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Resumen

La presente investigacion se centra en el analisis de los resultados de la aplicacion de los
principios de la correccidn neuropsicologica infantil, desde el enfoque histérico-cultural, a la
intervencion de un menor de 3 afios 3 meses con rasgos del Trastorno del Espectro Autista
(TEA). Para ello, se realiz6 una evaluacion neuropsicologica antes y después de la aplicacion
del programa de correccion. La evaluacion neuropsicologica inicial reveld un déficit
primordial en el desarrollo funcional del mecanismo de regulacion y control de la actividad
y de la esfera emocional. Fue imposible gque el nifio siguiera las instrucciones y que regulara
sus actos a partir del lenguaje del adulto, continuamente pasaba un objeto detras de si mismo
y llevaba los objetos hacia su boca y cerca de su rostro, y hubo respuesta emocional de llanto
prolongado que so6lo fue posible contener con una textura suave. Asimismo, la esfera del
desarrollo psicolégico del menor se mostrd desorganizada, caracterizada por la ausencia de
actividad comunicativa y contacto visual, de actividad conjunta con el adulto y de
manipulacion inespecifica de los objetos, llevandolos a su boca en lugar de usarlos de forma
convencional. El programa se elaboré con base en la actividad de comunicacion afectivo
emocional y uso convencional de los objetos, el cual se aplicé 2 veces por semana durante
10 meses, con un registro de cada sesion. Al final de la intervencion, el registro permitio el
analisis estadistico del posible vinculo entre indicadores de la actividad que promovieron un
mejor desarrollo psicoldgico y neuropsicolégico en el menor. Los resultados muestran
mejoras significativas en la actividad diadica y triadica, que favorecieron al mecanismo de
regulacién y control, y de manera secundaria los mecanismos de oido fonematico y
organizacion secuencial de movimientos y acciones. Este enfoque de correccion se observa

como una necesidad en la clinica de las alteraciones del neurodesarrollo.



RESUMEBIN ...ttt ettt s bt e s bt e s h et s at e s a e e e be e beesb e e sh e e satesabeeabeeabeebeesbeesabesateenbeenseens 4
INEFOUUCCION .ottt ettt e tesbe st e s e s e e eseeseeseesense st esensenaeneeneasens 8
Capitulo 1. ANECEUBNTES .....cveuieiiieieiet ettt sttt b ettt 10
1.1  Trastorno del Espectro Autista en el desarrollo infantil...........c.cccooceeiiieveiieceneieeee, 10
1.2 Neuropsicologia del QULISMO ..........ccceieevieiieieiceeee e 12
1.2.1 TEOITaS DIOIOGICAS ......eveueeenieieieieiet ettt 12
1.2.2 TEOITAS COPNILIVAS .....eeveniienieieieieiet ettt ettt 13
1.2.3 TOrias CONAUCLUAIES .......c.ecveriereeeieeeetie ettt sttt b e s e e e enneneas 15

1.3 Evaluacion del TEA en la edad infantil............ccocoovevirinineneneeee e 17
1.4 Meétodos de intervencion infantil ante TEA........cocviririreiee e 19
Capitulo 11 IMAICO TEOMICO.....eueeuiieiiieiirie ettt sttt nene 25
2.1 Neuropsicologia hiStOriCO-CUIUIAL............coerieiriririiireere s 25
2.1.1 El defecto y 1a COMPENSACION.......cc.ocviieeeiieiietecteeeecte ettt st s te s enae s 26
2.1.2 Situacion social del deSarroll0............overererieieieieee e s 28
2.1.3 Edad psicoldgica y NeOFOrMACIONES .......cc.cceeveiiieeeiecieee ettt st 29
2.1.4 Teoria de 12 aCtiVIJA .......cc.cevveiirieirieiieee et 30
2.1.5 Fundamentos de 18 INtEBIraCCION ......c.coueuirueirieirieieieee ettt 31
2.1.6 Uso convencional de los objetos — manipulacion objetal especifica y mediatizacion con la
ACTIVIAAO COMUNICALIVA. .....veveeeieieiieitee ettt st sttt eaeeas 33

2.2 Evaluacion neuropsicoldgica desde la perspectiva histérico-cultural .............cccooveveiennnnne. 38
2.3 Intervencién neuropsicolégica desde el modelo histérico-cultural ...........ccocveeeeeeeeiecneennee 40
Capitulo I11. Desarrollo de 12 INVEStIGACION .......cecveeverieieieieieeee et 44
3.1 Pregunta de iNVESIGACION. ......c.ccveeerierieiietisteste ettt sttt sesae e st e s e s esa e eneenens 44
3.2 JUSHIFICACION. ...ttt sttt ettt st et et e st e st ebessessestensensenseneenensens 44
R @ 0] =1 (1Y TSRS RRSPRTSR 48
3.3.1 ODJELIVO GENEIAL ...ttt ettt et sttt s aeetesteenee e 48
3.3.2 ObjJetiVOS ESPECITICOS. ...evireieieiieiietietes ettt sttt et b e e b s eeaeeneenas 48

34 SUPUESTOS. .ottt et et et et et e st e et e bt e te e teesbeesaeesaeeesteesteesbeesseesseesnsesnseenseensaenseesseesseesnsesnsenns 49
3.5 MaterialeS Y MELOUO .....ccueiverieieieieiettee ettt sttt se et ssessestesaensenseneeneeneas 49

K TSI 1 [ (o o (o SRR 49
35,2 VANTADIES ...ttt 49



ST I Y/ V1<) | = WP 50

354 INSEIUMENTOS ...ttt ettt ettt et et be e s ae e sat e sabesabe et e e beesbeesaeesateenbeenbeens 52
3.5.5 Programa de correccion NeuropsSiCOIOQICA ........ccueverirerieienieienieinieerieese et 54
3.5.6 PrOCERAIMIBNTO. .....eeuiitirtiieieieteteee sttt sttt ettt sttt e st e s et e eneenes 66
Capitulo TV. RESUIAADS ......ccviiveeeeeiieieie sttt ettt ettt e s re e s e s teera e besbeess e beesaesesreennenes 68
4.1 Resultados de la primera evaluacion psicoldgica y neuropsicoldgica...........ccceveereerieennene. 68
4.2 Correlacion de datos por formato de regiStro.........coeerueirierirenirenieese s 71
4.3 Segunda evaluacion NEUroPSICOIOGICA .......e.evueuerieuirieirieirieieie ettt 77
CaPItUIO V. DISCUSION ....veveetitieeeeiecte ettt te ettt s teeaesteesaestesbeesbestessaesbesbeessenseesnessesreenseses 84
5.1 Establecimiento de Un VINCUIO .......cooiriiirieieeeees e 84

5.2 Regulacion €MOCIONAL .........cc.cirieirieirieirie ettt 88

5.3 La cognicidn que subordina a 1a @MOCION ...........ccveuerirerirerieerieesieesie et 90
Capitulo V1. CONCIUSIONES .....c.veuiieiiieiiieiesie sttt sttt ettt st nene 94
6.1 AICANCES Y lIMITACIONES.......eciviiveeieciecteeeete ettt sttt st s teeaeenbesrn e e e 95
8.2 SUGEIEICIAS ...uveveeereitieeeeteiteeitesteetesteeteetesteessestesseessesseessesseesaessesseessesesssessesseensestesssensesseensenns 96

L CE =] £=] 0T TSR 97
AANEXO L. ettt sttt h e e b ettt et e e be e he e e aeeeate et e e be e beeshaesaeeenreeteens 109

Lista de tablas e ilustraciones

Tabla 1. Métodos mas utilizados en el abordaje interventivo del TEA ........ccccoviiiicinen, 22
Tabla 2. Objetivos de la Etapa | del programa de intervencion. ............cccoceocevnenereienennns 66
Tabla 3. Tareas propuestas para la Etapa | del programa interventivo.............cccccevevereeeneene. 69
Tabla 4. Tareas propuestas para la Etapa | del programa interventivo.............cccccevverieenenne. 58
Tabla 5. Tareas propuestas para la Etapa | del programa interventivo.............ccccccoeveeveenen. 59
Tabla 6. Tareas propuestas para la Etapa | del programa interventivo.............cccccoeverueenee. 60
Tabla 7. Objetivos de la Etapa Il del programa de intervencion ............c.cccocveveeveieecieennenn, 61
Tabla 8. Tareas propuestas para la Etapa Ildel programa interventivo ...........cccccccceevveennnns 62
Tabla 9. Tareas propuestas para la Etapa lldel programa interventivo ...........cccccoevevivenne. 63
Tabla 10. Plano de la accion y BOA del plan de intervenCion. ...........ccoceovveienencncnnnnen. 64
Tabla 11 Resultados de la primera evaluacion neuropsicologica, de acuerdo con los bloques
funcionales (LUria, 1980) .....ccoiiiiiiiieieieie ettt bbbttt 65
Tabla 12. Resultados de la primera evaluacion neuropsicoldgica, de acuerdo con los

bloques funcionales (Luria, 1980). ........cccciiiieiiiiiie ittt 71



Tabla 13. Indicadores del desarrollo con significancia estadistica, con relacion al complejo

(o[- T T 4T o o o PSP 74
Tabla 14. Indicadores del desarrollo con significancia estadistica, con relacion a la
manipulacion objetal SPECITICA. .........coeiiiriii e 78
Tabla 15 y 16. Resultados en el &mbito neuropsicolédgico de la segunda evaluacion. ......... 79
Tabla 17. Resultados en el &mbito psicoldgico de la segunda evaluacion, después del
programa de correccion, en comparacion con la evaluacion inicial............ccccooeeveieieenne. 82
Tabla 18. Conclusiones de la segunda evaluacion neuropsicoldgica y psicologica, después
de la aplicacion del programa de COITECCION. ......c.ccveiuverieiieie e 83
llustracidn 1. Procesos de interaccion y sefiales sociales entre el adulto y el menor. .......... 33
llustracion 2. Grafica que muestra el porcentaje de unidades médicas con medicamentos
psicotrépicos para TEA por entidad federativa segun el nivel de atencion..............cc.co....... 47
llustracion 3. Gréfica que muestra el porcentaje de unidades médicas con intervenciones
psicosociales para TEA por entidad federativa segun el nivel de atencion.......................... 47



Introduccion
Al hablar del desarrollo del nifio, nos podemos referir a periodos de edad en los cuales se dan
cambios fisicos, psicologicos, cerebrales, comportamentales, de personalidad, de relacién
con las personas y con la sociedad, etc. Cada periodo tiene un significado trascendental, ya
que posee sus propias particularidades que son la base de las conexiones y relaciones con

procesos posteriores de manera secuencial.

En la edad infantil, el desarrollo psiquico, la ensefianza que lo garantiza y maduracion
y la perfeccidn de los mecanismos morfofuncionales del cerebro, constituyen el sustrato de
la actividad psiquica. El proceso de maduracion cerebral se determina no solo por el
programa genetico, sino también por las condiciones de vida del nifio. De esta forma, surgio
la hipdtesis acerca de una relacion doble de la maduracién y perfeccion del sistema nervioso
central con la ensefianza y el desarrollo psicoldgico. En cada etapa, la maduracion participa
como condicion de la ensefianza exitosa (que conduce al desarrollo) y, al mismo tiempo,
sufre su influencia inversa: las interacciones dirigidas al medio, relacionadas con la
formacion de la experiencia especificamente humana, impactan sobre los procesos del
desarrollo y maduracion de la organizacion funcional del sistema nervioso central (Venguer,

2010).

Una de las alteraciones durante el desarrollo corresponde al trastorno del espectro
autista, el cual se define como un trastorno del neurodesarrollo, cuya etiologia y bases
neuronales siguen siendo en parte desconocidos, aunque con prevalencia de explicaciones
genéticas. En México, el TEA afecta a una de cada 115 personas (Fombonne et al., 2016); por
lo general se presenta con mayor frecuencia en hombres que en mujeres. Sus manifestaciones

son principalmente cognitivas y comportamentales de gravedad variable, caracterizado por



disfuncion temprana en la comunicacién e interacciones sociales, presencia de

comportamiento repetitivo, restrictivo, estereotipado y desinterés en distintas actividades.

En cuanto al diagnostico, se realiza principalmente de forma clinica con la presencia
de sintomas centrales con base a los criterios establecidos por el DsM-v. Respecto al
tratamiento, se sugiere sea temprano, individualizado y con base en modelos globales de
tratamiento que ya han demostrado resultados positivos durante sus aplicaciones. Dichos
modelos pueden diferir en términos como la edad de inicio para comenzar la aplicacion, las

influencias del entorno, acciones frente a las respuestas obtenidas y reforzamientos a aplicar.

Siguiendo el contexto de la intervencion temprana, es sobre el cual se plantea el reto
a la neuropsicologia para la elaboracion de propuestas de intervencion que permitan, como
lo mencionaba VVenguer (en Solovieva y Quintanar, 2010), el desarrollo. De tal manera que,
es preciso encontrar métodos de elaboracién y planificacion de dichas formas de
intervencion, que tedricamente ayuden en la caracterizacién del cuadro clinico del espectro

autista y con base en ello, la organizacién de tareas dentro de la actividad del nifio.

Para la coherencia del trabajo planteado, la presente investigacion se ha estructurado
de acuerdo con el contenido siguiente: en el capitulo | se abordan los temas relacionados a
los antecedentes del TEA, centrando la atencidn en las singularidades del desarrollo anatomo-
funcional, cognitivo y comportamental de los nifios diagnosticados con el trastorno;
asimismo, se exponen algunos modelos de evaluacion e intervencion del trastorno. El
capitulo Il se centra en la vinculacion de los fundamentos de la teoria histérico-cultural,
aplicada a la neuropsicologia infantil, para abordar la evaluacion, diagnéstico e intervencion

neuropsicoldgica del TEA. Asi, en el capitulo 111 se encuentra estructurado el método utilizado



en la identificacion del desarrollo funciona insuficiente neuropsicoldgico y psicoldgico, la

planificacion del plan de correccion y su aplicacion.

En el capitulo IV se encuentran los resultados posteriores a la correccion
neuropsicoldgica; una parte corresponde al analisis estadistico elaborado con base en un
formato de registro (Apéndice), seguido del analisis cualitativo de la actividad del menor,
comparando el antes y después de la aplicacion. Finalmente, en el capitulo V se discute y
concluye acerca de la relevancia de la edad psicoldgica, la participacion del adulto en la
orientacion de las actividades del menor, asi como el impacto de la regulacién

comportamental y emocional en la actividad del menor.

Capitulo 1. Antecedentes

1.1 Trastorno del Espectro Autista en el desarrollo infantil

De acuerdo con la resolucion WHAG67.8 sobre el autismo 2014 (citada en oms, 2018), los
trastornos del espectro autista son trastornos del desarrollo y afecciones que se manifiestan
en la primera infancia y en la mayoria de los casos persisten a lo largo de toda la vida. Estan
marcados por la presencia de un desarrollo alterado de la capacidad de interaccion y
comunicacion sociales y un repertorio limitado de actividades e intereses, acompafiados o0 no
de discapacidades intelectuales y del lenguaje, cuyas manifestaciones varian en cuanto a las
combinaciones y la gravedad de los sintomas. Sin embargo, es preciso sefialar algunos

trabajos que permitieron dicha conceptualizacion.

De manera retrospectiva, las primeras descripciones realizadas sobre el autismo se
fundamentan en las publicaciones de Leo Kanner (1943) y Hans Asperger (1944) (citados en

Pallarés y Pérez, 2012). En este sentido, para poder realizar la definicion del cuadro clinico
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y establecer los limites entre el autismo y otros trastornos, Kanner propuso como criterios
que definian al entonces llamado autismo precoz, los siguientes sintomas cardinales:
aislamiento profundo para el contacto con las personas, un deseo obsesivo de preservar la
identidad (deseo de vivir en un mundo estatico, donde no son aceptados los cambios), una
relacion intensa con los objetos, conservacion de una fisionomia inteligente y pensativa y
una alteracion en la comunicacion verbal manifestada por mutismo o carente de intension
comunicativa. Es importante destacar que Asperger defendia que los nifios caracterizados
con el trastorno que describié aprenden mas y mejor cuando son guiados por sus intereses

especiales.

Kanner (citado en Pallarés y Pérez, 2012) afirmaba que los nifios autistas son personas
que nunca han participado y que han llegado al mundo desprovistos de signos universales de
la respuesta infantil, evidenciandose en la falta de respuesta anticipatoria a la accién de
intentar tomarlo en brazos. Se evidencia entonces que otra aportacién de dicho autor
corresponde a su intuicion de que el autismo es un trastorno del neurodesarrollo, cuyo punto
de partida consiste en un problema sobre los componentes constitucionales de la respuesta

emaocional.

Sin embargo, son los trabajos de Lorna Wing a partir de los cuales se observa una
sistematizacion de los aportes tedricos antes descritos. De manera que, el estudio
epidemioldgico de Wing y Gould en 1979 (como se citd en Happé y Frith, 1996) introdujo
por vez primera la nocion de la triada de coocurrencia en el trastorno del espectro autista:
dificultades en socializacion, comunicacion e imaginacion, con restringidas actividades
repetitivas, las cuales caracterizaban a los nifios que ya habian sido diagnosticados por el

criterio de Kanner. Este espectro incluia no solo a los nifios que se mostraban distantes,
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pasivos, 0 activos con un comportamiento extrario, también los que poseian una ausencia de

comunicacion a una inadecuada verbalizacion.

1.2 Neuropsicologia del autismo

De acuerdo con Happé y Frith (1996), hay tres niveles de tendencias en investigacion del
autismo: biologico, comportamental y cognitivo. La adecuada integracion del cuerpo de
trabajo de las lineas de estudio permitira la mejor examinacion de la concepcion

neuropsicoldgica de dicha alteracion del desarrollo.

1.2.1 Teorias bioldgicas

Aportan una elevada evidencia sobre factores genéticos relacionados con el autismo.
Dificilmente las personas con autismo tienen descendencia, por lo que la agrupacién familiar
queda con falta de investigacion (Happé y Frith, 1996). Respecto a los estudios genéticos y
su asociacion con el trastorno, han probado que la estructura genética del autismo es compleja
y heterogénea (Buckholtz, H., Meyer-Lindenberg, A., 2008; Cohen et al., 2003;2011,

Yimiriya et al., 2002):

e Alto grado de pleitropia: poseer un mismo gen que afecta a mas de un fenotipo.

e Existencia de hasta 1000 genes implicados en el trastorno, asi como importancia
e influencia de algunos polimorfismos, sin el efecto suficiente para considerarlos
efectos causantes. En este contexto, las familias en donde hay uno o mas
miembros con el trastorno podrian compartir varios polimorfismos que al ser
combinados tengan un efecto aditivo y sean considerados factores de riesgo.

e Mutaciones raras, como Vvariantes alélicas que ocurren como sindromes

Mendelianos y anormalidades cromosomicas.
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Asimismo, se ha definido que, una predisposicion genética para el autismo y causas
del medio interactdan de tal modo que, de existir un factor adverso adicional, aumenta la
predisposicion o el nivel de expresion del trastorno. Por ejemplo, en un estudio realizado por
Marquez (2019), se encontré que el nivel de severidad del TEA es diferente dependiendo de
la sensibilidad materna: habilidad de la madre de poner atencion, interpretar y responder de
manera contingente a las sefiales que emite el infante (Ainsworth, 1973 citado en Méarquez,
2019); en dicho trabajo se concluye que los nifios con madres altamente sensibles fueron 4

veces menos propensos a presentar alta severidad del trastorno.

1.2.2 Teorias cognitivas

Continuando con las lineas de investigacion, las cognitivas, buscan crear conexiones entre el
cerebro con anormalidades y los sintomas conductuales. No obstante, debido al complejo
heterogéneo del autismo, se observa que algunas funciones estan notablemente alteradas

mientras otras se encuentran incluso por encima de lo normal.

De acuerdo con diferentes estudios, se ha determinado que los I6bulo frontal y
temporal son los que presentan mayores alteraciones en el plegamiento de la corteza cerebral,
lo que pudiera explicar el retraso en los procesos de maduracion que permiten la memoria de
trabajo, el procesamiento de emociones, el lenguaje y el ajuste visual (Levitt, et al., citados
en Manzo-Denes, 2019). En este mismo orden de ideas, se ha propuesto a la amigdala, aunada
a la corteza orbitofrontal y al giro temporal superior, como creadores de una red neuronal
que constituye la base del cerebro social, asi como alteracion del trabajo conjunto talamo-
cortical y su proyeccion a otros lobulos (Nair et al., 2013), y su relacion disfuncional con el

cerebelo (Belmonte et al., 2004). Ademas, se ha identificado una mayor densidad de la
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microglia en la corteza visual, prefrontal y frontoinsular, asi como en la amigdala; la alta

densidad de la microglia parece ser la base de la falla en la poda neuronal que caracteriza al

autismo (Koyama e Ikegaya, 2015).

De las teorias cognitivas, se encuentran los estudios de imagen cerebral funcional, los

cuales han indicado varios lugares de anormalidades anatdmicas que incluyen la corteza

cerebral, el sistema ventricular y el cerebelo de nifios con TEA, organizados de la siguiente

manera (Zilbovicious, Meresse y Boddaert, 2005):

1)

2)

3)

Imagen cerebral con MRI. En los estudios actuales se reporta el aumento del volumen
cerebral (Courchesne et al., 2001, Piven et al., 1992;1995;1996, Sparks et al., 2002),
asi como disminucion del volumen de la amigdala en algunos casos (Howard et al.,
2000, Sparks et al., 2002) y del cuerpo calloso (Cody et al. 2002, Egaas et al 1995,
Pierce et al. 2004). Asimismo, Levit et al. (2003), mostré diferencias significativas
en los surcos frontal y temporal, con decremento en la materia gris (Abell etal. 1999).
Cambios en el metabolismo de la glucosa y el flujo sanguineo cerebral. Se ha sefialado
la disfuncion del surco temporal superior como posible explicacion de las
caracteristicas emocionales y cognitivas del autismo (Pandya and Yeterian, 1985), ya
que esta region estd estrechamente conectada con las regiones fronto-parietales y
limbicas.
Estudios durante paradigmas de activacion cerebral. Se sugiere que las personas con
autismo activan varias regiones cerebrales, indicando una singular configuracion de
sus circuitos cerebrales.

a. Respecto a estudios de estimulacidn auditiva (sonidos no verbales), hubo una

activacion anormal de la corteza de asociacion posterior derecha; en relacion
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C.

con la percepcion de la voz humana, se ha registrado menor activacion de
regiones temporales izquierdas (Boddaert et al., citado en Zilbovicius et al.,
2005).

En cuanto a la percepcion social, mentalizacion y percepcion de rostros,
existen resultados no concluyentes sobre la poca activacion del area rostral
del giro fusiforme derecho (Hadjikhani et al. 2004, Pierce et al. 2004).
Aparte de su labor entorno al movimiento, se ha considerado al cerebelo como
participe de recepcion y proyeccion del sistema nervioso central. Asi, de
acuerdo con Courchesne et al. (2001 citado en Allen, 2005), se ha evidenciado
en nifios muy pequefios con autismo (2-3 afios) un volumen de la materia
blanca sustancialmente incrementado, reduccién de los I6bulos VI'y VII del
cerebelo y decremento de su activacién en tareas de integracion sensorial y
cognitivas (Allen y Courchesne, 2003; Critchley et al., 2000; Mdller et al.,

2003 citados en Allen, 2005).

Ademas, se menciona que el autismo ha estado relacionado con “islotes de habilidad” o
“conocimientos cientificos”, los cuales incluyen la memorizacion (no autobiografica ni para
eventos recientes), habilidad para completar rompecabezas, calculos en el calendario, dibujo,

masica, hiperlexia (incluso antes de utilizar su lenguaje expresivo) (Happé y Frith, 1996).

1.2.3 Teorias conductuales

Todos los datos antes expuestos se relacionan tambien con el aspecto conductual. Asi, los
estudios de la conducta sobre el TEA, buscan coherencia entre el diagndstico y los
procedimientos de educacion. El autismo es una discapacidad que afecta todo el transcurso

de vida de quien la padece. Sin embargo, el pronostico mejora cuando el 1Q es elevado y hay
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presencia del uso adecuado del lenguaje a los 5 afios (Happé y Frith, 1996) lo cual concluye
que las habilidades verbales seran el mas fuerte predictor de un funcionamiento adaptativo-
social. Los programas de manejo comportamental pueden ser benéficos para el control de las
conductas problema, y las aproximaciones educativas que brindan estructura en la actividad
de la persona y utilizan indicaciones concretas se han demostrado efectivas.

En esta area de estudio es necesario tomar en cuenta que existe un fendmeno
denominado pérdida temprana o regresion, mayormente ocurrido en el segundo afio de vida
0 antes de los 36 meses (Luyster et al., 2005). Entorno a esta situacion, De Giacomo y
Fombonne (1998) se basaron en reportes de padres o cuidadores de nifios con TEA para
investigar las trayectorias del desarrollo social-comunicativo temprano que diferencian a los
TEA de otros trastornos del desarrollo y el desarrollo tipico, concluyendo que las pérdidas de
habilidades sociales ya adquiridas (la comunicacion no verbal, la imitacién, el autocuidado,
el juego simulado simple, el sostenimiento de la mirada y la orientacion al nombre) y del
lenguaje (pretense and receptive lenguaje) son especificas del TEA, sustentando la
importancia de la regresion temprana como un marcador especifico pero no universal para el

trastorno (Lord et al., 2004).

Respecto a la pérdida de palabras o incapacidad del nifio de usar el lenguaje, una
investigacion de Kurita (1985), menciona que los nifios con esta pérdida tenian un coeficiente
de desarrollo significativamente menor que los nifios sin pérdida del habla a los 38 meses, lo
que sugiere que este fendbmeno puede contribuir a un peor pronéstico en edades mas
tempranas, un coeficiente intelectual mas bajo y persistencia de alteraciones del lenguaje en

el desarrollo posterior (Wilson et al., 2003).
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Este acontecimiento es de relevancia clinica porque corresponde a un indicador del
trastorno; no obstante, incluso los nifios que no presentan regresién muestran déficits en las
areas de la comunicacion temprana antes descritas, antes de los 2 afios (Luyster et al., 2005).
A partir de estas conclusiones, los procesos educativos requieren inicialmente la
identificacion temprana de marcadores deficitarios del desarrollo para proveer estrategias de
intervencion en los nifios incluso con presencia de rasgos del TEA. En este sentido, un nimero

amplio de sinapsis corticales se mantienen después del periodo de regresion (Chugani, 2005).

Siguiendo con las ideas anteriores, Goldenfeld, Baron-Cohen y Wheelwrith (2005)
analizaron la funcion de la empatia y la sistematizacion como dos formas de pensar en sujetos
con autismo. Tomando en cuenta las areas de fortaleza para solventar las de dificultad, se
concluye que las personas con autismo, particularmente de alta funcionalidad, tienen puntajes
méas fuertes en el pensamiento sistematico (adecuada prediccion y construccién de
situaciones de acuerdo con las reglas), pero lo anterior no compensa el pensamiento empatico
que facilita la interaccién social (reconocimiento de emociones, expresiones faciales,

entonacion de la voz).

1.3 Evaluacion del TEA en la edad infantil

El proceso de evaluacion hace referencia a la tendencia empirica que tiene como sustento un
analisis cuantitativo de las dificultades que se pueden presentar durante el desarrollo. Su base
son los procesos cognitivos, a partir de la aplicacion de pruebas psicométricas o baterias
neuropsicoldgicas estandarizadas en funcién de la edad cronoldgica del nifio. (Rourke,

Dietrich y Young, 1973; Nussbaum y cols., 1988;Reitan, 1987; Golden, 1981; Manga y
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Ramos 1991; Mayes y Calhoun,2004; Robinson y Harrison, 2005; Mayes, Calhoun y Lane
2005; Seidman y cols., 2006, citados en Solovieva, Lazaro y Quintanar, 2008, p. 185)
Durante la evaluacion, el neuropsicologo tiene el rol de verificar, a manera de una lista de
chequeo, si el menor cumple 0 no con determinadas caracteristicas propias de su edad, para

asignarle o no una categoria diagnostica.

Uno de los manuales utilizados para asignar una u otra categoria corresponde al DSM-
v de la Asociacion Psiquiatrica Estadounidense (2013), donde se encuentran descripciones
detalladas de diferentes cuadros clinicos y diversos tipos de errores o dificultades que se
observan durante las diferentes etapas del desarrollo del nifio. En el contenido de este manual,
se reconoce el Trastorno del Espectro Autista dentro de los trastornos del neurodesarrollo,

alejandose de la antigua conceptualizacion de Trastorno Generalizado del Desarrollo (TDG).

Otra de las clasificaciones internacionales de los trastornos mentales, el International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems- 10 (CIE-10), mantiene al
autismo dentro de la clasificacion de los TDG. Sin embargo, de acuerdo con Brentani et al.,
(2013), més alla de alcanzar la meta con la identificacion del espectro, la evaluacion
diagnostica provee informacidn importante sobre las fortalezas y debilidades del nifio, ayuda
en la identificacion de comportamientos inadecuados y comorbilidad de sintomas que puedan

presentarse, subrayando que estas habilidades se encuentran ain en desarrollo.

De este modo, la evaluacion deberia establecer una ruta para el posterior tratamiento,
identificando las capacidades y retos para el nifio, dotando de informacion importante ante

las necesidades y las habilidades que deben desarrollarse en la intervencion. Es asi como, si
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los criterios diagndsticos proveen suficientes elementos para establecer un diagnéstico de
TEA desde los 18 a 24 meses de edad, se deberia enfocar la atencion también en iniciar una
intervencion en nifios tan pronto como los signos del espectro sean manifiestos (American

Psychiatric Association, 2014).

Es necesario considerar que, desde la perspectiva de la evaluacion, ademas del bsm-
vy del CIE-10, existen otras propuestas de evaluacion cuando se sospecha del trastorno. Por
ejemplo, de acuerdo con Brentani et al., (2013), en escenarios médicos de Estados Unidos se
utilizan listas de chequeo como el Developmental Behavioral Checklist-Parent (DBC-P),
Modified Children’s Autism Test (M-CHAT), Autism Behavioral Checklist (ABC) asi como

Autism Screening Questionnaire (ASQ).

En Meéxico, de acuerdo con datos de se hace evidente también la necesidad de
complementar con estudios de electroencefalografia y evaluaciones neuropsicoldgicas que
revelen el estado funcional de los procesos mentales (funciones ejecutivas) y de la cognicion

social, como la planeacién, control inhibitorio y déficits de la teoria de la mente.

1.4 Métodos de intervencion infantil ante TEA
Respecto a los antecedentes teodricos vinculados a programas de intervencion
neuropsicoldgica a personas con el espectro autista, podemos argumentar que han surgido
distintas iniciativas que se han evaluado empiricamente con efectos positivos, cuyos
programas pueden modificar el mal prondstico generalmente asociado a este tipo de
trastorno.

En este sentido, de acuerdo con Baron y Bolton (1998) existen diferentes tratamientos

que se distinguen por sus diferentes orientaciones: biomédica y psicoeducativa; tratamientos
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psicolégicos como la terapia conductual que ayuda a generar conductas adaptativas y reducir
la tasa de frecuencia de conductas no adaptativas, entrenamiento en habilidades sociales,
terapia musical, de lenguaje, del abrazo (que fomenta el contacto fisico y visual de los nifios),

ademas del uso de farmacos dirigido por un especialista.

En el abordaje de los nifios con TEA, no solo es importante seleccionar un método de
intervencion adecuado, sino también informar y acompariar a la familia, mantener un
contacto estrecho con centros educativos y de atencion temprana, la cual se define, segtn el
libro blanco de la atencion temprana (2000 citado en Mulas, Ros-Cervera, Milla et al., 2010)
como el conjunto de intervenciones dirigidas a la poblacion infantil de 0 a 6 afios, a la familia
y al entorno, que tienen por objetivo dar pronta respuesta a las necesidades transitorias o
permanentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de

padecerlos.

Asi, para Sandall, Hemmeter, Smith y McLean (2005, como se cit6 en Mulas, Ros-
Cervera, Milla et al., 2010), los programas de intervencion se adecuan a las caracteristicas
individuales de cada paciente y su familia, y, aunque cada uno esta construido de acuerdo
con diferentes aproximaciones segin su orientacion conceptual, estan siempre dirigidos a
potenciar las diferentes areas del desarrollo del nifio, fomentando una mayor independencia

en las actividades de la vida diaria

De manera general, las evidencias encontradas en estudios realizados por Council NR,
2001; Olley, 2005; Dawson & Osterling, 1997; Mastergeorge, Rogers & Corbett, 2003 y
Rogers, 1998; Etchepareborda, 2005 (como se citd en Mulas, Ros-Cervera, Milla et al.,

2010), sugieren elementos comunes que ha de tener un buen programa de intervencion:
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e Entrada precoz en el programa, sin esperar al diagnéstico definitivo.

e Intervencion inofensiva, el mayor nimero de horas que el nifio pueda recibir por sus
caracteristicas.

e Terapialal, para conseguir objetivos individualizados.

e Inclusion de la familia en el tratamiento.

e Oportunidad de interaccion con nifios sin problemas de su misma edad.

e Medicion frecuente de los progresos.

e Alto grado de estructuracion, con elementos como una rutina predecible, programas
de actividades visuales y limites fisicos para evitar la distraccion.

e Estrategias para la generalizacion y perpetuacién de las actividades aprendidas.

e Uso de un programa basado en la evaluacion que promueva: a) comunicacion
funcional y esponténea; b) habilidades sociales (atencién conjunta, imitacion,
interaccion reciproca, iniciativa y autocuidado); c) habilidades funcionales
adaptativas para alcanzar mayor responsabilidad e independencia; d) reduccién de
las conductas disruptivas o mal adaptativas; e) habilidades cognitivas, como el juego
simbolico y adoptar un punto de vista; f) habilidades de destreza y académicas,
segun su grado de desarrollo, y g) desarrollo de funciones ejecutivas: planificacion,

programacion, anticipacion, autocorreccion.

Prior y Roberts (2011) proponen que, si bien existe una gran diversidad de modelos de
intervencion, hay algunos que reunen aquellos con mayor eficacia dentro de la practica en la

intervencion temprana para nifios con TEA:

1. Intervenciones biomédicas: Medicaciones. No existe un tratamiento médico para las

causas que subyacen al autismo, aunque algunas medicaciones tratan los sintomas y las

21



enfermedades gque suelen asociarse con el TEA como la epilepsia, los trastornos de conducta
o0 alteraciones del suefio. Medicina complementaria y alternativa: dietas libres de gluten o
caseina, tratamientos antimicoticos o con quelantes, evitacion de la vacuna triple virica,
suplementos dietéticos, vitaminicos. En la mayoria de los casos estos tratamientos no han

demostrado eficacia y pueden ser potencialmente dafiinos.

2. Intervenciones psicoeducativas, de las cuales se refieren intervenciones conductuales:
se basan en ensefiar a los nifios nuevos comportamientos y habilidades, con técnicas
especializadas y estructuradas. A continuacion, se presenta una tabla con los datos mas

relevantes sobre la propuesta en cada modelo de intervencion.

Tabla 1. Métodos més utilizados en el abordaje interventivo del TEA

Método Autores Medidas de resultado

TEACCH Home Ozzonoff & Cathcart (1998) Ganancias significativas en

Program puntajes de perfil
psicoeducativo (PEP-R).

Discrete Trial Lovaas (1987) Soporte educativo
(intervencion grupal).

Discrete Trial McEachin, Smith & Lovaas Comportamiento adaptativo

(1993) (grupal).

Discrete Trial Smith, Groen & Wynn (2000) Comportamental, adaptativo
y del lenguaje.

Discrete  Trial & Luiselli, Cannon, Ellis & Sisson Perfil de logro de

Incidental Teaching (2000) aprendizaje temprano.

Applied Behavior Harris & Handleman (2000) El cociente intelectual y la

Analysis edad predijeron la clase
escolar.

Incidental Teaching McGee, Morrier & Daly (1999) Uso de palabras
significativas y
acercamiento a pares.

LEAP Strain & Hoyson (2000) Mejoras en todas las areas.

Incidental Teaching Walden Infant Toddler Program  Con posibilidad de ser
implementado  por  los
padres.
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Social Pragmatic Wetherby & Prizant Requiere  de  personal
Developmental educativo, padres, terapeuta,
Approach profesores.

Structured Teaching TEACCH Posible implementarse en
casa/escuela.

Discrete Trial Lovaas (1987) Requiere de consultantes
entrenados para su
aplicacion.

Discrete Trial Douglass Developmental Posible de implementarse en

Disabilities Center casa/escuela.

Pivotal Response Koegel, Koegel, & Harrows Requiere de un especialista

Intervention (1999). altamente calificado.

Behavioral and LEAP Integracibn  en  grupos

Inclusion escolares.

Developmental Greenspan Se implementa en casa por
los padres.

Developmental Denver Model Lo aplica un personal
capacitado.

Fuente: elaboracion propia con base en los datos de Corsello (2005).

Programa Lovaas. Desarrollado en la Universidad de California, propuesto como un
entrenamiento estructurado. Con este método se consiguen mejorar habilidades como la
atencion, la obediencia, la imitacion o la discriminacion, con una debilidad en la

generalizacién de las conductas aprendidas para un uso en un ambiente natural espontaneo.

Anélisis aplicado de la conducta (ABA) contemporaneo. Se centra en promover
conductas mediante refuerzos positivos y extinguir las no deseadas buscando un mecanismo
de extincion. Algunos modelos basados en ABA, son: Pivotal Response Training, Natural

Language Paradigm e Incidental Teaching.

Intervenciones evolutivas. Ayudan al nifio a desarrollar relaciones positivas y
significativas con otras personas. Se centran en ensefiar técnicas sociales y de comunicacion,

en ambientes estructurados, asi como desarrollar habilidades para la vida diaria. Algunos
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modelos desarrollados a partir de una intervencion evolutiva son: Floor time, Responsive

Teaching, asi como Relationship Development Intervention.

3. Intervenciones basadas en la comunicacién. Se centran en trabajar dificultades
especificas, generalmente en potenciar el desarrollo de habilidades sociales y de
comunicacion (patologia del lenguaje) o en el desarrollo sensoriomotor (terapia
ocupacional). Dentro de las intervenciones centradas en la comunicacion se encuentran
estrategias visuales, instruccion con pistas visuales, lenguaje de signos, sistema de
comunicacion por intercambio de imagenes, historias sociales, dispositivos generadores del

lenguaje, comunicacion facilitada, al igual que entrenamientos en comunicacién funcional.

4. Intervenciones basadas en la familia. Su fundamento se basa en enfatizar la idea de la
inclusion de la familia en el tratamiento del nifio. Se aporta entrenamiento, informacién y
soporte a todos los miembros de la familia. Corresponde al programa pBs (Family-Centered

Positive Behaviour Support Programs) y el Programa Hanen (More than Words).

5. Intervenciones combinadas. Se combinan elementos de métodos conductuales y
evolutivos, por lo que generalmente resulta mas eficaces. Se encuentran dentro de esta
perspectiva los siguientes modelos: SCERTS, LEAP, Denver y el modelo TEACCH (Tratamiento
y Educacion de Nifios Autistas y con Problemas de Comunicacién), siendo este Gltimo uno
de los més usados en todo el mundo por centrarse en la cultura del autismo (manera de pensar
que tienen las personas con TEA, aprender y experimentar el mundo), por su eficacia en
mejorar habilidades sociales y de comunicacidn, asi como la inclusion en el entrenamiento a

los padres.
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Capitulo I1. Marco Tedrico

2.1 Neuropsicologia historico-cultural

Para iniciar, con el enfoque historico cultural se comprende la orientacion en la ciencia
psicoldgica que reconoce el origen historico-cultural de la psique humana (Vigostky, 1995;
Obukhova, 2006). Lo anterior significa que el desarrollo en la ontogenia se somete a las leyes
sociales y no a las leyes bioldgicas. De este modo, las funciones psicoldgicas superiores son
consideradas como el resultado de la asimilacién de los productos de la cultura, en estrecha
relacién con el proceso de formacidén de nuevas estructuras funcionales del cerebro,

denominados sistemas funcionales cerebrales (Solovieva, Lazaro y Quintanar, 2008).

En estrecha relacion se encuentra la situacion social del desarrollo, la cual se refiere
a la interaccion del nifio con el adulto, en la cual en un primer momento el adulto es quien
garantiza el uso cultural de los objetos externos, asi como el que promueve la interaccién, la
cual, propicia la asimilacion de las formas de comunicacién humana, cuyo fin es el dominio
del lenguaje (Leontiev, en Quintanar y Solovieva, 2013); es el adulto quien mediatiza la
actividad del menor en su medio, para que posteriormente sea el nifio mismo quien domine

su propio comportamiento.

Dentro de la concepcidn histérico-cultural, la neuropsicologia se define como la
disciplina que estudia las funciones psicoldgicas superiores en estrecha relacién con
estructuras nerviosas, tanto en la normalidad como en la patologia, en nifios y adultos. En
relacién con el &mbito de la neuropsicologia infantil, el objetivo se centra en el analisis de la
formacion y del desarrollo de las funciones psicolégicas en la ontogenia, y, de ser necesario,

el objetivo se amplia con la creacion de métodos de intervencion pertinentes a las dificultades
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de los nifios (Quintanar y Solovieva, 2000 p. 51). Uno de sus parametros, a nivel conceptual,
se refiere a su unidad de andlisis que corresponde al factor neuropsicologico, el cual se define
como el resultado del trabajo de zonas cerebrales (corticales y subcorticales) especificas, que
se incluyen en sistemas funcionales flexibles (Anokhin, 1980; Korsakova, Mikadze y

Balashova, 1997 citados en Solovieva, Lazaro y Quintanar, 2008).

Es importante sefialar que la neuropsicologia mantiene una estrecha relacion con la
psicologia, porque es a través de la unidad de analisis de esta ultima, es decir la accién, que
se accede al estudio del desarrollo intelectual del nifio, de su memoria, atencion, etc.
(Vigotsky, 1991a, 1995), la cual ayuda en la determinacion de acciones accesibles y dificiles
para el nifio. Asimismo, es a partir de la accion que se identifica el estado funcional de los
factores 0 mecanismos cerebrales (Akhutina, 1999; Quintanar y Solovieva, 2000, citados en

Solovieva, Lazaro y Quintanar (2008).

2.1.1 El defecto y la compensacion

De acuerdo con las ideas de Vygotsky (1997), se consideraba que los nifios con alguna
alteracion en el desarrollo, causado por lo natural o biolégico y/o por la influencia negativa
del contexto, no debian limitarse por la ausencia de una funcion. La idea central de su postura
es la reorganizacion de todas las esferas del menor, de tal forma que encontrara una nueva

direccién a la formacion del psiquismo.

Para ello, menciona la influencia de las acciones exteriores organizadas como la
fuerza determinante. Asi, por ejemplo, dicho autor argumenta que no existe diferencia
esencial entre la educacion de un nifio vidente y uno ciego, ya que, a partir de la organizacién

externa, nuevos vinculos se comienzan a crear, permitiendo la conformacion de formas cada
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vez méas complejas de actividad, y, por lo tanto, una estructuracion de las funciones mentales.
No obstante, Vygotsky (1997), también puntualizé en que las alteraciones provocan una
singularidad en toda la linea del desarrollo del nifio, por lo que sus logros se realizaran de un

modo distinto, por un camino distinto, con medios distintos.

Siguiendo las ideas de Lipps (citado en Vygotsky, 1997), si un hecho psiquico sale
de su curso natural, o si en el desarrollo aparece algin elemento que no concuerda, se puede
atenuar la alteracion, recorriendo un camino de rodeo. Dichas ideas se fundamentan en que
la intervencion no se apoya solo en las fuerzas naturales del desarrollo, sino también en el
objetivo final al que debe orientarse. De tal forma que, para llegar al objetivo, ademas de la

adecuada orientacion externa, se requiere la creacion de la necesidad de alcanzarlo.

La estructura del rodeo nace solo cuando surge un obstaculo en el camino directo,
cuando con la ayuda de la reaccion natural no puede cumplir la tarea que se le presenta.
Aunado a esto, se menciona que el desarrollo de las formas superiores de la conducta se
realiza por presion de la necesidad; si el nifio no tiene necesidad de pensar, nunca pensara.
Luego entonces, las dificultades organizadas de manera externa, podrian favorecer el pensar

antes de actuar.

Asi, el desarrollo compensatorio estaria centrado en el papel decisivo del desarrollo
social del nifio, en los procesos de sustitucion, los recursos auxiliares (el lenguaje, las
palabras y otros signos), mediante los cuales, paulatinamente el mismo nifio aprende a
utilizarlos por y para si mismo. Aqui, acude en ayuda la educacién, que crea una técnica
artificial, cultural, un sistema especial de signos o simbolos culturales, adaptados a las

peculiaridades de la organizacion psicofisiologica del nifio con dificultades. En sintesis, esta
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tesis menciona a la colectividad como factor de desarrollo de las funciones psiquicas

superiores del nifio con y sin alteraciones del desarrollo.

2.1.2 Situacion social del desarrollo

En el estudio de la periodizacién del desarrollo psiquico humano, la psicologia evolutiva ha
encontrado criterios para constatar y explicar las peculiaridades psicoldgicas concretas de
dichos periodos. Siguiendo con las ideas de Vigotsky (, en cada periodo evolutivo se gesta
una relacion entre el nifio y la realidad circundante, ante todo social, como fuente de
desarrollo psiquico, denominada situacion social del desarrollo. Esta relacion se realiza por
medio de la actividad humana, y le son inherentes algunas caracteristicas (lliasov y Liaudis,

1986):

e De ella dependen las transformaciones psicologicas fundamentales en el nifio en el
periodo dado.
e Dentro de ella surgen y se diferencian nuevos tipos de actividad.

e En ellasurgen, se forman y reestructuran los procesos psiquicos particulares.

Por lo tanto, el nifio adquiere nuevas propiedades de la personalidad, extrayéndolas de la
fuente fundamental de desarrollo, via por la que lo social se convierte en lo individual. No
obstante, la tarea del adulto es buscar y determinar las tareas sociales que ejerzan influencia
en el desarrollo psiquico general de los nifios; asimismo, se resalta el papel activo del nifio
en el proceso por el cual el se apropia de las formas de cultura historicamente elaboradas
(lliasov y Liaudis, 1986), asimilando procesos para orientarse en el mundo objetal y medios

para transformarlo que paulatinamente se convierten en formas de su propia actividad.
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Es preciso, ahora, referirse al desarrollo de los nifios con alguna alteracién del desarrollo,
con la interrogante presente de ¢sera similar el desarrollo que se orienta en el nifio con
regularidades, a quien presenta alteraciones? Anteriormente, se suponia que, ante
deficiencias biologicas, los nifios se desarrollaban exclusivamente “por carriles biologicos”
y que para ellos se suprimian la ley del desarrollo y la formacion social que determina el
desarrollo de cualquier nifio normal. De acuerdo con Vygotsky (1997) esto es inconsistente,
debido a la incomprension del desarrollo del nifio con dificultades: se ha tomado como una
cosa y no como un proceso. Sin embargo, también hay que validar que, en el proceso de
desarrollo del nifio con alteraciones en el desarrollo, la expresion de las leyes del desarrollo

adquiere especificidades cualitativamente peculiares.

2.1.3 Edad psicolégica y neoformaciones

En las regularidades del desarrollo de los nifios, los cambios psiquicos que surgen por primera
vez en una u otra edad psicoldgica se denominan neoformaciones. De acuerdo con Vigotsky
(1991), es un nuevo tipo de actividad del nifio que caracteriza la edad dada, el nuevo tipo de

personalidad y las trasformaciones psicoldgicas que surgen por primera vez en esa edad.

Es preciso sefialar que, Vygotski (1976), también reconoce la importancia de las
caracteristicas del sistema nervioso central para el desarrollo psicoldgico, y, por ende, la
unidad de lo biolégico y lo cultural-social en el desarrollo psicolégico del ser humano y en
la adquisicion de la experiencia humana. Asi, cuando estas dos lineas se retnen, mediante la
ensefianza sistematizada y las actividades que se realizan en la vida, se garantiza la cualidad

del desarrollo infantil, pero este encuentro no ocurre asi con todos los nifios.
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Al aparecer una divergencia entre las dos lineas, Vygotsky (1997) menciona que se
perturba el curso normal del proceso de arraigo del nifio en la cultura. Por lo tanto, el
problema de la deficiencia o de las alteraciones del desarrollo, mas que bioldgico, es social.
Estas complicaciones en el desarrollo alteran la relacion del nifio con su entorno y produce
mayores complicaciones, pues como consecuencia de ello, a) fracasa la educacion social, b)
el nifio se aisla de sus semejantes, c) ambas cosas vuelven a incidir sobre el desarrollo del
nifio haciendo aun mas dificil la adquisicion y construccion del psiquismo. Como efecto
secundario, en el nifio no se habran formado los requerido (nuevas formaciones) para hablar

de la consolidacion de una edad y el consecuente paso a la otra.

En este punto conviene sefialar que, la Gnica forma de garantizar lo anterior es con la
ensefianza que conduzca al desarrollo, con ganancias tanto en lo cognitivo como en lo social.
En este mismo contexto, Vygotsky (1997) sostiene que, tanto en nifios con desarrollo regular
como aquellos con deficiencias, la educacién y el desarrollo son procesos indisolubles: no
hay desarrollo sin educacidn. Dicho autor sensibiliza, ademas, sobre la existencia de periodos
sensibles del desarrollo, en los cuales el individuo se encuentra en condiciones 6ptimas para
adquirir ciertas capacidades o formas de comportamiento, como una manera de advertir sobre

la intervencion oportuna en el desarrollo de los nifios.

2.1.4 Teoria de la actividad

Al estudiar el desarrollo del psiquismo humano, en particular el del nifio, se debe partir del
andlisis de su actividad, como esta se va formando en las condiciones concretas de su vida
(Leontiev, 1981). La actividad integral del nifio, especificamente en cada edad, determina las
transformaciones psiquicas que surgen en él por primera vez, y que en lo principal y
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fundamental determinan la conciencia del nifio, sus relaciones con el medio, su vida interna

y externa, todo el curso de su desarrollo en el periodo dado.

Es preciso resaltar las ideas de Vygotsky (1997), respecto al efecto que tienen las
alteraciones del neurodesarrollo en la edad infantil, ya que esto es una influencia en la
actividad del nifio; la alteracion es un factor que transforma la relacion del nifio con su
ambiente y con sus semejantes, lo cual se manifiesta como una perturbacion de las relaciones
sociales: todas las funciones del ser social se reestructuran de otra manera, incluso surge una
distorsion del intercambio social y, en consecuencia, la transformacién de todos los sistemas

comportamentales y de accion.

2.1.5 Fundamentos de la interaccion

Al conocer la realidad y transformarla con su trabajo, el hombre reacciona de una forma o de
otra ante los objetos y fendmenos reales, ante las cosas, los acontecimientos, las otras
personas, ante sus propios actos y su personalidad. El sujeto tiene una actitud emocional
hacia los objetos y fendbmenos del mundo real y los siente de distinta manera segun las

relaciones objetivas particulares en que se encuentra con ellos (Davidov y Shuare, 1987).

Las emociones y los sentimientos no son el reflejo mismo de los objetos, sino el
reflejo de la relacion que hay entre ellos, las necesidades y los motivos de actividad del sujeto.
Por ejemplo, la actitud emocional del nifio al comienzo de su vida esta ligada directamente a
la satisfaccion de sus necesidades, la cual se vincula repetidas veces con la imagen de la
madre. Como resultado de la generalizacion de estas emociones positivas aparece una actitud

afectiva mas general y constante hacia la madre. De la misma manera, las vivencias repetidas
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en una actividad cualquiera conducen a la formacion de una actitud constante y determinada

hacia esa actividad (Davidov y Shuare, 1987).

No obstante, las necesidades del nifio aumentan progresivamente y salen de los
limites de las necesidades organicas. Aparece entonces la necesidad de relacionarse con las
personas que le rodean y el interés hacia los objetos del medio ambiente. De acuerdo con
Bozhovich (en Davidov y Shuare, 1987), cada etapa evolutiva se caracteriza por una posicion
del nifio en el sistema de relaciones existentes en la sociedad dada. En correspondencia con
ello la vida de los nifios de diferente edad se llena de un contenido especifico: interrelaciones
especiales con los circundantes y hacia si mismo, respecto a la actividad rectora para la etapa

dada de desarrollo (juego, estudio, trabajo, etc.).

Centrando nuestro interés en la infancia temprana, el nifio es aln incapaz de utilizar
los medios externos que le permitan organizar su actividad psiquica por si mismo. La
apropiacién de dichos medios esta mediatizada por la interaccion con el adulto, quien le
muestra al nifio como utilizar los objetos en concordancia de su significado cultural
(Bustamante, 1978). De esta manera, el lenguaje del adulto acompafia la experiencia del nifio

explicitando las caracteristicas de los objetos, la manera de ser usados, etc.

En otras palabras, las funciones que el nifio realiza en su contexto estan determinadas

por las relaciones con los adultos, los cuales ayudan a organizar la actividad del nifio. De este
modo Se encuentran las actividades desarrolladas en el sistema nifio-adulto social, en los

sentidos fundamentales de la actividad humana y la asimilacién de objetivos, motivos y

normas de las relaciones entre personas. Penetrar en los fines y motivos de la actividad de
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los adultos, que, durante su realizacion, tiene lugar el desarrollo de la esfera motivacional y

de las necesidades de los nifios (Elkonin, en Davidov y Shuare, 1987).

Sin embargo, de acuerdo con Ortiz (2010) es posible considerar que la funcionalidad
del infante con alguna necesidad educativa especial parte de la posibilidad que tiene el
individuo de que a través de la formacion de su identidad, el menor pueda orientar su
comportamiento al establecimiento y solucion de motivos de la actividad (tanto individual
como en sistemas de actividad social) que no solo parten de lo cultural externo, sino que
tienen la posibilidad de ser creados por los propios valores, deseos e intereses de acuerdo al

nivel de desarrollo del nifio.

/ Social signal

Facial expressions

Imitation

Synchrony

Mutual gaze
Posture
Body Prosody
movements §
Speech
Non verbal
Verbal cues

Cucs

llustracion 1. Tomada de Chaby et al., (2012, p. 950), la imagen muestra la interaccion y la presencia de sefiales sociales
entre el adulto y el menor. En ella es posible identificar claves verbales y no verbales (expresiones faciales, expresiones
vocales, mirada mutua, postura, imitacion, sincronia).

2.1.6 Uso convencional de los objetos — manipulacion objetal especifica y
mediatizacion con la actividad comunicativa

La comunicacidén emocional especifica entre el nifio y el adulto se enriquece no s6lo gracias
al lenguaje, sino también por el uso de objetos culturales disponibles en el entorno del nifio.

En este sentido, Elkonin (1980) opina que el uso de objetos de la vida cotidiana surge en
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aquellas situaciones, cuando el nifio, al tener un mejor manejo exitoso de las herramientas,

obtiene el estimulo y la alabanza del adulto.

De esta manera se puede establecer el puente entre la edad psicoldgica temprana
comunicativo-emocional y la edad preescolar temprana, en la cual predomina la posibilidad
de adquisicion de las acciones objetales, apoyada en un contacto afectivo emocional positivo
con el adulto (Solovieva et al, 2018). Por lo que, gradualmente, en el nifio se forma lo que
muchos autores llaman “la inteligencia practica”, en la cual el nifio inicia a dominar las
operaciones objetales-instrumentales (Elkonin, 1987), y también tiene lugar la consolidacién
de los esquemas sensoriomotores que preparan el surgimiento de la funcion simbdlica

(Piaget, 1992; Piaget y Inhelder, 1997 en Solovieva et al, 2018).

Gracias al uso de los objetos (acciones del nifio que tienen un objetivo y sentido
cultural preciso), el nifio logra generalizar las caracteristicas perceptivas de los objetos
concretos a través de su funcionalidad y, de esta forma, adquiere la imagen interna de dichos
objetos (Galperin, 2009a, 2009b). La edad de las acciones objetales, entonces, se caracteriza

por su orientacion hacia el conocimiento del mundo externo cultural (Lisina, 1986).

Durante el primer afio de vida la actividad del nifio se caracteriza por perder el
objetivo y con frecuencia no puede alcanzarlo. Las primeras acciones manipulativas del nifio
son escasas y monotonas; tan solo la participacion de una persona mayor hace que los juegos
del nifio sean interesantes y de gran contenido. Asi, en el segundo afio de vida, cuando el
nifio trata de dominar acciones especificas con objetos e instrumentos, la ayuda del adulto se

hace indispensable, pues sélo este puede transmitirle al nifio la informacion sobre las
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funciones de los objetos, y mostrarle los procedimientos para su empleo (Zaparozhets y

Lisina 1986, p. 128-129).

El comportamiento de los nifios, sometido a un sistema permanente de normas
adquiere los rasgos caracteristicos de lo organizado, normalizado y cultivado; se ejercita la
capacidad de saber contenerse y regular su comportamiento. Mediante estas reglas, se forman
pautas en el comportamiento del nifio cuando pasea, la forma en que ha de tratar las cosas v,

finalmente, las relaciones con sus compafieros y con los adultos (Liublinskaia, 1971).

En la psicologia del desarrollo se ha notado que la ausencia de acciones objetales en
la infancia puede tener repercusiones negativas en el desarrollo del lenguaje, en los
movimientos voluntarios y en general en todas las funciones psicolégicas que surgen gracias

a la actividad practica (Liublinskaia, 1971).

Con relacion a los origenes del juego en la ontogenia, Elkonin (1980) enuncia que es
necesario el desarrollo de los sistemas sensoriales y las coordinaciones sensomotoras para la
manipulacion y actuacion con los objetos. Primero se observan movimientos reiterativos y
concatenados, motivados por la novedad de los objetos, lo cual posibilita una actividad
exploradora y orientadora. Estos avances se realizan en conjunto con la orientacion constante
del adulto, puesto que los nifios, en la primera infancia, al participar en el uso social de los
objetos junto con los adultos, aprenden su utilizacion y significacion social y, poco a poco,

pasan al uso independiente de los mismos.

El uso social que el nifio le da a los objetos tiene un impacto no solo en la interaccion
del sujeto-objeto, sino en la significacion atribuida al objeto y compartida, por el adulto y el

nifio, en una situacion de interaccion. De manera que, antes de que la significacion con
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relacién al objeto pueda existir de manera independiente en el nifio, ésta se manifiesta y se
desarrolla en la interaccion con los otros (sujetos semioticos, en el sentido en que estan en
posesion de los signos que a su vez son instrumentos de comunicacion con el nifio). Los otros
se convierten en soporte de las significaciones (Moro y Rodriguez, 1991) y para que haya
interaccion es necesario que ambos sujetos elaboren conjuntamente, negocien las

significaciones aplicadas al objeto.

La significacién no se da en el vacio, sino que necesita el contexto especifico para
poder adquirir una forma también especifica, para poder materializarse. El adulto organiza,
dirige, da significacién a la accion del nifio; en otras palabras, constituye y reconstituye el
objeto de nuevo para que el nifio pueda apropiarselo. La interaccion triadica es el lugar donde

converge la accién (sobre el objeto) e interaccién (con el otro).

Por otra parte, antes de que el nifio haya adquirido el simbolo, es capaz de conferir
ciertas significaciones al mundo que le rodea, pues el significado de las cosas no coincide ni
se confunde con el objeto mismo. Lo esencial es que, a lo largo de la interaccion, el adulto,
le confiere significaciones a los objetos y a la comunicacién misma, sirviendo esto de soporte

al desarrollo del nifio.

En este contexto, se debe precisar que la comunicacién y el lenguaje se ven
sistematicamente alterados en las personas con TEA, por lo que el abordaje terapéutico desde
que se detectan las primeras limitaciones es fundamental, pero resulta igual de importante
estimular de forma continua, atendiendo al nivel de desarrollo que el nifio muestra y
ofreciendo una variedad de actividades préacticas y ltdicas desarrolladas en contextos clinico-

educativos como en el familiar.
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Lo dicho hasta aqui supone necesario evaluar de manera continua las competencias

del nifio para plantear objetivos especificos dentro de la zona de desarrollo proximo, y en las

etapas iniciales, se sugiere el uso de sistemas aumentativos/alternativos de comunicacion que

garanticen las posibilidades de comunicacidn y comprension para favorecer progresivamente

el desarrollo del lenguaje (Ayuda, en Valdez y Ruggieri, 2011).

Siguiendo con las ideas de Ayuda (citada en Valdez y Ruggieri, 2011), algunos

objetivos fundamentales en cualquier programa de intervencion tienen relacion con favorecer

que el nifio se comunique sobre necesidades basicas, demande, niegue o rechace objetos y

muestre o comparta con los demas. Asimismo, la autora menciona principios basicos que

facilitan que el proceso de estimulacion sea exitoso:

Generar oportunidades de comunicacion en los diferentes contextos del nifio, con la
consecuente coordinacion entre familiares y profesionales de todos los ambitos.

Los objetivos se plantean en funcion de las caracteristicas del nifio, nivel de desarrollo
y estado de animo en cada intervencion; poseer flexibilidad a la hora de adaptar y
modificar objetivos y metodologia (individualizacion de las actividades.

Para facilitar la adquisicion de hitos del desarrollo, se debe partir de los objetos,
acciones y juegos que al nifio le resulten motivadores.

En este proceso, se utiliza diversas ayudas o facilitacion, promoviendo después la
retirada progresiva de los apoyos.

Comprender que la comunicacion es un acto realizado de manera conjunta entre
personas Y el nifio debe contar con alguien a quien comunicar y quien responda a los

intentos comunicativos del nifio, aunque estos sean peculiares.
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En este sentido Moro y Rodriguez (1991) mencionan que en esta experiencia con los
objetos, se distinguen dos situaciones denominadas diferenciacion funcional del gesto de

tender un objeto hacia el adulto:

1. Aquellas en las que el nifio le tiende un objeto hacia el adulto y este no lo sostiene.
2. Aquellas en que el nifio tiende un objeto hacia el adulto y éste si lo sostiene (Bates,

1979, califica como protodeclarativo).

2.2 Evaluacion neuropsicoldgica desde la perspectiva histérico-cultural

La evaluacion se basa en el analisis cualitativo detallado de las ejecuciones en las tareas
propuestas, identificando el tipo de error, las dificultades y particularidades de la ejecucion
y la conducta del menor, comprendiéndose como sintomas que manifiestan una debilidad
funcional en uno u otro factor neuropsicoldgico; asi como la forma y grado de ayuda que el
nifio requiere del evaluador, lo cual genera una interaccion constante entre el evaluador y el
nifio (Quintanar, Solovieva, Léazaro, y Bonilla, 2008). De acuerdo con la metodologia
cualitativa se plantea realizar una cuidadosa observacion en la resolucion de las tareas
propuestas al menor mas que a los resultados obtenidos con el fin de evaluar de manera

objetiva e individual la actividad genera.

De acuerdo con el modelo histérico-cultural aplicado a la neuropsicologia infantil, una
de las premisas fundamentales para la intervencion consiste en garantizar formas eficaces de
evaluacion. Asi, los objetivos de la evaluacion deben centrarse en la metodologia de
observacion clinica y participativa cualitativa, sistematizada y organizada (Solovieva y

Quintanar, 2014). Este tipo de evaluacion no se asemeja a las ya conocidas formas de
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aplicacion de pruebas formales y procedimientos neuropsicolégicos de rutina; lo aqui

expuesto, considera:

El desarrollo de los sistemas cerebrales funcionales o nivel psicofisiolégico (Luria,
1980).

Los indicadores de adquisicion de la actividad rectora. En este sentido, se evalua la
capacidad del nifio de representar acciones mediante el juego y la adquisicion de
acciones objetales, que constituye la actividad rectora en la edad preescolar temprana,
asi como la consolidacién de la previa edad psicoldgica, en la cual predomina la
comunicacion afectiva con el adulto.

Las neoformaciones de la edad. En concordancia con el desarrollo del menor, se
evalUa el dominio de los procedimientos socialmente elaborados con los objetos en
conjunto con el adulto (dominio de las operaciones objetales-instrumentales) y la
capacidad del menor de interactuar con el adulto, asi como el vinculo afectivo-
emocional entre ambos.

La actividad compartida con el adulto. Actividad cultural de comunicacion e
interaccidn con el adulto a partir del lenguaje verbal y no verbal, el contacto visual
cara a cara con el adulto cercano, movimientos dirigidos a un objetivo externo,
sefialamientos dialogantes y aprendizaje imitativo.

La zona de desarrollo proximo. Se refiere a los habitos, acciones y conocimientos
que el nifio aun no posee por lo que no puede realizarlos de manera independiente,
pero en cuanto recibe ayuda del adulto, logra realizar las tareas propuestas (Vigotsky,

1991).
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Las ideas entorno al diagnostico neuropsicoldgico infantil acuerdan en que a partir de
este analisis se puede obtener un diagndstico funcional y estructural en los adultos, pero poco
util para los nifios. Asi, la fiabilidad en el diagnéstico funcional en la edad infantil (Akhutina,
1998 y Johnson, 1997, citado en Akhutina y Pilayeva, 2012), se basa en el principio de
organizacion dinamica y sistémica de las funciones (Luria, 1980; Vigotsky, 1996). Lo mas
importante, la evaluacion neuropsicolégica permite la identificacion del componente
funcional afectado, pero la caracteristica topica de ese componente solo puede determinarse
en funcion de probabilidad. Entre las razones, se encuentran las siguientes (Akhutina y

Pilayeva, 2012):

e Proceso continuo de corticalizacion de las funciones mentales.

e Edad y plasticidad de los 6rganos funcionales en los nifios.

e Posibilidad de organizacion de un proceso mental particular a lo largo de diferentes
niveles de la jerarquia cerebral. Los sintomas a cierto nivel pueden ser causados por
un déficit en este nivel o por las influencias negativas de los niveles superiores 0
inferiores.

e Presencia de conexiones circulares funcionales.

2.3 Intervencion neuropsicoldgica desde el modelo historico-cultural

El enfoque histdrico-cultural en neuropsicologia concibe al proceso de correccion, desarrollo
y aprendizaje como un proceso Unico, indisoluble; en caso de dificultades en el nifio, esta
correccion se realiza con la participacion de un especialista (Solovieva y Quintanar, 2014).
Los procedimientos de correccion y desarrollo favorecen a toda la esfera psiquica del nifio,

asi como el adecuado transcurso de sus actividades rectoras de acuerdo con las edades
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psicoldgicas, garantizando a su vez la adquisicién de sistemas cerebrales dinamicos y

flexibles (Vigotsky, 1991a; Luria, 1970, 1977).

En este sentido, se puede postular que el primer principio metodologico de la
correccion neuropsicologica infantil es la consideracion del sindrome neuropsicoldgico
correspondiente en cada caso particular, sus efectos primarios y secundarios (Solovieva y
Quintanar, 2014); del proceso del anélisis cualitativo de los resultados obtenidos en la
evaluacion, la determinacion de la causa comun de las dificultades del nifio desde el punto
de vista del funcionamiento cerebral, agrupandolas en un cuadro o sindrome. Por lo que, el
éxito de la correccion inicialmente depende del éxito de la evaluacién que culmina en el

establecimiento del sindrome neuropsicoldgico (Quintanar y Solovieva, 2008).

En este mismo orden de ideas, los objetivos del proceso de correccion
neuropsicoldgica se centran en formar o apoyar la adquisicion de uno o varios mecanismos
cerebrales que se encuentran débiles o ausentes por varias causas, tanto organicas como
sociales (Solovieva y Quintanar, 2014), garantizar el desarrollo psicol6gico de cada nifio en
particular de acuerdo con las necesidades de su edad psicolégica, incluyendo a su
personalidad. Ademas de apoyar y garantizar la consolidacion de las neoformaciones para

cada edad psicoldgica.

De esta manera, una vez definida la correccion en términos de la perspectiva
historico-cultural, es preciso sefialar de qué manera se realiza la eleccion de actividades que
conduzcan al desarrollo (Vigostky, 1995a, citado en Solovieva y Quintanar, 2014),
fundamental para la organizacion de la intervencidon infantil. Estas actividades se incluyen

dentro de la forma de vida del nifio y toman en cuenta la actividad rectora de cada edad, como
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principio metodologico para elegir tareas y ejercicios apropiados durante los procedimientos

de correccion (Solovieva y Quintanar, 2014).

Siguiendo los planteamientos de Solovieva y Quintanar (2014), el procedimiento de
elaboracion de programas de intervencion neuropsicologica en las edades infantiles debe
incluir: 1) una teoria solida de la neuropsicologia infantil, 2) el conocimiento de aspectos
del desarrollo psicoldgico del nifio por edades; 3) la orientacion y la formacion de acciones
mentales por etapas (Galperin, 1976); 4) la comprension del procedimiento dinamico de
trabajo interventivo de acuerdo a la “zona del desarrollo proximo” (Vigotsky, 1991); 5) el
conocimiento amplio de tareas que pueden ser Utiles y variadas de acuerdo a las necesidades

de cada nifio, con base en la estructura de la actividad (Leontiev, 1981).

En esta aproximacion, se establece una nueva relacion entre ensefianza y desarrollo:
la ensefianza determina al desarrollo y lo conduce hacia él. En otras palabras, se podria
considerar que, asi como es la ensefianza, sera el desarrollo del nifio (Davidov, 1996, 2000
citado en Solovieva y Quintanar, 2017). No obstante, s6lo existen pocos estudios publicados
dentro de la perspectiva entorno al autismo, de los cuales sélo se pueden citar los siguientes

ejemplos:

El primero de ellos se refiere a la intervencion mediante el juego, a un nifio de 3 afios
6 meses con diagnostico de autismo, siguiendo el método experimental formativo propuesto
por Vigotsky, durante un periodo de 2 afios 8 meses (350 sesiones). La autora de la
investigacion, Gonzalez-Moreno (2018), argumenta, mediante los resultados obtenidos, que
la intervencidn clinica desde la psicologia historico-cultural y la teoria de la actividad tiene

impacto positivo en el desarrollo psicoldgico del nifio, particularmente sobre la actividad
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comunicativa intencional, el desarrollo emocional y la funcién simbdlica, neoformaciones
propias de la edad que normalmente se encuentran alteradas en casos de autismo; asi, estos
cambios fueron determinados a partir de las caracteristicas en la ejecucion de diferentes tareas

planteadas al final de la intervencidn, comparadas con las de la evaluacion inicial.

En lo que refiere al segundo ejemplo, la intervencion se realiz6 a una menor de 5 afios
con diagndstico de Asperger, en un periodo de 24 meses (250 sesiones). De acuerdo con
Morales (2011), la evaluacion neuropsicolégica inicial mostré dificultades severas en
aspectos de regulacién y control de la actividad, un pobre control emocional y ausencia de
actividad voluntaria. Asi, la intervencion estuvo centrada en el trabajo no verbal con objetos
concretos, imagenes y en el plano grafico, con apoyo del uso de gestos y el lenguaje externo
del adulto. Después de la intervencion, se observé un efecto sistémico sobre toda la actividad
de lamenor: mejor acceso a las tareas a través de motivacion constante, atencion a la consigna
verbal del adulto, planeacion, seguimiento y verificacién de tareas con apoyo; reduccion de
ecolalia y amplia denominacién de objetos, sus dibujos mostraron ideas o situaciones, asi

como un adecuado manejo y expresion emocional.

De acuerdo con lo anterior, se puede observar que la evaluacion neuropsicoldgica y
del desarrollo psicoldgico es una premisa para la estructuracion del plan de intervencion.
Ademas, para garantizar la participacién del neuropsicologo en la primera infancia, de
acuerdo con Pelayo, Solovieva y Quintanar (2016), es necesario comprender cuales son los
mecanismos posibles de la relacion entre diversos niveles del sistema nervioso central y la
actividad compartida con el adulto, ya que la participacion continua de esos mecanismos en
la actividad favorece a la consolidacion de sistemas funcionales cada vez mas complejos en

la infancia.
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Capitulo I11. Desarrollo de la investigacion

Con lo hasta aqui descrito, gran parte de los antecedentes de intervencién a los menores con
TEA se centran en el abordaje cognitivo-comportamental, sobre todo centrando el interés en
una u otra funcion psiquica (ya sea la atencion, la percepcion, el manejo conductual, etc.).
No obstante, con esto se deja a un lado la unidad de andlisis, que es el proceso de desarrollo
en si mismo, ya que, con sus particularidades, los nifios con el trastorno también tienen un
proceso formativo de los procesos psiquicos que integra no una funcién psiquica, sino un
trabajo concertado de todas ellas, siempre y cuando ese sea el objetivo de la intervencion en

la actividad de los nifios.

3.1 Pregunta de investigacion

¢Cudles seran los efectos en el desarrollo psicoldgico y neuropsicoldgico de un menor que
presenta rasgos del espectro autista, después de la aplicacion de un programa de correccion

neuropsicoldgica?

3.2 Justificacion

El desarrollo infantil en la ontogenia puede verse afectado tanto por aspectos externos como
internos. Las influencias externas, como una interaccion social insuficiente o deficiente,
pueden conducir a un decremento en el nivel de desarrollo psiquico. A su vez, las influencias
internas, pueden manifestarse como un déficit de los componentes neurolégicos y

electrofisiologicos de los menores (Quintanar y Solovieva, 2003).
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Una de las problematicas que pueden manifestarse en el desarrollo infantil,
corresponde al TEA, el cual consiste en un grupo de alteraciones del desarrollo con efectos a
largo plazo, que tienen en comun una triada de dificultades: en la interaccion social y la
comunicacion, laimaginacion y la conducta (Wing, 1988). La triada antes mencionada puede
presentarse de manera pura, aunque en ocasiones acompafia al sindrome con otras
caracteristicas. Es preciso mencionar que, si bien la alteracion limita al nifio en varios
aspectos, también se observa un grado de habilidad por parte del paciente, y en ocasiones,

con destrezas cognitivas superiores.

Por su parte, Matson, Wilkins y Gonzéalez (2008) refieren que no basta con conocer
las caracteristicas del espectro autista, sino, ademas centrar la atencién en su identificacion e
intervencion temprana. De este modo, los citados autores se plantean un cuestionamiento:
“How early is too late?”, a partir del cual podemos citar algunos datos estadisticos sobre el
espectro autista y como su correcta identificacion y tratamiento puede acercar a los nifios con

este padecimiento a una mejor calidad de vida.

De acuerdo con datos del estudio realizado en 2016 por la organizacién Autism
Speaks (Fombonne et al., 2016) en México (Guanajuato), las cifras de prevalencia del
autismo corresponden a 1 de cada 115 nifios y van en aumento. Dentro de los datos
encontrados, se menciona que uno alarmante es que la mayoria de los nifios con alguna
condicion ubicada dentro del espectro autista fueron detectados en escuelas regulares, sin que
antes hubieran sido diagnosticados y sélo un porcentaje estaba ya en programas de educacion
especial con el diagndstico establecido. También se refiere que la identificacion de los nifios
con espectro autista es tardia, lo que dificulta ain mas las oportunidades de intervencion

temprana y adecuada.
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Igualmente, se refleja la necesidad de desarrollar estrategias de intervencion
individualizadas que se ajusten a las necesidades de la persona en cada momento vital
(Martinez y Cuesta, 2012). Aunado a esto, es preciso mencionar que en México existe una
Ley General para la Atencion y Proteccion de las Personas de la Condicion del Espectro
Autista (DOF-30-04-2015, 2015), a partir de la cual el estado deberia garantizar y responder

a las necesidades de esta poblacion.

No obstante, de acuerdo con datos del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la
Fuente Mufiz ( 2018), de una muestra de 7571 unidades médicas de la Secretaria de Salud,
IMSS e ISSTE, incluyendo 21 Centro de Rehabilitacion del Sistema Nacional de Desarrollo
Integral y 30 unidades de los Sistemas Estatales para el Desarrollo Integral de la Familia, se
encontrd que no existe disponibilidad de terapias de rehabilitacion, ya que en el primer nivel
de atencion el maximo nivel alcanzado fue de 2%, mientras que en el segundo Yy tercer nivel
el porcentaje de unidades que cuentan con estos servicios no es mayor al 25%, y que sélo
33/7571 unidades médicas cuentan con intervenciones tales como el Modelo Denver,
Tratamiento para nifios autistas discapacitados en la comunicacion (TEACCH), y/o analisis

conductual aplicado (ABA).

Lo anterior refleja la necesidad de proveer de intervenciones completas en el manejo
del TEA y de otros trastornos del neurodesarrollo, no solo las que se centran en el tratamiento

farmacologico.
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llustracion 3. Gréfica recuperada de Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente (2018). En ella se muestra el
porcentaje de unidades médicas con intervenciones psicosociales para TEA por entidad federativa segun el nivel de

atencion.

Es a partir de este contexto, de la necesidad emergente de contar con un aparato
tedrico metodoldgico adecuado que, primeramente, aborde el tema de la caracterizacion

neuropsicoldgica del TEA y que después proponga métodos de correccidn (acordes con el
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modelo tedrico), que surge la propuesta del presente trabajo, en el cual se realizo el abordaje
clinico de un menor con rasgos del espectro autista, fendmeno que, como se ha escrito,

constituye una de las mas prevalentes alteraciones del desarrollo infantil en nuestro pais.

Asi mismo es importante precisar que para dicho trabajo, se realiz6 la adecuada
conceptualizacion de la evaluacion, el diagnostico e intervencion desde la perspectiva de la
neuropsicologia histérico-cultural, la cual serd materia prima en la caracterizacion del

espectro autista y su coherente forma de intervencion.

3.3 Objetivos

3.3.1 Objetivo General

Comparar el desarrollo psicoldgico y neuropsicoldgico de un menor que presenta rasgos del
espectro autista antes y después de la aplicacion de un programa de correccion

neuropsicoldgica.

3.3.2 Objetivos especificos

En el &mbito psicologico:
e En cuanto a la edad psicoldgica, formar la actividad conjunta y la manipulacion
objetal especifica.
e Respecto a la comunicacion, construir, establecer y crear la necesidad de significados

convencionalmente compartidos entre el nifio, el adulto y su contexto.

En el &mbito neuropsicoldgico:

e Orientar el desarrollo funcional adecuado del mecanismo de regulacién y control de

las acciones.
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3.4 Supuestos

e La aplicacion de un programa de correccion neuropsicoldgica en etapas tempranas
del desarrollo posibilitara la organizacion funcional adecuada en los eslabones de los
sistemas funcionales cerebrales que se encuentran en formacion: mayor
sostenimiento atencional, iniciar, mantener y cambiar de acciones de manera
independiente, asi como seguir las instrucciones y la regulacion verbal proporcionada
por el adulto.

e Al finalizar el programa de correccion, el nifio podra iniciar y mantener acciones de
interaccion (diadicas) y actividad conjunta con el adulto.

e El menor accedera y llevara a cabo acciones triadicas, mejorando en el uso
convencional de los objetos.

e El menor tendrd una mejor comprension de palabras con valor referencial (dame,
muestra, enséfiame, atender a su nombre, etc.), y expresara sus necesidades de

manera verbal.

3.5 Materiales y método

3.5.1 Método

Cuasiexperimental- longitudinal-clinico — interventivo.

3.5.2 Variables

Variables dependientes

e Desarrollo psicolégico: la actividad conjunta y la manipulacion objetal especifica. La
construccion, establecimiento y creacion de significados convencionalmente

compartidos entre el nifio, el adulto y su contexto.
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e Desarrollo neuropsicolégico: regulacion y control de las acciones, y emociones.

Variable independiente: Programa de correccion neuropsicologica desde la perspectiva

histérico-cultural.

3.5.3 Muestra
La presente investigacion considera un estudio de caso clinico.

Criterios de Inclusién

e Haber sido evaluado por del servicio de Evaluacion Neuropsicoldgica del Hospital
General Zona Norte, dentro del periodo del 2018.

e Presentar problemas del neurodesarrollo.

e Haber sido diagnosticado con Trastorno del Espectro Autista o rasgos del espectro
autista, por un neurdlogo, externo a la Maestria en Diagndstico y Rehabilitacion

Neuropsicoldgica.

Descripcion del caso

Se trata de un menor masculino de dos afios tres meses de edad cronolégica, quien asistio a
evaluacion neuropsicolégica por iniciativa de su madre, debido a dificultades en la
adquisicién del lenguaje, en la regulacién emocional y en el seguimiento de instrucciones

dadas por los adultos.

El nifio fue producto de la primera gesta de un embarazo no planeado. Se refiere
adecuado control médico durante el embarazo, sin presencia de complicaciones. El parto se
realizd por cesarea a las 37 semanas de gestacion, debido a oligohidramnios y doble circular

en cuello, con presencia de llanto al nacer. EI menor permanecié en la incubadora durante
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algunos minutos debido a desaturacién. Su peso al nacer fue de 2,935 kg, midié 47 cm y

obtuvo una puntuacion de APGAR 8-9.

Como antecedentes de importancia, la madre refirié un adecuado desarrollo motor a
excepcion de dificultades en la sedestacion asociadas a displasia de cadera, identificada a los
6 meses y tratada con fibra de vidrio. Ademas, se refiere una caida de la cama a los 5 meses,
sin pérdida de la conciencia, ni vomito, con vigilancia médica y TAC cuyos resultados se
mostraron sin alteraciones. Después del episodio, la madre comentd que el nifio presentd
terror nocturno con presencia de llanto y gritos durante dos semanas; asimismao, se refiere un
retroceso en la emision de algunas palabras, tales como agua, yeyeé, Naty, y lleta. Igualmente,
el nifio lanzaba los objetos hacia atras, no socializaba, s6lo buscaba estar con mama, y sélo
se acercaba momentaneamente a las personas, era “rebelde” y no seguia instrucciones. La
madre comenta que el menor come alimentos especificos, tales como pollo, jamén, pan,

tortillas y sopa, y que no tolera otro tipo de alimentos.

Respecto a los antecedentes escolares, la madre mencion6 que el nifio cursé 2 meses
en el maternal y a la edad de 2 afios 10 meses ingres6 a primero de preescolar, en donde las
maestras refieren aislamiento y que el menor se levantaba constantemente de su lugar, no
prestaba atencion y mostraba berrinches, acciones que también aparecian en casa, ademas de

tirarse al piso, aventar las cosas y desesperarse como si se “trabara”.

El dia 19 de febrero de 2018, se realiz6 un estudio de EEG en condiciones de suefio,
en el cual se observa un patrén bioeléctrico normal, en ausencia de alteraciones de caracter
local, difuso y/o generalizado de la actividad eléctrica cerebral. Ademas, un neurdlogo

particular de la familia refirié un posible diagnostico del Trastorno del Espectro Autista, pero
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fue hasta mayo del 2019 que el Neurologo refirié diagndstico de retraso del lenguaje, con
posible presencia de autismo funcional. A partir de esa fecha y hasta la actualidad, se le

administra Notroopil, 2 ml./cada 12 hrs.

3.5.4 Instrumentos
Para la evaluacion inicial y final, tareas de los siguientes protocolos:

e Solovieva, Y. y Quintanar, L. Protocolo de observacion para la evaluacion
neuropsicoldgica de los trastornos del desarrollo. Benemérita Universidad Autdbnoma
de Puebla (no publicado):

o Primer Bloque Funcional. Tono cortical, estado de animo, reflejo de
orientacion (auditiva y visual).

o Segundo Bloque Funcional. Seguimiento de instrucciones, comprension de
palabras, posturas de dedos y precision motora fina, reproducciéon de
posiciones del aparato fonoarticulador, ejecucion de O&rdenes con
preposiciones espaciales (plano material y corporal), retencién visual,
rompecabezas.

o Tercer Bloque Funcional. Secuencias de acciones con los objetos.

e Solovieva, Y. Y Quintanar, L. (2014). Evaluacion neuropsicoldgica para nifios
preescolares menores. Benemérita Universidad Autonoma de Puebla:

o Actividad de manipulacion.

o Movimientos voluntarios.

Para el registro de cada una de las sesiones de correccion:
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Se elaboro un protocolo de registro para cada una de las sesiones de correccion, anotado la

presencia, acercamientos o ausencia de las acciones en cada una de las tareas propuestas, asi

como de las acciones espontaneas del menor. Anexo 1.

a)

b)

Acercamientos: las tareas siempre se mediatizan por el caracter de la parte
orientadora de la accion (BOA), o condiciones necesarias para garantizar la correcta
ejecucion de la accién.

Presencia: ante la propuesta del adulto, el menor puede realizar las actividades.
Ausencia: aun después de que el adulto brinda las ayudas y orientaciones pertinentes,
el menor no muestra interés en la tarea, con evidentes signos de irritabilidad, se retira

del area de trabajo y/o corre de un lado a otro.

Evaluacién inicial

La integracion de la evaluacion se realiz6 con base en los tres bloques funcionales propuestos

por Luria (1980), ya que el menor no accedié a ninguna de las tareas estructuradas en los

protocolos de evaluacion neuropsicoldgica. De acuerdo con esta postura, cada una de las

unidades funcionales cumplen un rol como sustento psicofisiolégico de la actividad psiquica

en la ontogenia (Pelayo, 2016; Santana, 2010):

Primer bloque funcional. Predominantemente se trata de un aparato modulador de los
estados de activacion cortical a partir de la formacion reticular. En este sentido, su
mision es regular los estados de suefio y vigilia, con accidn tanto de excitacion como
de inhibicidn; en edades tempranas, participa, ademas, en la aparicion del reflejo de
orientacion (Smirnov, Luria y Neblytzin, 1983, citados en Pelayo, 2016), cuya

respuesta se va organizando a medida que el estimulo y sus rasgos son conocidos,
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cobrando una relacion especial con la memoria y con la atencién. Ademas, aqui se
incluye el sistema que garantiza que la conducta se realice bajo un tono emocional
especifico mediante la via mesolimbica-dopaminérgica, asi como el sistema que
conserva y regula el equilibrio interno del organismo (eje hipotalamo-hipoéfisis-
adrenal).

e Segundo blogue funcional. De naturaleza fundamentalmente aferente, esta unidad
funcional se encuentra altamente relacionada con la deteccion, discriminacion y
sintesis de los estimulos sensoriales. A medida que los estimulos se organizan de
forma precisa, se da pie a una sintesis dinamica que convierte la informacion
organizada en objetos complejos. Debido a ello, se requiere de la presencia de objetos
culturales con los cuales debe interactuar bajo la guia del adulto, enriqueciendo la
discriminacion mas fina de ellos. Asi, se propicia la sintesis perceptiva que re realiza
en zonas secundarias Y terciarias, que ademas favorece la adquisicion de procesos
simbdlicos, inicialmente, el lenguaje oral, hasta las relaciones espaciales y
categoriales entre los objetos.

e Tercer bloque funcional. Tiene como base la regulacion de la conducta para ejecutar
la tarea programada y concluirla con la comprobacion y correccion de las acciones.
Este proceso se realiza en direccion eferente, aunque previo a ello primero se forman
los programas y planes motores, que posteriormente organizan el movimiento. No
obstante, el movimiento voluntario tiene un matiz mas complejo, a partir de la
formacion de intenciones y programas (divisiones prefrontales del cerebro), asi como

la regulacion y verificacion de la conducta.

3.5.5 Programa de correccion neuropsicolégica
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Después de la primera evaluacion neuropsicologica, se solicito el permiso a la madre del
nifio, mediante un consentimiento por escrito, para poder iniciar el trabajo de correccion. La
madre presentd interés en el proceso, sin embargo, aclaré que, por cuestiones de tiempo, sélo
se podria realizar en el contexto familiar. Asi, las sesiones de correccion neuropsicoldgica se
realizaron en la casa del menor, siempre en compafiia del cuidador primario del menor

(abuela).

El programa de intervencion se aplicd durante 10 meses, dos sesiones semanales de
2 horas cada una, en la casa del menor. Cada sesion incluyé un momento de saludo y

despedida, que se acompafid de las siguientes acciones:

1. Lapsic. se coloca cerca del menor, se pone en cuclillas a la altura del nifio, lo sostiene
gentilmente de los brazos, establece contacto visual, le da la mano y lo saluda
verbalmente.

2. La psic. le pregunta al menor “;como estas?”, que se acompafia del gesto de colocar
ambas manos en forma extendida a cada lado del cuerpo. La psic. le brinda la opcién
al nifio de colocar el gesto del pulgar hacia arriba y la verbalizacion “bien”, que se
acompafia de una expresion de emocion alegre en la cara de la psic.

3. Finalmente, se orienta al nifio al lugar de trabajo colocando la sébana correspondiente,
y se canta la cancion de bienvenida “Hola ;como estas?”, realizando las acciones que
menciona la cancion en conjunto con el menor: aplaudir, zapatear, saltar.

4. La cancion de despedida “Hasta manana” se realizo sentado sobre el sofa cercano a
la puerta; el gesto que se realiz6 en conjunto con el menor fue el de abrir y cerrar la
mano, alzar los brazos y moverlos de un lado a otro, a medida que el adulto cantaba

la cancién.
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5. Siempre que la psic. salia del lugar de trabajo, abria y cerraba una de sus manos, con

la frase jadids!, acompafiada del nombre del nifio.

Asi, el programa de correccion se dividié en dos etapas, cada una con una secuencia de
acciones especifica para cada sesion, con alta flexibilidad cuando el menor no mostraba
interés en las tareas 0 presentaba respuestas de irritabilidad. Las tareas del programa se
organizaron de acuerdo con el plano de ejecucion real (zona de desarrollo actual: nivel
material con uso inespecifico) del menor y a la posibilidad de ejecuciéon con ayuda del

neuropsicologo (zona de desarrollo proximo: nivel material con uso especifico).

A continuacién, se presentan la secuencia de acciones de cada una de las etapas, se
muestran los objetivos y el plano de la accién del programa de la primera etapa; asi como
ejemplos de las actividades trabajadas en las sesiones de correccion de la primera y segunda

etapa de correccion.

Etapa I. Secuencia de acciones:
a) Interaccién con el adulto / manipulacion objetal especifica.

Tareas: establecimiento de los contextos de trabajo mediante sefializaciones externas, con

sébana; juegos de interaccion; preparar/ acompafiar a comer al menor con objetos especificos.

b) Direccién de la atencion

Tareas: seguimiento de sefiales visuales; trabajo con pelota y sabana; trabajo con pintura y

precision motora fina con regulacion corporal.

c) Contencién.

Tareas: seguimiento de acciones de rondas y canciones infantiles (sin video).
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Etapa Il. Secuencia de acciones:
a) Interaccion con el adulto /Juegos de manipulacion objetal especifica.

Tareas: cajitas tematicas de juegos; juegos de turnos a partir de ejercicios de motricidad fina

(ejercicios complejos, sin regulacion corporal).

b) Direccién de la atencion

Tareas: andlisis de acciones y personajes de videos infantiles; tareas de clasificacion de

objetos concretos por color y forma.

A continuacion, se muestran las tablas con las secuencias de actividades durante las
etapas de correccién. Las tablas 2 y 7 muestran los objetivos planteados para la Etapa | y
Il respectivamente; de la tabla 3 a la 6 se exponen las tareas que fueron elaboradas para esta
primera etapa. La tabla 8 y 9 resumen las tareas realizadas durante la segunda etapa de

correccion.
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Tabla 2. En ella se encuentran los objetivos de la primera etapa de intervencion, fundamentados en la interaccion y comunicacion.

Plano de la accién

Objetivos

Plano corporal y material de las
acciones, acompafiadas del lenguaje
del adulto.

Desarrollar la disposicion para el trabajo de correccion.
e Valoracion de la funcionalidad de las actividades que realiza el menor en relacion
con los siguientes rubros (Ortiz, 2010):
o Orientacion de sus acciones.
o Como el nifio realiza las actividades en su vida préctica.
o Fin hacia el que el menor dirige su actividad.

Formar una actitud positiva de comunicacion entre el nifio y el adulto, que le permita al
adulto incluirse a las actividades en las que el menor se encuentra orientado. Una accién
conjunta con un adulto es la unidad real de la actividad del nifio (Radzikhovskii, 1987
citado en Moro y Rodriguez, 1991).

Establecer la colaboracién y la comunicacion con los adultos como mediadores de las
relaciones con el mundo circundante (Davidov, 1988 pp.76), que permita una ampliacion
de la forma de accion con los objetos.

Imperar la retroalimentacién afectivo-emocional en todas las actividades propuestas.

Fuente: Elaboracion propia con base en los fundamentos de la interaccion y la comunicacién (Ortiz, 2010; Moro y Rodriguez, 1991;

Davidov, 1988).




Tabla 3. Se muestran ejemplos de actividades, asi como su correspondiente orientacion durante la Etapa | de correccion.

Tareas

Organizacion de los espacios de trabajo

BOA

Establecimiento de
los escenarios de
trabajo e
introduccion de los
objetos.

Sentado
sobre
sabana
Columpio
Jardin
Sentado
sobre una
silla al lado
de una mesa

La psic. coloco una sabana sobre el area en la
que se desarrollaria la primera parte de la
interaccion, anticipando al menor sobre la
ocurrencia de un suceso, colocando los
objetos de mayor agrado del menor sobre la
sébana (autos).

Para el trabajo sentado sobre el columpio, la
psic. se acerco para mecer al nifio, alterando
su posicién en el espacio: mecer por enfrente
y luego por atras. Ademas, se mostraron muy
cerca del campo visual del nifio algunos
objetos que se dejaron caer, con el proposito
de que el nifio centrara su mirada y tomara
una accion sobre el objeto y lo entregara al
adulto.

En cuanto al trabajo en el jardin, el adulto le
propuso al menor el juego de futbol, el lanzar
aros hacia la psic., el juego de las atrapadas,
y la lectura de cuentos.

La psic. prepara la mesa y las sillas, le pide al
menor que se siente y se inicia el juego de
“;donde esta el nino?”, el cual consiste en
cubrirse el rostro con una sabana, para luego
descubrirse el rostro y responder a la
pregunta con jaqui esta!

Es necesario que el adulto se coloque a la altura del menor al momento de dar una
instruccion o de iniciar la interaccion. Ponerse a la altura consiste en inclinarse en
cuclillas y sostener al menor gentilmente de los brazos o la cintura para contener
corporalmente mientras el adulto verbalizaba la instruccion. En etapas posteriores,
el adulto coloca la sébana en conjunto con el nifio (cada uno tomada un extremo);
después, el adulto s6lo debe sefialar el objeto y el lugar; finalmente, el menor
coloca la sabana de manera independiente solo con la consigna verbal del adulto,
y la incorpora como medio en la interaccién con el adulto.

Lo anterior siempre se acompafia del gesto deictico del adulto, quien sefiala el lugar
al que se van a dirigir, o del gesto indicativo pertinente para la situacion, asi como
el acompafiamiento de la modelacion corporal de la accion. Asi, el adulto muestra
el modelo de la accidn con los juguetes, para luego entregar el objeto al menor e
invitarlo a realizarlo por él mismo.

Cuando el nifio muestra impulsividad por salirse del contexto de interaccién con el
adulto, la psic. se levanta, se colocaba a la altura del nifio, y, acompafiando con la
instruccion “nos sentamos” y el gesto indicativo que sefiala el lugar de sentarse,
ademas de sostener la mano del nifio, ambos regresan al lugar designado.

Ante el uso de los objetos, el adulto se asegura de que el nifio no los lleve detras
de si mismo 0 a su boca; para garantizarlo se requiere de otro adulto que reciba el
objeto; de modo que, se toman las manos del menor en conjunto con el objeto, se
verbaliza la accién y se cuenta progresivamente del 1-3, para poder lanzar el aro,
la pelota o pasar el carrito a otra persona.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 4. Tareas propuestas para la Etapa | de correccidn, asi como la orientacién pertinente para cada una de ellas.

Tareas

Interaccion del adulto con el nifio/manipulacion
objetal especifica

BOA

Juegos de interaccion

e Burbujas

e Cosquillas

e ;DOnde esta el
nifio?
Atrapadas
Escondidas
Saltar
La papa
caliente

Preparar y acompariar
a comer alimentos
sencillos
e Emparedado
e Ensalada de
frutas
e Sopa

El adulto se incluye en las acciones de
interaccion que el menor presente en cualquiera
de los escenarios mencionados. Asi, por
ejemplo, cuando el nifio se colocaba detras de
alguno de los muebles, el adulto lo buscaba,
emitiendo frases sencillas, tales como jte
encontré!, jte atrapé!, siempre mencionando el
nombre del nifio.

Se le realizan cosquillas y se le pregunta
“;donde tienes cosquillas?”, “;aqui en tu
brazo?”, “;en tu pancita?”, sefidlame donde
quieres que te haga cosquillas.

Se le propone al menor la preparacién de
alimentos sencillos, tales como emparedados y
ensalada de frutas, etc. Siempre se incorporan
los instrumentos y herramientas convencionales
para la preparacion (cuchara, tenedor, cuchillo
de plastico, plato, vaso, etc.).

Para garantizar que el nifio observe la accion del adulto y no se levante de

su lugar, el adulto se sienta a la misma altura que el nifio y le habla
cariilosamente, le tapa la carita y emite las instrucciones y vocalizaciones
pertinentes. Después se le propone al menor él también lo lleve a cabo.

Promover en el menor el establecimiento visual cuando el adulto emite las
frases, ya sea sosteniendo gentilmente el rostro del nifio, asi como el
acercamiento del adulto hacia la el rostro del menor. Se promueve que el
nifio realice la emision de algun sonido o sonrisa acorde con la situacion,
dando un tiempo de espera entre la emision verbal del adulto y la respuesta
del nifio. El adulto refuerza cualquier intento del menor en la emisién de
sonidos, y los organiza para que se vayan distinguiendo en los sonidos
propios del idioma: si el nifio emite “/m/”, el adulto completa con una vocal
0 con una palabra completa, sefialando el objeto o persona como referente.

La psic. invita al cuidador primario y/o familiares que sefialen diferentes
partes del cuerpo del nifio, las verbalicen, guien la mano del nifio hacia esas
partes y se hacen cosquillas en ese lugar.

La psic. da el modelo de la accion al menor, mostrandole de manera
especifica lo que se realiza con cada uno de los objetos. Asi, para asegurar
que el nifio realice la accion con cada objeto, se colocan sus manos en la
posicién esperada para el uso de los mismos, se realiza en conjunto la accion
y se verbaliza lo que se esta realizando.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 5. Tareas propuestas para la Etapa | de correccion, asi como la orientacién pertinente para cada una de ellas.

Tareas

Direccion de la atencion

BOA

Seguimiento de las
sefales visuales

Trabajo con pelotas
y sébana

Trabajo con pintura
y precisién motora
fina (coordinacion
oculo-manual
sostenida).

El adulto se coloca frente al menor y le muestra un
bote con burbujas. Se le propone al menor rompa las
burbujas. Posteriormente, el adulto cambia la
direccion del soplo (hacia atras), sefialando la
direccién de donde se encuentran las burbujas para
que el nifio se oriente hacia ellas. Finalmente, se le
propone al nifio que sea él quien sople.

La psic. y el cuidador primario elevan una sabana y se
le propone al menor pasar debajo de ella antes de que
los adultos la coloquen hacia abajo. Se realizan
variantes como atrapar al nifio con la sabana, colocar
pelotas pequefias dentro de la sabana sostenida por los
adultos, etc.

Entorno al trabajo de precision motora fina, se eligen
materiales diversos, tales como pasta, hisopos, palitos
de madera, cubitos de madera, tachuelas, para realizar
lo siguiente: en conjunto con el adulto, el nifio saca el
material de su empaquetado, lo coloca en un recipiente
especifico (con la posibilidad de ensamble), para
luego realizar el encadenamiento hacia atras.

Ademas de la sefial visual, es necesario acompariar con el gesto
indicativo para que el menor siga la sefal externa.

El adulto retroalimenta cualquier intento del nifio por soplar; ademas,
sostiene gentilmente la mano del nifio para que no lleve el plastico cerca
de su boca, y se le asigna un uso cultural al empaque, por ejemplo,
guardar otros objetos dentro del mismo.

Se realiza el modelo de la accion de pasar debajo de la sabana, asi como
el modelo de colocar las pelotas dentro de la sabana. También se
incluye el gesto indicativo hacia las pelotas que caen al piso, para
colocarlas dentro de la sabana, y también para guardar los materiales en
su lugar correspondiente.

Asegurarse que el nifio observa el modelo de la accién que le propone
el adulto. Si el menor se queda mirando a un punto fijo que no sea la
accion del adulto, se le orienta su cabecita de manera gentil para que
observe lo que se llevara a cabo, y darle los materiales de manera
inmediata. El adulto siempre verbaliza las acciones que se estén
realizando.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 6. Tareas propuestas para la Etapa | de correccidn, asi como la orientacién pertinente para cada una de ellas.

Tareas

Actividades de contencion y seguimiento corporal

BOA

Seguimiento de
acciones de rondas y
canciones infantiles

“Envolviendo-
desenvolviendo”.

“Saltan los conejos”.

b

“Manzanas y bananas”.

“Caminando por la
selva”

“Cabeza-hombros-
rodillas-pies”.

A partir de una seleccion de canciones especificas, se le muestra al menor
la secuencia de acciones contenidas en la cancion en conjunto con el canto.
Por ejemplo, ante la cancion “Envolviendo-desenvolviendo”, el menor tuvo
que sostener un par de claves musicales, para después realizar las siguientes

acciones:

2.
3.

Para la realizacion de rondas, es necesario incorporar a mas de 3 personas
a la actividad. Se forma un circulo con la familia, sosteniéndose de las
manos entre si incluido el menor. De ese modo, la familia canta y realiza
las acciones correspondientes a la cancion. Por ejemplo, para la ronda
“saltan los conejos”, se realizaron las siguientes acciones:

1.

wn

Realiz6 movimientos consecutivos de enrollar con las manos,

primero hacia el frente y luego hacia atras.

Movimientos de abrir los brazos y regresar las manos al centro.

Golpeo las claves entre si.

Sostenidos de las manos, los familiares y el nifio caminaron en
circulo, juntandose hacia el centro y luego separandose.

Saltaron; se detuvieron y dieron la vuelta en su propio lugar.
Realizaron el gesto indicativo de comer una zanahoria.

Realizaron el gesto indicativo de mandar beso.

El cuidador primario y/o familiar del menor
colocan al nifio en su regazo para que la psic. le
pueda mostrar la secuencia de las acciones, y el
nifio pueda permanecer en la actividad. Asi, la
psic. sostiene las manos del menor, y en
conjunto, realizan las acciones propias de la
cancion.

Para garantizar que el nifio se mantenga de pie
y no se columpie al sostenerse de las manos, los
adultos se detienen, se pausa la cancién y se
retoma una vez el nifio vuelva a la postura de
caminar sostenido de las manos. En cuanto al
salto y dar la vuelta, en los inicios es necesario
que una persona sostenga las manos del nifio
para ayudarlo e impulsar el salto, asi como
tomarlo de una mano y dar un giro.
Posteriormente, el nifio realiza la accion en
conjunto con los adultos, sin necesidad del
familiar para realizar la accion particular.
Finalmente, el nifio realiza las acciones ante la
consigna verbal del adulto, incluso fuera del
contexto de la ronda.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 7. En ella se encuentran los objetivos de la segunda etapa de intervencion, fundamentados en la manipulacién objetal
especifica y actividad comunicativa.

Plano de la accién

Objetivos

Plano corporal y material de
las acciones, acompafiadas
del lenguaje del adulto.

Promover la adquisicion de las primeras palabras con valor referencial, centrando en trabajo en lo
siguiente (Ayuda, citada en VValdez y Ruggieri, 2011):

1. Observar al nifio y determinar qué palabras pueden ser importantes para €l. Frecuentemente se
hace referencia a objetos de su interés, algo que le resulte motivante sea una accion, un objeto,
un alimento o el mismo rechazo.

2. Es conveniente facilitar el aprendizaje de términos concretos y no de acciones o sustantivos
genericos.

3. Favorecer el aprendizaje de palabras autoiniciadas.

Orientar la comprensién del lenguaje, con tiempos de espera que faciliten la diferenciacion de las palabras
en relacion con los objetos o acciones.

Intervenir en el componente pragmatico del lenguaje
1. Activar representaciones mentales, habilidades de comprension socioemocional y de
planificacion.

Construir y utilizar en las diferentes actividades, signos y significados compartidos (uso convencional de
los objetos mediados por cadenas de acciones especificas).

Fuente: elaboracion propia con base en los fundamentos de la manipulacién objetal especifica y actividad comunicativa (Ayuda, citada

en Valdez y Ruggieri, 2011).
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Tabla 8. Tareas propuestas para la Etapa Il de correccion, asi como la orientacion pertinente para cada una de ellas.

Tarea

Interaccion y manipulacion objetal especifica

BOA

Cajitas tematicas de juegos
e Doctor

Cocina

Tienda

La hora del bafio

La hora de dormir

La hora de comer

La hora de masaje

Juegos de turnos
e Ejercicios de
motricidad fina
(complejos, sin
regulacion corporal).

e Se muestran al nifio cajitas de madera, cada una con una
seleccion de juguetes y un guion de interaccion para
representar el adulto en conjunto con el nifio. Se inicia con
dos a tres juguetes, para incrementar su numero
paulatinamente, siempre y cuando el menor ya conozca el
uso de los primeros.

1. Se destina un tiempo para que el nifio explore y use los
objetos en conjunto con el adulto, segun su uso cultural
(modelo de la accién mostrada por el adulto).

2. Después, se combina el uso de objetos en esquemas de
accion mas complejos. El adulto usa dos objetos en una
secuencia (por ejemplo: come con la cuchara, se limpia con
la servilleta) y le propone al menor realizar la secuencia de
acciones.

De este modo, se establecen relaciones causales simples de accion.
Para fortalecer lo anterior, se incluye el adulto, el nifio y una
marioneta en el juego, de forma que las acciones que realice el nifio,
por ejemplo, de comer con cuchara, tendré que realizarlas hacia el
adulto y hacia la marioneta también.

Con objetos de menor a mayor complejidad, desde colocar de forma
alternativa fichas en una torre, hasta colocar cuentas en una cuerda
para hacer collares, comer palomitas de un mismo plato atendiendo
a que el otro ya haya tomado sus palomitas, etc.

Cuando el menor no presenta interés por el uso
convencional de los objetos, el adulto incluye
a un familiar del menor para que las acciones
con los objetos se realicen hacia el familiar.
Por ejemplo, la psic. le dio de comer al
cuidador primario, y con esto, el menor logro
la imitacion de la accion, lo cual muestra que
una reduccion significativa en el uso de
regulacion corporal, ya que el menor accedid
con el modelo de la accion del adulto y con el
lenguaje externo.

En el juego de turnos, el adulto brinda el
modelo de la accion, para luego cederle el
turno al menor con la frase jahora td!, seguida
del nombre del menor y del gesto deictico que
lo sefialaba a €él. Después, se orienta la mano
del menor para que fuese €l quien sefialara a la
evaluadora en el turno de realizar la accion.

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 9. Tareas propuestas para la Etapa Il de correccion, asi como la orientacion pertinente para cada una de ellas.

Tarea

Direccion de la atencién

BOA

Andlisis de videos infantiles
“Un pequefio dedo”
“Vamos al zoologico”
Tareas de clasificacion con

objetos concretos

Colores
Formas

Se selecciona y reproduce un video en la television, el cual
contenga acciones especificas, personajes y/u objetos. Con el uso
del lenguaje externo, la psicologa destaca las caracteristicas
esenciales, sefiala a los personajes y ejecuta la accién, a manera
de imitacion, de lo que realiza el personaje. La psic. también
promueve la imitacion de las acciones en el menor, mediante el
modelo de la accion.

Después de la primera reproduccién del video, la psic. muestra
una serie de tarjetas con imagenes de los personajes que se
presentan en el video. Se sefialan y verbalizan las caracteristicas
de los personajes  (incluso  incorporando  sonidos
onomatopéyicos), para después colocar las imagenes sobre la
mesa.

Finalmente, se reproduce una vez mas el video y se pausa en los
fragmentos donde aparecen los personajes de las tarjetas,
pidiendo al menor busque al personaje y realice la accién propia
del personaje.

Para el trabajo de clasificacion, se le pide al menor que coloque,
de acuerdo con la sefial externa (bolsas, hojas de papel, las
mismas figuras), los objetos mostrados de acuerdo con el color o
la forma.

Para que el menor acceda a realizar las acciones
del video, el adulto se coloca a su altura, de ser
necesario se pausa el video, y el adulto realiza la
accion que el menor observa en el video,
pidiéndole al menor de manera verbal realizara la
accion jsalta!, japlaude!, jnada!, etc.; si el menor
no accede, el -cuidador primario lo guia
corporalmente, moviendo sus pies, brazos o manos
para realizar la accion.

El adulto permite que el menor observe su boca al
momento de realizar los sonidos onomatopéyicos,
asi como llevar su mano a la garganta del adulto,
pidiéndole al nifio realizar la accién con la frase
jahora ta!

En las tareas de clasificacion es necesario que el
adulto tenga el material previamente ordenado. Por
ejemplo, para la clasificacion de colores, se
ordenaron las tarjetas de un color diferente en cada
recipiente transparente, y después, se le pasaron las
tarjetas una a una al menor, quien debia decidir en
qué recipiente colocarlas.

Fuente: elaboracion propia.
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3.5.6 Procedimiento

Se solicitd al servicio de Neuropsicologia de la unidad del Hospital General Zona Norte
(HGZN) que comunicara acerca de algin caso que presentara alteraciones del
neurodesarrollo, particularmente que tuvieran el diagnostico referido para la seleccion del
caso. Se solicitd la autorizacion a la mama y tutores del nifio. Posteriormente se realizo la
evaluacion inicial, la cual se llevé a cabo en el HGZN con un nimero de dos sesiones de 2
horas cada sesion; en uno de los dias de evaluacidn, se solicito la presencia de los cuidadores
primarios para observar la relacion con el nifio, asi como para verificar su regulacion

comportamental y emocional

Una vez concluida la primera evaluacién, se procedio a la aplicacion del programa de
intervencion antes descrito. Se aplico el programa de correccion neuropsicoldgica durante el
ciclo escolar 2019-2020, con sesiones de 2 horas, dos veces por semana, con un total de 100
sesiones de correccion. En la tabla 10 se explica el plan de formacion de las acciones y las

formas de orientacion durante el programa de intervencion.

Tabla 10. En ella se identifica la forma planeada en la que se propone la gradual regulacién y formacion de las acciones
en el caso clinico presentado, de acuerdo con lo identificado en la primera evaluacion.

Plano de las acciones | La ensefianza de acciones puede ser correctamente demostrada
solo en su forma externa y material, y solo de esa forma puede
ser asimilada desde el inicio (Galperin, 1957 citado en
Quintanar, 2001). Por consiguiente, la primera forma de
accion inicial es necesariamente material.

Tipo de orientacion / - Regulacién corporal

regulacion externa - Modelo de la accion con los objetos
- Lenguaje externo del adulto

- Tarjetas con imagenes

Fuente: elaboracion propia.
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Después de cada sesion de intervencion, se lleno el formato de registro (Anexo 1) por
sesion, para llevar el control de los acercamientos, presencia o ausencia de las acciones del
menor. Una vez concluida la aplicacion del programa de correccion, se calculo la correlacion
entre la suma de puntajes de los datos obtenidos en cada sesion de correccion (de acuerdo
con las frecuencias acumuladas en el formato de registro) y sélo se tomaron en cuenta los

que tuvieron significancia estadistica con referencia al valor de R (R de Pearson = >a 0.7).

Consideraciones éticas

e Se solicitd el consentimiento informado de los tutores del menor, respetando el
derecho a la individualidad y a la confidencialidad en el manejo de los datos.

e Se pretende la socializacion de los resultados de investigacion en los respectivos
medios académicos y cientificos con el propdsito de contribuir al conocimiento
cientifico, como referencia de los avances de la neuropsicologia historico-cultural.

e El cuidador primario del menor fue participe del plan de correccidn, al igual que la
familia. La escuela no fue parte del plan de correccion por decision de la misma.

e El programa de correccion fue aprobado previamente a la intervencién, por el director

de la presente investigacion.
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Capitulo 1V. Resultados
4.1 Resultados de la primera evaluacién psicoldgica y neuropsicoldgica
Debido a que el menor no seguia las instrucciones dadas por los adultos y por su exacerbada
respuesta emocional (llanto), la evaluacion neuropsicoldgica se baso en los actos espontaneos
del menor, en la que en algunos momentos tuvo que intervenir la cuidadora primaria para
regular corporalmente al nifio. Las tablas 10 y 11 muestran los resultados de la evaluacion

neuropsicoldgica previa a la aplicacion del programa de intervencion neuropsicolégica.
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Tabla 11. Resultados de la primera evaluacion neuropsicoldgica, de acuerdo con los bloques funcionales (Luria, 1980).

Evaluacion general

Dificultades en el
establecimiento del contacto
visual, asi como para

integrarse a las actividades
propuestas.

El lenguaje externo de los
adultos no regula ni orienta
la conducta del menor.

Fue necesario basar el
analisis en los actos
espontaneos del menor.

El menor no presenta
intencion comunicativa con
las demas personas, ni
presenta sonidos propios del
lenguaje.

1° Bloque Funcional

El menor es capaz de
mantenerse en estado
de vigilia durante
periodos prolongados
de tiempo.

No se observan
fluctuaciones en su
estado de activacion.

No se observan signos
de fatiga evidentes.

2° Bloque Funcional

Discriminacion auditiva: si se producen sonidos con un
coche de juguete a espaldas del nifio, este es capaz de
dirigirse especificamente al objeto que produjo el ruido;
no obstante, se muestran signos de irritabilidad ante
estimulos especificos (comercial de un detergente).

Percepcidn visual: el menor es capaz de seleccionar su
coche favorito de entre maltiples juguetes; al esconder un
objeto ante la vista del nifio, es capaz de encontrarlo a
través de los obstaculos. No fue posible evaluar la
retencion audio-verbal.

Analisis y sintesis de la informacién somatosensorial:
rechazo ante ciertos alimentos, incluso cuando se mezclan
con otros. EI menor es capaz de alejar la fuente de
estimulacién en puntos del cuerpo y retirar calcomanias
de su rostro y cuello. Recurre a texturas suaves para
calmarse.

Integracion espacial: apropiada coordinacion o6culo-
manual y orientacion precisa ante ruidos que acontecen a
su alrededor y que llaman su atenciéon. EI menor
constantemente toma los objetos que tiene enfrente y los
arroja detrés de él, de forma tal que cuando no tiene méas
elementos, gira su cuerpo y repite la accion.

3° Bloque Funcional

Adecuado patrén de marcha y corre sin
dificultades. Es capaz de pasar objetos de
una mano a otra.

Regulacién 'y control: episodios de
irritabilidad y llanto cuando se le retira el
celular, objeto que regula al menor. Ante
periodos de llanto prolongado, se requiere
de contencidn fisica.

El menor repite una actividad de forma
estereotipada hasta que otro objeto llama
su atencion. El lenguaje del adulto no
regula ni orienta la conducta del nifio, por
lo que se hace necesario el moldeamiento
a través del movimiento corporal.

Fuente: elaboracion propia basada en los resultados de la evaluacion neuropsicologica al menor.
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Tabla 12. Resultados de la evaluacién psicolégica y conclusiones de la primera evaluacion.

Desarrollo psicologico

Conclusiones

Dificultades para establecer una adecuada comunicacion
afectivo-emocional con las personas gue interactian con él,
tales como su mama y abuelos. Ausencia de actividad ludica
por iniciativa, ni cuando el adulto la propone.

EI menor no sostiene el contacto visual, no responde cuando
alguien lo Ilama por su nombre y no se involucra en las
actividades propuestas por un tercero. Ausencia de imitacion,
ni con el modelo de accién mostrado por el adulto.

Alteracion de procesos de atencion conjunta, por lo que el
menor no realiza el uso cultural de los objetos, y solo lleva a
cabo manipulacién inespecifica (llevarse objetos tales como
peines, coches y aros a la boca para morderlos, en lugar de
utilizarlos apropiadamente).

Los resultados de la evaluacion neuropsicoldgica permiten constatar dificultades en
el proceso de comunicacion afectivo-emocional del nifio, que repercuten
negativamente en el establecimiento de interacciones reciprocas con los adultos y
por tanto, en el desarrollo de los procesos de regulacién de la actividad dirigida a
un objetivo.

Lo anterior dificulta establecer procesos de atencién conjunta, en los cuales tanto
el nifio como el adulto, basen su interaccion en la manipulacion de algin objeto en
particular. Esto a su vez, limita las posibilidades de que el menor adquiera e
interiorice el uso cultural de los objetos.

Fuente: elaboracion propia basada en los resultados de la evaluacién psicoldgica al menor y las conclusiones de la primera evaluacion.
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4.2 Correlacién de datos por formato de registro

En el presente apartado se presenta el analisis de datos obtenidos del formato de registro por

sesion. Asi, el objetivo es comparar los supuestos de la investigacion, primero los referidos

en la edad psicologica, para luego corroborar si los indicadores de desarrollo en el ambito

psicoldgico (actividad rectora a partir del programa de intervencion) pudo impactar sobre el

mecanismo psicofisioldgico de regulacion y control de la actividad.

En cuanto al analisis de la correlacién de Pearson entre la sumatoria de los rubros

contenidos en el formato para determinar cuales tienen relacidn entre si con significancia

estadistica (R=>0.7), al finalizar el programa, se encontré lo siguiente:

Tabla 13. Indicadores del desarrollo con significancia estadistica, con relacion al

complejo de animacion.

Actividad conjunta

Rubros

Correlacion (R)

Complejo de animacion y uso
convencional de los objetos.

R=0.7360

Complejo de animacién vy
diferenciacion funcional de los
objetos.

R=0.7725

Complejo de animacién vy
comunicacion de  necesidades
basicas

R=0.6967

Complejo de animacion vy
comprension del lenguaje.

R=0.7743

Complejo de animacion y uso convencional de los objetos

Para comprender lo expuesto en la tabla 13, se debe precisar el vinculo entre el complejo de

animacion y el uso convencional de los objetos como un proceso formativo, cuyas tareas mas
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sensibles para esta correlacion funcional tienen el antecedente en el establecimiento del lugar
de trabajo, en la interacciéon del adulto con el nifio y a la incorporaciéon de objetos a la
interaccion. Ejemplos de esas tareas corresponden a soplar burbujas, hacerle cosquillas al
nifio, jugar a las atrapadas y escondidas, en los espacios sefialados previamente, tales como
el columpio, sentados sobre una sabana en el piso, el jardin, sentados en la silla al lado de

una mesa, etc.

En este contexto también es preciso mencionar que, paulatinamente, la interaccion
diadica permitido que el menor respondiera con sonrisas/risas acordes a la situacion de
interaccidn, iniciativa por acercarse al adulto, tomarlo de las manos e iniciar acciones como
saltar, correr para que el adulto lo atrapara, incorporar su sabana para el juego “;donde esta
el nifio?”, etc. Ademas, esta actividad compartida con el adulto, se pudo generalizar cuando
el menor presento situaciones de desagrado o rechazo de la actividad: el menor se acercaba
al adulto extendiendo los brazos y emitia cadenas de fonos como “ay, ay, ay”, “ma, ma, ma”,

con gestos y emocién de desagrado en el rostro (cejas hacia abajo, Ilanto).

Complejo de animacién y diferenciacion funcional del objeto

Lo anterior se relaciona, ademas, con el hecho de que, en cierto lugar, se anticipa una
accion orientada por el adulto (BOA): el adulto se pone a la altura del nifio, busca establecer
contacto visual mutuo, llama la atencion del nifio con objetos de su agrado, verbaliza
continuamente variando el tono de su voz, y gentilmente guia al menor al uso de los objetos
gue mediatizan la interaccion (burbujas, aros, pelotas, carros, etc.), ademas de moldear
corporalmente para generar los movimientos precisos en el uso de los objetos y redireccionar

el estereotipo motor del nifio de llevar los objetos detras de si mismo o a su boca.
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De esta forma, cuando el adulto incorporé secuencias de acciones con los objetos en
una actividad especifica, tales como preparar alimentos simples, los dirigidos a pintura,
modelado de plastilina y precision motora fina, se observé que gradualmente se incrementd
el tiempo de permanecer y lograr el objetivo de la actividad, observaba lo que estaba
realizando y comenzaban los intentos por la imitacion del modelo mostrado por el adulto.
Como efecto secundario, se observo una reduccion de las conductas inespecificas tales como
levantarse del area de trabajo, girar sobre su propio eje 0 mirar a un punto fijo por unos

segundos.

Complejo de animacion y comprensidn del lenguaje-comunicacion de necesidades basicas

Se evidenci6 que la orientacion que el adulto tuvo hacia el nifio, es decir, regresarlo a las
actividades y no dejar que se apartara en un lugar aislado, el colocarse a la altura del nifio,
acercarse a é€l, tomarlo gentilmente de las manos, sostenerlo en el regazo y cantar las
canciones infantiles, mirarlo a los ojos, colocarse frente a él en la realizacion de las tareas,
acompafiando con la retroalimentacion verbal de lo que se hacia, favorecieron que el menor
se interesara por un intercambio con el adulto, primero atendiendo a las acciones del adulto

y luego con la imitacion (de acciones y de los sonidos del lenguaje).

Asi, paulatinamente, cuando el adulto llamaba al nifio por su nombre, el nifio volteaba
a ver al adulto y el adulto mencionaba una instruccion verbal, retirando poco a poco la
necesidad de la regulacion corporal, pero sosteniendo la actividad con el gesto indicativo

especifico.

Otras actividades que fueron significativas para la correlacion de este apartado,

incluyen aquellas en las que el cuidador primario y la familia se incluian en las tareas, tales
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como las rondas infantiles, que la familia realizara las acciones de establecimiento visual,
hablarle al nifio acerca de lo que estaba sucediendo y retroalimentar positivamente con

abrazos, besos, masaje con talco o pelota en espalda y en extremidades.

Ademas, se rompio con la conducta de comunicacién instrumental (llevar la mano del
adulto hacia lo que el menor requeria). Esto se favorecié a partir de que el adulto acompafara
la mayor parte de las tareas sefialando los objetos con los que se trabajarian alejados del

alcance del menor, asi como formar la accion de sefializacion sosteniendo el brazo del menor.

Por otra parte, en cuanto los indicadores en relacién con la manipulacion objetal
especifica, se pudo constatar una correlacion significativa con el uso convencional de los
objetos, el significado del objeto y su diferenciacion funcional, con la comunicacion de

necesidades y la comprension del lenguaje, tal como se muestra en la tabla 14.

Tabla 14. Indicadores del desarrollo con significancia estadistica, con relacion a la
manipulacion objetal especifica.

Manipulacion objetal Rubros Correlacion (R)
especifica

Manipulacién objetal y uso convencional R=0.7938
de los objetos

Manipulacién objetal, significacion del R=0.8612
objeto y diferenciacion funcional

Manipulacién objetal y comunicacién de R=0.8533
necesidades

Manipulacién objetal y comprension del R=0.8173
lenguaje
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Manipulacién objetal, uso convencional de los objetos-significacion y diferenciacion

funcional

Mediante los procesos de interaccion con el cuidador primario y la familia, como puede
apreciarse en la tabla 13, se observo en un primer momento que generalmente la familia se
anticipaba a las necesidades del nifio, por ejemplo, darle de comer en la boca. La correlacion
entre la manipulacion objetal y el uso convencional de los objetos va en direccion de que los
adultos respetaran las actividades en las que el menor debia interactuar con el objeto mismo,
por ejemplo, comer por si mismo utilizando los instrumentos apropiados. Como ya se ha
mencionado, en un primer momento fue necesaria la regulacion corporal para el sostén y
accion especifica con los objetos, para luego orientar solo a partir del modelo de la accion

frente al nifio, y finalmente, s6lo con la consigna verbal.

Las actividades que tuvieron un impacto positivo en la manipulacion objetal
especifica, fueron las que estaban disefiadas para el juego objetal con una tematica particular
(cajitas de juego). Estos, ademas de ser especificos para una accion, aportaron para el analisis
de las caracteristicas esenciales, tales como el color y la forma, y la distincion funcional de
como habia que colocarlos, si debian cerrarse o abrirse, si la accion con el objeto era para si
mismo o para alguien mas, etc. Evidentemente, la accion con los objetos primero fue para
acciones muy especificas, tales como meter-sacar, pintar, lanzar, guardar, para luego
encadenarlas en acciones méas complejas, siempre mediatizadas con el lenguaje externo del

adulto.
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Manipulacién objetal, comunicacion de necesidades y comprension del lenguaje

Sobresalen las tareas mediatizadas con objetos del interés del nifio. Por ejemplo, cuando al
menor se le mostrd la cadena de acciones para llevar sus cubiertos y plato a la mesa y solo
después de ello comer, se evidencio que paulatinamente el nifio incorporé el gesto de pegar
y despegar sus labios simultdneamente y producir algunos fonos, dirigiéndose a la cocina y
Ilevando un objeto convencional hacia el comedor, como un inicio de la anticipacion de la

accion de comer.

Asimismo, es necesario resaltar el constante uso de los gestos indicativos siempre
acompafados del lenguaje externo del adulto, tales como extender la mano en decubito
supino, abrir y cerrar las manos para indicar que algo se debia dar al nifio, primero con la
regulacion corporal del adulto quien sostenia sus manos, luego con el modelo de la accién vy,
finalmente, el menor logro incorporar el uso de dicho gesto cuando queria usar un objeto que
tenia el adulto. Para que el nifio incorporara dicho gesto, el adulto tuvo que pedir al nifio que
lo realizara, ademas de retroalimentar con el nombre del objeto. Si el adulto incorporaba
dicho gesto y el nombre del objeto, entonces lo que el nifio tenia en sus manos debia ser

entregado al adulto acompafiado de la consigna “dame”, “daselo a ...”.

En este mismo contexto, el gesto deictico ensefiado al nifio por el adulto, favorecio
que el menor sefialara de manera mas constante los objetos que se encontraban fuera de su
alcance. El proceso fue el siguiente: cada que el nifio presentaba comunicacion instrumental,
llevando de la mano al adulto hacia el objeto de su motivacion, el adulto sostenia al nifio
preguntando “;con qué juguete quieres jugar?”,“;quieres el carro?”, “;el rojo o el azul?”,

etc., y le orientaba el brazo para que juntos sefialaran el objeto, verbalizaran el nombre del
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objeto, y después otorgar el objeto e iniciar la manipulacion especifica en conjunto.
Posteriormente, el adulto solo se colocaba a un lado del nifio y acompafiaba el gesto deictico,
siempre con las preguntas pertinentes y posterior manipulacion objetal. Paulatinamente, el
nifio también pudo seguir el gesto indicativo del adulto (ver y orientar su mirada hacia lo que

sefialaba el adulto).

En el proceso formativo de comprension del lenguaje en el caso del menor, vale la
pena resaltar que estuvo mediatizado por las variantes en el tono de voz para dar instrucciones
(el adulto incrementa el volumen de la voz), y también para retroalimentar de manera
afectivo-emocional (las palabras de adulto son melddicas), tales como “jqué bien trabajas!”,

2 <e

chdcalas”, “tengo tu nariz, ;donde estd tu nariz?”, “ta

") (13
*

“;mira qué bien te sali¢!, “jbravo
ya puedes ..., enséflame como lo haces”, “vamos a saltar, y salto, salto, salto”, etc. Las
palabras que se refieren a diferentes acciones, estuvieron mediatizadas, ademas, por las
rondas y el analisis de los videos infantiles, en los cuales el nifio observaba al adulto, luego
el video, y finalmente, se le pedia al menor realizara la accion solo por consigna verbal del
adulto: “pie 1, ahora pie 27, “;donde esta tu cabeza, 0jos, nariz, boca, orejas, etc.?”, “sefiala

99 ¢¢

mi boca”, “sefala la boca en el mufieco”, etc.

4.3 Segunda evaluacién neuropsicoldgica
Los resultados de la evaluacion neuropsicolégica se presentan de forma cualitativa, de
manera comparativa con respecto a la primera evaluacion. Asi, se pueden observar los

cambios significativos y organizacion de la actividad del menor de la tabla 15 a la 18.
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Tabla 15. Resultados comparativos entre la primera y segunda evaluacion, después del
programa de correccion.

Evaluacion general

Pre- correccion

Post- correccion

Fue necesario basar el analisis
en los actos espontaneos del
menor.

Dificultades en el
establecimiento del contacto
visual, asi como para integrarse
a las actividades propuestas.

No existe produccion de
sonidos propios del lenguaje.

El lenguaje externo de los
adultos no es suficiente para
regular u orientar la conducta

del menor, con nula
comprension  del  lenguaje
externo.

El menor accede a tareas que le propone el adulto, no obstante, aln requiere de
regulacion corporal y que el adulto incremente el tono de voz cuando las tareas son
méas complejas y que le demanden permanecer sentado por un tiempo de mas de 15
min.

El menor establece contacto visual espontaneo y sostenido con el adulto. EI menor se
orienta visualmente a los objetos hacia diferentes direcciones, particularmente los que
son de su agrado. Mejor coordinacién 6culo-manual sostenida; ante secuencias de
acciones mas complejas, es necesario que el adulto guie el rostro del menor para que
se complete la actividad.

Respecto al lenguaje, el menor tiene un repertorio amplio de fonos y silabas que
ocasionalmente se unen para formar palabras tales como “agua”, “mama”, “hay”, “ya”;
sin embargo, el menor aun no tiene un referente objetal con el cual se utilicen estos

sonidos, solo aparecen como parte del juego vocalico espontaneo.

Entorno a la comprension del lenguaje, se evidenci6 que el menor responde cuando el
adulto lo llama por su nombre sin utilizar otra sefial externa; asimismo, el menor puede
sefalar distintas partes de su cuerpo, el de otra personay el de un mufieco por consigna.
No obstante, aln se presenta inestabilidad en la generalizacion de la palabra, ya que,
de manera independiente, el menor no es capaz de incorporar a su actividad el objeto
especifico que se le solicita, ni de dirigirse al lugar que el adulto le pide.

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados comparativos entre la primera y

segunda evaluacion del caso clinico.
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Tabla 16. Resultados comparativos en el &mbito neuropsicolégico antes y después del programa de correccion. 1

Factores Neuropsicoldgicos

Evaluacion inicial

Post- correccion

Primer bloque funcional: no se observan
fluctuaciones en su estado de activacion (hasta
por 20 min.).

No se observaron fluctuaciones ni signos de fatiga evidentes por periodos de hasta 30 min., después de lo cual
se evidenciaron picos de activacion caracterizados por correr de un lugar a otro, lanzarse dentro del corral,
llevar objetos a su boca y morderlos. Para lo anterior, fue necesario realizar una pausa a las actividades después
de 30 min. y dar un masaje con pelota sobre la espalda del menor, lo que redujo la incidencia de conductas
inespecificas.

Segundo bloque funcional

* Andlisis y sintesis de la informacion
somatosensorial:  rechazo ante ciertos
alimentos, incluso cuando se mezclan con
otros. EI menor es capaz de alejar la fuente de
estimulacién en puntos del cuerpo y retirar
calcomanias de su rostro y cuello. Recurre a
texturas suaves para calmarse; imposibilidad
de evaluar las poses y posturas del aparato
fonoarticulador y precisién de posturas finas
con las manos.

* Factor de analisis y sintesis cinestésica: el menor pudo reconocer puntos precisos de estimulacién ante la
colocacion de calcomanias en rostro, cuello, brazos y piernas, retirando las mismas, asi como manipular y
observar diferentes texturas sin presencia de respuestas auténomas (reflejo de vomito). Asimismo, el menor
puede realizar la postura de dedos siempre y cuando sean de uno o dos elementos, con aferencia visual (levantar
dedo indice / levantar indice y medio). En el aparato fonoarticulador se observa que el menor puede realizar las
praxias orofaciales acompafiado del modelo, tales como mostrar los dientes, abrir y cerrar la boca, soplar para
tocar la flauta musical y mandar beso. Hay mas dificultades ante la colocacion de la lengua en lugares precisos,
ya que solo hay una busqueda activa y movimientos de la lengua sin colocarla en el punto exacto. Se reconoce
en el menor la emisién de los fonemas /a/, /aol, /ail, /i, fol, [ul, It/, Isl, In/, Im/, produccion de la silaba /ba/, /ta/,
/ma/, /na/, cadenas de una silaba, tales como “ta-ta-ta”, “na-na-na”, y sonidos alargados “ha..y”, “a...ta” de
manera espontanea.

* Percepcion visual: el nifio puede seleccionar
su coche favorito de entre maltiples juguetes.
Imposibilidad de evaluar la retencioén audio-
verbal.

* Retencidn en sus diferentes modalidades: el menor realiza una busqueda espontanea en el espacio de trabajo
de objetos especificos de su agrado, tales como hojas de papel, revistas, y empaques de plastico, dirigiéndose a
lugares especificos donde son colocados frecuentemente. Asi, la familia refiere que pareciera que el nifio tiene
un “radar”, ya que encuentra los objetos antes mencionados incluso cuando se esconden en un lugar diferente
al convencional. Asimismo, el nifio es capaz de utilizar sefiales no verbales convencionales, tales como extender
los brazos, colocarlos en decubito supino y abrir y cerrar las manos para solicitar algo, pero también entrega
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los objetos a la persona que realice dicho gesto (informacion compartida). Sin embargo, no pudo evaluarse el
factor de retencion de la informacion audio-verbal.

*  Integracién  espacial: el  menor
constantemente toma los objetos que tiene
enfrente y los arroja detras suyo, de forma tal
gue cuando no tiene mas elementos, gira su
cuerpo y repite la accién, asi como pasar los
aros a través de su cuerpo.

* Relaciones espaciales simultaneas: se pudo constatar que el menor conoce diferentes partes de su esquema
corporal, los puede sefialar por consigna verbal en si mismo, en otra persona y, aungue con menor precision,
en un mufieco. En el plano material, el nifio coloca los objetos siguiendo las preposiciones espaciales
acompafiadas del gesto indicativo por el adulto (arriba, abajo, atras y adelante), y puede armar un rompecabezas
de hasta 10 piezas; en el plano perceptivo-grafico, la ejecucion del dibujo de manera independiente, la realiza
sin forma especifica; asi, al sostener la mano del menor y el uso de puntos guia, el nifio puede configurar lineas
rectas y curvas, pero no dibujos.

* Discriminacion auditiva: el menor es capaz
de dirigirse especificamente al objeto que
produjo el ruido; signos de irritabilidad ante
estimulos especificos, sin responder a la
consigna verbal del adulto.

* QOido fonematico: se identificd que el nifio puede seguir algunas instrucciones que le da el adulto y responde
a su nombre. No obstante, aln hay inestabilidad al pedirle que realice acciones sélo ante la consigna verbal,
por lo que, la produccion verbal del adulto debe ir acompafiada del gesto indicativo especifico y el modelo de
la accion para asegurar que el menor lleve a cabo lo solicitado.

Tercer blogue funcional: el menor repite una
actividad de forma estereotipada hasta que
otro objeto Ilama su atencion.

* QOrganizacion secuencial de movimientos y acciones. EI menor puede alternar su movimiento de manos
cuando se le propone caminar boca abajo y el adulto sosteniendo sus pies (carretilla); entorno al salto, ain se
observa desplegada preparacion para hacerlo con ambos pies, con mejor ejecucion cuando el mismo nifio busca
una superficie para sostenerse y asi saltar. Aun persisten dificultades por realizar secuencias manuales
(secuencias dactilares, alternancia manual), incluso después de la regulacion corporal.
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* Regulacion y control de la actividad. EI menor puede regularse de mejor manera ante la voz del adulto,
particularmente de la figura de autoridad (abuela), que se refuerza con el gesto deictico, asi como del
acompafiamiento corporal que orienta al menor en permanecer en la actividad. Asi, el nifio permanece sentado,
levanta los juguetes, se dirige por el objeto sefialado y lo incorpora a la actividad, guarda los objetos en el lugar
especifico, etc. La imitacion también forma parte de la regulacion externa para el nifio, particularmente en las
rondas infantiles y canciones que contienen movimientos especificos y acciones con los objetos: el menor
observa las acciones de la evaluadora, la evaluadora sefiala al nifio y con la consigna “ahora t1”, el menor puede
realizar las acciones, y en otros momentos puede acompariar a la par del adulto, ya sea con acciones o utilizando
objetos conocidos o novedosos de manera convencional.

Asimismo, las imagenes externas empiezan a regular y anticipar las acciones: el nifio busca las tarjetas de los
animales, una a una, en concordancia con el animal que aparece en television, para luego realizar acercamientos
al movimiento del mismo. Respecto a la regulacién emocional, esta todavia presenta algunas fluctuaciones, ya
gue hay momentos en los que el menor no muestra signos de irritabilidad ni Ilanto al retirarle los objetos que
sostiene en sus manos (hojas y empaques de plastico), pero en otros momentos, el nifio golpea su pie contra el
piso, se recuesta y llora. En este contexto, el menor se calma después de unos segundos, sin necesidad de recurrir
a texturas ni a un objeto especifico; y la presencia o palabras del adulto en ocasiones exacerba la respuesta
emocional negativa.

A pesar de que lo antes descrito permite que el menor permanezca y concluya la actividad propuesta por la
evaluadora, es necesario resaltar que, debido a que el menor aln no puede autorregularse con su propio lenguaje
externo, se observa mayor dificultad por concluir con el objetivo de tareas que son mas complejas y que
requieren de encadenamiento de mas de tres acciones.

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados comparativos entre la primera y segunda evaluacion del caso clinico.
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Tabla 17. Resultados en el &mbito psicoldgico de la segunda evaluacion, después del programa de correccion, en comparacion con la

evaluacion inicial.

Desarrollo psicolégico

Pre- correccion

Post- correccion

Dificultades para establecer una adecuada comunicacion
afectivo-emocional con las personas que interacttan con él, no
sostiene contacto visual, no responde cuando se le Ilama por su
nombre y no se involucra en actividades propuestas por el
adulto, ni permite que el adulto se incluya en sus acciones.

Alteracion de procesos de atencion conjunta, por lo que el menor
no realiza el uso cultural de los objetos, con una manipulacion
inespecifica (llevarse objetos tales como peines, coches y aros a
la boca para morderlos, en lugar de utilizarlos apropiadamente).

El menor muestra mayor disposicion por la interaccion con las personas que lo rodean, el nifio
se acerca, abraza, muestra objetos, inicia el juego de las atrapadas y de las escondidas; se
incorpora a las actividades que le propone el adulto, y, a pesar de que en ocasiones muestra
preferencia por mantenerse solo en un lugar especifico, acepta que el adulto lo tome de la
mano, lo dirija a la actividad y se inicie la actividad especifica. El menor reconoce emociones
en el rostro de los adultos, y puede modificar sus acciones conforme a estas.

Asi, ademas, se observa una manipulacion objetal convencional del peine, la cuchara y el
plato siempre y cuando contenga comida, el cepillo de dientes, la pelota, los aros, los carritos
de juguete, la flauta, el xil6fono, marcadores para dibujar, entre otros.

El menor puede realizar clasificacién de tarjetas de acuerdo con su color y de manera menos
precisa de acuerdo con la forma, siempre y cuando exista una sefial externa (visual) que
oriente lo que se deberéa clasificar y el lugar para hacerlo (en recipientes transparentes, se
coloca el color/forma en particular, y luego se le proporcionan las tarjetas, una a una al menor,
y el decide donde colocar). Sin embargo, el menor no accede a sefialar el color especifico sélo
ante la consigna verbal.

Fuente: elaboracion propia con base en los resultados comparativos del area psicoldgica entre la primera y segunda evaluacion del caso

clinico.
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Tabla 18. Conclusiones de la segunda evaluacion neuropsicoldgica y psicoldgica, después de la aplicacion del programa de

correccion.

CONCLUSIONES

Pre-correccion

Post-correccion

Dificultades en el proceso de comunicacion
afectivo-emocional del nifio, que repercuten
negativamente en el establecimiento de
interacciones reciprocas con los adultos y por tanto,
en el desarrollo de los procesos de regulacion de la
actividad dirigida a un objetivo.

Dificultad en el establecimiento de procesos de
atencion conjunta, en los cuales tanto el nifio como
el adulto, basen su interaccién en la manipulacion
de algun objeto en particular.

Desarrollo funcional insuficiente del mecanismo de oido fonemaético y de regulacion y control de la
actividad, que impiden la adecuada seleccidn sonora para la conformacion de la estructura de la palabra,
asi como la imposibilidad de regularse con su propio lenguaje externo; por lo que al no haber esta
retroalimentacion en el lenguaje, el menor se vale de otros medios que el adulto le ha ensefiado,
particularmente a partir de la imitacion, del lenguaje externo del adulto, y la incorporacién de gestos para
seguir la estructura de la actividad. Lo anterior dificulta la iniciativa del menor por realizar una cadena de
acciones, por desplegar su juego objetal por mas tiempo de manera independiente y por recobrar
informacion en tareas de la modalidad audio-verbal.

Respecto a la edad psicoldgica, se concluye que el menor se encuentra consolidando la actividad de
manipulacion objetal especifica, y que su zona de desarrollo préximo corresponde a la accién convencional
con los objetos de manera mas independiente.

Fuente: elaboracion propia con base en las conclusiones entre la primera y segunda evaluacion del caso clinico.
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Capitulo V. Discusién

5.1 Establecimiento de un vinculo

El objetivo general del estudio fue determinar los efectos de una intervencion, desde
los principios de la neuropsicologia infantil, en un menor con rasgos del espectro autista.
Para la creacidn del programa se partio del analisis sindromico, el cual evidenci6 un déficit
funcional predominantemente en el mecanismo de regulacién y control de la actividad y de
la esfera emocional, asi como problemas severos en la esfera psicoldgica, particularmente en
la actividad compartida con el adulto, actividad comunicativa, y uso convencional de los

objetos.

Atendiendo a los resultados obtenidos después del programa de correccion, estos
sustentan la aceptacion de los supuestos en el &mbito psicoldgico en relacion con la edad
psicoldgica, especificamente en el desarrollo del complejo de animacion con base en la
actividad conjunta. La sumatoria final del formato de registro por sesion, en el rubro de
actividad conjunta, mostré una correlacion significativa del desarrollo del complejo de
animacioén con: la comunicacion de necesidades béasicas (R=0.6967), la comprension del
lenguaje (R=0.7746) y el uso convencional de los objetos (R=0.7360); en la linea de
resultados cualitativos, ademas, se evidencia en el nifio mayor disposicion por acercarse a las
personas, sostener la mirada, mostrarles objetos de su agrado e iniciar juegos objetales y de
interaccion, asi como modificar sus acciones conforme al tono de voz y expresion emocional

del adulto.

Ya es bien conocido que, en los nifios con TEA, los procesos de sociogénesis, de

aprendizaje cultural e internalizacién de los procesos psiquicos superiores, se ven altamente
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afectados debido a una disfuncidn cerebral de origen poligénico; de modo que, es comUn que
los nifios con TEA pasen més tiempo solos y estén menos involucrados en las interacciones
sociales (Rotheram-Fuller, Kasari, Chamberlain & Locke, 2010), desfavorable para la
apropiacion de las funciones psicoldgicas y las capacidades especificamente humanas
(Vygotsky, 1978). En virtud de los resultados expuestos, similares a las ideas de Delaherche
et al. (citados en Chaby et al, 2012), la formacion de los procesos de actividad conjunta y de
interaccion con el adulto, facilitan, en la infancia, la regulacién de estados afectivos, asi como

el desarrollo de la actividad comunicativa y la cognicion.

Otro de los supuestos del area psicolégica que fueron influidos de manera
estadisticamente significativa por el programa de intervencion, fue el de la actividad
comunicativa. El analisis de correlacién de sumatoria de puntajes, la comunicacion de
necesidades, ademas de tener una relacion significativa con el complejo de animacion
(R=0.6967), también la tiene con la manipulacion objetal especifica (R=0.8533). En
términos generales, la actividad comunicativa y el complejo de animacién estan orientados
inicialmente del adulto hacia el nifio, en la regulacién externa, a partir del modelado de las
acciones y de la comunicacion continua (verbal y no verbal), lo cual permite el
establecimiento de un vinculo, una sincronia en la interaccién social con el menor (Chaby et

al., 2012).

Una suposicion es que este vinculo pudo formarse gracias a la estabilidad y lo que
perceptualmente constituye el adulto que interactla, el cual mediatiza toda la actividad del
nifio a partir de una intervencion guiada, dirigida a un objetivo: se colocaba a su altura, lo

miraba a los 0jos, expresando e involucrandose constantemente, creando una situacion social
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positiva para el nifio. De este modo y de acuerdo con Elkonin (citado en Davidov y Shuare,

1987), en el nifio comienza a formarse una actitud positiva hacia el adulto.

Por lo que se refiere a la relacion de la comunicacion y la manipulacion objetal
especifica, se observan también indicadores cualitativos de avance del caso clinico expuesto:
inicialmente, el menor solo se valia de la comunicacion instrumental (llevar la mano de la
persona hacia las cosas que necesitaba), lo cual se modifico al final gracias a las orientaciones
en todo el proceso por parte del adulto, tales como colocarse a la altura del menor, brindar
una retroalimentacion afectivo-emocional de forma constante, interesarse en los objetos que
son del agrado del menor para iniciar una actividad conjunta, pero también diversificar o
introducir objetos novedosos, lo cual se asocia a la construccion de procesos de comunicacion

del adulto hacia el nifio.

De tal forma que, posteriormente, los acercamientos del nifio para dar una respuesta
comunicativa, tales como mantener el contacto visual cuando el adulto le habla y le muestra
un objeto, solicitar la atencion del adulto para iniciar el juego compartido y no solo ante una
necesidad primaria, asi como la emision de fonos y algunas silabas como respuesta verbal
ante las conversaciones propuestas por el adulto (Trevarthen citado en Tomasello, 2013), van
conformando en el nifio una forma de actividad comunicativa entre él y alguien mas; esto,
aunado al gesto deictico, permite la formacion de la coordinacion y la percepcion del adulto
como agente de contemplacion (Werner y Kaplan 1963 citados en Fernandez-Urquiza et al.,
2015). En este panorama, Kuhl (2007), menciona que el contexto de las interacciones
sociales, facilita la especializacion cortical y los sistemas de percepcion y representacion para

la informacion social y comunicativa.
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Por otra parte, se acept6 el supuesto planteado sobre la identificacion de diferencias
a nivel neuropsicoldgico en cuanto a la regulacion y control de la actividad, sobre la base de
los indicadores del desarrollo psicolégico estadisticamente significativos arriba
mencionados. Esta informacion se sustenta, ademas, en el andlisis cualitativo
neuropsicoldgico en el que el menor puede regularse de mejor manera ante la voz del adulto
(primera forma de regulacién externa), puede mantener y concluir las acciones en conjunto
con el adulto, y sus acciones son mas selectivas entorno al objetivo planteado; cabe sefialar
que no se logré el impacto sobre la actividad en cuanto al sostenimiento de las acciones del
menor de manera independiente, lo cual se plantea como una dificultad severa en los procesos

del lenguaje interno.

Los resultados planteados coinciden con algunos trabajos realizados con base en la
perspectiva histérico-cultural, en los que se identificd el mecanismo de regulacion y control
como causa primaria de las dificultades en un nifio con diagnostico de Asperger (Morales,
201), y después del plan de intervencién neuropsicoldgica, se observa mejor acceso a las
tareas a través de la motivacion constante, mejor atencion a la consigna del adulto, y

seguimiento y verificacion de tareas con apoyo externo.

Por lo tanto, se podria pensar que el desarrollo de las funciones mentales del nifio
(Vigotsky, 1978; Galperin, 2009b), y la organizacion sistemica y dindmica de dichas
funciones (Luria, 1976), se aborda en el curso de interacciones con contenido socio-
emocional, dirigidas y organizadas entre el nifio y el adulto, como apoyo a la transicion de
las acciones del nifio, y como prerrequisito del desarrollo cognitivo (Akhutina y Pilayeva,
2012). Sin embargo, la primacia del sentido subjetivo del adulto en interaccion con el nifio,

tiene que ver con la organizacion misma del sujeto (nifio), definida por la articulacion
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compleja de emociones y significados (Gonzalez-Rey, 2010). En otras palabras, se va

conformando el soporte a la regulacién de la actividad del nifio.

Asi, el factor identificado con debilidad funcional en el presente caso (regulacion y
control de la actividad, especificamente en la ausencia del seguimiento del objetivo
establecido, simplificacion de la accion solicitada y ausencia de control), es posible se fuese
organizando de manera externa a partir de la dinamica del proceso de interaccion, en la que
el adulto se percata del nivel de ayuda requerida en la secuencia de tareas, en el que el adulto
inicialmente cumple o toma el rol del componente débil regulatorio (guia corporalmente
tomando de la mano al nifio, gentilmente lo contiene corporalmente sentado sobre su regazo
para cumplir con el objetivo de una tarea, modela las acciones en conjunto con el nifio,
siempre usando el lenguaje verbal externo y el gesto indicativo apropiado, complejiza de
menor a mayor las tareas, retroalimenta los logros con palabras y lenguaje no verbal, etc.);
gradualmente la necesidad de ayuda decrece (de lo corporal-modelo de la accion- consigna

verbal).

5.2 Regulacién emocional

Las afirmaciones anteriores sugieren que, el trabajo interventivo no es inmediato y
requiere de la persistencia del adulto, el cual pone atencion, interpreta y responde de manera
contingente a las sefiales que emite el infante (Ainsworth citado en Marquez, 2019),
altamente relacionado con el establecimiento del tono emocional de las relaciones diadicas
entre el adulto y el nifio (Morris et al., 2017), particularmente importantes para modular la
experiencia afectiva de los nifios con TEA, asi como una reduccion del estrés sostenido que

normalmente llega a incidir.
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En el caso presentado, el nifio accedioé paulatinamente a la contencion corporal del
adulto, como un medio de validacion de sus emociones: con un abrazo, con ligeras
palmaditas en la espalda, con masaje en la espalda sentado sobre una silla, acciones
acompafadas de palabras que validaran la emocién (mirando al nifio a los 0jos), tales como
“entiendo que no te guste / que te sientas molesto”, “respira”, “;te sientes mas tranquilo?”,
etc., lo cual disminuyo el tiempo de las rabietas de 20 min-1 hora a 2-3 min., y la reduccion
de impulsividad por tirar y aventar objetos, y emitir gritos de descontento. Por consiguiente,
se llega a conseguir un estado de equilibrio en el organismo y la realizacion de las acciones
bajo un tono emocional mas especifico (Vizy & Lendvai, 1999 citados en Pelayo, 2016). Esto
se encuentra vinculado con la primera unidad funcional de Luria (1976), debido a la compleja
relacion que existe entre los procesos de excitacion e inhibicion y el desarrollo de la corteza

frontal, en la tercera unidad funcional, manifestindose como una mejor organizacion y

regulacion emocional del menor.

Ademas, se impacto en la accién motivada por la interaccion con el adulto: el menor
recurria de manera mas constante al adulto al presenciar un estimulo u objeto desagradable,
entregandolo al mismo. De este modo, y en relacién con las ideas de Thompson (1994) y
Gross (2013), la regulacion emocional se construye como un proceso externo (del adulto
hacia el nifio) e interno (interiorizacion gradual en el nifio), que incluye la iniciacion,
evaluacion, mantenimiento y modificacion de las respuestas emocionales en dependencia de

la demanda de la situacion.

Lo antes descrito concuerda con algunos estudios, en los que se menciona que las
intervenciones que favorecen la relacion de vinculacion emocional (construccion de la

relacion, reciprocidad, intercambio de afectos), pueden mejorar el funcionamiento socio-
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emocional y habilidades de comunicacion, altamente alterados en el TEA (por ejemplo,
Mahoney y Perales, 2005; Kasari et al., 2006; Stahmer et al., 2011, citados en Hu et al.,
2018). Ademés, favorecer la manera de responder emocionalmente estd asociada a la
modulacion de la corteza prefrontal y cambios en la activacion de regiones limbicas (Heller
et al., 2009; Ochsner et al., 2004), sugiriendo que la regulacion emocional se impacta “hacia

arriba (cortical) y hacia abajo (subcortical)”.

Sin embargo, para que el menor identificara la experiencia emocional en los demas,
por lo menos de entre las emociones positivas y negativas, el adulto siempre tuvo que reflejar
de manera verbal y no verbal la emocion, asi como la variacion en su tono de voz, lo cual, de
acuerdo con Berggren (2017), se encuentra asociado a la atencion, interpretacién y respuesta
de claves socio-emocionales en la comunicacion dentro de la interaccion social. Ademas, lo
anterior tiene relacion con la dimension cognitiva pragmatica (Fernandez-Urquiza et al.,
2015), en cuanto lo que reflejaba el adulto hacia el nifio se construyé como un conocimiento
compartido, que fue propiciando una mejor actividad comunicativa entre ambos. De acuerdo
con Dawson (2008), este procesamiento de estimulos sociales, promueve el desarrollo
funcional adecuado de circuitos cerebrales mas complejos (giro fusiforme, surco temporal
superior, corteza prefrontal y cingulada, y cerebelo), asi como sobre el circuito
dopaminérgico mesocortical limbico (relacionado con la accion social), que, a su vez, dan
soporte a comportamientos dirigidos a la atencion conjunta, la imitacion, y la comunicacién

intencional.

5.3 La cognicion que subordina a la emocion
A pesar de no estar dentro de los objetivos planteados en el programa de intervencion,

se pudo observar que, a medida que se establecia una regulacién emocional y se formaba el
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proceso de interaccion, el nifio accedia cada vez mas al aprendizaje imitativo, que, en el caso
del menor, fue de suma importancia para el aprendizaje de convencionalismos sociales
(mandar beso, saludar y despedirse), gestos y produccion silabica, asi como el uso
convencional de los objetos. Asi, lo que permite el aprendizaje imitativo es la participacion
en el mundo cultural, primero con el otro, cara a cara de forma diadica, y luego mediante
acciones intencionales del adulto dirigidas a objetos externos (Tomasello, 2013). De acuerdo
con Veresov (2006), este periodo, caracterizado por el dominio de las tareas, las normas de
la actividad humana y por desarrollo de la esfera de motivos y las necesidades (el subsistema
“nifio-adulto social”), prepara al nifio para el dominio de los modos de accién con objetos

(subsistema “nifio-objeto social”).

La actividad compartida con el adulto y la orientacion del adulto para garantizar las
acciones con los objetos (apoyo fisico al cuerpo, como apoyo postural, presion profunda,
apoyo vestibular), le permitieron al nifio acceder paulatinamente a la diferenciacion funcional
de cada uno de ellos (usarlos de manera convencional de manera independiente), y que,
ademas, su uso puede ser compartido con alguien méas. La relacién de apoyo del adulto hacia
el nifio para la diferenciacién de los objetos y de lo observado en los videos, también
mediatizada por el lenguaje (resaltando caracteristicas), realizando onomatopeyas, las
acciones especificas de lo observado, la atencion y posterior imitacion del nifio, se podrian
tomar en cuenta, a pesar de no estar en los objetivos de la investigacion, dentro del desarrollo
de la segunda unidad funcional de Luria (1976), en cuanto a la diferenciacion de los estimulos
por las diferentes vias aferentes, reduccidn de las respuestas estereotipadas del sistema motor
eferente, cuya reduccion habla de la influencia frontal (en la regulacion de los actos motores),

y en la coordinacion con una mejor planificacién y secuenciacion de las acciones.
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Es bien conocido que los ganglios basales tienen una gran relevancia en cuanto a las
conductas repetitivas y los déficits en la interaccion social (nicleo estriado). Es por esta razén
que, a diferencia del objetivo que cominmente se conoce en rehabilitacion neuropsicoldgica
como automatizacion o realizar una accion de manera mas fluida puede no ser lo ideal para
un nifio con TEA. Asi, una alternativa seria ir diversificando las situaciones y objetos que se
le muestran al menor con un despliegue de las acciones en el tiempo, siempre y cuando se
mantenga el objetivo de la actividad. Varian los medios, pero el fin es invariante (Vigostky,

1978).

Consideremos ahora la relacion entre el nifio y el mundo de los objetos, cuya unidad
de andlisis, conjunta la accién del adulto, nifio y objeto, lo que, en palabras de Radzikhovskii
(1987, citado en Moro y Rodriguez) es la unidad real de la actividad del nifio. Los resultados
del presenta trabajo muestran que, el intercambio comunicativo entre el nifio y el adulto
permite la formacion del significado que se le atribuye al objeto. Esto se relaciona con las
ideas de Vygotsky acerca de la realidad socialmente mediada, de naturaleza semioética, y a la
propuesta de Bajtin (1977) sobre la relacion entre signo y situacion social donde toma forma
el signo en cuestion: los otros se convierten en soporte de las significaciones. El nifio
comienza a dar significaciones especificas al objeto solamente a partir de la interaccién con
alguien, vehiculo y soporte de ellas en la accion (de instrumento externo a interno),
constituyéndose, ademas, propiedades internas, sociales de ellos, y que han de ser

actualizados en el seno de la interaccion.

En este contexto, se puede mencionar, ademas, el acceso del nifio a las nuevas formas
de accion con los objetos, las acciones mas dirigidas al objetivo sefialado por el adulto, asi

como un mayor sostenimiento atencional, se formaron paulatinamente, primero como una
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regulacion de componentes de vinculos socio-emocionales, que posteriormente se
subordinaron a la cognicion. De este modo, el menor comienza a reconocer partes de su
cuerpo en él y en alguien mas, emplea los signos externos para realizar clasificaciones
sencillas (color y forma), muestra iniciativa por la interaccion, pero también por el uso de
objetos, y, a pesar de que aun requiere del apoyo del adulto, el nifio se beneficia de ellos para
regular su comportamiento y orientarse en las tareas mas complejas, con menores signos de

frustracion.

Es importante sefialar que la funcion reguladora del lenguaje no estd aln presente en
el menor, por lo que, aln se tiene que estructurar de manera externa la actividad practica y
verbal en el nifio (Vygotsky, 1978), sin olvidar la participacién activa del nifio en las
actividades, que paulatinamente, favorezca el uso del lenguaje como instrumento que le
permita dirigir su propia conducta. El lenguaje es un elemento recursivo permanente del

desarrollo de la psique y no algo externo a él.

Debido a las particularidades del caso, se observa que la implementacion de una serie
de actividades dirigidas a dar soporte a la relacion entre la las tres unidades funcionales de
Luria (1976), con base en la esfera psicolégica del menor, bajo la participacion y
organizacion del adulto a través de las acciones comunicativas y objetales compartidas
(Pelayo et al, 2016), mejoran la direccion de la mirada del nifio, se organiza la percepcion y
algunos componentes atencionales tales como responder cuando se le llama por su nombre,
mayor establecimiento de atencidn conjunta (diada y triada). Esto, a su vez, garantiza el
seguimiento de la mirada del adulto, la participacion del nifio con el adulto durante periodos

mas extensos, interacciones sociales mediadas por un objeto y hacer con los objetos lo que
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hacen los adultos, ademés de dirigir activamente la atencion y la conducta del adulto hacia

entidades externas empleando gestos deicticos y rudimentos del lenguaje convencional.

Finalmente, a pesar de que haya poca informacion acerca de la relacion del complejo de
animacion con el TEA, mucho de lo que el complejo integra puede considerarse como
alterado en el autismo; uno de los rasgos esenciales corresponde a la interaccion con el adulto,
particularmente la diferencia entre el cuidador primario de las personas circundantes, en cuya
situacion se identifican componentes emocionales-afectivos, cuya regulacion tiene efectos
sobre la cognicidn, y sobre la actividad voluntarias del menor: la conducta colectiva del nifio
no solo se activa y mejora sus funciones psicoldgicas, sino que es el origen de una forma de

conducta completamente nueva.

Capitulo VI. Conclusiones

e Aun cuando existen limitantes para las condiciones primarias o esenciales en los
menores (alteraciones del neurodesarrollo), la ensefianza que garantiza el desarrollo
permitira que se lleve a cabo un proceso formativo, a partir del cual se formen vias
adecuadas de lo psicologico y psicofisiol6gico: organizacion, mediatizacion y
orientacion de toda la actividad del nifio, y, consecuentemente, la conformacion se
sistemas cerebrales dinamicos y flexibles.

e Un programa de intervencion neuropsicologica no tiene la intension de curar el
trastorno del espectro autista, ni tampoco de dar cuidados paliativos al menor. El

interés fundamental es el organizar y buscar alternativas para que el nifio pueda
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acceder a las diferentes formas de accion mediatizadas por la practica historico-social
y el lenguaje.

e La valoracion a los nifios, desde los primeros afios de vida, asi como la apropiada
comunicacion con los padres y el seguimiento constante al neurodesarrollo, permite
identificar alteraciones y/o modificaciones significativas en la actividad de los
menores. Algunos puntos importantes a verificar podrian ser:

o La participacion del adulto en la organizacion de las acciones comunicativas
y objetales compartidas con el nifio.

o Cualificacion de los actos de comunicacion afectivo-emocional.

o Cualificacion de las acciones con los objetos mediatizadas por el adulto.

o Cualificacion de la actividad ludica del menor, con los adultos, con otros nifios
y con los objetos.

e Al dar una revision al soporte empirico de los programas de intervencion, es
importante revisar los estudios de resultados del programa:

o ¢El programa tuvo el efecto deseado?
o ¢Qué aspectos especificos del programa son los responsables de los cambios

observados?

6.1 Alcances y limitaciones
e Lainvestigacion no se centro especificamente sélo en la disfuncién del lenguaje. Sin
embargo, el programa de intervencion estuvo centrado en todo momento en procesos
de comunicacion hacia el menor y del menor hacia los adultos, como parte de una

mediatizacion externa y primeras formas de actividad comunicativa del nifio.
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e La investigacion no incluye el estudio de otras variantes y tipos de debilidades
funcionales de otros mecanismos neuropsicologicos que puedan encontrarse en la
base neuropsicoldgica del TEA.

e Uno de los alcances del programa fue que el menor pudo llegar a los inicios de la
actividad objetal, pero la intervencidn requiere mas tiempo para tener mayores
avances.

e EIl alcance principal corresponde a la aplicacion de los principios de la
neuropsicologia y psicologia infantil en la estructuracion de un programa de
correccion y desarrollo. Los efectos que del programa se derivaron brindaran
orientacion en la clinica infantil que permitan un trabajo interventivo desde edades

tempranas, sobre todo cuando hay sospecha de una alteracion del neurodesarrollo.

6.2 Sugerencias

Para una posible réplica parcial o total de la intervencion aqui planteada, se sugiere la
modificacion al formato de registro (Anexo 1), de acuerdo con los posibles indicadores del
desarrollo en dependencia de la edad con la que se pretende intervenir. Asimismo, se
recomienda la debida identificacidn de los gustos e intereses de los posibles casos con TEA a
intervenir con el plan aqui expuesto, ya que la esfera de motivos es variable de nifio a nifio.
Finalmente, es importante sefialar que, el tiempo para lograr los objetivos planteados puede
ser diferente en cada caso, por lo que debe haber una continua evaluacion del desarrollo
mientras se aplica el programa; de ser necesario, se puede modificar el tiempo de intervencion

para hacerla mas o menos frecuente, modificar algunas tareas o implementar otras.
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Anexo 1.

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

FACULTAD DE PSICOLOGIA

MAESTRIA DE DIAGNOSTICO Y REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA

Formato de registro de sesiones de correccion neuropsicologica

Nombre:
N° de sesion y fecha:

Actividad conjunta Se presentO | Acercamientos | Ausencia BOA

Acciones de interaccion

e Consigo mismo
e Con los demés

e Con los objetos

Actitud hacia la interaccion
e +CONsigo mismo
e -CONsigo mismo
e +con los demas
e -con los demas
e +con los objetos

e -con los objetos
Retroalimentacién afectivo-
emocional

e CoOmo la brinda el adulto

e CoOmo la busca el nifio

109



Complejo de animacion
e Iniciacion social

e Respuesta social

e Comprension social

e Sostiene la mirada con las
personas

e Sonrie por la situacion

Manipulacién objetal

Se presento

Acercamientos

Ausencia

BOA

Manipulacioén especifica de los
objetos

e Anticipacion de la tarea

e Selectividad de la tarea

e Direccion de la atencion

e Imitacion

e Contencion corporal

(evaluador realiza la accion).

Uso convencional de los objetos
Objeto novedoso
Objeto conocido

e Movimientos reiterativos y
concatenados.

e Actividad exploradora y
orientadora.

e Uso independiente.
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Significacion del objeto y
diferenciacién funcional

e Gesto de tender un objeto
hacia el adulto.

Comunicacion y lenguaje

Se presento

Acercamientos

Ausencia

BOA

Comunicacion de necesidades
béasicas
e Demandar

e Negar

e Rechazar objetos

e Mostrar objetos / compartirlos

con los demas

e Sefialar

e Uso de gestos

Comprension del lenguaje

e Responder a los saludos.

e Seguimiento de instruccion

Consigna

Acompaiiada de gesto
indicativo

e Mantener una conversacion.
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Lenguaje expresivo

Gritos de sentimiento de
descontento

Balbuceo

Monosilabos

Imita sonidos

Palabra significativa

Comportamiento

Se presento

Acercamientos

Ausencia

BOA

Técnicas de aprendizaje de
habilidades dirigidas

Organizacién

Incentivacion

Encadenamiento
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