades, se confirma que, en estudios realizados en muestras de niños de entre 3 y 5 años, existen 
peores puntuaciones en pruebas preacadémicas en niños con TDAH en relación con niños que no 
los presentan (Alessandri, 1992; DuPaul et al.,2001). Además, se encuentran alteraciones cognitivas 
en edades preescolares, fundamentalmente relacionadas con el desarrollo del lenguaje que pueden 
perdurar hasta el inicio de la adolescencia donde estos síntomas se agravarían presentando al mismo 
tiempo problemas de conducta en diferentes contextos (McGee et al., 2001).

Habitualmente, los niños son diagnosticados de TDAH en una época posterior, es decir, du-
rante el periodo escolar. Momentos muy complicados para el niño con estas características ya que es 
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cuando verdaderamente empieza a relacionarse con los iguales y comienza a presentar diferencias 
notables en relación al grupo. Esto provoca que el niño pueda empezar a mostrar problemas emo-
cionales, disruptivos en relación a los profesores e incluso mostrar una percepción negativa de la 
escuela y su contexto en relación a los niños diagnosticados de TDAH en edad escolar. Todo ello, 
puede derivar en una estigmatización del niño por parte, no solo de sus iguales, si no del plantel de 
profesores (McMenamy y Perrin, 2008; Harpin, 2005; Walker et al., 2008).

Finalmente, en la adolescencia, etapa fundamental para el desarrollo neuropsicológico del 
niño, las consecuencias y problemas derivado de la sintomatología que presentan pueden ir en au-
mento. Así, hay varios estudios que muestran que, independientemente o no de que existan trastor-
nos del aprendizaje, existe una menor preparación académica de los niños con TDAH en compara-
ción con niños que no los presentan (Murphy et al., 2002; Mannuzz et al., 1997; Pastura et al., 2009).

En conclusión, las dificultades que se encuentran en los niños con TDAH en comparación a 
la población normal, se deben a las alteraciones en diversos dominios cognitivos relacionados con 
la presencia del trastorno. Por ejemplo, existen estudios que relacionan problemas en la memoria 
verbal, visoespacial y las funciones ejecutivas con el rendimiento académico de esta población, y por 
ello, es fundamental trabajar estas áreas para poder ayudar a minimizar las posibles consecuencias 
que pueda tener en el rendimiento académico de los niños con TDAH (Lambek et al., 2011; Raza et 
al., 2012; Rogers et al., 2011; Schoemaker et al., 2012).

14.4. Instrumentos de evaluación neuropsicológica en el TDAH

Como hemos comentado con anterioridad, realizar un diagnóstico de TDAH no es tarea fácil debido a 
la comorbilidad de factores asociados que pueden estar afectando a la sintomatología que puede estar 
presentando el niño. Por ello, lo primero que hay que realizar es un buen diagnóstico diferencial. La 
evaluación debe realizarse desde una perspectiva multidimensional y debe incluir diferentes proce-
dimientos. En primer lugar, es necesario realizar una entrevista en profundidad tanto con los padres 
como con los profesores y atender a recoger el periodo evolutivo del individuo, la interacción con las 
personas de referencias, donde y cuando aparecen las conductas problemáticas. Además, será necesa-
rio realizar una detallada anamnesis sobre la historia clínica donde se deberán recoger aspectos deta-
llados para evaluar aspectos pre, peri y post natales. En definitiva, la información que se recoja debe 
obtener aspectos relacionados con la existencia de problemas físicos, familiares, escolares, y sociales así 
como, evaluación y antecedentes médicos y personales de familiares (AAP, 2000; GEITDAH, 2010). Muy 
importante tener presente que los instrumentos de evaluación son siempre una guía o instrumentos 
que nunca puede sustituir a una entrevista de estas características (AAP, 2000; GEITDAH, 2010). 

En la tabla 2 se presenta un listado de instrumentos para la evaluación de los síntomas de 
TDAH en niños y adolescente con traducción o baremación para población española (Guía Práctica 
Clínica sobre el TDAH, 2010):

Tabla 2. Instrumentos de evaluación en TDAH

Prueba de cribado

Instrumentos
Rango de 

edad
Características

ADHD Rating Scale-IV
(DuPaul et al., 1997; 1998; 
Servera, 2007)

5-18 años –  Versiones para padres y maestros
–  18 ítems tipo Likert 
–  Dos subescalas: inatención e hiperactivadad puntuación 

total
–  Cada ítem representa cada uno de los síntomas del TDAH 

según criterios DSM-IV

Escalas de Conners
(Conners et al.,1989; 
1997;2008)

3-18 años –  Versiones para padres y maestros
–  Las escalas extensas incluyen ítems de psicopatología 

general. Las escalas abreviadas se componen básicamente 
de 4 subescalas: oposicionismo, inatención, hiperactividad e 
índice TDAH
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Instrumentos
Rango de 

edad
Características

Cuestionarios TDAH 
(Amador et al., 2005;2006)

4-12 años –  Versiones para padres y maestros
–  18 ítems tipo Likert
–  Dos subescalas: Desatención e Hiperactividad y una 

puntuación total
–  Cada ítem representa cada uno de los síntomas del TDAH 

según criterios DSM-IV

Escalas EDAH
(Farré y Narbona, 1997)

6-12 años –  Una sola versión para maestros
–  20 ítems tipo Likert de 4 grados
–  Dos escalas: Hiperactividad-Déficit de atención (que se 

subdivide de dos subescalas) y Trastornos de conducta

Escala Magallanes
(García-Pérez y Magaz-Lago, 
2000)

6-16 (padres)
6-12 (maestros)

–  Versiones para padres y maestros
– 17 ítems
–   3 subescalas: Hipercinesia-Hiperactividad, Déficit 

atencional, Déficit de reflexividad

SNAP–IV 
(Swanson, Nolan y 
Pelham,2003)

5-11 años –  Versiones para padres y maestros
–  18 ítems tipo Likert de 4 grados
–  2 subescalas: Inatención e Hiperactividad/ Impulsividad, y 

una puntuación total
– Sensible a los cambios del tratamiento

Entrevistas estructuradas y semiestructuradas

Diagnostic Interview for 
Children and Adolescents
DICA-IV (Chambers et al., 
1985)

6-17 años – Versión más reciente semiestructurada
–  Evalúa un amplio grupo de trastornos psicopatológicos en 

población infantil y adolescente según criterios DSM-III y 
DSM-IV

– Versiones: niños, adolescentes y padres

Schedule for Affective 
Disorders and 
Schizophrenia
in School- Age Children 
KSADS
(Herjanic y Reich,1982)

6-17 años – Entrevista diagnóstica semiestructurada
–  Evalúa episodios pasados y actuales de psicopatología en 

niños y adolescentes, según criterios DSM-IV y DSM-III-R
–   Varias secciones: sociodemográfica,preguntas cribaje para 

46 categorías diagnósticas, suplementos diagnósticos y 
funcionamiento

Diagnostic Interview 
Schedule for Children DISC
(Shaffer et al., 1999)

4-17 años – Entrevista estructurada
–  Evalúa trastornos psicopatológicos en niños y adolescentes 

según criterios DSM-IV
– Se administra a padres (DISC-P) y al paciente (DISC-C)

Adaptado de Guía de Práctica de TDAH, 2010.

Por otro lado, encontramos a autores como Ferré y Ferré (2010), que tras años de experiencias han 
creado un cuestionario de riesgo de TDAH pensado en niños pequeños que presentan conductas 
que pueden sospechar posible presencia de TDAH. Este cuestionario está pensado para niños que 
desde muy pequeños empiezan a mostrar ritmos y pautas de inquietud. Además, dentro de la evalua-
ción que recomienda incluye otro cuestionario para el diagnóstico diferencial de TDAH, tablas para 
la detección de problemas neuromotrices, visuales y auditivos.

Por último, dentro de las evaluaciones se recomienda la utilización de instrumentos o baterías 
neuropsicológicas que ayuden a conocer la posible existencia de alteraciones en otros dominios cog-
nitivos relacionados con la presencia de TDAH como atención, flexibilidad cognitiva, planificación, 
memoria de trabajo y control inhibitorio, entre otras (Soprano, 2008; Vázquez-Justo y Piñón-Blanco, 
2013).

14.5. Pautas de intervención en el manejo del TDAH

Como hemos comentado desde el comienzo del capítulo el TDAH es un trastorno multidimensional 
y, es por ello, que hay que abordarlo desde una perspectiva amplia.
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Uno de los objetivos fundamentales del tratamiento en el TDAH es favorecer la adaptación 
y el desarrollo normal del niño. La mayoría de los trabajos y guías encontrados en la literatura reco-
miendan un tratamiento combinado, es decir, por una parte un tratamiento cognitivo-conductual y 
por otra, un tratamiento farmacológico (Barragán et al., 2007; GEITDAH, 2010; Guía Práctica TDAH, 
2010; Jarque-Fernández, 2012).

Hay otros autores, como Pérez et al. (2006), que señalan como tratamiento bien establecido 
la terapia combinada, como tratamiento probablemente eficaz la terapia cognitivo-conductual o los 
psicoestimulantes y, por último, como tratamientos en fase experimental los programas orientados a 
padres y profesores.

Con respecto al tratamiento farmacológico, la principal elección de medicamentos son los 
estimulantes entre ellos, el metilfenidato es el que mayor índice de eficacia ha demostrado. Existen 
otras opciones cuando el paciente es resistente a los medicamentos como la atomoxetina, antide-
presivos tricíclicos, agonistas alfa adrenérgicos y modafilino. Si bien es cierto que hay que valorar 
mucho el comienzo de este tratamientos porque estamos trabajando con niños y es importante tener 
en cuenta los efectos secundarios (Guía Práctica TDAH, 2010).

En relación al tratamiento cognitivo-conductual, comentar que habitualmente parten de 
un diseño planificado y estructurado. Así, las terapias de conducta están basadas en el análisis 
funcional del comportamiento que pretende identificar qué variables están manteniendo las con-
ductas inadecuadas en el niño y, de esta manera, intentar delimitarlas. Algunas técnicas son la 
extinción, el reforzamiento, el control de contingencias, la economía de fichas, sobrecorrección, 
tiempo fuera, autocontrol y el entrenamiento de padres y profesores. En relación a las terapias 
cognitivas tienen por objetivos identificar e intentar cambiar los pensamientos desadaptativos 
que influyen en la conducta y emociones e intentar sustituirlas por otras que puedan resultar 
más adecuadas. Las técnicas más utilizadas en este ámbito son las relacionadas con las autoin-
trucciones, autocontrol y resolución de problemas. Por último, en esta línea de tratamientos 
tradicionales es importante resaltar el entrenamiento en habilidades sociales ya que estos niños 
habitualmente presentan problemas de relación no sólo con padres y profesores si no con sus 
iguales provocando en ciertas ocasiones problemas emocionales y de autoestima (Guía Práctica 
TDAH, 2010).

Por otro lado autores como Abad-Mas et al. (2013), resaltan la importancia de la intervención 
psicopedagógicas en el niño y las familias. Así, comentan que los programas de esta índole deben 
ser multidimensionales y centrados en el funcionamiento ejecutivo del niño. Por ello, una parte fun-
damental de las intervenciones se debe realizar mediante el entrenamiento en funcionamiento eje-
cutivo y, por lo tanto, realizar un entrenamiento neurocognitivo. Este trabajo debe basarse en la pla-
nificación de un programa terapéutico que tenga en cuenta factores como adaptación individual del 
programa, ejercicios breves para evitar la fatiga, combinar el programa con programas informáticos o 
trabajar los diferentes canales sensoriales de manera simultánea. Además, indican la importancia de 
la intervención sobre los problemas emocionales del niño.

A día de hoy, además de estos tratamientos tradicionales hay autores que defienden terapias 
de intervención alternativas. Así, Ferré y Ferré (2010) parten desde un enfoque causal y trabajan 
desde elementos terapéuticos que tienen mayor capacidad de acción sobre los aspectos neuro-
biológicos, neurofuncionales y energéticos más desconocidos para los profesionales. Así, trabajan 
intervenciones relacionadas con la regulación del sueño, terapias fisio-biológicas y cuidados hi-
giénicos dietéticos, terapia sensorial, visual y audiopsicofonológica entre otras. Por otro lado, una 
reciente revisión sobre la literatura existente en torno al TDAH y el ejercicio físico establece que 
la actividad física no solo es adecuada para llevar un estilo de vida más saludable si no que puede 
llegar a reducir los riesgos de desarrollar enfermedades de tipo neurogenerativos o mejorar ciertos 
procesos cognitivos. Así existen estudios que indican que la actividad física puede influir posi-
tivamente en el rendimiento cognitivo general, mejorando aspectos relacionados con la función 
ejecutiva, el control inhibitorio y el rendimiento académico general en los niños que presentan 
TDAH (Carriedo, 2014).

En cualquier caso, lo que están de acuerdo la mayoría de autores es en elaborar un plan 
terapéutico individualizado e interdisciplinar. Además, es importante incluir en este programa a los 
agentes fundamentales en la vida del niño, es decir, al menos colegio y padres. 
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14.6. Caso práctico

Con el consentimiento de la autora, a continuación se expone un ejemplo de un estudio realizado por 
Reina- Álvarez (2014) en el ámbito de lo educativo y su relación con el trastorno del TDAH. 

El objetivo principal del estudio fue conocer si los niños con TDAH tienen un peor rendi-
miento en memoria verbal y en discriminación auditiva respecto a los niños que siguen un desarrollo 
normal. Para llegar a cumplir este objetivo general se partió de los siguientes objetivos específicos: 

 – Objetivo 1: conocer la memoria verbal y la discriminación auditiva en un grupo de niños con y 
sin TDAH
 – Objetivo 2: estudiar si existen diferencias entre la memoria auditiva, a corto y a largo plazo en 
niños con y sin TDAH 
 – Objetivo 3: conocer si hay diferencias en la capacidad de discriminación auditiva entre un grupo 
de niños con y sin TDAH. 

Para este trabajo de investigación se realizó un diseño no experimental, y transversal ya que las me-
didas están realizas en el momento actual. Se trabajó con dos grupos independientes uno con sujetos 
con TDAH y otro de sujetos sin TDAH. La población objeto de estudio tenía una edad comprendida 
entre los 9 y los 12 años. Se seleccionó con un muestreo intencional a 20 sujetos varones con diag-
nóstico previo de TDAH por el Servicio de Neuropediatría de Getafe como criterio de inclusión para 
este grupo, que reciben tratamiento en el centro privado de Apoyo a la Educación Reaprende de la 
Comunidad de Madrid y 20 sujetos varones de 8 colegios públicos de la Comunidad de Madrid con 
una historia evolutiva libre de patologías y trastornos de aprendizaje como criterios de exclusión. 

Para medir las variables relativas a los procesos de memoria verbal, hemos elegido el Test de 
Aprendizaje Verbal España-Complutense Infantil (TAVECI) (Álvarez, Alejandre y Pamos, 2007) de la 
que hemos seleccionado las subpruebas de recuerdo libre a corto plazo (RLCP), recuerdo libre a largo 
plazo (RLLP), recuerdo con claves a largo plazo (RCLP) y la prueba de reconocimiento (REC) y para 
medir las variables relativas a la discriminación auditiva, se utilizó el test de exploración del lenguaje 
comprensivo y expresivo (ELCE) (Lopes, María et al. 2007), de la que se seleccionó la subprueba de 
discriminación auditiva de sonidos (DAS) y la subprueba de discriminación fonética (DAF). 

En la tabla 3 se exponen de forma resumida las variables del estudio, los instrumentos utili-
zados para su medición y el tipo de puntuaciones que se ha tenido en cuenta para su análisis esta-
dístico:

Tabla 3. Instrumentos y variables del estudio

Variables Tipo de variable Información analizada Prueba que la mide

TDAH Independiente Si tienen o no TDAH. Criterios DSM V

Memoria verbal Dependiente Capacidad de recuerdo libre a corto plazo TAVECI

Dependiente Capacidad de recuerdo libre a corto plazo TAVECI

Dependiente Capacidad de recuerdo con claves a largo plazo TAVECI

Dependiente Capacidad para reconocer estímulos aprendidos 
de estímulos nuevos 

TAVECI

Discriminación
auditiva

Dependiente Capacidad para discriminar sonidos del 
ambiente.

ELCE

Dependiente Capacidad para discriminar fonemas. ELCE

Para intentar controlar al máximo las condiciones de estudio se ha utilizado el mismo protocolo de 
exploración con todos los sujetos de la muestra. El grupo compuesto por los 20 sujetos con TDAH 
fueron evaluados individualmente en la misma sala del Centro Reaprende (Getafe, Madrid). Se pro-
curó que no hubiera elementos distractores y que el clima fuera respetuoso y afectivo. El grupo 
compuesto por los 20 sujetos control fueron evaluados individualmente en las salas destinadas a 
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Pedagogía Terapéutica de sus respectivos colegios. En este caso había mayores distractores en las 
paredes. Se procuró de igual forma que el clima fuera adecuado. Para la exploración se utilizaron dos 
sesiones de 50 minutos cada una en la misma semana. A ambos grupos se les explicó lo que iban a 
tardar en hacer los ejercicios y se les pidió que fueran al baño antes de comenzar, ya que luego no 
podrían salir. Todos los sujetos de ambos grupos obtuvieron a cambio de su participación en este 
proyecto un perfil con su curva de aprendizaje verbal. Las instrucciones para solicitar la tarea a los 
sujetos fueron las mismas que proponen dichas pruebas sin modificaciones. Entre la prueba RLCP 
y la prueba de RLLP se esperaron 20 minutos como indica el manual del TAVECI y se les ofreció a 
todos los niños unos folios y unas pinturas para que no hubiera interferencias de carácter verbal. 

Para el análisis de los datos se ha utilizado estadística descriptiva univariada e inferencial. 
Para ello se ha utilizado el Programa Excel con el complemento EZAnalize y el Programa SPPSS (Ver-
sión 20.0). En primer lugar, con el objetivo de caracterizar a la muestra, se ha realizado un análisis de 
datos de tipo descriptivo (media, desviación típica, moda, mediana, varianza, frecuencias y porcen-
tajes). Posteriormente, con el objetivo de comprobar diferencias de grupo, se ha realizado un análisis 
de tipo inferencial mediante la prueba no paramétrica U de Mann Whitney ya que se a lo largo de 
este trabajo se trata con un estudio no parámetrico con dos grupos independientes de menos de 30 
sujetos con variables dependientes ordinales.

Se presentan los resultados en función de los objetivos:
Objetivo 1: conocer la memoria verbal y la discriminación auditiva en un grupo de niños 

con y sin TDAH.
En la tabla 4, se analizan los estadísticos descriptivos adecuados de las todas las variables 

estudiadas que componen la medición de la memoria verbal y la discriminación auditiva. 

Tabla 4. Estadísticos descriptivos de las variables de estudio

Variables N Media
Desviación 

típica
Mínimo Máximo

Recuerdo libre corto plazo 40 8,72 3,25 2 15

Recuerdo libre largo plazo 40 8,75 3,03 2 14

Recuerdo con claves largo plazo 40 10,57 3,14 3 15

Reconocer estímulos aprendidos de estímulos nuevos 40 14,07 1,22 10 15

Discriminación sonidos ambiente 40 14,02 1,62 10 16

Discriminación fonemas 40 18,25 1,05 16 19

En la tabla 5, se recogen los resultados obtenidos en memoria verbal y discriminación auditiva.

Tabla 5.  Resultados en memoria verbal y discriminación auditiva en niños con y sin TDAH

Variables TDAH N Media
Desviación 

Típica
Mínimo Máximo

Recuerdo libre corto plazo No TDAH 20 11 2,616 7 15

TDAH 20 6,45 1,870 2 12

Recuerdo libre largo plazo No TDAH 20 10,55 2,729 6 14

TDAH 20 6,95 2,011 2 13

Recuerdo con claves largo plazo No TDAH 20 12,75 2,853 10 15

TDAH 20 8,4 1,299 3 14

Reconocer estímulos aprendidos de 
estímulos nuevos

No TDAH 20 14,65 1,396 14 15

TDAH 20 13,5 0,572 13 15

Discriminación sonidos ambiente No TDAH 20 14,8 1,920 13 15

 TDAH 20 13,25 0,509 10 15

Discriminación fonemas No TDAH 20 18,6 1,135 16 19

 TDAH 20 17,9 0,800 16 19



Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa. Capítulo 14

217

Como se aprecia en todos estos datos el rendimiento en memoria verbal en niños con TDAH es me-
nor que en niños sin TDAH, al igual que los resultados del rendimiento en discriminación auditiva 
son peores en el grupo con TDAH.

Objetivo 2: Estudiar si existen diferencias entre la memoria auditiva, a corto y a largo plazo 
en niños con y sin TDAH. 

Lo primero que se quiere conocer es cómo es la memoria verbal y la discriminación auditiva 
en un grupo de niños con y sin TDAH. Para ello, hemos estudiado si existen diferencias entre la 
memoria verbal, a corto y a largo plazo en niños con y sin TDAH. 

Como se observa en la tabla 4 que existe diferencias estadísticamente significativas entre el 
rendimiento en memoria libre a corto plazo, recuerdo con clave a largo plazo, el rendimiento en 
recuerdo con claves a largo plazo y, finalmente, el reconocimiento de estímulos aprendidos de estí-
mulos nuevos entre el grupo de niños con y sin TDAH. 

Tabla 4. Resultados en la prueba de memoria auditiva

TDAH
N (%) U de  

Mann-Whitney
p

Sí No

Recuerdo libre a corto plazo 20 (100) 20 (100) 29 0.0001

Recuerdo libre a largo plazo 20 (100) 20 (100) 59 0.0001

Recuerdo con claves a largo plazo 20 (100) 20 (100) 40 0.0001

Reconocimiento de estímulos aprendidos de estímulos 
nuevos

20 (100) 20 (100) 89.2 0.002

Objetivo 3: Conocer si hay diferencias en la capacidad de discriminación auditiva entre un grupo 
de niños con y sin TDAH.

En la tabla 5, se muestran los resultados que indican que existe diferencias estadísticamente 
significativas entre el grupo de niños con y sin TDAH en la discriminación auditiva de sonidos am-
bientes y los fonemas. 

Tabla 5. Resultados de la prueba de discriminación auditiva 

TDAH
N (%) U de  

Mann-Whitney
p

Sí No

Discriminación auditiva de sonidos ambientes 20 (100) 20 (100) 106.5 0.010

Discriminación auditiva de fonemas 20 (100) 20 (100) 126 0.046

Los resultados obtenidos en esta muestra revelan un peor rendimiento del grupo de niños con 
TDAH en todas las medidas aplicadas. Y, por tanto, sería interesante seguir trabajando en este 
campo para tener en cuenta estas variables neuropsicológica en el proceso cognitivo y aprendizaje 
de los niños 

En resumen, teniendo en cuenta los resultados obtenidos en este trabajo se puede concluir 
que:

1. En este trabajo, tanto la memoria verbal como la discriminación auditiva se encuentra peor de-
sarrollada en los niños con TDAH.

2. Sería importante considerar futuros trabajos donde se pudiera profundizar en estos aspectos y, 
por ejemplo, conocer los resultados de incluir programas de mejora en los colegios que favo-
rezcan el desarrollo neuropsicológico de la discriminación auditiva y la memoria verbal en los 
niños con TDAH.
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Procesos neuropsicológicos  
del trastorno del espectro del autismo  
e instrumentos de evaluación

Pilar Pozo Cabanillas

15.1.  Conceptualización actual del autismo como Trastorno del Espectro del Autismo 
(TEA y su relación con el aprendizaje

En la actualidad, el autismo se considera como un trastorno del neurodesarrollo de origen biológico 
multicausal. La última clasificación del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 
DSM 5 (APA, 2013) trata de superar las limitaciones que presentaba la anterior clasificación categorial 
de Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD), que incluía el Trastorno Autista como una de sus 
cinco categorías. En la actual clasificación, los TGD pasan a denominarse Trastorno del Espectro del 
Autismo (TEA) y se concibe como un trastorno dimensional. En el TEA se identifican dos áreas prin-
cipales de alteración: alteraciones en la comunicación social y presencia de un patrón de intereses 
y comportamientos restringidos y estereotipados. Además, se indican distintos niveles posibles de 
severidad en su manifestación, y se añaden las alteraciones sensoriales como otro elemento a tener 
en cuenta en el diagnóstico.

Las personas con TEA presentan una amplia variabilidad en la manifestación de los síntomas. 
Rivière (1997) señala que la expresión concreta de las alteraciones puede variar en función de una 
serie de factores, tales como la asociación o no con retraso mental más o menos severo, la severidad 
del trastorno, la edad de la persona, la adecuación y eficacia de los tratamientos, y el compromiso y 
apoyo de la familia. 

Esta variabilidad en el trastorno también se manifiesta en los distintos problemas en el 
aprendizaje que muestran las personas con TEA. En la Tabla 1, que presentamos a continua-
ción, tratamos de sintetizar cuáles son esos problemas en función del grado de severidad del 
trastorno.
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Tabla 1. Personas con TEA y dificultades en el aprendizaje según severidad 

Personas con TEA con grave severidad en el trastorno

Área alterada Dificultades en el aprendizaje

Comunicación verbal 
y no verbal

–  No adquisición del lenguaje verbal y no verbal à favorecer competencias comunicativas

Interacción social –  Dificultades para iniciar interacción con los demás y para entender las rutinas sociales 
à favorecer competencias sociales

Flexibilidad en el 
comportamiento 

–  Dificultades para aceptar los cambios 
–  Rutinas y rituales repetitivos
–  Regulación emocional y conductual
–  Alteraciones sensoriales

Habilidades  
de la vida diaria

–  Presentan dificultades en la adquisición de las habilidades de la vida diaria à tratar 
de que la persona adquiera un mayor grado de autonomía e independencia en los 
distintos contextos de desarrollo

Habilidades 
académicas

–  Grave afectación en esta área

Personas con TEA con leve severidad en el trastorno

Área alterada Dificultades en el aprendizaje

Comunicación verbal 
y no verbal

–  Pragmática, fluidez y uso del lenguaje (literalidad) 
–  Contacto visual 
–  Interpretación de conductas no verbales y las emociones

Interacción social –  Interés por relacionarse con los iguales, pero presentan dificultades para hacer amigos
–  Comprensión de claves y normas sociales

Flexibilidad en el 
comportamiento  
y cognitiva 

–  Intereses obsesivos
–  Rutinas y rituales repetitivos
–  Regulación emocional y conductual
–  Coordinación motora (motricidad gruesa y fina)
–  Alteraciones sensoriales

Habilidades para  
la vida diaria

–  No presentan grandes dificultades en esta área, suelen tener buena autonomía

Habilidades 
académicas

–  Organización y planificación de tareas
–  Dificultades en el procesamiento de la información (se fijan en detalles irrelevantes y 

les cuesta sintetizar y reproducir el contenido relevante)
–  Dificultades de concentración (interferencia de los pensamientos obsesivos)
–  Aprendizaje y generalización de habilidades en resolución de problemas
–  Falta de motivación
–  Comprensión lectora (es muy literal)
–  Trabajo en equipo

15.2. Bases neuropsicológicas para la comprensión de los TEA

Una perspectiva que ayuda a entender la complejidad del autismo es la planteada por Morton y 
Frith (1995). Estas autoras proponen que existen tres niveles en el análisis del funcionamiento 
de una persona: el conductual, el biológico y el cognitivo. Plantean que la conducta o manifes-
tación de los síntomas puede tener un núcleo causal o biológico, siendo el nivel psicológico un 
elemento moderador de los otros dos niveles. El trabajo de Happé y Frith (1996) fue el primero 
que abordó el estudio del autismo desde estos niveles de análisis. En este apartado vamos a 
realizar una revisión de los resultados más relevantes a los que han llegado las investigaciones 
en estos tres niveles explicativos, tratando de integrarlos en un posible modelo neuropsicológico 
del autismo.
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15.2.1. Nivel conductual 

15.2.1.1. Dificultades en la comunicación social 

Según el DSM 5, las personas con TEA pueden presentar déficits persistentes en comunicación 
social en diferentes contextos, manifestando dificultades en tres áreas: a) reciprocidad socio-emo-
cional; b) déficits en conductas comunicativas no verbales utilizadas en la interacción social; y c) 
déficits para desarrollar, mantener y comprender las relaciones.

Las conductas que las personas con TEA pueden manifestar en estas tres áreas pueden variar. 
Por un lado, podemos encontrar a personas que tengan fallos para iniciar la interacción, presenten 
falta de expresividad emocional o de comunicación verbal y además tengan desinterés por relacio-
narse. Por otro lado, podemos encontrar a personas con TEA que muestran acercamientos sociales, 
aunque lo hacen de una forma inusual y presentan dificultades para mantener fluidez en una conver-
sación. Además pueden tener anomalías en el contacto visual o la comprensión del lenguaje corporal 
y de gestos; o bien dificultades para integrar conductas comunicativas verbales y no verbales. Las 
personas con TEA pueden tener interés en relacionarse, pero pueden tener dificultades para entender 
las normas sociales y ajustar su comportamiento a los contextos de interacción social, mostrando 
además dificultades para hacer amigos.

15.2.1.2. Patrones repetitivos y restringidos de conductas, actividades e intereses.

El segundo gran bloque definitorio para el diagnóstico de TEA son los patrones repetitivos y 
restringidos de conductas, actividades e intereses, manifestándose en 4 áreas: a) movimientos 
motores y uso de objetos o habla estereotipados o repetitivos, donde las conductas pueden ir desde 
aleteos o movimientos repetitivos simples a rituales más complejos, así como la emisión de ecolalias 
o repeticiones de palabras fuera de contexto; b) insistencia en la igualdad, adherencia inflexible a 
rutinas o patrones de comportamiento verbal y no verbal ritualizado, ya que se pueden manifestar 
comportamientos como gran malestar o rabietas ante los pequeños cambios, y apego a las rutinas; 
c) intereses altamente restringidos, obsesivos, que son anormales por su intensidad o su foco, como el 
que manifiestan al hablar siempre de un mismo tema del que pueden saber mucho, o bien al tener 
una preocupación obsesiva por objetos inusuales o partes de los objetos; d) la hiper- o hipo-reactivi-
dad sensorial o interés inusual en aspectos sensoriales del entorno, elemento que hasta ahora no se 
había tenido en cuenta para el diagnóstico (ej., indiferencia aparente al dolor/temperatura, respuesta 
adversa a sonidos o texturas específicas, oler o tocar objetos en exceso, fascinación por las luces u 
objetos que giran).

En resumen, las personas con TEA presentan una serie de áreas comunes de alteración, aun-
que muestran niveles distintos de severidad en la manifestación de las mismas. En este sentido, se 
nos plantean una serie de preguntas al respecto, tales como: ¿a qué se debe que se produzcan estos 
distintos niveles de afectación?, ¿podríamos encontrar una causa biológica o una explicación psicoló-
gica a estas manifestaciones conductuales?

A continuación, vamos a tratar de dar respuesta a estas cuestiones desde una perspectiva neu-
ropsicológica. Para ello, analizaremos tanto el nivel neurobiológico o áreas del cerebro que pueden 
estar afectadas, como el nivel psicológico, a través de las tres teorías cognitivas que tratan de explicar 
las conexiones entre el cerebro y la conducta en el TEA. 

15.2.2. Nivel neurobiológico

15.2.2.1. Prevalencia, etiología y causas del autismo

En relación a la prevalencia del TEA en España, contamos con los resultados de dos estudios recien-
tes. Fortea, Escandell y Castro (2013) encuentran una prevalencia de 1 caso cada 164 nacimientos y 
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Canal et al. (2010) señalan una proporción de 1 cada 286. Estos datos, aunque muestran cierta varia-
bilidad entre ellos en función de la región donde se han realizado y las características de la muestra, 
son acordes con los que presentan los estudios internacionales. Nos informan que hay una alta pre-
valencia de los TEA y que ésta ha aumentado significativamente en los últimos años. Lejos de pensar 
en una “epidemia” del autismo como han indicado ciertas fuentes, este incremento puede explicarse 
por el mayor conocimiento que se tiene hoy en día del trastorno y sus características, dando lugar a 
una mejor detección y diagnóstico del mismo.

Durante estos últimos años se están realizando grandes avances de investigación a nivel 
biológico, encontrándose los mayores hallazgos en el campo de la genética. Los primeros estudios 
genéticos señalaban el carácter hereditario del autismo, a través de los datos de su diferente inciden-
cia en gemelos monocigóticos y dicigóticos (Bailey et al., 1995). Así, la probabilidad de que estando 
un niño afectado de autismo su hermano gemelo también lo estuviera, estaba entre el 5 y el 31% en 
el caso de gemelos dicigóticos, pero esta probabilidad se llegaba a elevar hasta el 90% en el caso de 
gemelos idénticos (monocigóticos). Estudios posteriores han determinado un importante grado de 
heredabilidad del autismo, detectando la existencia de posibles casos de fenotipo ampliado en fami-
liares de personas con TEA (Hallmayer et al., 2011). 

Pero la etiología genética del autismo es muy compleja, y avances recientes identifican 
también como posible causa genética fallos espontáneos en la expresión de ciertos genes o mu-
taciones novo. Dos estudios actuales (Iossifov et al., 2014; Robinson et al., 2014) han analizado 
las secuencias génicas de una amplia muestra de personas con TEA y sus familiares, estimando 
que en el 40% de los casos con diagnóstico de TEA estarían implicadas mutaciones novo. Tam-
bién señalan que los niños que presentan este tipo de mutación muestran una mayor severidad 
del autismo que los que lo han adquirido de forma heredada. Se han encontrado alteraciones 
cromosómicas en las personas con TEA, y muchos genes han sido indicados como candidatos, 
tales como 15q13.3, 16p11.2, 22q11.21 y el NRXN1, pero ninguno de ellos es determinante como 
causa del autismo. Esta variabilidad genética puede dar cuenta de la gran heterogeneidad que 
se manifiesta entre las personas con TEA. En este sentido, una línea de trabajo actual se centra 
en identificar los posibles genes implicados en las manifestaciones fenotípicas comunes de sub-
grupos de autismo, trabajos que están aportando avances importantes de cara al diagnóstico e 
identificación del TEA.

15.2.2.2. Estructuras y funciones cerebrales alteradas

Damasio y Maurer (1978) fueron los primeros que elaboraron un modelo que trataba de relacionar las 
alteraciones estructurales y funcionales en el cerebro de las personas con autismo y sus caracterís-
ticas conductuales. Propusieron que anomalías en el sistema mesolímbico (dopaminérgico) y daños 
en áreas cerebrales (corteza prefrontal ventromedial, lóbulos temporales mediales, sistema límbico 
y tálamo) podían causar dificultades en el funcionamiento social y emocional, así como comporta-
mientos estereotipados y obsesivos. 

Los estudios neuroanatómicos tratan de localizar en el cerebro anormalidades estructurales 
o funcionales, que puedan ayudar a comprender que aspectos pueden estar funcionando de forma 
alterada. Un estudio pionero en este sentido fue el realizado por Bauman y Kemper (1985), que 
analizaron secciones de cerebros post mortem de niños con autismo y encontraron peculiaridades 
en la arquitectura celular del sistema límbico y en el cerebelo. En concreto, en el sistema límbico 
se encontró una mayor densidad neuronal, que podría relacionarse con un fallo en el proceso de 
muerte neuronal natural que ocurre en el cerebro cuando las neuronas se especializan; el cerebelo, 
por su parte, mostró una disminución en células de Purkinje, y el núcleo olivar inferior no tenía 
pérdida neuronal. Este hallazgo, como resaltan Mulas, Etchepareborda y Abad (2005), sugiere que 
lo que haya sucedido en estos cerebros debió ocurrir alrededor de las 30 semanas de gestación, 
que es cuando se produce la conexión entre ambas estructuras cerebrales, lo que indica el origen 
prenatal del autismo. 

Estudios recientes también con metodología de análisis de cerebros post mortem están obte-
niendo resultados importantes. En concreto, Stoner et al. (2014) han encontrado unas manchas foca-
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les ( focal patches) en las zonas frontal y temporal en los niños con autismo. Son pequeñas áreas en 
las que se interrumpe el desarrollo, hallazgo que también podría estar mostrando el origen prenatal 
del trastorno. Además, a nivel funcional, estos resultados podrían explicar dos de los síntomas nu-
cleares del autismo: las dificultades en la comunicación social -relacionadas con la corteza prefrontal- 
y las alteraciones en el lenguaje -asociadas con la corteza temporal. 

Las técnicas de imágenes cerebrales son otra herramienta muy útil para determinar si existen 
cambios estructurales y funcionales en el cerebro de las personas con TEA. Uno de los resultados 
encontrados es el desarrollo atípico del cerebro, donde se observa un tamaño cerebral mayor de lo 
normal. Estas anormalidades en el crecimiento de la materia blanca del cerebro -comparado con el 
crecimiento de la materia gris-, han sido relacionadas con diferencias en la densidad y organización 
de los axones, y anormalidades en la mielinización y en la proliferación de células gliales (O’Hearn, 
Asato, Ordaz & Luna, 2008). 

También se ha observado una asimetría entre los lóbulos frontal y parietal en regiones aso-
ciadas con el lenguaje (Herbert et al., 2002), lo que explicaría las alteraciones en la comunicación y 
el lenguaje que presentan las personas con TEA. También podría dar cuenta de las dificultades en la 
modulación sensorial (hiper- o hipo-responsividad) y la dificultad para la integración de información 
multisensorial, ya que la corteza prefrontal juega un papel importante en las experiencias sensoria-
les. Todo ello agravaría los síntomas nucleares relacionados con la comunicación y aumentaría la 
aparición de problemas conductuales (ver Martínez-Sanchís, 2015).

Asimismo, se ha encontrado un aumento en el volumen del cerebelo, que juega un papel im-
portante en los procesos cognitivos, el uso del lenguaje y las emociones (Courchersne et al., 1994). 
En los niños con autismo, también es mayor el volumen de la amígdala en proporción al volumen 
total del cerebro, y este incremento se relaciona con una mayor severidad del trastorno y menores 
habilidades comunicativas y sociales. Por otra parte, los estudios de imágenes funcionales cerebrales 
han mostrado un descenso en la activación de la sincronización de muchas regiones cerebrales con 
diferentes funciones como interpretación de contenido social, memoria de trabajo, funciones ejecuti-
vas e imaginación visual (ver revisión, Torun, Güney & Iseri, 2015).

En suma, las investigaciones neurobiológicas muestran el posible origen prenatal del autismo, 
se observan alteraciones en diversas áreas del cerebro, y problemas de sincronización de zonas ce-
rebrales, pudiendo todo ello explicar los síntomas y conductas que muestran las personas con TEA.

15.2.3. Nivel cognitivo: mediador entre cerebro y conducta

Retomando el modelo explicativo de los tres niveles de análisis de Morton y Frith 
(1995) las teorías cognitivas adquieren un papel mediador en la explicación de la relación 

entre el cerebro y la conducta. Aunque hay un amplio número de teorías cognitivas que han tra-
tado de explicar las dificultades experimentadas por las personas con TEA a través de los déficit 
cognitivos que presentan, vamos a describir las tres más relevantes y en las que se ha centrado 
más la investigación en autismo (para una revisión más detallada ver Pisula, 2010; Rajendran & 
Mitchell, 2007).

a. Teoría de la mente

Desde esta teoría se propone la explicación del autismo por fallos en algunos componentes del 
cerebro social. En concreto, se basa en las dificultades que presentan las personas con TEA 
para reconocer los estados mentales de las personas (intenciones, creencias y deseos), lo que 
provoca dificultades en la predicción de la conducta de los demás y en la interpretación de 
las situaciones sociales. Baron-Cohen, Leslie & Frith (1985) fueron los primeros en sugerir que 
en el autismo se producían déficits en la capacidad de “teoría de la mente” y que tenían como 
consecuencia déficits en la interacción social y en la comunicación. Durante los siguientes años 
hubo un gran número de investigaciones al respecto que confirmaban que en el autismo se 
producía ese déficit.
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Investigaciones más específicas en esta área han encontrado que las personas con TEA 
tienen una baja preferencia a los estímulos sociales y, en concreto, a la cara humana. Estudios 
que utilizan el eye tracking como instrumento para evaluar hacia donde miran las personas con 
TEA muestran que, en situaciones sociales, las personas con autismo presentan una menor fre-
cuencia de miradas a los ojos de las personas, centrándose más en la boca y las manos (Jones 
et al. 2008). 

Los trabajos de Klin, Jones, Schultz, & Volkmar (2003) están motivando una nueva 
conceptualización de la hipótesis de la teoría de la mente hacia la hipótesis de la “mente en-
activa”. Desde esta perspectiva, consideran que la mente de las personas con autismo no está 
en sintonía con el mundo social y no capta la atención de las regiones de los ojos para inter-
pretar los significados sociales como ocurre en el caso de los niños con desarrollo típico. En 
un estudio posterior (Klin, Lin, Gorrindo, Ramsay & Jones, 2009), se muestra que las personas 
con TEA tienen una mayor preferencia por los estímulos físicos y de movimiento, que por los 
emocionales. 

Para comprobar si existe un déficit en teoría de la mente en el autismo se han llevado a cabo 
evaluaciones a través de resonancias magnéticas funcionales (fMRI) mientras las personas con autis-
mo participaban en tareas de identificación de sus propias emociones o en tareas de atribuciones de 
estados mentales. Los resultados han mostrado una baja activación en regiones del córtex parietal y 
occipital y en la amígdala. También se encontró una menor actividad en el área de Broca (relacio-
nada con el lenguaje) lo que podría indicar que las dificultades sociales y del lenguaje pueden tener 
una base común a nivel neurocognitivo. 

Sin embargo, esta teoría a pesar de su capacidad explicativa en los déficits de funciona-
miento social en el autismo ha sido cuestionada a nivel teórico (para más detalle ver López y Lee-
kam, 2007) y presenta limitaciones. En concreto, es incapaz de dar cuenta de otro de los síntomas 
nucleares del trastorno como es la presencia de patrones repetitivos y restringidos de conductas, 
actividades e intereses. Como alternativa a estas limitaciones, se presenta la teoría de la disfunción 
ejecutiva.

b. Disfunción ejecutiva

Desde esta teoría se plantea que las personas con autismo presentan un déficit en las funciones 
ejecutivas. Las funciones ejecutivas son un constructo ‘paraguas’ bajo el que se cobijan muchas y 
distintas funciones, como las habilidades de planificación, memoria de trabajo, inhibición y control 
de impulsos, cambio de foco atencional, flexibilidad, generatividad, iniciación y autorregulación de 
la acción, entre otras (Martos y Pérez, 2011).

Las personas con autismo, al igual que las que presentan daños en la corteza prefrontal, 
muestran dificultades en la planificación y ejecución de las tareas, y en la perseverancia, y focaliza-
ción en detalles mientras ignoran el contexto (Ozonoff, 1997; Russell, 2000). Una explicación a nivel 
biológico es la disfunción encontrada en la integración del lóbulo frontal con el resto del cerebro de-
bido a un anormal desarrollo neuronal y de mielinización, reduciendo así la conexión entre el córtex 
frontal y las áreas subcorticales. 

Las personas con autismo rinden peor en actividades de planificación y memoria de trabajo. 
La flexibilidad cognitiva también ha sido evaluada y se han encontrado dificultades en la capacidad 
generativa, es decir, en la capacidad de generar nuevas metas y nuevas conductas adecuadas al 
contexto. Esto derivaría en un mantenimiento y repetición de las conductas ya instauradas y en difi-
cultades para aceptar los cambios. Respecto a las conductas de inhibición y selección de estímulos, 
que también podrían explicar las estereotipias y rutinas conductuales y mentales, se han encontrado 
resultados contradictorios.

En resumen, aunque esta teoría explique muchos de los síntomas del autismo, quedan al-
gunos problemas por resolver. Por una parte, tenemos la falta de consenso sobre qué aspectos de 
la función ejecutiva están alterados en el autismo. Por otra parte, encontramos que hay una gran 
variabilidad en la ejecución de las tareas en las muestras evaluadas, resolviéndolas adecuadamente 
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las personas con un menor grado de severidad del trastorno, por lo que el propio grado de severidad 
del trastorno podría ser un factor que explicase los fallos en las tareas. Y, por último, señalar que la 
alteración en funciones ejecutivas no es una característica específica de autismo, sino que se mani-
fiesta también en otros trastornos como el TDAH.

c. La hipótesis de la coherencia central débil

Desde esta perspectiva se propone que en el autismo existe un déficit neurocognitivo en la 
integración de la información en una totalidad o gestalt (Frith, 1989). En el desarrollo típico, 
cuando se procesa e interpreta un estímulo se hace de una manera global, teniendo en cuenta 
el contexto en el que se produce. Sin embargo, se plantea que las personas con autismo tienen 
un estilo perceptivo diferente, basado en un procesamiento local centrado en los detalles, ya 
que muestran mejores resultados que la población normal en determinadas tareas, como, por 
ejemplo, en descubrir figuras enmascaradas (Happé & Vital, 2009). Sin embargo, no hay con-
senso al respecto, ya que otros estudios indican que, si reciben las instrucciones adecuadas, sí 
son capaces de realizar un procesamiento global. Además, señalan que los resultados dependen 
mucho del tipo de tarea.

Los mecanismos cerebrales implicados en la coherencia central débil son todavía descono-
cidos, aunque se ha asociado con la existencia de anormalidades en el lóbulo parietal posterior 
derecho, así como con la presencia de una baja conectividad entre diversas regiones del cerebro, 
áreas que, como ya hemos visto, están alteradas en el autismo.

Al igual que las otras teorías, la coherencia central débil podría explicar algunos aspectos, 
como la percepción en detalles y las habilidades viso-espaciales que presentan las personas con 
TEA; sin embargo, presenta limitaciones a la hora de dar cuenta de las dificultades en la competencia 
social y emocional en el autismo. 

Como conclusión a este apartado cabe señalar que cada una de estas hipótesis explica 
una parte de los síntomas y del comportamiento de las personas con TEA. Pero, ninguna de 
ellas es capaz de dar cuenta de la globalidad del funcionamiento que presenta la persona con 
TEA. Por ello, la investigación tiene que seguir trabajando y avanzando en la búsqueda de una 
hipótesis cognitiva que pueda aportar una explicación de los síntomas del autismo más completa 
y global.

15.3. Instrumentos de valoración neuropsicológica del TEA

Dada la amplia variabilidad que presentan las personas con TEA y el gran número de aspectos y 
áreas alteradas, la evaluación y diagnóstico del trastorno es un proceso complejo. Se necesita obtener 
información de distintas fuentes, y a través de distintos métodos e instrumentos con el fin de obtener 
una evaluación global e integrada de la persona.

Es importante comenzar el proceso de valoración realizando una entrevista a los padres, 
con el fin de hacer una anamnesis detallada del caso, con datos sobre los antecedentes del tras-
torno, cuando ocurrieron los primeros síntomas, la evolución del mismo, e información apor-
tada por informes realizados por otros profesionales. Para comenzar el proceso de valoración 
diagnóstica, también es importante obtener información de la observación directa del niño y su 
conducta.

El diagnóstico de TEA se realiza a través de pruebas específicas, que se centran en 
la evaluación de los síntomas nucleares del trastorno, tales como la comunicación social y los 
intereses y conductas restringidas. En la Tabla 2 se presentan algunas de estas pruebas y sus 
características. 
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Tabla 2. Pruebas para el diagnóstico de TEA

Prueba  Características

ADI- R
(Autism Diagnostic 
Interview-Revised)
(Lord et al., 1994)

Entrevista diagnóstica semiestructurada para padres o cuidadores. 
Aplicación desde los 2 años hasta la edad adulta.
Áreas que valúa: comunicación y lenguaje; desarrollo social y juego; intereses y 
conductas atípicas; conductas no especificadas; y habilidades especiales.

ADOS-G
(Autism Diagnostic 
Observation Schedule)
(Lord et al., 1999)

Escala de observación estructurada para el diagnóstico de TEA. 
Aplicación para niños menores de 6 años sin lenguaje hasta adolescentes y adultos 
con habla fluida. Se divide en 4 módulos en función de la edad cronológica y el 
nivel del lenguaje expresivo.
Áreas que evalúa: comunicación; interacción social recíproca; conductas 
estereotipadas; juego simbólico

DISCO
(Diagnostic Interview 
of Social and 
Communication 
Disorders)
(Wing et al., 2000)

Entrevista diagnóstica para trastornos de comunicación y socialización. No es 
específica de TEA y también puede evaluar otros trastornos.
Áreas que evalúa: autonomía, cuidado personal, memoria, habilidades 
visuoespaciales y académicas; actividades repetitivas e intereses sensoriales 
específicos; emociones; trastornos de conducta y de sueño; calidad de la interacción 
social; otro tipo de problemas.

CARS 
(The Childhood Autism 
Rating Scale) 
(Schopler et al., 1980)

Escala conductual para la valoración del autismo. Rápida y fácil de administrar.
Aplicación a partir de los 2 años. 
Formada por 15 ítems que evalúan aspectos como: interacción, imitación, respuesta 
emocional, uso del cuerpo, uso de objetos, adaptación a los cambios, miedo o 
ansiedad, entre otros.
Proporciona 3 categorías de clasificación: no autismo; autismo ligero o medio; 
autismo severo o grave.

ACACIA
(Tamarit, 1990)

Prueba de observación estructurada. Se plantean 10 situaciones que se graban en 
vídeo (muestra de juguetes, juegos interactivos….)
Para niños y adolescentes con discapacidad intelectual grave y/o con TEA.
Valora y analiza la conducta comunicativa y la interacción social
Se obtiene información descriptiva y explicativa útil para el diagnóstico diferencial y 
la intervención.

IDEA
(Inventario del Espectro 
Autista)
(Rivière, 1998)

Inventario que valora la severidad de las características que muestra la persona con 
TEA en 12 dimensiones.
Aplicación a partir de los 2 años hasta la edad adulta.
Se agrupa en 4 escalas con 3 dimensiones cada una: social; comunicación y 
lenguaje; anticipación y flexibilidad; simbolización

Señalar que, tanto la ADI-R como la ADOS-G son los instrumentos más reconocidos internacional-
mente para el diagnóstico de TEA. Sin embargo, son pruebas muy complejas en las que es necesario 
recibir formación específica para poder aplicarlas y solo pueden pasarlas expertos en las mismas. 
La pruebas ACACIA e IDEA están creadas en nuestro país, por lo que son aplicables a la población 
española.

También debemos señalar que existen cuestionarios específicos para el diagnóstico de ciertos 
subgrupos dentro del TEA. En concreto, el ASSQ (The High Functioning Autism Spectrum Screening 
Questionnaire) para el Autismo de Alto Funcionamiento; y el ASAS (The Australian Scales for Asper-
ger Sindrome) y el CAST (The Childhood Asperger Síndrome Test) para el Síndrome de Asperger. Son 
cuestionarios para padres o profesores, cuyos ítems se basan en el perfil lingüístico, cognitivo y de 
comportamiento que muestran las personas de estos subgrupos. 

La evaluación neuropsicológica del TEA, además de la valoración diagnóstica, se centra 
en conocer el perfil global del funcionamiento de la persona con TEA. Por tanto, estas pruebas 
diagnósticas se complementan con las valoraciones de otras áreas, tales como el perfil de desarrollo 
y la evaluación de la comunicación y lenguaje.

La evaluación del perfil de desarrollo del niño permite identificar los puntos fuertes y 
débiles en distintas áreas: procesamiento sensorial, motricidad, autonomía comunicación y sociali-
zación. Con esta información se podrán diseñar los objetivos de intervención específicos para ese 
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niño en las diferentes áreas. Existen diversas escalas e inventarios de desarrollo, aunque entre las 
más utilizadas tenemos el Inventario de Desarrollo Battelle, la Escala de Desarrollo Infantil Bayley, y 
la Escala Adaptativa Vineland.

También es necesario valorar la comunicación verbal y no verbal del niño, con pruebas 
como el SCQ (Cuestionario de Comunicación Social) y el ECO (Evaluación de la Comunicación). 
Asimismo, hay que evaluar el desarrollo del lenguaje, tanto expresivo como comprensivo, con 
instrumentos como: la Escala del Desarrollo del Lenguaje Reynell, el BLOC (Batería del Lenguaje 
Objetiva y Criterial) o el PLON (Prueba del Lenguaje Oral de Navarra). Una valoración de los 4 com-
ponentes del lenguaje también aporta datos relevantes para la evaluación. En concreto, habría que 
evaluar el nivel fonológico (Prueba de Desarrollo Fonológico de Laura Bosh o Registro Fonológico In-
ducido); el nivel léxico (PEABODY: Test de Vocabulario en Imágenes); el nivel morfosintáctico (T.S.A.: 
Desarrollo de la Morfosintaxis en el niño); y el nivel pragmático (Perfil Pragmático de las Habilidades 
Comunicativas Tempranas).

Por otra parte, la evaluación neuropsicológica tiene que permitirnos conocer el funciona-
miento de ciertos procesos cognitivos y su relación con el funcionamiento de ciertas áreas y sistemas 
del cerebro. En función del caso concreto, habría que evaluar algunos de estos aspectos: la modula-
ción e integración sensorial, la velocidad y coordinación motora, las habilidades viso-espaciales, la 
inteligencia, la atención, la memoria y las funciones ejecutivas. En la Tabla 3 se presenta un listado 
de los instrumentos que evalúan estas áreas. Como podemos observar, no son pruebas específicas 
para TEA, sino que son pruebas generales que pueden aplicarse a toda la población. 

Tabla 3. Instrumentos que evalúan distintos aspectos del desarrollo 

Modulación e 
integración sensorial

Evaluación del Procesamiento Sensorial  
y el Cuestionario del Perfil Sensorial

Evalúan el procesamiento y el perfil 
sensorial, respectivamente

Coordinación  
motora

Test MABC
Escala ECOMI

Habilidades básicas de coordinación motriz
Escala de obsevación de conductas motrices

Funciones  
visuales

Cierre gestáltico K-ABC, Flechas NEPSY  
y Reconocimiento de caras de Benton
Laberintos y Copia de diseños NEPSY  
y Figura compleja de Rey
Rompecabezas y Cubos de WISC-R

Funciones visuo-perceptivas
Funciones visuo-espaciales
Funciones visuo-constructivas

Inteligencia Escala K-ABC Procesamiento secuencial, simultáneo, 
mental compuesto, escala de conocimiento, 
y escala no verbal. 

Escalas WISC-R Escala verbal, manipulativa y global.

Escalas Leiter-R Visualización y Razonamiento; Atención y 
Memoria

Atención Dígitos WISC-R Amplitud de atención

Atención visual NEPSY y Test de Caras Atención selectiva y focal

Test de emparejamiento de figuras conocidas Impulsividad

Stroop Inhibición

Memoria visual  
y verbal

Memoria espacial K-ABC y Cubos de Corsi
NEPSY figuras del Rey y memoria de caras

Memoria visual a corto plazo
Memoria visual a medio y largo plazo

Prueba de repetición de pseudopalabras  
y Dígitos de WISC-R
Lista de aprendizaje y memoria narrativa 
NEPSY

Memoria verbal a corto plazo
Memoria verbal reciente o a medio plazo

Funciones  
ejecutivas

WCST y Trail Making Test B
Historietas WISC-R y Torre NEPSY
Comprensión y semejanzas WISC-R y 
Adivinanzas K-ABC

Flexibilidad mental
Planificación
Formación de conceptos, resolución de 
problemas y razonamiento abstracto



Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa. Capítulo 15

232

Como resumen indicar que la evaluación neuropsicológica del TEA es muy importante, ya que nos 
ayuda a tener una idea global e integrada de muchos aspectos y áreas de desarrollo del niño, permi-
tiendo de esta forma tener los datos necesarios para diseñar una intervención ajustada a las caracte-
rísticas del caso concreto.
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Glosario

Acomodación: Ajuste de la potencia dióptrica del ojo. Generalmente es involuntaria y tiene como 
objetivo ver con claridad.

Agudeza visual: Capacidad para ver distintamente los detalles de un objeto.
Amplitud: Referido a una onda sonora cíclica, como la sinusoidal que corresponde a un tono puro; 

la amplitud representa la diferencia de presión entre el valor de la presión atmosférica y la máxima 
presión de la onda

Aprendizaje: un proceso de adquisición de nueva información, dando lugar a un cambio en el co-
nocimiento del individuo, y por tanto, en su conducta. 

Atención: función cognitiva básica que se caracteriza principalmente por la capacidad de focaliza-
ción y selección a ciertos estímulos y no a otros. Las personas que presentan TDAH suelen presen-
tar severas alteraciones de este dominio cognitivo.

Audiograma: Gráfico que muestra la respuesta auditiva de un determinado oído a sonidos de dife-
rentes frecuencias/intensidades.

Audiometría: Medición de la capacidad auditiva. El resultado se ve en el audiograma.
Baterías neuropsicológicas: Grupo o conjunto de pruebas y medidas psicométricas para la eva-

luación sistemática de diferentes procesos cognitivos.
Campo visual: La extensión del espacio en que los objetos son visibles a un ojo permaneciendo 

inmóvil la cabeza.
Coherencia central. Mecanismo cognitivo responsable de proporcionar coherencia perceptiva y concep-

tual en dominios visuales y verbales, y que permite integrar la información en una totalidad o gestalt.
Comunicación social. Es el tipo de comunicación que se produce en interacción con los demás 

y está alterada en el caso del trastorno del espectro del autismo TEA. Se evalúa a través de tres 
componentes: reciprocidad socio-emocional, conductas comunicativas no verbales utilizadas en 
interacción, y capacidad de desarrollar, mantener y comprender las relaciones sociales.
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Control inhibitorio: Capacidad básica del funcionamiento ejecutivo consistente en controlar o in-
hibir activamente conductas o impulsivas o automáticas y realizar una regulación consciente de las 
mismas adecuándolas a la situación. 

Convergencia: Movimiento coordinado de los ojos para pasar a visión próxima.
Convergencia acomodativa: El componente reflejo de convergencia que responde a un cambio en 

la acomodación.
Convergencia voluntaria: Habilidad para converger los ojos sin la ayuda de un estímulo de fijación.
CPT: Acrónimo en inglés que se refiere a las palabras ‘Continuous Performance Test’. Se refiere a Test 

de Ejecución Continua, un test computerizado en el que el paciente debe responder o dejar de ha-
cerlo según las instrucciones de forma ininterrumpida durante toda la duración de la prueba. Este 
tipo de test sirven habitualmente para medir atención, impulsividad, velocidad de procesamiento 
y capacidad de inhibición (capacidad de evitar responder).

Curva de audibilidad: Curva que indica el nivel mínimo de presión sonora (SPL) preciso para que 
sean audibles las distintas frecuencias comprendidas en el espectro audible.

Desarrollo motor: proceso de cambio y adaptación, a través del cual, se va produciendo el dominio 
de uno mismo y del medio que le rodea, pudiendo utilizar sus capacidades motrices como vía de 
comunicación y relación

Discalculia: La discalculia es la dificultad para representar y recordar números y datos numéricos, 
manipular magnitudes, realizar cálculos y utilizar el razonamiento lógico matemático. Afecta a la 
mayor parte de los contenidos matemáticos que enseña la escuela y conforme el niño crece la 
problemática va afectando su vida diaria, llegando a ser desde los primeros grados escolares un 
problema urgente para el sujeto. La discalculia se presenta en niños con cociente intelectual nor-
mal, con enseñanza en tiempo y forma eficiente, el problema atrasa al alumnado que la padece e 
interfiere con sus logros académicos o con las actividades de la vida diaria y no se puede explicar 
por un déficit sensorial. En algunas ocasiones pueden producirse también dificultades en el razo-
namiento matemático o dificultad en el razonamiento lingüístico; no es algo que se produzca en 
todos los casos, pero es necesario evaluar si estos problemas coexisten o no.

Disgrafía: dificultad de expresión escrita que se clasifica en tres categorías: en primer lugar, correc-
ción ortográfica; en segundo lugar, corrección gramatical y de la puntuación; y en último lugar, 
claridad de la organización de la expresión escrita.

Dislexia: es un patrón de dificultades de aprendizaje que se caracteriza por problemas con el reco-
nocimiento de palabras de manera precisa fluida o a un mal deletreo y mala ortografía por parte 
de los niños. En ocasiones pueden producirse también dificultades en la comprensión lectora. Se 
pone de manifiesto en las primeras fases de adquisición de la lectura y les provoca retraso acadé-
mico si no se trabaja para compensar las dificultades precozmente.

Divergencia: Movimiento de los ojos separándose en su rotación uno del otro, de modo que sus 
líneas de mirada se sitúan en visión lejana.

DSM: Acrónimo en inglés que se refiere a las palabras “Diagnostic and Statistical Manual”. Se re-
fiere al Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales, editado por la Asociación 
Americana de Psiquiatría, y que va por la edición V, publicada en 2013. En él se recogen la des-
cripción de todas las enfermedades mentales, y los criterios clínicos que deben seguir los pro-
fesionales de la psiquiatría y neurología a la hora de realizar un diagnóstico de una enfermedad 
mental concreta.

Elaboración: característica de la creatividad que consiste en añadir elementos o detalles a ideas que 
ya existen, modificando alguno de sus atributos

Estereotipias. Movimientos motores o comportamientos repetitivos, que pueden ir desde aleteos o 
repeticiones simples a rituales más complejos.

Evaluación motriz: acción que tiene como objetivo fundamental describir, explicar y optimizar las 
competencias motrices alcanzadas por el ser humano, permitiendo hacer un diagnóstico del desa-
rrollo en este ámbito.

Evaluación neuropsicológica en edad escolar: La evaluación neuropsicológica de los niños en 
edad escolar debe tener en cuenta la situación de cada niño en cuánto a la fase de formación en 
que se encuentran los sistemas funcionales del cerebro, relacionando la conducta, los niveles de 
aprendizaje y el cerebro, tal y como estudia la neuropsicología.
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Fiabilidad de un test: es una propiedad psicométrica de un test y hace referencia a la precisión y 
estabilidad de las puntuaciones estimadas. Un test será más fiable a medida que esas puntuaciones 
obtenidas en distintas mediciones sean más parecidas, es decir, cuando se cometan menos errores 
en el proceso de medición. Ha varias formas de estudio de la fiabilidad: estabilidad, equivalencia, 
consistencia interna e interjueces.

Figura-Fondo sensorial: Es el proceso por el cual el SNC selecciona de forma automática la in-
formación que ha de ser analizada con mayor detalle, frente aquella que en estos momentos va a 
ser ignorada para su procesamiento. Es decir, es el proceso por el cual el SNC separa el ruido de 
fondo de la señal que ha de procesar. También llamados filtros sensoriales o filtrado de la señal.

Flexibilidad cognitiva: Proceso componente del funcionamiento ejecutivo, consistente en la capa-
cidad para alternar esquemas o patrones cognitivos según las demandas de la situación.

Flexibilidad: característica de la creatividad que consiste en manejar diferentes alternativas en dife-
rentes campos o categorías de respuesta. 

Fluidez: característica de la creatividad que consiste en generar una cantidad considerable de ideas 
o respuestas a planteamientos establecidos

Funciones ejecutivas: Conjunto de procesos y capacidades mentales básicas que permiten el desarro-
llo del comportamiento de forma adecuada y efectiva a los requerimientos situacionales y sociales.

Funciones ejecutivas: Se refiere al conjunto de operaciones o funciones cognitivas complejas o de 
‘alto nivel’, como la capacidad de planificación, abstracción, pensamiento lógico, inductivo y deduc-
tivo, capacidad de análisis, toma de decisiones, cognición social y subprocesos asociados. Además, 
representan también un papel fundamental en la regulación de otras funciones cognitivas. En el 
ámbito conductual, las funciones ejecutivas funcionan como el gran regidor central de la conducta 
propositiva u orientada a una meta, incluyendo capacidades mentales necesarias para formular ob-
jetivos, y planear cómo se pueden conseguir y llevar a cabo eficazmente dichos planes. En la esfera 
emocional, las funciones ejecutivas representan un papel determinante en la regulación afectiva. 
La consecuencia más habitual de la alteración de las funciones ejecutivas son signos de labilidad e 
incontinencia emocional, irritabilidad o, por el contrario, embotamiento o aplanamiento emocional.

Funciones ejecutivas: desempeños relacionados con funciones cerebrales superiores que están 
relacionadas, entre otras, con la organización, integración, manejo de la información y toma de 
decisiones. En personas que presentan TDAH se encuentra que habitualmente existen alteraciones 
en estos componentes cognitivos.

Hipersensibilidad: Denominamos hipersensibilidad sensorial, cuando el umbral para activar una 
vía de entrada de información aferente, se logra con un estímulo menos intenso, es decir, una 
cantidad de información menor que la estándar para activarla. Dicho de otra manera, cuando el 
umbral de activación de dicha ruta es más bajo o está disminuido con respeto a lo normal. Este 
proceso puede presentarse en una modalidad sensorial de forma aislada, como de forma combina-
da entre varias o todas ellas. Se puede presentar un rango variable de hipersensibilidad en función 
del umbral de activación que se de en un determinado momento. Este término no hace referencia 
a ninguna patología del órgano sensorial correspondiente, sino al procesamiento sensorial de la 
información suministrada por dicho órgano.

Hiposensibilidad: Denominamos hiposensibilidad sensorial, cuando el umbral para activar una vía 
de entrada de información aferente, es necesario un estímulo más intenso, es decir, una cantidad 
de información mayor que la estándar para activarla. Dicho de otra manera, cuando el umbral de 
activación de dicha ruta es más alto o está elevado con respeto a lo normal. Este proceso puede 
presentarse en una modalidad sensorial de forma aislada, como de forma combinada entre varias 
o todas ellas. Se puede presentar un rango variable de hiposensibilidad en función del umbral 
de activación que se de en un determinado momento. Este término no hace referencia a ninguna 
patología del órgano sensorial correspondiente, sino al procesamiento sensorial de la información 
suministrada por dicho órgano.

Impulsividad: dificultad que tienen algunas personas que presentan TDAH para inhibir ciertos 
comportamientos o conductas en situaciones concretas.

Integración sensorial: Conjunto de procesos neurológicos realizados por el S.N.C. que permiten 
la elaboración de un único mapa mental a partir de la información suministrada por las diferentes 
modalidades sensoriales.



Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa. Glosario

237

Lóbulo frontal: Área de la corteza cerebral anterior conectada con estructuras corticales y subcor-
ticales, encargada de la integración de información del medio interno y externo y considerada el 
sustrato neurobiológico de las funciones ejecutivas.

Lóbulos cerebrales: constituyen la corteza cerebral donde las áreas primarias y asociativas están 
especializadas en la recepción e interpretación de las informaciones sensoriales, en la programa-
ción, supervisión y ejecución de las actividades motoras y en el comportamiento.

Medición de la capacidad auditiva. El resultado se ve en el audiograma.
Médico especialista en la visión.
Memoria de trabajo o working memory: capacidad para mantener información en la mente con 

el objeto de completar una tarea, registrar y almacenar información o generar objetivos, esencial 
para llevar a cabo actividades múltiples o simultáneas, como cálculos aritméticos o seguir instruc-
ciones complejas

Memoria prospectiva: nos permite almacenar planes futuros, consistente en recordar hacer algo en 
un futuro y llevar a cabo un plan previamente concebido (por ejemplo, tomarse una medicación a 
una hora determinada o acordarse de una cita concertada previamente)

Memoria: es un conjunto de funciones que registran, elaboran, almacenan, recuperan y utilizan la 
información.

Metacognición: Manera de aprender a razonar sobre el propio razonamiento, es la reflexión o con-
ciencia acerca de nuestros propios procesos del pensamiento. 

Neuromotricidad: análisis de los aspectos neurológicos que intervienen en el desarrollo de un 
movimiento, su programación, su control y la adquisición de los modelos de ejecución del mismo.

Neuropsicología Educativa: estudia la aplicación de la neuropsicología a la educación y se puede 
considerar parte de la neuropsicología básica (se nutre de la neuropsicología fisiológica y de la 
neuropsicología cognitiva) y se relaciona estrechamente con la neuropsicología clínica en los suje-
tos que trata en edad escolar.

Originalidad: característica creativa que implica pensar en ideas que nunca a nadie se le han ocu-
rrido o visualizar problemas de manera diferente

Patrones motrices básicos: conjunto organizado de movimientos básicos que implican la movili-
zación de dos o más partes del cuerpo y que van a constituir la base de habilidades motrices más 
especializadas y de la actividad deportiva.

Pensamiento divergente: proceso de pensamiento que permite generar ideas creativas explorando 
muchas soluciones posibles

Plasticidad cerebral: es una de las características del cerebro y consiste en la capacidad de modi-
ficar las conexiones sinápticas.

Priming: se caracteriza por la facilitación que se produce de una información determinada si ha sido 
presentada previamente y se produce de manera inconsciente. 

Procesamiento sensorial: Conjunto de procesos neurológicos realizados por el S.N.C. que per-
miten la elaboración de las sensaciones recibidas por las diferentes modalidades sensoriales en 
percepciones.

Ruta fonológica de acceso al léxico: Es la ruta que utilizamos al empezar a leer la mayor parte 
de los textos, vamos decodificando fonema a fonema. También se le llama ruta audio lingüística, 
o indirecta. Los niños que tienen problemas en este procesamiento intentan adivinar rápidamente 
qué palabra están leyendo por lo que cometen muchos errores. Las pseudopalabras (palabras pa-
recidas a una palabra real pero que no lo son) se leen fácilmente cuando la ruta fonológica está 
bien establecida

Ruta visual de acceso al léxico: es el proceso que realizamos cuando las palabras que lee-
mos nos resultan muy frecuentes reconocemos su grafía como si fuera un dibujo, percibimos 
la forma de manera global, no analizamos cada fonema hasta que captamos la palabra total. 
Recibe nombres como ruta semántica, o directa, o léxica o superficial. Los niños disléxicos 
que tienen problemas en esta ruta pero decodifican bien fonológicamente, se perpetúan en la 
lectura silábica.

Sistema límbico: son un conjunto de estructuras situadas alrededor del tronco encefálico que in-
cluye el hipotálamo, las cortezas límbicas y núcleos que forman circuitos muy importantes en las 
funciones de aprendizaje y memoria.



Procesos e instrumentos de evaluación neuropsicológica educativa. Glosario

238

Sistema motor: parte del sistema nervioso central que controla los movimientos voluntarios y que 
permite que un pensamiento sea transformado en movimiento. Las células nerviosas de este siste-
ma se denominan neuronas motoras o moto neuronas.

Sordera de conducción: Ídem transmisión: aquella en que las ondas sonoras se encuentran blo-
queadas en el oído externo o medio.

Sordera de percepción o neurosensorial: Aquella en que la señal acústica se transmite con nor-
malidad por el oído externo y medio, pero el mensaje no llega adecuadamente al cerebro.

Sordera mixta: Aquella en que la señal acústica tiene dificultades en su transmisión a nivel del oído 
externo, medio e interno.

Teoría Clásica de los test (TCT): teoría psicométrica que pone su atención en el estudio de la 
exactitud de la medida. Diferencia entre la puntuación obtenida a partir de las respuestas en el test 
(puntuación observada) y el nivel que realmente tiene el sujeto en la variable medida (puntuación 
verdadera). Si un test tiene baja fiabilidad la puntuación observada tendrá más error y será menos 
precisa y la precisión aumentará a medida que aumente su fiabilidad.

Teoría de la mente. Capacidad mentalista de atribuir estados mentales como creencias, intenciones 
y deseos a los demás, y que permite comprender y predecir la conducta que muestran las personas 
en los diferentes contextos.

Teoría Respuesta al ítem (TRI): teoría psicométrica que vincula las conductas observadas en las 
respuestas a los ítems que forman parte de un test y el constructo medido con diferentes modelos 
matemáticos basados en la probabilidad de respuesta. En lugar de considerar la puntuación total 
en el test, como hacía la TCT, analiza el patrón de respuestas a los ítems que lo componen para la 
estimación de la puntuación final. Esa puntuación ya no depende de la fiabilidad del test, sino de 
los distintos parámetros de los ítems (varían en función del modelo que se utilice para la estima-
ción: dificultad, discriminación y azar son los más comunes).

Terapia combinada: tratamiento recomendado en la intervención con niños con TDAH que integra 
intervenciones conductuales, cognitivas y farmacológicas.

Transformación de la energía radiante en otra forma de energía, generalmente calor, al atravesar el 
cuerpo.

Trastorno de déficit de atención e hiperactividad (TDAH): es un trastorno del neurodesarrollo 
que se inicia en la infancia y que se caracteriza por déficit en las funciones atenciones y/o exceso 
de movimientos e impulsividad

Trastorno del Espectro del Autismo (TEA). Es un trastorno del neurodesarrollo de origen bioló-
gico multicausal, en el que según la actual clasificación DSM 5 se identifican dos áreas principales 
de alteración: alteraciones en la comunicación social y presencia de un patrón de intereses y com-
portamientos restringidos y estereotipados.

Validez de un test: es una propiedad psicométrica de los test e implica ofrecer garantías de inter-
pretación de las puntuaciones cuantitativas para vincularlas con la teoría neuropsicológica subya-
cente. De forma general, el concepto validez se utiliza para hacer referencia a si un test mide lo 
que realmente pretende medir y no otros aspectos, pero va más allá. La validez debe analizarse 
en función de la finalidad del instrumento de medida, los sujetos a los que se dirige y el contexto 
de aplicación. Hay diferentes tipos: de contenido, de constructo, criterial y didáctica o aparente.

Videojuegos serios: Más conocidos por su denominación anglosajona (serious games), se refiere a 
todos aquellos videojuegos diseñados con un propósito diferente del mero entretenimiento, como 
pueda ser la mejora de la salud física o mental, incidir en aspectos educativos o servir a propósitos 
sociales o culturales, entre otros.
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Esta publicación es de máxima importancia en el ámbito educativo, puesto que es un medio idóneo 
y actualizado para prevenir y erradicar el fracaso escolar desde su base neuropsicológica, tal y como 
mostraron en su estudio del CIDE a nivel nacional (2000) y publicado por Santiuste, Martín-Lobo y Ayala 
Flores (2006), en el que se identificaron diferencias significativas entre los alumnos que aprobaban 
todas las asignaturas y los que suspendían en habilidades visuales, auditivas, motrices, de lenguaje y 
de memoria, para lo que es necesario conocer instrumentos de valoración neuropsicológica que se 
puedan aplicar en el centro educativo.

El conocimiento del cerebro tiene gran importancia porque es fundamental que los psicólogos 
y educadores conozcan cómo evoluciona el sistema a nivel neuropsicológico sobre el que 
intervienen cuando se educa (García-Moreno, 2014) y autores como Howard-Jones (2011), proponen 
la comprensión de la significación educativa de los descubrimientos científicos; en este sentido la 
neuropsicología educativa favorece la prevención, el desarrollo y la atención específica a cada uno 
de los alumnos (Martín-Lobo, 2012). En esta línea de actuación, tal y como dice Carew y Magsamen 
(2010), la colaboración entre neuropsicólogos, neurocientíficos y educadores dará el fruto de una 
mejor educación de niños y jóvenes que redunde en una sociedad mejor preparada para el futuro, tal 
y como ya se está llevando a cabo en diferentes centros educativos a nivel nacional e internacional.
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