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IINTRODUCCION

Desde 1978 el Dr. Ramiro Coello Cortés y varios miembros de
la Sociedad Neuropsicoldégica de Honduras, comenzaron a trabajar en
una prueba Neuropsicolédgica que fuese sensible para descubrir 1los
casos de anormalidad grafitica que permitiera corregir y ayudar al
paciente con desventajas de construccién. Desde 1982 y después de
varios disefios se inicidé una investigacidén neuropsicolégica con la

Prueba Visuomotora Repetida.

Desde entonces son varios los trabajos de tesis presentados
demostrando 1la utilidad de 1la prueba en casos de: Enfermedad
Afectiva Mayor (3), Traumatismo Encéfalo Craneano Cerrado (21),
Enfermedad de Down (18) y Abuso de Inhalantes (19). El1 presente
proyecto de tesis pretende determinar si los resultados normales
o anormales de la Prueba Visuomotora Repetida se relacionan con un

buen o un mal rendimiento académico, aplicando la prueba en 120

nifios escolares del I -VI grado de primaria en la ciudad de Tel
. . Api i L. o .
Atlantida. prueba al inicio del afio lectivo
cando a
. . . académi
comparando a ciegas su resultado con 1los indi ces 4

Obtenidos por el no ,; final del afio escolar.



CAPITULO II

FORMULACION DEL
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II.- FOR1liULftCION DEL PROBLEMA

El rendimiento académico de los nifios escolares en Hondur as
siempre se ha supuesto como deficiente, motivando una al ta

incidencia de desercidén escolar. Hasta la fecha no se ha encontrado

un método que les permita a los maestros seleccionar y predec i
dicho rendimiento. Seria de mucha ayuda encontrar una manera r
saber qué nifios aprobaradn y qué nifios reprobaran su afio escola de

Asi mismo, un método de este tipo también permitiria brindar mej r
atencién a los nifios con deficiencias escolares y asi evitar
abandono prematuro de la escuela. La Prueba Visuomotora Repeti or
se ha encontrado capaz de detectar disfunciones especificas d e
cerebro relacionadas con los procesos de aprendizaje. Sin embarg 1
hasta la fecha no se ha hecho ningin estudio para determinar da

dicha prueba es util para seleccionar nifios con bajo rendimien e
alLadémiLu o par a predelir Luales nifios aprubardn o reprobaran

afio lectivo



CAPITULO III

PROBLEMA
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III.- PROBLEMA

iPuede predecirse al rendimiento académico de nifios escolares
por medio de una prueba Neuropsicolébégica sencilla?

¢iPodrad un resultado anormal de la prueba corre lacionarse con
un bajo rendimiento académico?

.Un resultado normal de la prueba serd indicador de buen

rendimiento académico?






1.

2. -
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IV.- OBJETIVOS

GENERAL:

- Determinar si los resultados normales o anormales de la
Prueba Visuomotora Repetida se relacionan respectivamente

con un buen o un mal rendimiento académico.

ESPECIFICOS:

Determinar el rendimiento académico de los nifios por 1los

métodos tradicionales (examenes curri cu 1 ares) al final
del afio y compararlos a ciegas con los resultados de 1la

Prueba Visuomotora Repetida aplicada al inicio del aifo.

Determinar s 1 un resultado anormal de 1la Prueba
Visuomotora Repetida se correlaciona con un bajo

rendimiento académi co.

Determinar si un resultado normal de la Prueba

Visuomotora Repetida es indicativo de un buen rendimiento

académi co.



CAPITULO V

MARCO DE REFERENCIA
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V.- nftRCQ DE REFERENCIA

Honduras, es el segundo pais de Centro América por su
superficie con un &area de 112,088 Km.2 limita al Norte con el Mar
Caribe, al Sur con el Golfo de Fonseca y Nicaragua, al Este con

Nicaragua al Sur-Oeste con el Salvador y al Oeste con Guatemala.

Su poblacién estimada para 1987 es de 4,051,400 habitantes
de los cuales 40.5 */. son analfabetas. Ca poblacién en edad escolar

(7-13 afios) es de 918,584.

Existen en el pais 7,054 centros de educacién primaria cuya
matricula inicial es 840,057 alumnos de los cuales 42,831 no seréan
evaluados, incluyendo 1los casos de desercién escolar. De 1la
poblacién que se matricula inicialmente sdélo 142,679 alumnos
alcanzaréan el nivel secundario, 30,960 alcanzaran un grado

universitario (4).

En Honduras, la educacién primaria es obligatoria y gratuita
de los 7-13 afios de edad. Las escuelas primarias rurales tienen un
ciclo de 3 afios, sin embargo en las &reas urbanas el ciclo es de

6 afios. (1)

Las asignaturas obligatorias son: Matematicas, Estudios
Sociales, Ciencias Naturales, Espaifiol, Educacién Fisica, .

Agropecuaria , Educacién Técnica (Artes Industri a 1 es , Educacién para



6
el Hogar), Ingles, Religidén, Musica, Dibujo, Caligrafia. Los grados
V y VI llevan una asignatura llamada Orientacién.

El sistema de evaluacién se divide en:

1. - 07.-597. (2) No sat isf actor io. Reprobado.
2. - 607.-797. (3) Bueno Aprobado

3. - 807.-907. (4) Muy Bueno.

4. - 0917.-1007 (5) Sobresaliente.

Las evaluaciones son hechas por medio de examenes en su mayoria

con promedio total de 1007..

La ciudad de Tela, se encuentra en el Depto. de Atlantida, es
un puerto maritimo de importancia en el Mar Caribe, consta de una
poblacién de 46.716 habitantes hasta 1974. E1 Censo Nacional
Agropecuario de 1974, en lo referente a tenencia de 1la tierra,
indica que aprox imadamente el 737. de la tierra es propia y dedicada
en un 417. al cultivo de pastos natural es cultivados, el 257. a
cultivos permanentes y temporales y el resto es ocupado por
pantanos, rios y lagunas. El1 4rea de influencia cuenta con
pPlanicies, llanuras y valles a lo largo de la costa del Mar Caribe
y el rio Leadn , de fuerte potencial agropecuario, representado el
37.37. del total. Las 1lagunas de los Micos, Quemada y Diamante
constituyen otro elemento de fuerte potencial turistico y de pesca.
El Municipio de Tela, estd cruzado por la cordillera Nombre de Dios
con alta vocacién forestal, constituyendo el 17.57. del total del
drea. A pesar de que el area cuenta con diversos recursos factibles

de desarrollo, en la actualidad la base radica en el sistema
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agropecuario, destacédndose cultivos de <citricos, cocos y palma
africana, con una superficie de 6,025,25 manzanas y el banano que
ocupa 348 hectareas de cultivo. El puerto tiene poco movimiento,
la mayor parte de la carga se dirige a la Tela, R.R. Co.; procede
de ella y ademés el comercio se abastece de otras ciudades cercanas
a la zona. La ciudad consta con una poblacién econdémicamente activa
de 14,158 personas representando, 73.57. de 1la poblacién total de

drea urbana (12).

La escuela en la cual se hizo el estudio se encuentra
localizada en el barrio El Centro en la cabecera municipal de Tela
con el nombre de HGLY SPIRIT SCHOGL. Es privada, con un alumnado
total de 150 alumnos, 15 maestros, jornada utnica, sistema bilingiie
de educacién, cancha de basketball, patio, biblioteca, salén de
sesiones y 17 aulas, actualmente consta de nueve grados (Hasta

Ciclo Comun de Cultura General).
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VI.- MARCO TEORICO

1. - Habilidad Visuoconstructiva y Graficia.

La graficia o habilidad de copiar dibujos es una funcién
cortical superior determinada fi logenélicamente y ontogénicamente
en el cerebro, cada individuo viene equipado genéticamente para
desarrollar, la educacién y la predisposicién familiar séblo

influyen para refinar la capacidad (7).

La habilidad visuoconstructiva es cualquier ejecucidén en 1la
cual el individuo articula o junta diversas partes para formar un
solo objetivo, figura. Béasicamente se distinguen dos tipos de

habilidades visuoconstructivas:
1. La habilidad de ensamblar piezas

2. La habilidad de copiar dibujos (7).

Al igual que otras funciones corticales superiores la graficia

es influenciada por otras funciones mas elementales como ser:

1. La conciencia

2. La atencién

3. La memoria

4. La percepcién

5. La coordinaciénmotora

6. El estado efectivo del paciente.

ademas debemos agregar los dos factores ya mencionados:

1

educacaén vy
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INFLUENCIA DE LOS FACTORES INTERDEPENDIENTES

CONCIENCIA

Negativa:

Positiva:

ATENCION

Negativa:

Positiva:

MEMORIA

Negativa:

Positiva:

VISION

Negativa:

Positiva:

Obnubilacidén, somnolencia, ausencia, automatismo

Conciencia normal

Inatenciédn, distractibil idad, Perseveracién,
inatencién unilateral

Atencidén y concentracién normales.

Incapacidad de aprender,

Memoria visual normal.

Hemianopsia, cuadrantope ia, ceguera, estrabismo
Daltonismo, visién borrosa, diplopia, miopias,
presbicia, astigmatismo, agnosia visual,
a lucinaciones visuales, distorsiones visuales
(xantopsia, cloropsia, eritropsia, dismega lopsia)

Agudeza visual normal.

COORDINACION MOTORA

Negativa:

Paresia, paréalisis, temblor, amputacién, deformidad
dolor, agenesia, quemaduras de la mano, agitacién

retardo psicomotor, hipoactividad, hiperactividad



6.

7.

8.

Positiva:

AFECTO

Negativa:

Positiva:

EDUCACION

Negativa:

Positiva:

11
estado de excitacidén, retardo psi coana 1lgésico,
signos catatdénicos, bradiquinesia, hiperquinesia,
parkinsonismo, corea, atetQsis, movimientos
compulsivos o perseverativos, inmadurez neurolégica,
signos neurolégicos finos, enfermedades de 1los
mus cu 1 os.

Coordinacidédn motora normal.

Euforia, angus t i a , depr es i ém , disfona,
aplanamiento
afectivo.

Depauperacién cultural, escolaridad pobre, padres
inmotivados, oportunidades artisticas deficientes.
Oficio o profesién de los padres con énfasis en el
dibujo (bellas artes, ingenieria, arquitectura,

d i seiio) .

PREDISPOSICION FAMILIAR

Negativa:

Positiva:

Historia familiar negativa de habilidad para el
dibujo o positiva de trastornos para el copiado de
d i buj os.

Historia familiar positiva de habilidades para el

d i buj o.
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Es 1légico asumir gque cualquier alteracién de 1los factores
interdependientes trastornard subsecuentemente 1la habilidad de
copiar dibujos. Por ello, en el paciente no seleccionado que se
somete el examen de la graficia, estamos evaluando simultédneamente
todos los factores 1 nterdependien tes. Por parte, en un sujeto
previamente evaluado que ha demostrado que dichos factores estéan
intactos, estamos midiendo exclusivamente la habilidad de copiar

d ibuj os.

FASES NEURQPSICOLQGICAS

De todas las funciones interdependientes las mas ligadas a la
habilidad de copiar dibujos son: a) la visidén y b) la coordinacién

motora. Es el denominado "Factor Visuomotor".

Desde el punto de +vista <clinico y neuropsicolégico 1la

habilidad en copiar dibujos puede desglosarse en la siguiente

manera:
1. - La habilidad de copiar dibujos o graficia propia.
2. - La percepcidén visual (capacidad de reconocer objetos por medio

a la visiédn).
3. - La coordinacidén motora
La habilidad de copiar dibujos, graficia o ejecucién grafomotora
se examina haciendo que el paciente copie: a) varias figuras
sencillas b) una figura semicompleja compuesta de varios elementos
en una relacidén espacial especifica c¢) una figura compleja con

innumerables detalles (7).
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Las pruebas donde se utiliza papel y lapiz, son més usadas
porque no necesitan equipo complejo, son faciles de administrar y
aplicar y ademas se ha comprobado que son utiles detectando

trastornos funcionales (20).

Neuropsicolégicamente la habilidad de copiar dibujos involucra
la graficia propiamente dicha funcién de los 1lébulos parietales,
la visién de 1los 1l1ldébulos occipitales y 1la coordinacién motora

funcidén de los ldébulos frontales.

Si descartamos trastornos visuales o motores la habilidad de
copiar dibujos mide el estado funcional del 1lébulo parietal derecho

o no dominante.

Se ha sugerido que con raras excepciones los diestros tienen
dominancia del hemisferio cerebral izquierdo para el 1lenguaje,
mientras que 1los zurdos (607.) tienen dominancia del hemisferio
izquierdo y (40'/.) del derecho, aunque a veces se cuestiona si en
los zurdos existe una dominancia unilateral o mixta. El hemisferio
izquierdo es usualmente dominante para el lenguaje y la destreza
manual, mientras que el hemisferio derecho estd mas involucrado con
ciertas habilidades espaciales y musicales, la atencién y muchos

aspectos de emocidén (9).

Aun asi este concepto no es absoluto, porque lesiones en el

hemisferio izquierdo afectan primordla 1lmente la localizacién de
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los detalles internos de un modelo mientras que 1lesiones en el

hemisferio derecho interfieren con la configuracién externa del

modelo (10)

Sugiriendo 1la existencia de wuna interre 1lacién entre 1los
hemisferios para completar una figura compleja.

En individuos zurdos es necesario determinar cual es el
hemisferio cerebral no dominante, o hemisferio espacial o de
ejecucién, que usualmente es opuesto al hemisferio cerebral verbal,
pero como estd dominancia no siempre es unilateral se excluira del

estudio los individuos con lateralidad manual izquierda.

La Agraficia es el trastorno severo de 1la graficia y 1la
disgraficia, es el trastorno 1leve. Un 547. de 1los pacientes
diestros, con lesiones unilaterales del hemisferio cerebral
derecha, y un 867. de pacientes con lesiones del 1lébulo parietal
derecho que son diestros, presentan agraficia. Sin embargo, 1los
trastornos de 1la graficia puede presentarse con 1lesiones del

hemisferio izquierdo (3).

2e~ PRUEBA VISUOMOTORA REPETIDA

Desde 1978, el Doctor Ramiro Coello Cortéz y algunos miembros
de la Sociedad Neuropsicoldégica de Honduras comenzaron a trabajar
en el disefio de una prueba que fuese sensible para descubrir casos
de anormalidad graficica. Después de vanos disefios en 1982 se

inicié una investigacién neuropsicolégica con la Prueba Visuomotora
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Repetida; esta prueba consiste en el copiado repetido de una misma
figura semicompleja (anexo No.1l).

Los componentes de esta figura semicompleja pueden separarse
a fin de facilitar la evaluacidén de los errores graficicos. Consta
de siete elementos: 1) el cuadrado, 2) 1la cruz, 3) el circulo
grande, 4) el circulo pequefio, 5) el circulo o punto negro, 6) la
rayitas (que se cuentan como un solo elemento) y 7) 1la rayita

inferior.

El uso de una figura semicompieja en vez de una figura simple
o una compleja, permite resolver las dificultades ya expuestas de
una prueba poco sensible u otra muy dificil de ejecutar,

respectivamente (7).

Con el objeto de diferenciar un error de copiado de la figura
original, debido a una educacién pobre; el sujeto deberad repetir
vanas veces dicha figura. Una mejona progresiva en 1los dibujos
subsiguientes sugiere menoscabo educacional y no lesién parietal.
Es comun en nuestra problacion encontrar sujetos con 1limitada
destreza manual en el uso de lapices simplemente debido a una
depauperacién cultural. Sus errores graficicos aunque incialmente
indicativos de dafio cerebral, tienden a desaparecer a medida que
adquieren por repeticién la habilidad suficiente para copiar las
figuras semicomplejas, en forma adecuada. Esta es wuna de las

ventajas fundamentales en que se apoya la prueba visuomotora

Repetida.
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ERRORES GRAFIOICOS (6)

Los errores graficicos pueden alterar cualquier y cada uno de
los siete elementos de la figura. En un mismo elemento pueden
pPresentarse varios errores y deben contarse por separado. La prueba
visuomotora repetida puede detectar ocho distintos errores
graficicos: l) emisidén, 2) distorsién, 3) rotacidn, 4)
Desplazamiento, 5) perseveracién, 6) expansién, 7) reduccidén e S)
Insercién (anexo No.l).

Omisién

Es la ausencia de algunos de los siete elementos.

Distorsidn:

Es la alteracién en la forma de cada uno de los elementos.

Rotacién:

Es la alineacién diferente y en conjunto de 1los distintos

elementos en el plano espacial. La rotacién solitaria de un

solo elemento se considera desplazamiento. Ocasionalmente, el
cuadrado o la cruz pueden rotar separadamente sin los otros
elementos. Para considerarse rotacién, los circulos (grande,
pequefio y negro) deben rotar en conjunto, lo mismo que 1las
rayitas y la rayita inferior, manteniendo la nueva alineaciédn.

Desplazamiento:

Es la colocacién incorrecta y aislada de los elementos con
respecto de uno al otro. En ocasiones dos elementos pueden
desplazarse (por ejemplo dos circulos). En estos casos se

habla de rotacién si la alineacién se mantiene en el plano
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Espacial aunque sea diferente. Si no se mantiene se le llama
desplazamiento.

Perseveracidn

Es la repeticiédn de cada uno de los elementos.

Puede ser simple (cuando el dibujo repetido se traslada sobre
el inicial) o completa (cuando los dibujos repetidos aparecen
separadamente). El1 repaso bien alineado del dibujo no se
considera perseveracidén. En las rayitas gque se cuentan como
un solo elemento existe perseveraciédn cuando el sujeto dibuja
siete o mas.

Expansién:

Es el aumento en el tamafio de cada uno de 1los elementos,
comprobando si las figuras originales caben completamente sin
roce, dentro de las figuras respectivas que hace el sujeto
como por ejemplo: cualquiera de las rayitas debe ser el doble
del tamafio de la fiqura original la cruz debe tener sus cuatro
brazos de mayor tamafio que la figura original.

Reduccién:

Es la disminucién en el tamafio de cada uno de los elementos.
Las figuras del sujeto deben de caber completamente sin roce,
dentro de las respectivas figuras originales, utilizando el
ejemplo anterior en este caso las rayitas deben de ser 1la

mitad en tamafio y la cruz deben tener sus cuatro brazos de

Menor tamafio que la figura original.
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Insercién:
Es la inclusién de un elemento nuevo diferente a cualquiera
de los siete elementos de la figura. Cuando la inclusidén es

de un mismo elemento de la figura se le llama perseveracién.
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FRECUENCIA CLINICA DE LOS ERRORES GRAFICICOS

Los errores graficicos no son igualmente frecuentes y varian
de un paciente a otro y de una enfermedad a otra. Por ello, su
namero absoluto tiene limitada wvalidez diagnéstica. Es mas
importante, en un determinado paciente, su "perfil graficico" o
sea la frecuencia relativa de cada error.

El cuadro siguiente muestra uUnicamente la distribucién de 1los
errores graficicos en una muestra de 600 pacientes consecutivos de
diferente sexo, edad, educaciédn, ocupacién y con diferentes
enfermedades de wuna clinica psiquidtrica privada. No se intenta
como un patrén de normalizacidén. Los errores aparecen ordenados por

frecuencia. (7)

ERROR NORMAL VARIABILIDAD ANORMAL
DISTORSION Hastalo 11a 20 210 mas
REDUCCION Hasta 5 6a 15 160 méas
EXPANSION Hasta 5 6a 10 llo méas
ROTACION 0 la 10 llo méas
DESPLAZAMIENTO 0 la 5 ho méas
PERSEVERACION 0 la 2 30 méas
OMISION o méas

0 1 2
INSERCION 0 0 lo méas

TOTAL Has ta20 2la 55 560 mas
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3. EDUCACION PRIMARIA

Hay millares de alumnos que afio tras afio repiten el grado
por dificultades en el aprendizaje escolar, o por problemas de
comportamiento, constituyendo un Sena dificultad para la escuela

priman a (11).

En Honduras el nifio de edad escolar en su mayoria proviene de
un nivel socioecondémico bajo, con una estructura familiar
desintegrada, con un sistema educativo tal gque los maestros no
reciben ninguna o muy escasa informacién en orientacién a nivel de
la escuela primaria, condiciones de salud deplorables; dadas estas
condiciones no es raro, sino mas tipico, que el nifio en la escuela
primaria sufra fracasos, repita grados y por ende se convierta en

desertor (Ministerio de Economia, 1979) (6) .

El Plan Nacional de Desarrollo (1979-83, pag.3), refiere sobre
la desercidén escolar y afirma que de cada 100 nifios qgque se
matriculan en primer grado sélo 24 1llegan al sexto grado.
Estimandose que de cada 100 alumnos matriculados en primer grado
de primaria uno (1) logra llegar a la universidad, que como se ve

absorbe la minoria de la poblacidén (6).
«

Las estadisticas en wun pais 1 atinoameri cano, aunque
incompletas, sefialan que dentro de 1la poblacién escolar, una

proporcidén va variando desde 10'/. Segun idos grados y las zonas del
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Pais. Algunos repiten el grado hasta 6 veces consecutivas, y sus
libretas de calificaciones muestran cal ifi caeiones reprobadas
que
se repiten todos los meses, lo cual es lamentable aunque ellos
no
tengan una culpa directa de su fracaso. Hasta ahora estas cifras
no han inquietado a las autoridades educativas jNo interesa acaso

su solucidén? (11).

Anualmente el alumnado puede renovarse parcial mente, debido
a los alumnos repitentes de grado, lo que trae como consecuencia
que el maestro sélo renovar parcialmente sus alumnos cada afio.
Esto
representa un impacto econdémico para cualquier pais que invierte
grandes cantidades de dinero en concepto de educacién, ya que
involucra en parte los sueldos a maestros que ensefian estos grados.
Este problema interesa a la escuela por su organizacién y
funcionamiento, al maestro ya que tiene que multiplicar sus
esfuerzos con los alumnos repitentes y a in padres quienes padecen
ese problema a través de las reiteradas observaciones y llamados
a la escuela, los que son seguidos por la calificacidén reprobada
y concluyen en la consabida leyenda final: debe repetir el grado
lo cual representa un sacrificio moral y econdémico. En realidad
el
nifio que repite el grado es quien mas se perjudica. (Tiene é1l la

culpa de su fracaso? Los estudios estadisticos realizados en el
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De repetidores de grado con el tnico fin de determinar las causas
del fracaso en el aprendizaje escolar y encontraron: 33'/. Por
retardo mental; 25/. Por causas imputables al hogar como ser
divorcios, separaciones, incompatibilidad de caracteres, falta

de

informacién pedagdédgicas; 207. Causas imputables a la escuela; 157.

Dislexia; 57. Causas psiquiadtricas varias y 27. Indeterminadas

La manera como un nifio se desempefia en la escuela es de mucha
importancia para los padres; cuando un nifio no se desempeiia
adecuadamente en la escuela, el pediatra debe estar al corriente.

Entre las causas de bajo rendimiento académico hay un grupo
de condiciones llamada por el gobierno federal (U.S.A.) y por la
educacién especial, como "Liaoning Disabil 1lies" (incapacidad de

aprendizaje) (8).

El término "Learning disabled" (incapaz de aprender) se
refiere a un grupo heterogéneo de individuos gquienes tienen
problemas en el procesamiento de uno o mas tipos de informacién.
Aunque ellos tienen una agudeza sensorial normal o por lo menos
una
inteligencia promedio y motivacidén para aprender, hay una
discrepancia entre sus habilidades y desempefio entre uno mas areas
tales como escritura, lectura, matematicas, expresidénm oral,
audicién y capacidad de razonar y resolver problemas (14).

La mayor parte de los padres de familia hoy en dia buscan a

su pediatra para responderles en todas las preauntas concernientes

(11) .
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Lo que el pediatra debe tener un entendimiento de estos problemas
y debe tener la capacidad de lidiar con ellos de acuerdo con los

mias recientes conocimientos en la materia (17).

Por lo que ésta es un area donde el pediatra, profesor y
experto en educacién especial deben de trabajar mano a mano para

ayudar al nifio a alcanzar su maximo potencial educativo (17).

El bajo rendimiento académico se ha definido de diversas
maneras; usamos este término para describir la falla en los nifios
para aprender a la altura de su potencial intelectual.

Los nifios normales aprueban sus cursas dedicédndose a sus
estudios con diligencia constante. En cambio, al nifio con
dificultades de aprendizaje no le basta hacer esto; necesita
esforzarse mucho mas y estudiar durante mas horas para lograr

éxitos comparables (15).

Los nifios procedentes de medios culturales extranjeros suelen
sentirse extrafios en el saldén de clases, sometidos a exigencias
que
no entienden; pueden pensar en forma fatalista, que nunca tendréan
acceso a las oportunidades para las gque se supone la escuela
prepara al nifio y, por lo tanto, no creen que sea importante hacer
un esfuerzo. Los nifios que provienen de hogares empobrecidos
(sociocul tura lmente) pueden también ser pesimistas o cinicos

acerca
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Dificiles de educacién pueden tener tendencias anti-intelectual
se

han oido en sus hogares que aprender en los libros tiene poca
importancia si es que no les resulta opresivo y sin sentido. Los
nifios de familias muy pobres pueden ir con hambre a la escuela,
lo

que naturalmente hace dificil que se concentren en lo que esta
pasando dentro del salén de clases. Los que padecen de enfermedades
debilitantes como anemia crénica o parasitosis, pueden sentirse
demasiado cansados para hacer esforzarse por aprender y a los nifios
que estan crdénicamente afectados, siempre tristes y deprimidos
o

preocupados por ideas sicdéticas les serda dificil poner su atencién

en lo que sucede dentro del salén de clase (15).

El manual de diagnéstico estadistico de desérdenes mentales
(DSM-III) presenta una nueva categoria dentro de sus cl
osificacién
"Atencidén Déficit Discordes (ADD)" o trastornos de la atenciédn;
aunque estos trastornos no estadn agrupados entre las incapacidades
de aprendizaje, cominmente los trastornos de la atencidén coexisten

con un bajo rendimiento académico (8).

Es probable que los problemas de atencién sean la causa méas
comin de alteraciones de aprendizaje, en nifios con facultades

intelectuales normales. Sin embargo, también muchos tipos de
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tratar 1las sicosis infantiles, el Sindrome de T orete. Co
n

man i £ i

frecuencia se estan alteraciones de 1l a conducta con
di £ i cu aprendizaje . .
1tad de , mientras que una personal idad

Oposicional puede alterar la adaptacidén de un nifio en clase y
asociarse a una motivacién baja y rendimiento escolar escaso. Es
probable una alteracién del aprendizaje cuando se encuentran
discrepancias significativas entre las aptitudes de un estudiante
para las diferentes 4&reas del aprendizaje. Es probable una
alteracidén emocional en el aprendizaje cuando hay discrepancia
en

el rendimiento escolar y la capacidad probada u observada o cuando

hay alteraciones en la conducta, talento o integracidén social del

Los nifios que presentan bajo rendimiento académica dentro del
aula de clase, lo pueden presentar debido a desérdenes emocionales
primarios, por desnutricidén, por otros trastornos organicos de
la

salud o porque ellos pueden ser la victima de un ambiente emocional

Los trastornos de la atencidén comprenden una fuente perpleja
y comin de bajo rendimiento académico. E1 déficit de la atenciédn
estd variablemente asociado con debilidad en el proceso de
informacidén, mal adaptacién del comportamiento, incapacidad
académica, pobre ajuste social y problemas de comportamiento. Los
nifios fue presenten signos de trastornos de la tensidén constituyen

un grande y diverso grupo, tan asi fue cada uno de ellos se
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Diferencia por sus manifestaciones clinicas, etnolégicas,
respuesta
terapéutica. Los nifios con déficit de atencién tienen disfuncién
de los sistemas de control que regulan el aprendizaje y adaptacidn.
Nueve de tales sistemas de control pueden estar afectados en 1la

siguiente forma:

1. Control Focal

Muchos nifios con dificultades de atencién tienen problemas
para asimilar un estimulo de informacién, asi como su
procedimiento, retencidén y utilizacién. E1 nifio puede perseverar
o con centrarse en una informacidén irrelevante, puede tener poca
capacidad de concentracién y por lo tanto no memorizarla (16).

2. Control Sensorial

Es comtn para los nifios con déficit en la atencién, presentar
diversas formas de distractibilidad sensorial (tipicamente visual,
auditiva y tactil): por ejemplo, mientras el maestro habla,
Realmente el nifio estd escuchando ruidos fuera o dentro del aula

del ase (16).

3. Control de Asociaciédn

Nifios con trastornos de la atencién tienen dificultades para
controlar su pensamiento asociativo libre, caen facilmente en
"free

flight of ideas" o "daydreaming“; estos sofiadores de dia son
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4. Control del Apetito

Los nifios con trastornos en la Atencién tienen dificultad para
esperar por una gratificacién, ellos parecen estar insatisfechos
lo que ellos quieren algo, es desesperadamente. Cuando llenan sus
deseos pierden todo interés, y casi inmediatamente eligen un nuevo
blanco para su intenso apetito; esto los lleva a una inquietud
crénica, egocentricidad, dificultad para compartir y sus propios

deseos los distraen (16).

5. Control Social

Ellos presentan una necesidad fuera de Lo comun de
inspeccionar, manipular y de provocar "molestias' a sus propios
compafieros. Sus tentaciones sociales y su conducta estéan

generalmente fuera de control (16).

6. Control Motor

Se ha sabido desde hace décadas que los nifios con trastornos
de atencidén pueden ser hiperquinétieso. Se debe hacer la salvedad
que no todos ellos presentan hiperaactividad, unos son
activos y otros letargicos. A menudnormalmente

propdés i to (16).

7. Control de Comportamiento

Pueden presentar comportamiento inapropiado y no ver sus
consecuencias, a menudo son impulsivos y pueden actuar

Precipitadamente (16).
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8. Control de Comunicacidn

Son desinhibidos verbalmente, son locuaces y dicen cosas
equivocas en el lugar menos preciso. Parece que ellos no se dan

cuenta de las consecuencias de sus comentarios (16).

9. Control Afectivo

Son emocionalmente ladbiles, o su comportamiento afectivo no
va con el contexto en el que él o ella se encuentran en ese momento

(16) .

Ademas de presentar deficiencias en los nueve sistemas de
control descritos anteriormente, presentan otras alteraciones
asociadas, las cuales pueden ser determinan tes para su capacidad
académica, ajuste social y de comportamiento, como ser 1la
inconsistencia de desempeifio, que es una de las caracteristicas de
los nifios con debilidad en los sistemas de control. Es critico
reconocer que estos nifios no tienen déficit de atencién todo el
tiempo, sino que virtualmente y en todos los casos, los sistemas
de control que se encuentran dafiados pueden trabajar
ocasionalmente
bien, por ejemplo: un nifio puede tener buen rendimiento académico

un dia y al siguiente no. Por lo que el desenvolvimiento de un niiio

Inconsistente" (16).
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Es usual que un nifio con trastorno de i a atencién presente
fatiga mental marcada ellos duermen errdtica o superficie a 1mente
durante la noche.

Entre las complicaciones mas comunes de los déficits de 1la
atencidén es la de privacién crdénica de éxito; los nifios con estos
problemas reciben criticas, lo que les engendra baja estima de
ellos mismos, ansiedad y depresidén reactiva. El1 bajo rendimiento
académico es muy comun; las complicaciones o consecuencias futuras
de los trastornos de la atencién van mas alla, pudiendo ocasionar,
ademas desempleo, problemas maritales, comportamiento criminal,
desercidén escolar y accidentes automovilisticos.

Existe la creencia que una lesién anatémica o bioquimica del
sistema nervioso central puede predisponer a un déficit de 1la
atencidén; se ha sugerido ademas como un trastorno de la atenciédn

a la aberracién del metabolismo de un neurotransmisor (16).

Algunos nifios con dificultades de atencién presentan
preocupacién y ansiedad en una forma crénica, ademés de conflictos
en casa y con sus compafieros, lo que les produce mas ansiedad y
de
esta manera, se afectan multiples sistemas de <control: Es
interesante que muchos de los sintomas de depresidén infantil se

traslapan con los déficits de atencidén (16).

Algunos nifios revelan debilidad de los sistemas de control

en
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Puede hacerse inatento y perder control en la escuela debido a las
diferencias entre lenguaje, valores de la escuela y los de su casa
(16) .

La disminucidén del rendimiento escolar a retraimiento social,
el aumento de la ensofiacidén diurna y los aspectos de infelicidad,
deben indicar a maestros o padres la posible existencia de una
depresién en el nifio o en el adolecente. La alteracién del
aprendizaje escolar puede deberse a la interiorizacién de 1la
atencién del nifio deprimido, su preocupacién e inquietud en si
mismo, la disminucién de motivaciones o también cambios en su
proceso cognoscitivo real de informacidén escolar. El1 nifio
deprimido
deja de atender en clase y procesa la informacidén en forma menos
profunda y eficaz. Poznaski, Winberg y Petti consideran 1la
disminucién de la concentracidén o el cambio en el rendimiento
escolar como los principales sintomas diagnésticos de depresién.
Un nifio o un joven que sufre de episodios de depresién, puede
mostrar cambios sociales de comportamiento en el <colegio.
Sefiera lmente, los nifios deprimidos experimentan una disminucién
de
la energia y falta de interés por actividades que antes 1les
interesaba o por los amigos. Otros nifios, cuando estan deprimidos,
se hacen mds abiertamente coléricos, hostiles o anti-sociales.
Parece ser intima 1la relacién entre angustia y depresiédn
manifestada en sujetos con depresidén por estudios genéticos

familiares gque sugieren una predisposicidén genética comin. La
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Familiares se ha demostrado una estrecha relacién entre depresidn,
angustia y alcoholismo en muestreo de sujetos deprimidos y

angustiados (13).

La ansiedad es una situacién fisioldégica de aumento de 1la
activacidén que crea una red emotivo/cognitiva en donde se filtran
las vivencias. Niveles altos de activacién pueden alterar 1la
percepcidbén y permitir sélo el paso de estimulos de intensidad alta.
También puede resentirse el aprendizaje escolar en nifios que no
han
desarrollado la capacidad emocional suficiente para inhibir
impulsos y no hacer caso de distracciones, para proseguir 1los
objetivos que se han marcado. La capacidad de sobreponerse a la
angustia y frustracién es un requisito necesario para 1la
realizacién académica y en el ambiente escolar, con compafieros y

profesores (13).

La angustia puede interferir con la atencién, la memoria
inmediata y en menor grado, con la reflexidén y abstraccién. Sélo
en circunstancias de tranquilidad es posible que un nifio demuestre
todo lo que sabe o sea tan brillante como en realidad es; en el
normal apresuramiento de la clase puede estar pradcticamente mudo
y dejar que otros ocupen el centro de la escena. Los maestros,
quieren identificar a los nifios angustiados por su nerviosismo,
desasosiego, retraimiento inhibicién, reticencia a la

participacién, panico ocasional o, incluso, franca



Que digan la leccidén). Los nifios angustiados suelen tener pocos
amigos. Paraddéjicamente, algunos nifios muy angustiados se
transforman en valentones o payasos posiblemente para defenderse
psicolbégicamente y para enfrentarse a sus propias preocupaciones.
Las faltas al colegio pueden ocurrir en niflos pequeifios o
adolescentes y en un problema urgente, necesitan de intervencién
rapida para facilitar el reintegro en la escuela. Si se permite
que

continué, muchos motivos secundarios pueden perpetuar la
holgazaneria y pueden progresar los temores que tiene el nifio de
separacién y de insuficiencia. Sin embargo, el tratamiento rapido
del sindrome de rechazo escolar no consiste simplemente en forzar
al nifio a volver al colegio, sino que requiere comprender lo que
el nifio estd sintiendo y la colaboracién de la familia y del

colegio (13).

Son multiples las raices del rechazo escolar, entre las que
se encuentran factores de depresién, miedo y angustia. Puede ser
un reflejo del miedo del nifio para entrar en situaciones nuevas
Y
complejas, cargadas de un posible fracaso o rechazo social.
Al tentativamente, puede ser un sintoma la preocupacidén de que se
le necesita en casa, para proporcionar seguridad y estabilidad
doméstica. La "fobia" escolar puede significar un refugio contra
la participacién en un mundo més amplio, particularmente si el nifio

no ha encontrado suficiente segundad para solucién de los padres.
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Los pacientes que presentan incapacidades de aprendizaje y
de
lenguaje tienen un alto riesgo de bajo rendimiento escolar; el bajo
rendimiento en estos casos es a menudo evidente en los grados
tempranos, e involucra lectura, deletreo y escritura. Algunas
veces
el patrén de bajo rendimiento académico no se hace evidente hasta

los Gltimos niveles de escuela primaria, ciclo comun o

Debido a la naturaleza crdénica de los trastornos del lenguaje
los problemas en el rendimiento académico y en el éxito llegan a
ser la antesala de los trastornos durante los afios escolares (5).

En un estudio prospectivo realizado por los doctores Gerald
J. Augusto y Clarisa S. Holmes, con un grupo de nifios hiperactivos
con y sin trastornos de conducta y un grupo de nifios hiperactivos
con déficit de lectura, se compararon en relacién a su
comportamiento y rendimiento académico; 6 afios después de su
evaluacién inicial para clarificar la relacién que existe entre
hiperactivos, se encontraron como problematicos, en base a su
excesiva actividad, inatencién e impulsividad. Los nifios

hiperactivos que tenian baja socializacidén y agresividad al

inicio,
continuaron (después de 1los 6 afios) teniendo problemas por
agresién, mientras que 1los nifios hiperactivos puros no. E1

rendimiento académico mostré ser normal para ambos grupos. La



El rendimiento académico después de la primera evaluaciédn; este
hallazgo sugiere que mientras hiperactividad y trastornos del
aprendizaje puedan coexistir, la incidencia de tal consistencia

Menor que la estimada anteriormente (2).



VII.- HIPOTESIS

HIPOTESIS PRIMARIA

El resultado anormal en la Prueba Visuomotora Repetida, se
correlaciona con un bajo rendimiento académico en nifios con edad

escolar.
HIPOTESIS SEGONDA

El resultado normal de la Prueba Visuomotora Repetida, es

Indicativo de un buen rendimiento académico.
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VIII.- MATERIAL Y METODOS

A. MATERIALES

a. Prueba Visuomotora Repetida (Anexo No.1l).

a.l. Hoja de tabulacién de errores.

b. 2. Dibujo original de la prueba.

c. 3. Hojas de ejecucién de la prueba.
B. RECORSOS HUMANOS

117 nifios escolares del 1lro. Al 6to. Grado de Holy Spirit
SchDol, escogiéndose los primeros nifios de cada grado por orden

alfabético, hasta completar 20 de cada grado.

C. ASISTENCIA TECNICA:
PSICOLOGIA: Licenciada Gloria Belén Tabora
SECRETARIA: Blanca Rosales Sandres

D. METODOLOGIA

El presente es un estudio analitico, transversal comparativo
en el cual se seleccionaron 117 nifios escolares del 1lro. Al 6to.
Grado
de Holy Spirit School de Tela, Atlantida, escogiéndose los primeros
nifilos de cada grado por orden alfabético, distribuyéndose de 1la
siguiente manera (ver cuadro No.l). A todos los nifios se les
aplicaréad la Prueba Visuomotora Repetida al inicio del afio lectivo
y sus resultados se compararan a ciegas con el indice académico
obtenido por cada nifio al final del aifio escolar. El1 indice

académico se determinard por el numero de materias aprobadas o
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Los maestros de la escuela permaneceran ciegos a los propébésitos
de
la investigacién hasta que estd se haya completado.
E. VARIABLES.
Las variables a estudiar son las siguientes:

Independientes

Materias aprobadas
- Materias reprobadas
- indice
académico

Dependientes

- Errores graficicos:
- Omisiédn
- Distorsiédn
- Rotaciédn
Desplazamient
o
- Perseveracidn
- Expansié
n
Reduccid
n

- Insercidn

F. DEFINICION DE VARIABLES

Menor o igual a 59...
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Indice flcadémico:

Serd aquel dado por la sumatona de todas las notas obtenidas
entre el numero de asignaturas.

ERRORES GRAFIOICOS

Omisién:
Es la ausencia de alguno de los siete elementos.

Distorsidn:

Es la alteracién en la forma de cada uno de los elementos.
Rotacién:

Es la alineacidén diferente y en conjunto de los distintos
elementos en el plano espacial. La rotacién solitaria de un
solo elemento se considera desplazamiento. Ocasionalmente el
cuadrado o la cruz pueden rotar separadamente sin los otros
elementos; para considerarse rotacién, los circuios (grande,
pequefio y negro) deben rotar en conjunto, lo mismo que 1las
rayitas y la rayita inferior, manteniendo la nueva
alineaciédn.

Desplazamiento:

Es la colocacién incorrecta y aislada de los elementos con
respecto del uno al otro. En ocasiones, dos elementos pueden
desplazarse (por ejemplo dos circulos). En estos casos se

habla de rotacién si la alineacidén se mantiene en el plano

Desplazamiento.
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Perseveraciébn:

Es la repeticién de cada uno de los elementos, puede ser
simple (cuando el dibujo repetido se traslapa sobre el
inicial) o completa (cuando los dibujos repetidos aparecen
separadamente). El repaso bien alineado del dibujo no se
considera perseveracidén; en las rayitas que se cuentan como
un solo elemento existe perseveracién cuando el sujeto dibuja
siete o mas.

Expansién:

Es el aumento en el tamafio de cada uno de los elementos.
Reduccién:

Es la disminucién en el tamafio de cada uno de los elementos.
Inserciédn:

Es la inclusién de un elemento nuevo diferente a cualquiera
de los siete elementos de la figura. Cuando la inclusidén es
de un mismo elemento de la fgura se le llama perseveracién.

- PROCEDIMIENTOS

Existen dos procedimientos para aplicar la prueba: 1) E1
Procedimiento usual y 2) el procedimiento corregido. Los dos
procedimientos ya vienen integrado en el material de 1a Prueba
Visuomotora Repetida.

Procedimiento

Usual

a) Materia 1:

1 - Nihndn Ariainal Aa 1a nrmneha imnraea an hada Aa +amadfin

Estadndar (21 x 13.5 mms)
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2. - Hojas en blanco del mismo tamafio estdndar marcadas "1",
"0 e» ee M< *111 C:\ZZCZZ
3. - Lapiz de grafito con borrador.

b) Aplicaciédn

1. - Proporcioné al sujeto el dibujo original de la prueba
Impreso en hoja estandar, colocandolo sobre la mesa en
el campo visual izquierdo del sujeto o en el centro, he
aseguré que en el circulo negro, la parte inferior del
dibujo quedara hacia abajo. Expliqué al sujeto:

"Fijes
e
En este dibujo y en todos sus detalles. Obsérvelo todo
el tiempo que quiera hasta que se lo aprenda. Cuando 1lo
sepa, VvVoy a querer que lo copie varias veces. Cada vez
que lo dibuje quiero que lo haga en el centro de 1la
Pédgina y del mismo tamafio. Hidgalas lo mejorar que usted
pueda".

2. - Después de que el sujeto dijo "ya", dejé el dibujo
Original sobre la mesa y le entregué un lapiz de grafito
con borrador y 1la hoja marcada "1", repitiéndole "cépielo
lo mejor que pueda, haga todos los dibujos exactamente
iguales", he cercioré de colocar cada hoja numerada en
la posicidén correcta: con el nimero visible hacia abajo
y a 1la derecha del sujeto. Permiti que el sujeto colocara
el dibujo original en la forma mas cémoda para él:

ala
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Revés. Si el sujeto alegaba que era mal dibujante, que
no podia hacer el dibujo "exactamente" igual, gque
necesitaba una regla o intentaba calcar el dibujo, 1le

insisti en "hagalo lo mejor que pueda".

- Al terminar el sujeto su primera copia, retiré el dibujo

Original, dejé sobre la mesa la hoja "1" con la copia
recién hecha libremente donde el sujeto la viera y
proporcioné la hoja "2", repitiendo: "quiero que lo
Vuelva hacer”.

- Al finalizar la segunda copia repeti el procedimiento
Sucesivamente; retiré la hoja "1", dejé la hoja "2" sobre
la mesa y entregué la hoja "3". Completé la aplicacién
de la prueba repitiendo el mismo procedimiento hasta que

retiré simultédneamente "4" y "5".

PROCEDIMIENTO CORREGIDO

a)

1)

2)

3)

b)

1)

Materia 1:
Dibujo original de la prueba impreso en hoja de tamaiio
estandar (21 x 13.5 mms).
Hoja en blanco del mismo tamafio estdndar marcadas "Cl1l"
y "Cc2".
Lapiz de grafito con borrador.
Aplicacién:

Después de completar el procedimiento usual y en especial
si el diagndéstico (de organicidad) no estaba claro, si
el sujeto cometié errores o existia duda de si habia

organicidad, continué con el procedimiento corregido.
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Coloqué nuevamente el dibujo original sobre la mesa en
la posicidén correcta y lo comparé con cualquiera de los

dibujos hechos por el sujeto, explicédndole verbalmente

los errores cometidos con frases tales como: "el
cuadrado

lo hizo muy pequefio, fijese, es mas grande"; "la cruz
estd torcida, debe quedar recta"; "el circulo negro y
el

circulo pequeifio son del mismo tamafio", etc. Luego
proporcioné la hoja "Cl" y le dije: "voy a querer gque
lo

vuelva a copiar". Fijese en los detalles que le acabo
de

explicar. Hagalo lo mejor gque usted pueda".

Si el sujeto cometidé errores nuevamente, lo corregi de
inmediato con frases apropiadas: "estd dibujando un
rombo, es un cuadrado lo que tiene que copiar", "le falta
una rayita", "dibujé mas rayitas de lo necesario”, "sbélo
son 6", "este circulo estd muy grande", etc. Procuré que
el sujeto hiciera el dibujo 1lo mejor posible. No
proporcioné ayuda distinta de la verbal. Si después de
varios intentos razonables no logré hacerlo, prosegui
con

la prueba. Retiré el dibujo original, dejé sobre la mesa

(7).
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IX. RESULTADOS

CUADRO No.1l

DISTRIBUCIONDE ALUMNOS POR GRADO

GRADO No. DE ALUMNOS 7.
1ER. 20 17.1
2DO0. 19 16.2
3RO. 18 15.4
4TO. 20 17.1
5TO. 20 17.1
6TO . 20 17.1
117 100.00

Se estudidé un nuimero similar de alumnos de educacidn Primaria ha

Por cada grado, haciendo un total de 117 alumnos.



44

CUADRO No.

2

Distribucién de alumnos por numero de errores graficicos en

las Pruebas Vasomotoras Repetidas.

Numero de errores

Numero de alumnos

7.

56 ~ 75
76 - 95
96 - 115
116 - 135
136 - 155

59

32

16

117

50.4

27.3

13.6

Al corregir las Pruebas Vasomotoras Repetidas, se obtuvo el

nimero de errores grafiticos totales por cada alumno. El valor

promedio de errores graficicos es de 90.26 con una desviacién

Estandar de 9.5 (x=90.26 + 9.5).
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CUADRO No.3

Promedio de errores graficicos por grado.

Grado
Promedio de errores Desviaciébn
Graficicos Estandar
ler. 112.2 + 17.54
2do. 39.7 17.86
3ro. 75.7 + 8.78
4 to. 74 .4 + 8.81
5to. 68.5 + 8.66
6to. 70.1 + 6.78

Te cuadro se puede Observar que los Grados inferiores

ese un mayor numero deerrores graficicos, y los dos grados

cometiero son los que tuvieraen el menor numerode errores.



Distribucién de alumnos por indice académico.
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CUADRO No. 4

Iindice académico No. de alumnos 7.
0 59 7 6.0
60 79 14 12.0
80 90 64 54 .7
91 100 32 27.3
117
100.00

La mayoria de los alumnos aprobaron su afio escolar.

El indice

Académico promedio es de 81.88 con una desviacién estandar de 21.38
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CUADRO No. 5

Indice académico por errores grafiticos mayores y menores que

90.
Errores . T
grupo A grupo B
<_ 90 > 90
X + 8D
Indice Académico 84.98 + 14.59 77.36 + 22.36

Los alumnos se dividieron en dos grupos de acuerdo al numero
de errores graficicos mayores y menores que 90. Al calcular el
indice académico de cada grupo se encontré que el grupo A tiene
un
indice ligeramente mayor al promedio del grupo total, y el grupo
B tiene wun indice 1ligeramente menor. No hubo diferencia

Al numero de errores graficicos, t 0.89, p > 0.05.
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CUADRO No. 6

indice académico por errores graficicos de alumnos gque

aprobarén emparejados por grados.

Alumnos gque Alumnos gque
aprobarén aprobarén
grupo C grupo D
grr”e g ra £ i cieos 84.58 + 18.38 109.25 + 27.05
Indice académico 88.00 +5.83 32.08 + 39.72
Se tomardén des alumnos por grado (n = 12), uno que aprobdé y

otro que no aprobdé el grado. En el grupo D, ademas, estan incluidos
7 alumnos que desertarédn de la escuela por razones académicas y
cuyo indice académico se considerdé de cero por ciento. Se encontréd
una diferencia estadisticamente significativa entre los indices

académicos de ambos grupos, t = 1.858, p < 0.05.



CAPITLJI O X

DISCUSION
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X. DISCUSION

La Prueba Visuomotora Repetida es una prueba sensible que
permite descubrir los casos de anormalidad graficica. Al estudiar
los alumnos de la escuela "Holy Spirit" no encontramos una relaciédn
significativa entre los errores graficicos y el indice académico

de los alumnos.

Al tratar de explicar el porqué, no hubo una diferencia
estadisticamente significativo; ya qgque se encontraron algunos

factores que influyeron negativamente en los resultados:

- Los indices académicos eran homogéneos, con la mayor parte de
los alumnos teniendo indices académicos muy altos y no
mostrando una distribucidén estadisticamente normal con una
curva desviada en exceso hacia la derecha, y lo cual se puede
deducir del (cuadro No.4) Cuando se compardé el numero de
errores graficicos por grado, se encontrdé que los alumnos de
los grados inferiores cometian mas errores graficicos que los
alumnos de grados superiores, (ver cuadro No.3), con promedios
que van de 112.2 errores graficicos con una desviaciédn
estadndar de 17.54 en ler. grado hasta 70.1 errores graficicos
con una desviacién estandar de 6.78 en alumnos de 6to. Grado
como se esperaba.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio indican que la

Prueba Visuomotora Repetida no tiene un valor académico predictivo
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Si se usa para comparar indiscriminadamente alumnos de diferentes
grados. El valor predictivo solo se alcanza si la prueba de un
alumno se compara con la prueba de otro alumno del mismo grado
escolar, es decir, si un alumno tiene una Prueba Visuomotora
Repetida normal, es probable que tenga un mejor rendimiento
académico gque otro alumno del mismo grado con una Prueba
Visuomotora Repetida anormal. Como en el presente estudio 1la
muestra de cada grado era muy pequefia (20 alumnos por grado), no
puede hacerse una valoracidén estadistica que sea concluyente. De
acuerdo a estos resultados las hipdétesis planteadas s6lo se cumplen
parcialmente y tnicamente en las resultadas dentro de cada grado

(Ver cuadro No.6) .
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XI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados del estudio indican que la Prueba Visuomotora
Repetida no predice el rendimiento académico entre alumnos
de

diferente grado.

La Prueba Visuomotora Repetida tiene mayor valor clinico que
valor predictivo del rendimiento académico entre alumnos del
mismo grado.

Con nuestros resultados no encontramos un importante valor
predictivo de la Prueba Visuomotora Repetida en el rendimiento
académico, y por lo tanto su empleo debe permanecer clinico.

Su empleo académico dependerd de los resultados de futuros

De 1 anéadlisisde 1 os resultados seconcluye que el indice

en f a c
académico es 1 reflejo de varios Farés como ser: el

Maestro que imparte las clases, tipo de escuela (publica o
privada) y caracteristicas individuales del alumno.

Se recomienda que se realicen nuevos estudios de la Prueba
Visuomotora Repetida enfocando otros aspectos como ser:
alumnos del mismo afio académico con una muestra representativa
de la poblacidén, escuelas publicas, y escuelas de educacién
secundaria.

En futuros estudios se recomienda el empleo simultaneo de 1la
Prueba Visuomotora Repetida con otro indicador con reconocido

valor predictivo del rendimiento académico, como las pruebas
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Que miden los coeficientes intelectual, por ejemplo:
la

Prueba

De Wechsler.

Recomiendo al empleo del bender mas la Prueba Visuomotora

Repetida simultdneamente futuros estudios y asi comprobar su
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ANEXO No. 1

PRUEBA VISUOMOTORA REPETIDA

Dr. RAMIRO COELLO CORTES

1982

SOCIEDAD NEUROPSICOLOGICA OE HONDURAS



PRUEBA N*.

EXAMINADOR

PRUEBA VISUOMOTORAREPETIDA
Ex. No. Fecha
Nombre
Edad Sexo.
Educacién Ocupacidén
FRROR 2 3 4 5 cl (07 '7'"01 a1l
Omisién 0 2
Distorsién 10 21
Rotacidén 0 11
Desplazamient
o 0 6
Perseveracidn 0 3
Expansién 5 11
Reduccidn 5 16
Insercidn 0 1
107 Ai 20 56

Diagnéstico:
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