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Resumen

Este artículo describe una investigación en la que se utiliza una escala de evalua-

ción del potencial de aprendizaje; esta se aplica a 32 niños con síndrome de Down 
(SD), 15 de ellos provienen de ciudades y los otros 17, de zonas rurales que no 
tienen acceso a la atención infantil temprana. El objetivo principal de este trabajo 

fue determinar cuál es el peril de partida de ambos grupos en la situación pretest, 
y por otra parte, se buscó examinar si el grupo más desfavorecido de la zona rural 

es el que más se beneicia de una metodología de evaluación, como es el poten-

cial de aprendizaje, para lo que se intenta demostrar la efectividad de la fase de 

mediación. Los resultados mostraron que existían diferencias signiicativas en la 
situación pretest entre ambos grupos sólo en la subescala de clasiicación. Con 
respecto al segundo objetivo, se observó que aunque ambos grupos se beneician 
de este tipo de metodología, el de la zona rural mejora en mayor medida.

Palabras clave: Síndrome de Down, evaluación, potencial de aprendizaje, aten-

ción infantil temprana, infancia.

Abstract

This article describes an investigation where a learning potential evaluation scale 

was applied to 32 children with Down syndrome (DS) -15 came from urban areas 
and 17, from mountainous rural areas, where there is no access to early child inter-
vention-.The main objective of this research was to determine which is the proile 
of departure for both groups in the situation pre-test. Besides, it aims to consider 

whether the most disadvantaged group -from rural areas- achieves more beneits 
from an assessment methodology as the learning potential. So, it is intended to 

demonstrate the effectiveness of the mediation phase. The results showed that 

signiicant differences in the pretest situation between both groups were only 
presented in the classiication subscale. Regarding the second objective, it was 
noted that although both groups will beneit from this type of methodology, the 
group belonging to the rural area achieves improvements to a greater extent.

Keywords: Down Syndrome, Assessment, Learning Potential, Early Intervention, 
Childhood.
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Introducción

El concepto potencial de aprendizaje procede del formu-

lado por Vygotsky como zona de desarrollo próximo; este 
se deine como la distancia entre el nivel real de desarrollo, 
determinado por la capacidad de resolver independien-

temente un problema; y el nivel de desarrollo potencial, 

determinado a través de la resolución del problema bajo la 

guía de un adulto, o con la colaboración de otro compañero 

más eicaz. (Haywood y Tzuriel, 2002; Haywod y Lidz, 2007)

Haywood y Tzuriel (2002) Haywod y Lidz  (2007) consi-
deran que la evaluación del potencial de aprendizaje 

es la determinación de la capacidad de un sujeto para 

aprovecharse de un entrenamiento dirigido a mejorar la 

inteligencia, o a enseñar a resolver problemas complejos 

en los que, en un principio, el individuo parecía fallar. Esta 

deinición  recuerda inevitablemente a la de zona de desa-

rrollo próximo de Vigotsky (1978), así como al concepto 
de experiencia de aprendizaje mediado de Feuerstein, Rand 
y Hoffman (1979). En España se suele utilizar de modo 
general la denominación de evaluación de potencial de 

aprendizaje para designar a este distinto modo de evaluar. 

Así pues, la evaluación del potencial de aprendizaje es la 

alternativa actual a la evaluación de la inteligencia, o dicho 

de otro modo, la tecnología de evaluación de la inteligencia 

cuando esta es deinida no como un constructo psicomé-

trico, sino como la capacidad de aprendizaje de un sujeto 

(Haywood y Lidz, 2007). Este tipo de evaluación se basa 
en una conceptualización de la inteligencia centrada en 

la entrenabilidad y el cambio que se pretende lograr en 

el alumno, y en descubrir la capacidad de este para apro-

vecharse de experiencias de aprendizaje directamente 

relacionadas con la tarea. Surge como alternativa debido 

a la gran cantidad de problemas que supone la evaluación 

psicométrica tradicional cuando el sujeto de evaluación 

presenta necesidades educativas especiales (Haywood, 
Brown, y Wingenfeld, 1990; Haywood y Wingenfeld, 1992; 
Brown et al , 1992;Feuerstein et al. 1986;

Diferentes trabajos han puesto de maniiesto la modiica-

bilidad cognitiva de niños con déicits intelectuales, pero la 
mayoría de las publicaciones no distinguen entre los tipos de 

déicits que estos presentan. Uno de los primeros trabajos 
relacionados con el Síndrome de Down (SD) al que se debe 
aludir es el de Cachinero (1991), citado en Molina y Arraiz 
(1993); trabajos posteriores han encontrado mejoras signi-
icativas del pretest al postest en las técnicas de potencial 
de aprendizaje en población con discapacidad intelectual 

de diferentes edades: preescolares (Alony y Kozulin, 2007; 

Nihlom, 1999), de 9 años (Lauchlan y Elliot, 2001), de 10 
a 14 años (Robles-Bello y Calero, 2003), adolescentes 
(González y Santiuste, 2003; Jepsen y Lidz, 2000, Lifshitz, 
Tzuriel y Weiss, 2005), y de 22 años (Hessels-Schlatter, 2002). 
También se han encontrado diferencias signiicativas en 
niños con distintos niveles de Coeiciente Interlectual (C.I.) 
y diferentes causas de deiciencia (algunos con SD) (Alony 
yKozulin, 2007; Nihlom, 1999). Del mismo modo, se han 
hallado diferencias relacionadas con el tipo de tarea: razo-

namiento (Nihlom, 1999), tareas verbales (Alony yKozulin, 
2007), lectura (Robles-Bello y Calero, 2003), competencia 
social (González y Santiuste, 2003) y tareas relacionadas 
con el currículo educativo ( Jepsen y Lidz, 2000). Por otra 
parte, se comprobó que la mejora obtenida se mantenía, en 

algunos casos, por un periodo de hasta un año ( Jepsen y 
Lidz, 2000), además de que era predictiva de la mejora en lo 

referente al desempeño de estos niños en otros contextos.

En algunos de estos trabajos se ha puesto de maniiesto 
que los niños con SD cometen en su ejecución errores dife-

rentes a los niños de inteligencia media, o con otros tipos 

de deiciencias. Así mismo, se ha establecido que estos 
niños parecen requerir de más sesiones para alcanzar el 

mismo nivel de ejecución. No obstante, también se ha seña-

lado que las diferencias halladas en el pre-test con respecto 

a los otros grupos, se aminoran tras la aplicación de un 

entrenamiento. Además, se ha demostrado que diferentes 

habilidades relacionadas con la memoria visual y auditiva 

mejoran con estos procedimientos (Feuerstein y Feuers-

tein, 2003). Por otra parte, cabe mencionar que el lenguaje, 

y sobre todo los problemas que atañen a su desarrollo, 

han sido centro de interés para el potencial de aprendizaje 

(Hasson y Joffe, 2007; Robles-Bello y Calero, 2012), aunque 
en esta ocasión los resultados no son muy concluyentes 

(Robles-Bello y Calero, 2012).

En deinitiva, con respecto al SD, el uso de la evalua-

ción del potencial de aprendizaje parece presentar grandes 

ventajas, lo cual se evidencia en Calero, Robles-Bello y 
García (2010). Sin embargo, la muestra que se utiliza tiene 
un peril muy concreto, ya que todos los niños participan 
en un programa de atención infantil temprana (AIT) y se 
beneician de vivir en una capital de provincia, por lo que 
se puede preguntar si los datos serán consistentes, o si el 

tipo de muestra variará en cuanto a sus características. Por 

ello, debería haber diferencias signiicativas en la situa-

ción pretest entre ambos grupos, dado que uno de ellos 

recibe tratamiento y debería partir con cierta ventaja sobre 
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el otro. Ambos grupos deberían beneiciarse del entrena-

miento, pero más el de la zona rural, ya que según la teoría 

de la evaluación del potencial de aprendizaje, los niños con 

más déicits tienden a presentar un mayor nivel de mejora 
(Haywood y Lidz, 2007). En este orden de ideas, se aplicó 
la escala EHPAP (Calero, Robles-Bello, Márquez y de la Osa., 
2009), que evalúa la habilidad de los niños para aplicar sus 
funciones cognitivas al currículum educativo de prees-

colar, ya que los autores de la escala original (Application 

of Cognitive Functions Scale) Lidz y Jepsen (2000, 2003), 
la catalogan como una herramienta ideal para trabajar con 

población que presenta necesidades especíicas de apoyo 
educativo. La coniabilidad y la validez de esta escala han 
sido ampliamente demostradas; esto se puede corroborar 

en una revisión de Robles-Bello y Calero (2012), en donde 
se trabajó con diferentes tipos de poblaciones, procedentes 

de distintos países y etnias, y pertenecientes a varios niveles 

socio-económicos (Shurin, 1998; Levy, 1999; Malowitsky, 
2001; Aranov, 1999; Bensousan, 2002; Lidz &Van der Aals-

voort, 2005). Con este instrumento, se ha comprobado la 
modiicabilidad en niños con trastornos en el desarrollo 
(Brooks, 1997; Shurin, 1998), con necesidades educativas 
especiales (Takit, 2000), sordos (Lidz, 2004), con retraso en 
el desarrollo (McDonals, 2006 citado en Haywood y Lidz, 
2007) y con SD (Calero, et al., 2010).

Método

Tipo de investigación
El diseño seguido en esta investigación fue cuasiexperi-

mental ex post facto con grupos equivalentes, establecidos 

según el diagnóstico, con 2 niveles: SD de  zona capital y 
SD de zona rural. Además, se consideró el tamaño del 
efecto entre el pretest y el postest, para estimar la magnitud 

de la diferencia existente entre las variables implicadas. 

Igualmente, se realizaron ANOVAs, utilizando el paquete 
estadístico SPSS 19.0 y siguiendo un modelo lineal general 
de medidas repetidas para cada uno de los componentes de 

conducta de la escala EHPAP, junto con el tamaño del efecto 

correspondiente.

Participantes

La muestra fue conformada por dos grupos. El primero 

incluyó a 15 niños de pre-escolar con SD de 4-6 años de 
edad (M= 4.6; DT= 1.12). 11 de ellos fueron niñas y 4, 
niños, con un CI total, según el K-BIT, con una media de 

54.3 (DT= 17.32) (ver tabla 1 para el resto de los valores). 
El segundo grupo incluyó 17 niños con SD, de 4-5 años de 
edad (M= 5.3; SD= 1.16). De estos, 9 fueron niños y 8, 
niñas, con un CI total, según el K-BIT, con una  media de 
56.2 (DT= 17.51).

Instrumentos

La Escala de Habilidades y Potencial de Aprendizaje en 

Preescolares (EHPAP) (Calero, Robles, Márquez y de la Osa, 
2009). Esta es una adaptación de la escala original Applica-

tion of Cognitive Functions Scale de Lidz y Jepsen (2000, 
2003). La ACFS es administrada con un formato de evalua-

ción de pretest-intervención-postest. El pretest y el postest 

de cada subescala son similares, o presentan pequeñas 

variaciones de la misma tarea, e incluyen unas instrucciones 

estandarizadas para su administración. Durante la fase de 
intervención o mediación, se induce una conversación 

instruccional entre aprendiz y mediador. La EHPAP sumi-

nistra una puntuación que indica el grado en que los niños 

han dominado cada una de las tareas (pretest), y otras 
indican el nivel de receptividad del niño a la intervención 

(postest y ganancia). Las habilidades cognitivas evaluadas 
por las seis subescalas son las siguientes:

• Clasiicación. La tarea consiste en que el niño haga 
grupos con los bloques de madera presentados.

• Memoria Auditiva. En esta parte, se le indica al niño que 
debe escuchar la lectura de un pequeño cuento, para 

después contarlo con una secuencia temporal correcta.

• Memoria Visual. En esta actividad, se le pide al niño 
que diga el nombre de los objetos que se encuentran 

impresos en ocho láminas. Se le pregunta por alguna 

estrategia que conozca para memorizar el nombre de 

esos objetos. Finalmente, se le pide que los recuerde.

• Series. En esta tarea, se le presentan al niño una serie 

de secuencias de patrones, los cuales debe completar 

con la pieza correcta, elegida de entre varias opciones. 

• Toma de perspectiva. En esta prueba, se le pide al niño 

que asuma la perspectiva del evaluador. Entonces, debe 

utilizar todas aquellas indicaciones que considere nece-

sarias para enseñar a hacer un dibujo.

• Planiicación verbal. Esta requiere que el niño diga una 
secuencia conductual de una tarea concreta.

Estas seis sub-escalas se complementan, durante su aplica-

ción, con la Escala de Observación Conductual. Esta incluye 

diversas dimensiones relativas al comportamiento del niño, 

cuyos datos no se exponen porque forman parte de otro trabajo.
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Test Breve de Inteligencia de Kaufman: K-BIT, de Kaufman 
y Kaufman (1994). (adaptación española de Cordero y 
Calonge, 1997). Este test está diseñado para medir inteli-
gencia verbal y no verbal en niños, adolescentes y adultos, 

por lo que abarca un amplio rango de edades (entre los 4 y 
los 90 años). Consta de dos sub-escalas, una de vocabulario 
y otra de matrices. La primera mide habilidades verbales, 

relacionadas con el aprendizaje escolar, mientras que la 

segunda evalúa habilidades no verbales y la capacidad para 

resolver nuevos problemas. Las puntuaciones típicas de esta 

prueba se calcularon de forma que tuvieran el mismo valor 

métrico que el de numerosos tests de inteligencia y rendi-

miento. Lo anterior permite hacer comparaciones directas 

con las puntuaciones globales que un sujeto hubiera alcan-

zado en las Escalas de Wechsler (1949/1979), en la Batería 
de Kaufman para niños (K-ABC; Kaufman y Kaufman, 1983), 
en el Test de Inteligencia para Adolescentes y Adultos de 
Kaufman (KAIT; Kaufman y Kaufman, 1993) y en otras bate-

rías de rendimiento.

Los coeicientes de iabilidad varían según el rango de 
edad, pero en ningún caso bajan del 0,76; además, su CI 
compuesto muestra una correlación media de 0,63 con la 
suma de puntuaciones de procesamiento mental del K-ABC, 

y de 0,75 con la de las sub-escalas de conocimientos del 
mismo test. También, el CI compuesto del K-BIT tiene una 
correlación de 0,80 con el CI global del WISC-R, y de 0,75 
con el WAIS-R. Estas correlaciones apoyan la validez de 
constructo de los CI compuestos del K-BIT.

Procedimiento

Se contactó a los padres de los niños con SD a través de 
una asociación de SD, donde 15 de ellos reciben atención 
infantil temprana. Esto no se hizo con los otros 17 niños 
debido a que proceden de una zona montañosa bastante 

alejada de los centros más cercanos de la provincia. Una 

vez obtenido el consentimiento de los padres, se pasó a la 

evaluación. Cabe mencionar que todas las sesiones se reali-

zaron de forma individual.

La administración (pretest-mediación-postest) fue de 
unos 20 minutos por sub-escala. El procedimiento completo 

requirió dos horas aproximadamente, con descansos entre 

sub-escalas para aquellos niños que lo necesitaron.

Cada una de las sub-escalas se presentó en un formato 

pretest-mediación/entrenamiento-postest. En las fases 
pretest y postest se pidió al niño que se dedicara a la acti-

vidad sin ayuda del evaluador, para valorar su ejecución 

independiente antes y después de la mediación. En la fase 

de mediación se le ofreció guía en la aplicación de estrate-

gias cognitivas y de principios de solución de la tarea que 

se relacionaban con la función cognitiva implicada en la 

realización exitosa de la actividad. La información obtenida 

durante la fase de mediación proporcionó indicaciones 

diagnósticas sobre la disponibilidad o receptividad del niño 

para la instrucción.

Manejar este tipo de metodología (Haywood y Lidz, 2007) 
implica; por lo general, producir una intervención (media-

ción) entre la administración estandarizada del pretest y del 

postest. El  pretest y el postest de cada tarea de la escala son 

los mismos, o presentan pequeñas variaciones de la misma 

tarea. Además, las instrucciones para la administración de 

todas las tareas están estandarizadas. La mediación en cada 

una de ellas está predeterminada, con el in de imponer cierto 
grado de estandarización y para facilitar la interpretación 

y sencillez de la administración. A pesar de esta programa-

ción, la EHPAP induce una conversación instruccional entre 

un sujeto y un mediador. De tal forma, el mediador, como 
evaluador, puede experimentar lo que es trabajar con el niño 

como aprendiz, y el niño puede señalar, en una situación 

relajada, sus áreas de competencia y de necesidad. Los niños 

se adaptan rápidamente y muestran una tensión mínima 

respecto al sentimiento de “ser examinado”.

Esta interacción plantea el hecho de que muchas de 

las tareas de la escala tienen una fuerte carga verbal. Sin 

embargo, el procedimiento puede usarse con niños con 

retrasos signiicativos del lenguaje. Es decir, no es necesario 
contar con habilidades lingüísticas bien desarrolladas para 

realizar algunas de las tareas incluidas en las sub-escalas. 

En este orden de ideas, las sub-escalas pueden servir para 

evaluar la receptividad a la intervención por parte de los 

niños con déicits, así como para controlar su desarrollo a 
lo largo del tiempo (Haywood y Lidz, 2007).

Resultados

En primer lugar se realizó una prueba t para muestras 

independientes con el objeto de observar si existen diferen-

cias signiicativas entre la media de edad de los grupos, y se 
halló que no existen tales diferencias: (p <.820).

A continuación, se realiza la misma prueba para esta-

blecer la diferencia de medias entre ambas muestras para 

la variable CI (ver tabla 1). En lo que respecta al CI verbal,  
no existen diferencias signiicativas entre los niños con 
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Síndrome de Down procedentes de la capital y de zonas 
rurales (p<.170). En cuanto a las Matrices, sí existen dife-

rencias signiicativas (p<.036) a favor del primer grupo, 
pero en el CI Total, no existen diferencias signiicativas 
entre ambas muestras de niños con SD (p<.212).

Con respecto al objetivo de comprobar la ejecución de 

partida de cada grupo en cada una de las sub-escalas de la 

escala EHPAP (ver igura 1), se esperaba encontrar diferencias 
signiicativas en las puntuaciones pretest de todas ellas entre 
ambos grupos. Sin embargo, se halló que los distintos análisis 

de varianza entre los grupos en la situación pretest total no 

son signiicativos F (1,30)=1.678 p<.205. Sólo una de las 

Tabla 1 

Distribución por edad y puntuaciones en el K-BIT  

en los niños SD

SD Zona 

Capital

SD Zona 

Rural

K-
BI

T

Vocabulario
M 57.66 55.7

D.T. (17.61) (17.61)

Matrices
M 66.23 59.53

D.T. (16.76) (19.80)

CI Total
M 56.2 54.3

D.T. (17.51) (17.32)

Tabla 2 

Puntuaciones medias y desviaciones típicas en el pretest, postest 

y puntuación de ganancia de la EHPAP en ambos grupos de SD.

SD Zona 

Capital

SD Zona 

Rural

K-
BI

T

Vocabulario
M 57.66 55.7

D.T. (17.61) (17.61)

Matrices
M 66.23 59.53

D.T. (16.76) (19.80)

CI Total
M 56.2 54.3

D.T. (17.51) (17.32)

Falta tabla 2, no esta anexa en  

el documento de word 

medidas pretest es signiicativa; tal es el caso del sub-test 
de clasiicación F(1,30)=13.912 p<.001. En el resto de los 
casos, las diferencias no son estadísticamente signiicativas: 
Memoria Auditiva F (1,30)=1.629 p<0,212; Memoria Visual F 

(1,30)=0.931 p<.342; Series F (1,30)=0.018 p<.895; Plani-
icación Verbal F (1,30)=1.479 p<.233; y por último Toma de 
Perspectiva F (1,30)=1.425 p<.242.Por lo tanto, no existen 
diferencias signiicativas de partida entre ambos grupos.

Con respecto al objetivo que se reiere a comprobar la 
efectividad de la fase de mediación o puntuación ganancia, 

se encontró que existen diferencias signiicativas en la 
puntuación de ganancia en ambos grupos. Como muestran 

los análisis de varianza realizados (ver tabla 2 y igura 2 y 3), 
se observa que, en los dos grupos de SD, existen diferencias 
signiicativas entre las puntuaciones pretest y postest en todas 
las sub-escalas de la EHPAP. Concretamente, para el grupo SD 
zona capital, sólo dos diferencias pretest-potest son signii-

cativas (Memoria Visual y Planiicación Verbal). Sin embargo, 
la puntuación total es signiicativa. Para el caso del grupo de 
zona rural, sólo una sub-escala no es signiicativa (Toma de 
Perspectiva), por lo que la puntuación total sí lo es.

Discusión

El trabajo pretendía demostrar que los niños con SD en 
edad preescolar pueden presentar diferencias, dependiendo 

de si son atendidos desde un programa de AIT y de su zona 
de origen; ellos muestran unos periles de ejecución cogni-
tiva que pueden verse mejorados con una  metodología de 

actuación de tipo mediacional, como es la que se emplea 

en las técnicas de evaluación del potencial del aprendizaje. 

Además, se buscó determinar si existen periles diferen-

Figura 1. Representación de la comparación de las medias de los 
grupos SD de la zona capital y rural en la situación pretest de la 
EHPAP para todas las subescalas y puntuación pretest total.

SD CapitalSD Rural

0

2

4

6

8

14

10

16

Cl
as

ii
ca

ci
ón

M
em

or
ia

  
Au

di
ti

va

M
em

or
ia

  
Vi

su
al

Se
ri

es

Pl
an

ii
ca

ci
ón

  
Ve

rb
al

To
m

a  
de

 p
er

sp
ec

ti
va

To
ta

l

12

18



Cuadernos Hispanoamericanos de Psicología34

EVALUACIÓN DEL POTENCIAL DEL APRENDIZAJE EN NIÑOS PREESCOLARES CON SÍNDROME DE DOWN

ciales con respecto a las habilidades cognitivas hacia el 

aprendizaje, junto con la  respuesta a la mediación.

Con respecto a la primera cuestión, si existen diferen-

cias signiicativas en los periles de ejecución cognitiva, 
los resultados obtenidos muestran que no existen diferen-

cias signiicativas en las puntuaciones pretest entre ambos 
grupos, excepto en la sub-escala de Clasiicación. Esto 
coincide con los resultados obtenidos al aplicar el K-BIT ya 
que se obtienen diferencias en la variable Matrices a favor 
del grupo SD de la capital en todos los casos, excepto en 
Memoria Auditiva.

El grupo con SD de zonas rurales tiene el peril más bajo 
de partida; sin embargo, las diferencias con el otro grupo no 

son signiicativas, por lo que no llega a cumplirse la hipó-

tesis inicial. Se puede interpretar, entonces, que en ambos 

grupos no se están controlando todos los posibles factores 

que pueden estar inluyendo en la ejecución del test. Así; 
por ejemplo, no se controla que efectivamente no haya una 

intervención o tratamiento alternativo en el grupo de niños 

de la zona rural.

Con respecto al segundo objetivo, se observa que si bien 

ambos grupos se beneician del entrenamiento, lo hace más 
el grupo rural; esto coincide  con la teoría que determina 

que dentro de un grupo con un determinado peril, se 
beneicia más el que parte de una situación de desventaja.

Con respecto a las diferencias entre el pretest y el 

postest, se puede decir que el entrenamiento ha sido efec-

tivo para este tipo de población en ambos grupos. Además, 

se conirma de manera deinitiva que esta escala es válida 
para ser utilizada con niños afectados por SD, indepen-

dientemente de las características sociodemográicas y el 
tratamiento recibido.

Por otra parte, los resultados generales en ambos grupos 

SD coindicen en los datos tradicionales que explican que esta 
población presenta déicits en memoria explícita y memoria 
auditiva a corto plazo (Carselimo, Marotta y Vicari, 1997 ;Nadel, 
2000, 2001; Pérez-Sánchez, Beltrán y Sánchez, 2006), así como 

diicultades fonológicas y de procesamiento (Laws y Bishop, 
2003; Gunn y Jarrold, 2004). Además, vale la pena destacar 
que, en esta ocasión, no existe mejoría tras el entrenamiento 

en memoria auditiva, a diferencia de lo descrito por Calero 

et al. (2010) y Naranjo y Robles-Bello (2017). Sin embargo, 
en las sub-escalas de Clasiicación, Toma de Perspectiva y 
Memoria Visual, estos niños presentan unas puntuaciones 
más altas que en el resto de las tareas. Esto quizás se deba 

a que hay un factor presente en la sub-escala de Toma de 

Perspectiva, el factor social,  que es un punto fuerte del 

aprendizaje de los sujetos con SD (Buckley, Bird, Sacks y 
Perera, 2005), junto con la memoria visual (Calero et al. 

2010; Naranjo y Robles-Bello, 2017). Se puede concluir que, 

con esta metodología, es posible modiicar una situación de 
partida que siempre es más negativa para el grupo SD de la 

Figura 2. Representación de las puntuaciones medias del 
pretest y postest de las subescalas de la EHPAP en el grupo SD 
de la zona Capital.
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Figura 3. Representación de las puntuaciones medias del 
pretest y postest de las subescalas de la EHPAP en el grupo SD 
de la zona Rural.
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zona rural. Además, si desde la edad preescolar se puede 

inluir positivamente en aquellas variables que se relacionan 
con una mejora en el currículum académico y el aprendizaje 

en general, se estará mejorando la capacidad de aprendizaje 

de ambos grupos, e indirectamente se estará potenciando 

la modiicabilidad cognitiva.Por último, se debe hacer 
hincapié en la gran limitación a la hora de trabajar con este 

tipo de poblaciones, ya que es muy difícil, por la propia 

deinición, encontrar un grupo control, o de espera; no 
resulta ético. Además, es muy difícil encontrar la validez de 

un programa de estas características por la imposibilidad 

de aislar a los niños de cualquier  efecto estimulante que 

pueda inluir en su aprendizaje. Por lo tanto, es claro que 
existe un gran reto para poder encontrar cuál es el tipo de 

tratamiento más adecuado para los niños con SD.
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