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Resumen

En los dltimos afios la educacion especial ha tomado un lugar importante dentro de la educacion en
nuestro pais, debido a la urgente necesidad de atender a las poblaciones vulnerables de manera
asertiva y oportuna. Con los resultados de la presente investigacion se pretende vincular las
aportaciones de la neuropsicologia partiendo de su enfoque histérico cultural, a la educacion especial
y de esta manera beneficiar a los alumnos que presentan Necesidades Educativas Especiales
asociadas a Discapacidad Intelectual, particularmente a aquellos cuya discapacidad es considerada
leve o superficial ya que es el tipo de discapacidad que se presenta con mayor frecuencia en las
aulas, pero que sin embargo ha enfrentado grandes dificultades para ganarse un lugar activo en la

escuela regular.

En esta investigacién se trabajé con un grupo experimental conformado por un total de 30
alumnos (14 nifias y 16 nifios) y un grupo control que de igual forma consta de 30 alumnos (18 nifias y
12 nifios), todos ellos en etapa escolar. Para realizar este trabajo se utilizé la Prueba Neuropsicol6gica
Infantil Breve, (Yulia Solovieva y Luis Quintanar, 2003), la cual deriva de la metodologia propuesta
por A. R. Luria, basada en el andlisis sindromico. Para realizar el andlisis de esta prueba de manera
cualitativa y para efectos de esta investigacién, se retomaron béasicamente los tipos de errores
propuestos para la Evaluacion Neuropsicologica “Puebla-Sevilla”,(Loredo,2008). Una vez
determinadas las categorias de error se le asigné un valor numeérico para el analisis estadistico de los
datos, el cual se realiz6 mediante la Prueba Kruskal-Wallis a través del Programa Estadistico SPSS.
El objetivo de este trabajo consistid en realizar un analisis comparativo intergrupal, en el desempefio
de las tareas que valoran los diferentes factores neuropsicolégicos entre el grupo experimental y el
grupo control, estableciendo las diferencias encontradas entre ambos grupos, identificando los tipos
de error mas constantes observados en las ejecuciones de los nifios del grupo experimental y en qué
forma esto difiere del grupo control, ademas de realizar un analisis por edad y género de los datos.
Los resultados de la investigacion muestran en un primer analisis que existen diferencias
significativas, tanto cualitativa como cuantitativamente entre ambos grupos, siendo el grupo
experimental el que presenta mayor cantidad de errores en las diferentes tareas evaluadas. Los
factores que se encuentran mayormente afectados en la poblacion de alumnos con Necesidades
Educativas Especiales (NEE) asociadas a Discapacidad Intelectual son: Memoria Audio-verbal y
Visual, Regulacién y Control, Analizador Cinestésico y Memoria Tactil, y Oido Fonematico. El analisis
de las diferencias por edad, muestra que a mayor edad no solo disminuye el porcentaje de errores,
sino que también disminuye la severidad de los mismos en ambos grupos, sin embargo, la edad en si
misma no supera las dificultades en si misma (maduracién cerebral) puesto que en ambos grupos de

edad (6-9 afios y 10-13) siempre se mantuvieron las diferencias de ejecucion a favor del grupo control



Introduccién.

La Organizaciéon Mundial de la Salud reporta que a nivel mundial aproximadamente
el 10% de la poblacién padece algun tipo o grado de discapacidad; por lo anterior, se
estima que en México existen actualmente poco mas de 9.5 millones de personas
que presentan un tipo o grado de discapacidad (Norma Oficial Mexicana Nom-173-
SSA1-1998). Estas cifras cambian constantemente ya que estan en dependencia de
las diferentes condiciones econdmicas, politicas, sociales y culturales, de una
entidad federativa, tales como la pobreza, la marginacion social, el déficit en la
atencion, la falta de los servicios de salud en forma oportuna, la malnutricion, el
crecimiento poblacional, las desigualdades sociales, en fin, todas aquellas
condiciones que se encuentran implicitas en la compleja dinamica de nuestro pais y
que participan de una u otra forma en las estadisticas de personas con algun tipo o

forma de discapacidad.

En el Informe Mundial sobre la Discapacidad emitido por la Organizacion
Mundial de la Salud y el Banco Mundial en el afio 2011, se sefiala que existen
evidencias en todo el mundo, de que las personas con discapacidad tienen peores
resultados sanitarios, peores resultados académicos, una menor participacion
econOmica y unas tasas de pobreza mas altas que las personas sin discapacidad.
Esta consideracion ha sido mas que evidente durante muchos afios en nuestro pais.
Muchas personas con alguna tipo de discapacidad en México aun no tienen acceso a
servicios primarios como la salud, la educacion, el empleo, el transporte, o la
informacion. Esas dificultades se exacerban en las comunidades menos favorecidas,
pese a algunas reformas y modificaciones a leyes que en teoria les amparan, una de
estas reformas contempla la educacion inclusiva, la cual busca eliminar las barreras
existentes en los diferentes contextos, fundamentalmente en escolar y aulico, para

que los alumnos y las alumnas puedan alcanzar los aprendizajes esperados.

Uno de los objetivos en relacion a las perspectivas de desarrollo hacia el afio
2015, es la de considerar una educacion de calidad para las personas con

discapacidad (UNESCO, 2005). En este sentido, el presente trabajo tiene la legitima
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intencion de contribuir a dicha consideracion, a partir de una perspectiva
neuropsicoldgica desde el enfoque histérico cultural sobre las alteraciones que se
encuentran en la base de las dificultades que pueden estar presentes en alumnos
con Necesidades Educativas Especiales asociadas a Discapacidad Intelectual Leve,

en etapa escolar.

En el primer capitulo de este trabajo se parte de la definicion actual acerca de la
discapacidad intelectual ya que ésta ha venido cambiando considerablemente a
través de los afios, lo cual no implica solo un cambio a nivel superficial del término,
atafie a cuestiones mas profundas. Se enfoca también a describir algunos de los
antecedentes tedricos mas relevantes acerca de la Discapacidad Intelectual desde la
perspectiva de la psicologia Americana o cognitiva cuyos postulados teéricos han
sido el referente predominante en materia de evaluacion y diagnéstico de la

Discapacidad Intelectual durante varias décadas, en el Sistema Educativo Mexicano.

Antiguamente Aristételes establecié la asociaciéon entre la razon y el valor,
poniendo de esta manera el valor de una persona en el adecuado nivel de raciocinio
gue mostrara, si esto no se daba como se esperaba entonces justificadamente se
reducia toda la personalidad del sujeto, se le infantiizaba y se le trataba

permanentemente como un nifio, sin importar la edad.

El paradigma del déficit, de lo que falta, engendro las intervenciones tendientes a
completar, a suplir ese déficit. Las personas deficientes pasan a estar identificadas
socialmente con lo que falta y la funcion de los otros queda ligada a hacer por ellos lo
qgue ellos no pueden. Se les daban hormonas para que tuvieran la altura que les
faltaba; se les practica cirugia estética para darles la belleza facial que no tienen; se
crean escuelas especiales, (pasando por las de nivelacién y de recuperacion), para
darles la informacion que no han aprendido, siempre con el fin de asimilarlos a algun

pardmetro de normalidad mayoritaria (Gonzalez, 1999).
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Se hablard también de la educacién especial en México, tocando algunos
aspectos del marco normativo y fundamentos legales en el que se sustenta la

atencion de la discapacidad intelectual en el contexto Nacional.

El segundo capitulo se enfocara a sustentar este trabajo en los planteamientos
tedricos de la escuela historico cultural representada por A. R. Luria y sus
seguidores. La Neuropsicologia es una ciencia relativamente joven, en comparacion
con otras ciencias, los primeros trabajos en esta area surgieron hace poco mas de un
siglo. La neuropsicologia infantil por su parte, se desprende de la neuropsicologia del
adulto con la finalidad de estudiar los desordenes que aparecen durante el
desarrollo, particularmente ésta se encarga del estudio de las funciones psicoldgicas
en estrecha relacion con las estructuras nerviosas, durante su formacién y desarrollo,

tanto en la normalidad como en la patologia (Solovieva y Quintanar, 2001).

Actualmente, la teoria, métodos de evaluacibn e intervencion de Ila
neuropsicologia y particularmente de la escuela histérico cultural, son poco
conocidos en los contextos educativos en México por lo que las practicas en materia
de evaluacion e intervencion se derivan de la psicologia cognitiva o Americana, de la
cual se han retomado practicas de evaluacion y diagnéstico a partir del uso de
pruebas psicométricas que llevan directamente a la interpretacién cuantitativa de las
ejecuciones y de esta manera es como se determina el grado de discapacidad
intelectual que presenta un nifio. Estos instrumentos no se consideran los mas
adecuados para el trabajo clinico con nifios con dificultades en su desarrollo, debido
a que fueron concebidos con objetivos diferentes y dirigidos inicialmente a otro tipo
de poblacion (Solovieva y Quintanar, 2001). Se pretende fundamentar el hecho de
que las aportaciones realizadas por la escuela historico cultural hacia la comprension
de las alteraciones en el desarrollo infantil, representan un enfoque valioso, que
puede aportarnos mucha claridad sobre los mecanismos que subyacen a diferentes
problematicas, en este caso y de manera particular a la Discapacidad Intelectual

Leve.
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En el capitulo tres se lleva a cabo el planteamiento metodologico de la presente
investigacion, que implica el planteamiento del problema, los objetivos, la hipétesis y

la hipotesis nula, ademas de la muestra y la descripcion del instrumento a utilizar.

En el capitulo cuatro se establecen los resultados encontrados durante el
procedimiento empleado en la investigacion tanto de manera cuantitativa como

cualitativa.

Para finalizar se realiza la discusion de los hallazgos y las conclusiones que se

derivan de este trabajo, las cuales se describen en el capitulo cinco.
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CAPITULO I. Antecedentes.

1.- Aspectos basicos sobre Discapacidad Intelectual.

Para hablar de discapacidad intelectual primero se hace referencia a la concepcion
de inteligencia, pues es a partir del estudio de esta que se han realizado los
diferentes planteamientos tedricos que intentan entender y conceptualizar a aquellas

condiciones donde se alteran algunos procesos intelectuales.

La inteligencia es definida desde diferentes enfoques tedricos, de manera que
en la literatura se pueden encontrar varias acepciones del término. Es importante
mencionar que en 1921, los editores de la revista Journal of Education and
Psychology, organizaron un simposium con el fin de que se llegase a una
Unica definicion de este término. Este objetivo no pudo ser alcanzado ya que tuvieron
que coexistir mas de 20 definiciones (Portillo y Mufioz, 2004). Casi un siglo
después se mantiene este mismo debate en torno a la definicién de la inteligencia,
y es que resulta verdaderamente complicado apegarse a un solo concepto ya que
cada una de las ciencias concibe la discapacidad segun su objeto de estudio.

La inteligencia es una capacidad mental general. Incluye razonamiento,
planificacion, resolucién de problemas, pensamiento abstracto, comprension de ideas
complejas, aprendizaje rapido y aprendizaje mediante la experiencia (Gottfredson,
1997).

Algunas de los aportes mas conocidos en torno a la conceptualizacién de la
inteligencia han sido hechas por eminentes investigadores como Binet y Simons
(1905), cuyo objetivo primordial era el de comparar la inteligencia de los nifios
evaluados con respecto a su grupo de referencia. De sus investigaciones se deriva el
término de cociente Intelectual. Existe una gran cantidad de criticas en torno a esta
forma de considerar la inteligencia pero una de las principales en este enfoque ha
sido el de tratar de clasificar a los individuos en funcion de un niumero o categoria y

rechazar a los que de acuerdo a este esqguema se consideran menos capaces 0
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menos dotados, sin embargo y pese a las criticas la tendencia prevalece

actualmente.

Por otra parte, se encuentran las teorias basadas en el andlisis factorial, entre
cuyos principales representantes podemos mencionar a Spearman (1904), que
propone una teoria bifactorial que basicamente definia a la inteligencia en base a dos
factores factor “G” (innato) y “S” (aprendido). Thurstone (1904), plantea que las
Aptitudes Mentales Primarias no solo son interdependientes sino que ademas son
complejas y susceptibles de organizarse jerarquicamente. Guilford (1971), por su
parte afirmoé que la inteligencia carece de factores, pero que posee tres dimensiones:
operaciones, contenidos y productos. Las operaciones representan los modos de
pensar, los contenidos aquello sobre lo que se aplica el pensamiento y el producto,
el resultado de la aplicacién de una operacion a un contenido. Cattell y Hom (1963),
por su parte distinguen entre inteligencia fluida (capacidad general de pensar y
razonar en términos abstractos, independientemente del contenido cultural) y
cristalizada (habilidad de aprendizaje dependiente de la educacién y la cultura
adquirida y de caracter mas concreto (Portillo, 2004).

La inteligencia es considerada como algo cuantificable, definitivo y estable,
practicamente imposible de mejorar. Esta postura ha sido bastante cuestionada a lo
largo de la historia de la Psicologia. La critica fundamental parte de la opinion de
que no aporta nada util ni favorecedor para el sujeto, al menos desde la practica
educativa. (Mufioz 1996, en Portillo R. 2004).

El constructo de discapacidad intelectual se incluye dentro del constructo
mas amplio de discapacidad. De esta manera, la discapacidad intelectual se ha
concebido en formas distintas en funcion de la época y las aportaciones teéricas que
se han hecho en cada una de ellas. Afortunadamente el avance cientifico y las
nuevas investigaciones que dia a dia realiza cada una de las grandes areas de la
ciencia implicadas en su estudio, han permitido modificar progresivamente su

concepcion y como consecuencia se ha logrado algunos cambios favorables a favor
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de la eliminacién del estigma social que ha limitado el pleno desarrollo de estas

personas.

Hasta el siglo XIX, la discapacidad intelectual no tuvo una conceptualizacion
claramente diferenciada de otras categorias. Los primeros trabajos no diferenciaban
al discapacitado del criminal, sordomudo, epiléptico o loco. Fue Esquirol quien en
1818 crea el término de “idiocia” para referirse a un estado de no desarrollo de las
facultades intelectuales, comprobable desde la més tierna edad y no se puede
mejorar. De acuerdo con esto Esquirol caracterizaba la idiocia con: 1) un retraso del
desarrollo intelectual constatable; 2) de origen organico; y 3) incurabilidad (Gonzalez,
2003). Algunas investigaciones cientificas que dieron pauta al desarrollo de las
pruebas psicométricas, especificamente disefiadas para medir la inteligencia,
también derivaron en otras clasificaciones o categorizaciones que incluia términos
como “idiota” para aquellos que caian en un rango por debajo de los 2 afios, los
“imbéciles” fluctuaban entre los 3 y los 5 y los “estupidos” llegaban a alcanzar entre
los 7 y 12 afios (Gonzélez, 2003). Desafortunadamente esta categorizacion clasica
permanecid durante muchas décadas con un amplio reconocimiento y aceptacion,
de manera que actualmente se siguen utilizando estos términos en el lenguaje

coloquial de manera peyorativa.

Posteriormente se implement6 el término de retraso mental, de ahi que la
Asociacion Americana sobre Retraso Mental (AAMR) haya conservado este nombre
durante varias décadas, sin embargo la discusién sobre cual es la terminologia mas
adecuada para referirse a la poblaciéon ha sido motivo de debate desde finales de los
afios ochenta en ambitos cientificos y profesionales. Progresivamente este debate se
ha visto ampliado a los familiares y a las personas con esa discapacidad. La principal
razon para sugerir un cambio en la terminologia se deriva del caracter peyorativo del
significado de retraso mental que, ademas, reduce la comprension de las personas
con limitaciones intelectuales a una categoria diagnéstica nacida desde perspectivas
psicopatologicas. La discapacidad intelectual debe concebirse hoy desde un enfoque
gue subraye en primer lugar a la persona como a cualquier otro individuo de nuestra
sociedad (Alonso, 2003).
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Actualmente el término de “Discapacidad Intelectual” es de hecho el término
mAas recientemente aceptado y utilizado para referirse a las personas que presentan
ciertas limitaciones en el funcionamiento intelectual, resulta menos ofensivo para
estas personas y es mas congruente con la terminologia internacional, incluyendo

titulos de publicaciones académicas e investigaciones actuales.

La Asociacion Americana sobre Retraso Mental, AAMR, que ahora cambid a
Asociacion Americana de Discapacidades del Desarrollo e Intelectuales (AAIDD) ha
venido ofreciendo desde 1876 concepciones cada vez mas clarificadoras, las
definiciones han ido enriqueciéndose con los afios y los nuevos conocimientos, y
poco a poco esta Asociacion esta facilitando una vision y una intervencién mas
acorde con las necesidades de estas personas. Aunque todas las aportaciones de
esta Asociacién han sido importantes en su tiempo, podriamos hablar de cuatro

momentos especialmente relevantes:

El primero tuvo lugar en la edicibn de 1957 cuando la AAMR afiadi6 criterios

numeéricos al Cl, consiguiendo con ello mayor objetividad en los diagnésticos.

El segundo en 1959, cuando incluyé el concepto de conductas adaptativas,
reconociendo el trabajo de Voisin de 1843, primer autor que llevo a cabo el registro y
medicion de conductas adaptativas (Lamberr y Cols., 1993, p. 2)

El tercero, en la edicion de 1973, cuando establecié dos desviaciones tipicas por

debajo de la media en la valoracién del CI.

Finalmente la conceptualizacién de 1992, al que se ha venido llamando “nuevo
paradigma” (Verdugo, 1994), donde se considera a la persona con retraso mental no
como un rasgo de incompetencia propio del individuo sino como una expresiéon de la
interaccion entre la persona, su funcionamiento y el entorno, aportando un enfoque

multidimensional al concepto (Garcia, 2005).

La AAIDD (Asociacion Americana de Discapacidades del Desarrollo e
Intelectuales) en su manual de 1992, traducido ya a ocho idiomas entre ellos el

castellano, se propone un nuevo concepto de discapacidad intelectual que ahonda
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en el reconocimiento de la importancia del entorno en el funcionamiento de una
persona con unas determinadas limitaciones en sus capacidades. Es decir, el retraso
no esta en la persona ni en el entorno, sino en el funcionamiento resultante de las
capacidades de la persona en el entorno en que desarrolla su existencia, (FEAPS,
Confederacion Espafiola de Organizacion a Favor de las Personas con Discapacidad
Intelectual).

Actualmente se habla con mayor frecuencia dentro de los circulos de
profesionales dedicados a esta area de la ciencia acerca de la urgente necesidad de
favorecer un cambio en las condiciones de vida de las personas con discapacidad
intelectual para lo cual resulta imprescindible modificar sustancialmente la
construccion cultural que a lo largo de los afios hemos tenido y que por
supuesto, ha motivado también las actitudes que hemos asumido, la mayoria de las

veces excluyentes hacia estas personas.

De este modo, la definicion de discapacidad intelectual no puede ir sola. Las
siguientes cinco asunciones son esenciales para la aplicacion de la definicion de

discapacidad intelectual.

1. Las limitaciones en el funcionamiento actual deben considerarse en el

contexto de ambientes comunitarios tipicos de los iguales en edad y cultura.

2. Una evaluacion valida ha de tener en cuenta la diversidad cultural y
linguisticas, asi como las diferencias en comunicacién y en aspectos sensoriales,

motores y conductuales.
3. Enun individuo, las limitaciones a menudo coexisten con capacidades.

4. Un propaosito importante de describir las limitaciones es el desarrollar un

perfil de los apoyos necesarios.

5. Con los apoyos personalizados apropiados durante un periodo de tiempo

prolongado, el funcionamiento en la vida de la persona con discapacidad intelectual
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generalmente mejorard (Schalock, Shogren, Borthwick S., Luckasson y Karrie A,
Bradley V., Lachapelle Y., Reeve A., Spreat S. 2007).

Por otra parte, tenemos los planteamientos de la escuela soviética, la cual ha
realizado aportes sumamente interesantes en relacion con la fundamentacion teérica
y practica de los sindromes neuropsicologicos durante el desarrollo de manera
cientifica. Su conceptualizacion de la formacion de las Funciones Psicologicas en el
nifio encaja perfectamente con los nuevos planteamientos acerca de la Discapacidad
Intelectual, ya que desde siempre esta escuela ha planteado el carécter historico
cultural del desarrollo de la psique, cuyo origen es eminentemente social. De acuerdo
con L.S.Vigotky, la adquisicidon de la experiencia social constituye la fuente del
desarrollo, mientras que las bases biolégicas innatas son la condicion indispensable
para que este proceso se pueda dar de manera exitosa (Salmina y Filimonova,
2002).

Un nifio no se desarrolla de forma aislada, los bebés humanos requieren de
todo el cuidado y la proteccion de los adultos y precisamente es en esa relacion que
se da entre él y las personas que le rodean la construccibn como persona. Ninguno
de nosotros seria nada sin la aportacion cultural, social y afectiva que nos acompafa

en nuestros procesos de vida.

Las personas nos encontramos interactuando constantemente con el medio
exterior, a través de nuestras necesidades, motivos, intenciones, deseos, intereses y
creencias que determinan acciones y fundamentalmente la forma de relacionarnos

con el entorno en cada momento de nuestra vida.

Si un bebé provisto biolégicamente con un cerebro completamente sano, se
viera privado desde su nacimiento de relaciones sociales afectivas positivas durante
un tiempo prolongado dicha situacion provocaria graves secuelas mentales, sociales

e intelectuales, que podrian llegar a ser irreversibles.

Por lo tanto, la dotacién biol6gica serd siempre requisito imprescindible para

un desarrollo 6ptimo, sin embargo no es el unico factor explicativo del funcionamiento
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de una persona. El entorno es el otro factor, y la interacciébn, mas o menos ajustada
entre entorno y capacidades, es lo que explica ese funcionamiento personal. De esta
manera, la discapacidad intelectual hace referencia a una limitacién importante en el
funcionamiento de la persona, no a la limitaciéon de la persona. Y la limitacion en el
funcionamiento es consecuencia de la interaccion de las capacidades limitadas de la

persona con el medio en el que vive.

El modo en que las personas nos dirigimos a otras, las palabras que
empleamos cuando nos referimos a un colectivo o a una persona denota facilmente
las actitudes y creencias subyacentes. Esto es tan cierto que hace apenas unas
cuantas décadas eran utilizadas palabras como “Imbécil” o “Idiota” como categorias
diagnoésticas para referirse a las personas con Discapacidad Intelectual, esta
nomenclatura no solo eran palabras sino que obedecian a conceptualizaciones que
derivaban en procesos de intervencion por demas denigrantes y en su mayoria
obsoletos para estas personas, que a menudo eran recluidas en hospitales
psiquiatricos o instituciones que utilizaban de la misma manera métodos no muy

ortodoxos para tratar estos casos.

En la actualidad se estima que en los paises desarrollados aproximadamente
un 1% de la poblacion tiene discapacidad intelectual (considerada por la
coexistencia de una limitacion significativa en la inteligencia y en las habilidades
adaptativas que ha sido evidente con anterioridad a los 18 afios de edad). Este
porcentaje se triplica al menos en paises poco desarrollados debido a las dificiles
condiciones y recursos sociosanitarios que elevan dramaticamente los problemas
durante el embarazo, durante el parto y en los primeros afios de la vida. La
desnutricion y las malas condiciones de higiene y salud derivadas de la pobreza y
de la desinformacion hacen que el niumero de nifios con discapacidad intelectual
y otras alteraciones del desarrollo, si logran sobrevivir, alcance cifras alarmantes
(Tamarit, 2005).

Por ello existe una demanda cada vez mayor de estudios que permitan

intervenir de forma temprana y eficiente, para que un nifio con Discapacidad
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Intelectual pueda desarrollarse sin las barreras sociales, interpersonales,
institucionales, familiares, etc., que como sociedad hemos establecido.

1.1 Clasificacion oficial de la Discapacidad Intelectual.

Una clasificacion ordena o tipifica a partir de rasgos en comun que comparten
objetos, situaciones, animales o0 personas. En este sentido y durante muchos afios
se han realizado diversas clasificaciones que intentan dar claridad sobre la gama de

rasgos que podemos encontrar asociados a un déficit de la capacidad intelectual.

Conforme a la Asociacion Americana sobre la Retardacion Mental (AAMR),
ahora Asociacion Americana de Discapacidades del Desarrollo e Intelectuales
(AAIDD), se considera que un individuo tiene discapacidad intelectual, si cumple con

tres criterios:

1. Nivel de funcionamiento intelectual (IQ) por debajo de 70-75.
2. Existen limitaciones significativas en dos o mas éareas de destrezas de
adaptacion.

3. La condicion esté presente desde la nifiez (AAMR, 1992).

Retomamos esta clasificacion ya que los alumnos que conforman el grupo
experimental fueron evaluados bajo estos criterios, con base en las practicas que se

proponen en la escuela cognitiva.

De acuerdo a lo establecido en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-IV-TR), la caracteristica esencial del retraso mental es,
una capacidad intelectual general significativamente inferior al promedio, y responde

a tres criterios importantes:

A).- Se acompafa de limitaciones significativas de la actividad adaptativa propia de

por lo menos dos de las siguientes areas de habilidades: comunicacion, cuidado de
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si mismo, vida doméstica, habilidades sociales/interpersonales, utilizacion de
recursos comunitarios, autocontrol, habilidades académicas funcionales, trabajo,

ocio, salud y seguridad.
B).- Su inicio debe ser anterior a los 18 afios de edad.

C).- El retraso mental tiene diferentes etiologias y puede ser considerado como la via
final comun de varios procesos patolégicos que afectan el funcionamiento del

sistema nervioso central.

La capacidad intelectual general se define por el coeficiente de inteligencia (Cl o
equivalente de Cl) obtenido por evaluacién mediante uno o mas test de inteligencia
normalizados y administrados individualmente. Una capacidad significativamente
inferior al promedio se define como un CI situado alrededor de 70 o por debajo de 70
(aproximadamente dos desviaciones tipicas por debajo de la media. Sin embargo, las
personas con retraso mental pueden presentar incapacidades adaptativas mas que
un Cl bajo. La capacidad adaptativa se refiere a cdémo afrontan los sujetos
efectivamente las exigencias de la vida cotidiana y cdmo cumplen las normas de
autonomia personal esperables de alguien situado en su grupo de edad, origen
sociocultural y ubicacion comunitaria particulares. La capacidad adaptativa puede
estar influida por varios factores, entre los que se incluyen caracteristicas escolares,
motivacionales y de la personalidad, oportunidades sociales y laborales, asi como los
trastornos mentales y las enfermedades médicas que pueden coexistir con el retraso
mental. Probablemente las ayudas terapéuticas pueden mejorar mas los problemas
de adaptacion que el Cl cognoscitivo, el cual suele ser un atributo mucho mas
estable a lo largo del tiempo.

Con base en este Manual Diagndstico y Estadistico, se especifican cuatro grados
de intensidad, de acuerdo con el nivel de insuficiencia intelectual: leve (o ligero),

moderado, grave (0 severo), y profundo.
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Retraso mental leve Cl entre 50-55 y aproximadamente 70.
Retraso mental moderado Cl entre 35-40 y 50-55.

Retraso mental grave (o severo) | Cl entre 20-25 y 35-40.

Retraso mental profundo Cl inferior a 20 o 25.

Retraso mental de gravedad no | ES una categoria que puede utilizarse
especificada. cuando exista una clara presuncion de
retraso mental, pero no sea posible
verificar la inteligencia del sujeto

mediante los test usuales.

Tabla de la clasificacién de la Discapacidad Intelectual. DSM-1V: Manual diagnéstico y estadistico de
los trastornos mentales Barcelona: Masson, 1995.

En este caso se pretende que no solo el docente de educacion especial, sino
también el de aula regular, cuenten con algunos elementos que les permitan
identificar con mayor eficacia a los alumnos que presentan discapacidad intelectual y
poder tomar decisiones mas asertivas, en el menor tiempo posible, estableciendo los
mecanismos de intervencién que se elegiran para su atencion en el menor tiempo
posible, ya que cuando hablamos de déficit o sindromes del desarrollo el tiempo es
esencial para la formacion o compensacion de funciones que no presentan un curso

de desarrollo conforme a lo esperado.

Las caracteristicas de la discapacidad intelectual varian considerablemente de

acuerdo al grado en la que ésta se presenta.

En la infancia, la discapacidad intelectual leve puede no presentar rasgos
fisicos aparentes, ademas de que el retraso en el desarrollo motor y de lenguaje que
son rasgos que se van haciendo patentes, pueden ser asociados por los padres a
otros motivos, de manera que no le dan importancia y no suele ser identificada sino
hasta en etapas posteriores, generalmente cuando los nifios ingresan a la escuela,
ya que las dificultades mostradas en algunas areas del desarrollo se traducen en

dificultades para acceder al aprendizaje escolar. Sin embargo, el diagndéstico no
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siempre se realiza de la mejor manera dada la elevada poblacion que atienden los
servicios de educacion especial en las escuelas, en el mejor de los casos que se
cuente con este apoyo, en muchas ocasiones es el mismo docente quien en base a
Su experiencia y observaciones se encarga de sefialar a los padres las dificultades
qgue enfrenta el alumno. Es importante destacar que dichas apreciaciones parte del
docente de grupo, tienen una gran importancia cuando se realiza un abordaje
multidisciplinario pero que por si solas no tienen el respaldo tedrico necesario para

asignar un diagnéstico.

Por otra parte, el ser identificados y aun diagnosticados por los servicios
especializados es solo una parte de la tarea que enfrenta la escuela y no
necesariamente implica que estos alumnos reciban la atencion mas adecuada que
responda a sus necesidades educativas especiales, asociadas a este tipo de
discapacidad. En muchas ocasiones estos alumnos terminan siendo excluidos del
grupo, tanto por sus compafieros de clase como por el mismo profesor, debido a un
gran desconocimiento acerca de las enormes posibilidades de aprendizaje que esta
poblacion presenta. Una de las grandes dificultades de los profesores se relaciona
con la planeacion de las adecuaciones a los contenidos y aprendizajes esperados
implicitos en los Panes y Programas de estudio vigentes, al no entender que estos
nifios con discapacidad intelectual leve son capaces de resolver muchas tareas de
manera exitosa, con diferentes tipos de ayuda, aunque a menudo en un tiempo mas

prolongado que el alumno promedio de la clase.

1.2 Etiologia de la Discapacidad intelectual.

La condicion de un cerebro funcionalmente apto, constituye una condicion
indispensable para que un nifio pueda asimilar los conocimientos y reflejar
adecuadamente el mundo. Lamentablemente, esto no siempre esta garantizado.

Existe una amplia gama de agentes y procesos patoldgicos que pueden actuar
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durante la vida fetal y la infancia temprana del nifio, dejando secuelas en el

desarrollo del sistema nervioso (Santana, 1999).

Durante muchos afos la Discapacidad Intelectual ha sido motivo de interés
cientifico, tratando de descubrir las causas que la originan de manera que se pueda
intervenir de forma efectiva tanto en la prevencion como en la atencién de las

personas que la presentan.

La Discapacidad Intelectual puede ser el producto de una gran cantidad de
condiciones capaces de impedir el desarrollo del cerebro en distintas etapas desde la
gestacion misma, el proceso de nacimiento o la infancia. Aunque se han descubierto
varios factores que influyen o determinan la instalacion de este cuadro, se sabe que
en aproximadamente un tercio de las personas afectadas, las causas son aun
desconocidas. Sin embargo, algunas de las causas mas importantes relacionadas
con la discapacidad intelectual son las condiciones genéticas, problemas durante el
embarazo, como el uso de alcohol y drogas, la mala alimentacion, etc. La presencia
de cualquier condicion de caracter excepcional puede lesionar el cerebro de un bebé
al nacer. Otros problemas importantes pueden aparecer en un momento posterior
como el padecer de algunas enfermedades de la nifiez, la pobreza y privacion
cultural (Lafarga y Cols., 1996).

El diagndstico etioldgico resulta muy importante cuando se trata de obtener
informacion, de desarrollar investigaciones cientificas y programas de prevenciéon de
etiologias especifica, también es indispensable para proponer los tratamientos

adecuados en las patologias que lo ameriten

Recordemos que no solo las causas organicas pueden contribuir a producir
discapacidad intelectual, es necesario contemplar también aquellas que se
encuentran relacionadas con factores sociales, educativos, y conductuales, por lo
que se sugiere indagar mas allda de lo que puedan reportar los estudios de
imagenologia, ya que incluso no siempre hablamos de un solo factor como causa-

efecto, sino a la coexistencia e interrelacion de diversos factores personales,
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sociales, educativos y ambientales entre estos Ultimos podemos mencionar la
desnutricion, la deprivacion emocional, los trastornos degenerativos precoces y las

secuelas post-infecciosas (Gonzalez, 1999).

Generalmente en todos los casos pero particularmente en aquellos en los que
existiera la duda, es mejor hacer la evaluacién retomando todos los aspectos
necesarios, indagando cualquier dato considerado relevante en los diferentes
contextos donde el nifio se desarrolla para evitar dar un diagndéstico erroneo, ya que
de éste va a depender el prondstico, asi como los apoyos que reciba y las actitudes
que se asuman, pues en ocasiones el diagndstico pesa tanto sobre las personas y
sobre las familias que con solo escuchar que existe una Discapacidad Intelectual, se
le considera en adelante incapaces de realizar casi cualquier cosa, acentuando el

caracter de las dificultades.

Ribeiro (2003) expresa que el potencial de inteligencia en el nacimiento
supone solo el 30 %; el 70% restante se debe al aprendizaje y que la escuela
favorece principalmente el desarrollo del hemisferio derecho del cerebro, lo que
limita significativamente nuestro rendimiento, pues el pleno desarrollo del individuo

s6lo es posible si se trabajan los dos hemisferios, (en Portillo R., 2004).

Para Vigotsky el hecho humano no esta garantizado por nuestra herencia
genética, por nuestra «partida de nacimiento», sino que el origen del hombre el
paso del antropoide al hombre tanto como el paso del nifio al hombre se produce
gracias a la actividad conjunta y se perpetla y garantiza mediante el proceso social
de la educacién, entendida ésta en un sentido amplio y no sélo segun los modelos
escolares de la historia méas reciente (Alvarez, Del Rio, Coll, Palacios y Marchesi,
1999).

Amante y Cols. (En Filio, 1996) suponen que las diferencias encontradas entre
grupos socioculturales, no solo son el resultado de experiencias ambientales
diferentes sino del nivel de integridad neurolégica que varia de acuerdo a un

gradiente socioeconémico. La patologia obstétrica, los problemas prenatales,
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perinatales y postnatales y las deficiencias nutricionales, caracteristicas de los
estratos bajos, llevan a una alta prevalencia de retardo mental, disfuncién cerebral
minima, problemas de aprendizaje y otras patologias similares. Estos autores
estudiaron a 225 nifilos del tercer grado escolar de diferentes niveles
socioecondmicos; utilizaron la prueba de denominacion auditiva de Wepman, la
prueba de desarrollo de Frostig y la Prueba de Bender; los resultados indican una
correlacion significativa entre los resultados de estas pruebas y el nivel

socioecondémico de la poblacion estudiada.

A este respecto, otros investigadores como Arnold Gessell y Catherine
Amatruda compilan estudios sobre desarrollo neurolégico en nifios y bebés, desde
recién nacidos hasta 5 afios y escriben que la desventaja sociocultural en la que se
encuentran los sujetos tiende a presentar mayor frecuencia de deficiencias mentales
organicas porque no solamente nacen en la pobreza, sino que son concebidos en la

pobreza (Gessell y Amatruda, 1992).

Si bien, existen mdultiples factores que puedan condicionar la presencia de
discapacidad intelectual en una persona, resulta mas importante, a la luz de las
investigaciones no solamente conocer las causas que la originan ya que es un paso
importante para establecer el diagnostico sino para hacer el abordaje y planear

detenidamente los pasos a seguir durante la intervencion.

1.3 Caracteristicas de la Discapacidad Intelectual leve o superficial.

La Discapacidad Intelectual se caracteriza principalmente por afectaciones en el
desarrollo de la actividad intelectual. Estas afectaciones se relacionan con una lenta
adquisiciéon y pobre desarrollo de las funciones psicoldgicas, entre ellas el lenguaje, y
la memoria que son condiciones importantes para la adquisicion y consolidacion de

aprendizajes.
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Es importante mencionar que en psicologia, el caracterizar una actividad mental
cualquiera, significa en ultimo término, mostrarla como derivada de la actividad del
analisis, de la sintesis, etc. A su vez, el propio andlisis, la sintesis y la generalizacion
adoptan formas distintas y dan resultados diferentes en dependencia del sistema de
la actividad mental concreta en que se presenten. Las correlaciones sujetas a la ley
entre el analisis y la sintesis y sus derivadas: la abstraccion y la generalizacion,
constituyen las leyes internas del pensar. Es por lo tanto un objetivo de la
investigacion psicolégica poner al descubierto esas regularidades internas
fundamentales, las cuales no solo nos sitan en la pista correcta para explicar la
actividad mental, sino que son totalmente indispensables para poderla explicar
(Rubinstein,1964).

La AAMR sostiene que el RM o Discapacidad Intelectual es producto de la
interrelacion entre la capacidad del individuo, el medio ambiente, (su estructura, sus
expectativas) y el funcionamiento que tiene en los diversos ambitos de la vida
(Gonzélez, 1999).

El retraso mental leve, que es el que nos ocupa en la presente investigacion y de
acuerdo al DSM-IV TR, es equivalente en lineas generales a lo que se considera en
la categoria pedagogica como <educable>. Este grupo incluye a la mayoria
(alrededor del 85 %) de las personas afectadas por el trastorno. Consideradas en su
conjunto, tales personas suelen desarrollar habilidades de comunicacion durante los
afios preescolares (0-5 afios de edad), tienen insuficiencias minimas en las areas
sensoriomotoras y con frecuencia no son distinguibles de otros nifios sin retraso
mental hasta edades posteriores. Durante los ultimos afios de su adolescencia,
pueden adquirir conocimientos académicos que les sitian aproximadamente en un
sexto curso de ensefianza basica. En su vida adulta, acostumbran adquirir
habilidades sociales y laborales adecuadas para una autonomia minima, pero
pueden necesitar supervision, orientacion y asistencia, especialmente en situaciones

de estrés social o econdémico. Contando con apoyos adecuados, los sujetos con
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retraso mental leve acostumbran a vivir satisfactoriamente en la comunidad, sea

independientemente o en establecimientos supervisados.

Vigotsky afirmaba con base en las amplias observaciones contemporaneas de
nifos mentalmente retrasados, que estos tienen menor circunferencia craneas,
menor estructura, menor capacidad toracica y fuerza muscular, inteligencia motriz
disminuida, reducida capacidad de resistir las influencias desfavorables, elevada
fragilidad y tendencia al agotamiento, asociaciones mas lentas, atencion y memorias
disminuida, menor capacidad para el esfuerzo volitivo, etc. (Grivoiédov, 1926, en
Vigotsky, 1983).

2. La Evaluacién y el Diagnostico Psicologico de la Discapacidad Intelectual.

Historicamente se han utilizado las pruebas psicométricas para la evaluacion
de las personas con Discapacidad Intelectual, desde el enfoque de la psicologia
cognitiva, las cuales son objeto de cuestionamiento por parte de algunos
especialistas dedicados al diagnostico ya que en primer lugar se disefiaron
originalmente para poblacion adulta y en otros paises cuya realidad cultural no
corresponde a la nuestra. Justo es decir que algunas de ellas se adaptaron para la
poblacién infantil y se estandarizaron en poblacion mexicana, o realizan revisiones
periddicas habria que cuestionarles la poca atencion que se presta e incluso la

omisién de un andlisis cualitativo.

La historia del diagnéstico psicolégico cuenta con casi cien afios de
antigiiedad, Binet fue el fundador de la técnica de la valoracion del intelecto infantil
en el siglo XX, quien junto con Simon, en 1905 emprendié en Francia una valoracién
masiva del desarrollo intelectual en los nifios. Dicho Diagndstico se realiz6 a peticion
del Ministerio de Educacion de Francia, en relacion con el paso a la educacion
general. Con este objetivo se elaboraron una serie de tareas de evaluacion que se
seleccionaron al azar para cada edad infantil. Posteriormente dichas tareas se

verificaron en una poblacién amplia de nifios. En este momento se inicié la tradicién
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de aplicar pruebas con el objetivo de determinar el nivel de desarrollo del intelecto
infantil (Solovieva, 2004).

Esta tradicion ha tenido una amplia aceptacion en occidente pese a las fuertes
criticas que ha recibido desde sus inicios. Sin embargo, las anomalias en los test de
inteligencia se notaron incluso desde el comienzo cuando los educadores asi como
los psicélogos dudaban de que los test de Binet asi como los de Wechsler tuvieran la
capacidad de juzgar la inteligencia. La famosa frase "la inteligencia es lo que los test
de inteligencia miden", subraya las anomalias en este tipo de instrumento. El uso
continuado de test de inteligencia estandar por parte de los psicélogos escolares ha
sido criticado desde varias perspectivas ya que la mayoria de las pruebas actuales
que valoran el desarrollo intelectual se basan en el concepto de coeficiente
intelectual propuesto por Stern. El coeficiente intelectual representa la relacion de la
edad intelectual con la edad cronoldgica. De esta manera, “el intelecto se mide de
acuerdo a indicadores puramente cuantitativos, es decir, de acuerdo a la suma de
los puntajes obtenidos en la ejecucion de las tareas de la prueba dada” (Solovieva,
2004).

En el auge de esta postura, se adoptaron rapidamente los métodos de
evaluacion que proponian, los cuales no implicaban ninguna dificultad ya que lo
mismo podia aplicarlos un psicologo facultado o un estudiante o docente con
entrenamiento en el manejo de la prueba y los resultados podian luego compararse
con estandares previamente establecidos que a su vez llevaban al evaluador de la
mano para determinar un diagnoéstico, el cual era entendido por todos los
profesionales en el area de la salud mental y representaba un lenguaje comun en
esta esfera, el resultado de dicha evaluacion se quedaba en eso simplemente, en
determinar que un nifio tiene un desfase importante entre su edad cronolégica y su
edad mental y dicho resultado se relaciona con un C.I. leve, moderado, severo o

profundo segun las categorias que se proponen dentro de la misma escuela.

El eminente psicélogo ruso L.S. Vigotsky elabor6 a partir de mdltiples

investigaciones una profunda y compleja teoria, gran parte de esas investigaciones
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tuvieron su origen en la defectologia, y de manera contundente realizaba fuertes
criticas a los test psicométricos cuya finalidad es medir de forma parcial y superficial

la inteligencia de una persona limitando los mecanismos de intervencion.

Al criticar los métodos basados en test de medicion, afirmaba que la seleccion
segun indicios negativos, segregaba y unificaba en un mismo grupo a nifios que no
tenian nada en comun, si se los examinaba desde el lado positivo. Escribe que los
métodos tradicionales de investigacion se basan en una concepcidon puramente

cuantitativa del desarrollo y en una caracterizacion negativa del nifio.

La concepcion psicolégica, basada en la comprension del hombre como sujeto
del desarrollo histérico y cultural de su propia actividad, desarrollada en la escuela
de Vigotsky y sus seguidores, atrae cada vez mas la atenciébn de especialistas
psicologos y pedagogos de todo el mundo. La teoria histérico- cultural del desarrollo
de la psique y del intelecto humano, de la psicologia soviética y rusa, establece que
el caracter especifico de la naturaleza de la psiqgue humana, es social en su origen.
Esta premisa es clave para la comprension de todas las demas posiciones de la

psicologia histérico cultural (Solovieva, 2004).

Como un esfuerzo para contribuir a desarrollar métodos para evaluar el
desarrollo intelectual utilizando el concepto de zona de desarrollo proximo de
Vigotsky en la préactica del diagnéstico psicolégico (Solovieva, 2004), se elabord y
aplicé en México la metdodica Evaluacion del desarrollo de la actividad intelectual
(Solovieva y Quintanar, 1997), lo cual constituye en la actualidad un instrumento

sumamente valioso desde esta perspectiva.

Actualmente el tema de la inclusion de personas con discapacidad en todos
los ambitos de la vida social ha cobrado vigencia a nivel internacional. La escuela,
como uno de los espacios mas importantes para favorecer el desarrollo de los nifios
y nifias con o sin discapacidad enfrenta uno de los retos mas grandes en la historia al
favorecer la inclusion de esta poblacion a las escuelas regulares y a los diferentes
ambitos de la vida social, por lo que la utilizacion de un enfoque tedrico metodolégico

gue permita aportar mas datos sobre los procesos y no Unicamente acentuar los
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resultados durante la evaluacion nos permitira ofrecer mejores respuestas y construir

metodicas de intervencion consistentes con las necesidades.

Uno de los instrumentos mas utilizados y que cuenta con mayor peso
diagnéstico en la actualidad dentro del ambito escolar y desde hace ya varias
décadas son las escalas Wechsler, particularmente la Escala de Inteligencia para
nifos, actualmente vigente WISC-IV (2007), la cual es una escala para valorar
la inteligencia y aptitudes intelectuales en nifnos en el
ambito clinico y psicopedagdgico. Derivada de la escala Wechsler-Bellevue, fue
elaborada por David Wechsler para aplicar a personas menores de 16 afios. Otro
instrumento usado frecuentemente es el Test de Matrices Progresivas de J.C. Raven
(1993), cuya finalidad es medir la capacidad intelectual y la habilidad mental general
por medio de la comparaciéon de formas y el razonamiento por analogias. El Test de
Raven, se encuentra entre los tests factoriales, dentro de ésta linea de investigacion
psicométrica. Otro Test muy utilizado en educacién cuando menos en la etapa
escolar es el Test de la Figura Humana de Florence L. Goodenough, que se
considera en realidad una técnica para medir la inteligencia general por el analisis de
la representacion de la figura humana; como a también para el estudio de la
personalidad, por medio de la misma, es comunmente aplicado en nifios de 4 a 10
afos. Se utilizan también algunas otras que aportan informacién sobre otros
aspectos como el Test Psicomotor de Lauretta Bender, el Test HTP (por sus siglas
en inglés, casa, arbol, persona), entre otros, los cuales han sido utilizados
ampliamente en diferentes ambitos pero de manera muy especifica, en educacion,
con los que usualmente se determinan diferentes aspectos entre ellos el Cl de los
nifos evaluados, aunque esta forma de evaluacion como se ha visto hasta

ahora ha sido y sigue siendo muy cuestionada.
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2.1. Expectativas de intervencién y rehabilitacion a partir del diagndstico.

Uno de los principales peligros derivados del empleo de sistemas de clasificacion y
diagnostico es que son muy resistentes al cambio, y lo que comienza por ser un
modo de organizar la informacion, acaba convirtiéendose, en ocasiones, en un modo
de comprender y reaccionar ante el fenomeno (Florian y McLaughlin, 2008), asi
como en inercias en el trabajo dentro de las organizaciones e instituciones (Rouse,
Henderson y Danielson, 2008) asumiendo que la inclusion de la persona en una
categoria diagnostica constituye el fin del proceso de clasificacién sin llevar a cabo
ningun tipo de cambio ya sea organizacional o de cara a la intervencion

(Gallagher,1976, en Navas, Verdugo, y Gomez, 2008).

Si atendemos a la dimensidén “Funcionamiento intelectual”, tradicionalmente,
las puntuaciones de CI han sido el criterio en base al cual se ha clasificado a las
personas con discapacidad intelectual diferenciando categorias como las ya

conocidas ligera, moderada, severa y profunda (Navas, Verdugo y Gémez, 2008).

Si bien algunos de los instrumentos tipificados en castellano que pueden
resultar utiles en el ambito clinico de cara a evaluar esta dimension (intelectual),
destacando las escalas de inteligencia de Wechsler que nos permiten obtener las
puntuaciones clasicas de CIl. No obstante, con el paso del tiempo, el peso de tales
puntuaciones se ha visto reducido gracias al desarrollo de otras dimensiones que
reflejan la importancia de la interaccién de la persona con su entorno, como son las
de conducta adaptativa, el contexto o los roles sociales (Navas, Verdugo y Gémez,
2008).

Cuando nos ubicamos en el contexto de rescatar a través de una evaluacion si
una persona es capaz de realizar una tarea 0 no bajo condiciones especificas sin
prestar atenciébn a cémo lo logra, entonces la psicometria puede ser un método
apropiado. Sin embargo, cuando nos se pretende evaluar a un sujeto en desarrollo, y

cuando la tarea es encontrar los mecanismos cerebrales que llevan a una
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puntuacion, entonces la psicometria con sus rigidas leyes no resulta ser el

instrumento méas apropiado.

El enfoque psicométrico, también fue criticado por Luria, refiriendo que era un
meétodo poco eficaz en la exploracion del cerebro (Luria, 1978). De hecho, el método
Luriano es la antitesis del psicométrico (Santana, 1999). Sin embargo, y pese a las
reservas, estos métodos de evaluacion fueron adoptados y han sido ampliamente

utilizados en nuestro pais, particularmente en la educacion.

El excesivo uso del enfoque cuantitativo en el area de la educacion general y
especial conduce con frecuencia a la implantacion de métodos de intervencion poco
efectivos, asi como a la colocacién erronea de los estudiantes en programas
educativos que no corresponden con su potencial o particularidades cognitivas.
(Santana, 1999).

Pese a la importancia del tema y a la gran cantidad de informacion que ya se ha
escrito sobre las necesidades educativas especiales asociadas a la discapacidad
intelectual leve, es comun que en el ambito escolar se desconozca el proceso de
desarrollo intelectual en estos nifios y por tanto no exista el manejo correcto para
estos casos, los cuales a pesar de ser perfectamente capaces de concluir su
educacion béasica con buenos resultados, terminan su vida escolar desertando ante

la imposibilidad de superar las exigencias escolares.

Actualmente, los equipos de trabajo de los servicios de Educacién Especial
enfrentan grandes dificultades para evaluar debido a que cada dia se busca mejorar,
hacer mas eficientes los servicios que se brindan y dar cobertura, es decir que un
mayor numero de alumnos cuenten con el apoyo necesario para poder acceder a
todos los ambitos de la vida escolar, social, comunitaria y laboral, por lo que se
demanda evaluar a una gran cantidad de poblacion en tiempos cada vez mas breves
ya que se exige brindar una respuesta rapida y eficiente a los alumnos que presentan
Necesidades Educativas Especiales asociadas a alguna discapacidad, Trastorno
Generalizado del Desarrollo o Aptitud Sobresaliente, sin embargo, no se cuenta con

herramientas de evaluaciéon que sean al mismo tiempo agiles en su aplicacién pero
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que provean de suficiente informacion cualitativa para formular propuestas de

intervencion adecuadas.

Los llamados perfiles neuropsicoldgicos son erigidos sobre la administracion e
interpretacion de extensas baterias de pruebas estandarizadas. Es cierto que
poseen un valor diagndéstico y pueden conferir una orientacion sobre las llamadas
fortalezas y debilidades neuropsicologicas en términos de las tareas. Un nifio o una
nifia seran comparados con un grupo de su edad en cuanto a su rendimiento en una
serie de tareas que supuestamente miden un tipo de conducta. El nifio obtendra una
puntuacion que lo colocara por debajo, por encima o relativamente en el mismo nivel
gue la mayoria de los nifios de su edad. Vale la pena sefialar que en el momento
histérico de realizar la tarea, un nifio en particular le sera inherente una serie de
condiciones psicologicas individuales con una historia sociocultural y personal
especifica. El resultado final de la tarea, que es cuantificado, es a la vez el resultado
de esa historia personal del nifio o de la nifia con sus mdultiples determinantes. La
puntuacion, sin dejar de tener un valor orientador, habla poco del proceso que le dio
origen. En general, los perfiles estan mas relacionados con las puntuaciones y las
tareas que con los procesos que subyacen en las puntuaciones. La teoria
neuropsicolégica debe estar encaminada a la busqueda de perfiles sobre la base de
procesos mentales y no sobre el cumplimiento cuantificado de las tareas
administradas. Para ello, el control, la manipulacion de las condiciones
experimentales y la retroalimentacion cualificativa son los instrumentos

fundamentales (Santana, 1999).

Si nos detenemos en este momento y revisamos rapidamente la historia de la
evaluacion, diagnostico e intervencion de la Discapacidad Intelectual, podemos
darnos cuenta con claridad que en los ultimos 50 afios, los paradigmas han
cambiado constantemente, de manera que es posible notar avances importantes a
nivel social, en la conceptualizacion de la discapacidad y particularmente de la
Discapacidad Intelectual, sin embargo aun hace falta mucho trabajo para lograr la
verdadera inclusion fundamentada en formas mas precisas de intervencion, dentro

de los contextos educativos.
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El excesivo peso diagnodstico que se le sigue dando a las pruebas
estandarizadas, que si bien aportan algunos datos relacionados con las areas fuertes
o débiles en el desarrollo de un nifio, no proporcionan mayor informacion que
favorezca a la construccion de metddicas para la intervencion. A menudo las
recomendaciones derivadas de este tipo de diagnostico van dirigidas a trabajar
justamente lo que al nifio le cuesta pero sin brindar las ayudas necesarias, es decir,
si la evaluacidon descubre que el nifio no lee, la recomendacion ira dirigida a que lea,
0 si no logra escribir se sugerird entonces que escriba, por ello algunos nifios logran
desarrollar habilidades en el copiado de palabras o textos breves con el paso del
tiempo, lo cual no indica que haya construido el complejo proceso de la escritura.

Las autoridades en la materia estan de acuerdo en que las personas con
Discapacidad Intelectual se desarrollan en la misma forma que las personas
normales, pero suelen construir procesos diferentes para lograrlo. Otros sugieren que
el funcionamiento inadecuado de ciertas areas de desarrollo como, por ejemplo, el
prestar atencién, la percepcion o la memoria les impedira acceder al aprendizaje,
sobre todo al aprendizaje escolar, debido al alto grado en su complejidad y exigencia.
Es posible decir que de acuerdo con el grado de Discapacidad Intelectual —superficial
o leve, moderado, severo y profundo- los individuos con discapacidad intelectual se
desarrollan en formas cualitativamente diferentes en cuanto a las habilidades de

autonomia, académicas, sociales y vocacionales.

2.2. Pertinencia y factibilidad de los instrumentos de evaluacion y diagndstico
utilizados actualmente en la educaciéon en México.

Actualmente el tema de la inclusiébn de personas con discapacidad en todos los
ambitos de la vida social ha cobrado vigencia a nivel internacional. La escuela, como
uno de los espacios mas importantes para favorecer el desarrollo de los nifios y

nifias con o sin discapacidad enfrenta uno de los retos mas grandes en la historia al
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favorecer la inclusion de esta poblacion a las escuelas regulares y a los diferentes
ambitos de la vida social.

Es evidente que dentro del &mbito escolar existe una marcada desvinculacién
entre los instrumentos utilizados durante la evaluacion de los alumnos que presentan
Necesidades Educativas Especiales asociadas o no a alguna discapacidad,
utilizados actualmente en la educacion y las formas que se prescriben para la
intervencién. Se percibe con claridad el hecho de que la evaluacién si bien puede
aportar informacion general de lo que un nifio realiza en un momento determinado y
permite categorizar su rendimiento bajo ciertas circunstancias, la realidad es que no
brinda elementos suficientes para implementar estrategias de intervencién que

verdaderamente coadyuven en el proceso del desarrollo del alumno.

Esto conlleva problemas reales para la educacién en materia de inclusion
educativa, ya que mientras por un lado esta plantea el derecho a la igualdad de
oportunidades educativas para nifios, nifias y jovenes, bajo los principios de equidad
y calidad, cuya filosofia aspira a una educacion para todos como medio para la
inclusién social de las nuevas generaciones, la realidad se vive de manera muy

distinta en los centros educativos.

La AAIDD, ha optado por hacer algunas recomendaciones entre la que se
encuentra el reducir el uso de la etiqueta diagnostica salvo exclusivamente en los

casos en que es estrictamente necesaria para ayudar a las personas.

Los programas educacionales, que comienzan en la infancia y continlan a
través de los diferentes periodos de desarrollo, no siempre permiten que el nifio con
discapacidad intelectual pueda desarrollarse plenamente. Pese a que las personas
con discapacidad intelectual tienen la capacidad de aprender una gran cantidad de
cosas solo que a un ritmo mas lento, el acceso a los contenidos que plantean los

planes y programas de estudio vigentes no siempre es posible.

Una de las alternativas que algunos psicologos estan empleando actualmente

en educacion con respecto a la evaluacion tiene que ver con un tipo de evaluacion
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mas dinamica, la cual surge como una reaccion critica a la evaluacion
psicométrica tradicionalmente ejercida en el campo de la Psicologia Educativa.
Se distancia de aquella en dos aspectos principalmente: el rol del evaluador y la
meta que persigue (Haywood y Wigenfeld, 1992). EI psicologo, quien
tradicionalmente se encuentra limitado tratando de mantener en lo posible las
condiciones normalizadas durante la evaluacion, asume aqui un papel activo de
colaboracion con el sujeto y de interaccién con el mismo. Aborda la situacion con
la disposicion especifica de provocar cambios en el sujeto. Todo ello con el
propdsito no soélo de valorar la situacién presente del evaluado, sino de analizar
su potencial de cambio. Este segundo postulado entronca directamente con las ideas
de Vygotski aplicadas a la educacién y, especialmente, con la definicibn mas

extendida de su concepto de zona de desarrollo proximo. (Portillo R. 2004).

Sin embargo esta postura aun no es asumida por la totalidad de los psicologos
que laboran en el Sistema Educativo Mexicano, particularmente en Educacion
Especial ya que requiere el respaldo de un amplio conocimiento te6rico metodologico

que sea congruente con esta forma de evaluacion.

3. Marco normativo de la educacién especial en México.

En este contexto y para determinar la finalidad de este trabajo, resulta fundamental
puntualizar lo que entendemos por necesidades educativas especiales. EIl término
es basicamente usado en contextos educativos y aplica cuando un alumno tiene
dificultades mayores que el resto de los alumnos para acceder a los aprendizajes
gue se determinan en el curriculo que le corresponde por su edad (bien por causas
internas, por dificultades o carencias en el entorno sociofamiliar o por una historia de
aprendizaje desajustada) y necesita, para compensar dichas dificultades,
adaptaciones de acceso y/o adaptaciones curriculares significativas en varias areas

de ese curriculo. Es importante precisar que una NEE puede estar o no asociada a
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algun tipo de discapacidad, sea motora, sensorial o intelectual, de manera transitoria
0 permanente, asi como a aquellos con Trastornos Generalizados del desarrollo o

Aptitudes Sobresalientes.

La Secretaria de Educacion Publica a partir de la puesta en marcha del
Acuerdo Nacional para la Modernizacion de la Educacion Basica y de la Ley General
de Educacion sentd las bases del proceso de federalizacion, elemento clave para
elevar la calidad educativa e impulsar la integracion educativa de los menores con
necesidades educativas especiales, mediante la corresponsabilidad de los diferentes
actores (Ley General de Educacion, México, 1993). En el contexto internacional, la
Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales, Acceso y Calidad,
celebrada en Salamanca, Espafia, reuni6 a delegados de 92 gobiernos y 25
organizaciones internacionales del 7 al 10 de junio de 2004 y constituy6 un punto de
inflexién en la historia de la “educacién especial” y que hoy es un referente obligado
para el desarrollo de politicas educativas con una orientacién inclusiva, constituye
uno de los pilares para impulsar la integracion educativa de las personas con

necesidades educativas especiales (Echeita y Verdugo, 2012).

En el documento de la Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas
Especiales (1994), se reconoce la necesidad y urgencia de impartir ensefianza a los
nifios, jévenes y adultos con necesidades educativas especiales dentro del sistema
comun de educacién, proclaman, que todos los nifios de ambos sexos tienen
derecho fundamental a la educacion y debe darseles la oportunidad de alcanzar y
mantener un nivel aceptable de conocimientos. Cada nifio tiene caracteristicas,
intereses, capacidades y necesidades de aprendizaje que le son propios. Se sefiala
también que, todos los sistemas educativos deben ser disefiados y los programas
aplicados, de modo que tengan en cuenta toda la gama de esas diferentes
caracteristicas y necesidades. Para lo cual se reconoce en este mismo documento la
urgencia de “invertir mayores esfuerzos en la pronta identificacion, en las estrategias
de intervencion, asi como en los aspectos profesionales para lograrlo ” Informe Final:
Conferencia Mundial sobre Necesidades Educativas Especiales. Acceso y Calidad
(Salamanca, 1994).
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En este sentido, en la Declaracion de Salamanca se establece con claridad
qgue: “Las personas con necesidades educativas especiales deben tener acceso a las
escuelas ordinarias que deberan integrarlos en una pedagogia centrada en el nifio,
capaz de satisfacer esas necesidades”... “Las escuelas ordinarias con esta
orientacion integradora representan el medio mas eficaz para combatir las actitudes
discriminatorias, crear comunidades de acogida, construir una sociedad integradora y
lograr la educacion para todos: ademas proporcionan una educacion efectiva a la
mayoria de los nifios y mejoran la eficiencia y, en definitiva, la relacion costo eficacia

de todo el sistema educativo” (Echeita, y Verdugo, 2012).

El articulo 40. Constitucional otorga a toda persona el derecho a la proteccion de
la salud. EI Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000 sefala el compromiso de lograr la
cobertura universal de salud, avanzar en la equidad y en el mejoramiento de la
calidad de los servicios, por lo que para el futuro, es necesario hacer cambios en los
sistemas institucionales de salud, que faciliten el trabajo en equipo multidisciplinario,
responsable de ejercer acciones congruentes que marquen las estrategias de como
organizar programas de atencién integral para personas con discapacidad. Estos
profesionales de la salud, deben ser personas de diferentes disciplinas
comprometidas con el desarrollo de los programas en materia de prevenciéon y
rehabilitacion biopsicosocial, basados en el diagndstico integral que indique el
tratamiento a realizar durante el proceso de rehabilitacion, buscando con esto una
atencion oportuna y adecuada, que favorezca su integracién basada en el respeto y
garantice el ejercicio de sus derechos y la igualdad de oportunidades, a las personas
con discapacidad (Norma Oficial Mexicana Nom-173-SSA1-1998).

3.1. La Reforma Integral de Educaciéon en México.

La educacion basica en México, integrada por los niveles de educacion preescolar,
primaria y secundaria ha experimentado entre 2004 y 2011 una reforma curricular

gue culmind este ultimo afio con el Decreto de Articulacion de la Educaciéon Bésica.



El proceso llevo varios afios debido a que se realiz6 en diferentes momentos en cada
nivel educativo: en 2004 se inicié en preescolar, en 2006 en secundaria y entre 2009
y 2011 en primaria. En este ultimo nivel educativo la reforma curricular se fue
implementando de forma gradual, combinando fases de prueba del nuevo curriculum
con fases de generalizacion a la totalidad de las escuelas primarias del pais (Cuéllar,
2012).

La RIEB (Reforma Integral de Educacion Basica) responde a una intencion de
politica expresada tanto en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, como en el
Programa Sectorial de Educacion correspondiente a esta administracion federal. Este
altimo documento plantea como su La Reforma Integral de la Educacion Basica en
México (RIEB) en la educacién primaria: desafios para la formacién docente primer
objetivo: “Elevar la calidad de la educacion para que los estudiantes mejoren su nivel
de logro educativo, cuenten con medios para tener acceso a un mayor bienestar y

contribuyan al desarrollo nacional” (SEP, 2007:11, en Cuéllar, 2012).

En el caso de la educacion primaria, la RIEB tiene un doble propdsito: por una
parte, la transformacion del curriculum de este nivel educativo, y por otra, la
articulacion de los tres niveles de la educacion basica con el fin de configurar un sélo
ciclo formativo coherente en sus propdsitos, énfasis didacticos y practicas
pedagogicas. Ademas, esta reforma se propone modificar las formas de organizacion
y de relacién en el interior de los espacios educativos que hacen posible el logro de
los objetivos curriculares (SEP, 2008:11, en Cuéllar, 2012).

Asimismo, la reforma curricular trata de impulsar practicas de evaluacion
formativa que brinden al docente evidencias suficientes sobre el aprendizaje de sus
alumnos, gracias al empleo de una gama amplia y variada de estrategias e
instrumentos de evaluacién, y le permitan aprovechar esa informacion para identificar
sus logros al igual que sus dificultades, y ofrecer propuestas para mejorar su
desempeiio. Se pretende ademas que esta nueva forma de abordar la evaluacion

retroalimente el mismo trabajo docente y sirva como un medio de comunicacion con
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otros actores, principalmente los padres de familia, sobre las expectativas formativas
de la educacion primaria (Cuéllar, 2012).

A su vez, el informe “Los docentes son importantes” de la OCDE (2009)
sefala que el sistema educacional del siglo XXI exige que los docentes tengan la
habilidad de desempefarse en varios niveles de actuacion desarrollando una amplia
gama de actividades, algunas de las cuales plantean desafios especiales a los
docentes, como los nuevos énfasis transversales del curriculum, la ensefianza en
contextos multiculturales o la atencion a otras formas de diversidad en el aula
(Cuéllar, 2012).

En el Programa Nacional de Educacion 2001-2006 se reconoce la necesidad
de poner en marcha acciones decididas por parte de las autoridades educativas para
atender a la poblacion con discapacidad. Asimismo se establece como uno de los
objetivos estratégicos de la politica educativa alcanzar la justicia y equidad
educativas. Entre las lineas de accion destacan las siguientes: establecer el marco
regulatorio —asi como los mecanismos de seguimiento y evaluacion— que habra de
normar los procesos de integracion educativa en todas las escuelas de educacion
basica del pais; garantizar la disponibilidad, para los maestros de educacion basica,
de los recursos de actualizacion y apoyos necesarios para asegurar la mejor
atencion de los nifios y jovenes que requieren de educacion especial, y establecer

lineamientos para la atencion a nifios y jovenes con aptitudes sobresalientes.

Estas acciones tienen como antecedente los cambios promovidos en la
orientacién de los servicios de educacion especial durante la década pasada, entre
los cuales destaca el transito de la atencién casi exclusivamente clinica y terapéutica,
hacia una atencion educativa cada vez mas incluyente. En este proceso los servicios
de educacion especial han experimentado un proceso de transformacion para
conformarse, principalmente, como un servicio de apoyo a las escuelas de educacion

inicial y basica, en lugar de constituir un sistema paralelo.

Este proceso se impuls6 de manera mas precisa a partir de 1993, con la Ley

General de Educacion que en su articulo 41 sefiala que la educacién especial
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propiciara la integracion de los alumnos con discapacidad a los planteles de
educacion regular mediante la aplicacion de métodos, técnicas y materiales
especificos. Ademas, establece que la educacion especial procurara la satisfaccion
de las necesidades basicas de 11 aprendizajes para la autbnoma convivencia social
y productiva, a través de programas y materiales de apoyo especificos, de aquellos
alumnos con discapacidad que no se integren a las escuelas de educacion regular
(Ley General de Educacion 1993).
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CAPITULO Il. Marco Tedrico.
4. La Aproximaciéon Neuropsicologica Historico Cultural.

4.1 Planteamientos de la escuela Histoérico Cultural sobre la formacion de las
Funciones Psicoldgicas Superiores.

Los aportes teodricos de la escuela soviética en el estudio de la formacion de las
Funciones Psicolégicas Superiores han sido de vital importancia para comprender la
compleja relacion existente entre el cerebro como sustrato material de psique vy la
conducta humana. La misma complejidad del objeto de estudio de la neuropsicologia
hace que se requiera de una metodologia particular que permita conocer cOmo es

que se realiza la formacion de la psique durante la ontogénesis.

La principal particularidad de la psique humana consiste en que ella se forma 'y
desarrolla no en el orden de aparicion de las capacidades innatas, y no como una
adaptacion de la conducta hereditaria de la especie al medio, sino que representa un
producto de la adaptacion de la experiencia historico social, de la experiencia de las
generaciones precedentes “cada persona aprende a ser persona. Para vivir en la
sociedad a ella le es insuficiente aquello que le da la naturaleza al nacer. Ella debe
todavia dominar aquello que ha sido legado en el proceso del desarrollo histérico de

la sociedad humana” (Gostiev y Rubakin, 1985).

El principio de la génesis social de las funciones psicolégicas superiores,
propuesto por Vigotsky (1982), es ampliamente conocido ya que postula que las
formas superiores de conducta aparece dos veces en escena durante el desarrollo,
una como una forma social, colectiva, interpsiquica y después se convierte en una

funcién intrapsiquica.

L.S. Vigotsky como uno de los mas importantes representantes de la
Psicologia a nivel internacional y precursor de la escuela neuropsicolégica de Luria,
realiza grandes aportes acerca de la formacion de las Funciones Psicolégicas
Superiores. Una de las principales ideas que compartié fue acerca del significado

cambiante de las zonas cerebrales en el proceso de desarrollo de las funciones
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mentales, y el efecto diferente de la alteracion de una misma region del cerebro en
las distintas etapas del desarrollo psiquico (Vigotsky, 1956, en Santana, 1999).

Una de las leyes fundamentales de este desarrollo psiquico, segun Vigotsky,
postula la formacién consecutiva o cronolégica de los procesos psiquicos superiores
del ser humano, con los correspondientes cambios en su organizacion cerebral

durante la ontogénesis.

Considera que el desarrollo se da en dos planos fundamentales: la zona de
desarrollo actual, y la zona de desarrollo potencial o zona de desarrollo préximo.
Estos conceptos resultan claves en la teoria de Vigotsky, ya que, en union de los
postulados pedagogicos anteriores podemos encontrar la base para el trabajo
efectivo no solo con los nifios y nifias con necesidades educativas especiales, sino
con los niflos y nifias comunes también. Estos postulados resumen la concepcion
sobre el desarrollo psiquico en la conformacion de las funciones psiquicas
superiores. Asi, Vigotsky considera que la zona de desarrollo actual no es mas que
aguello que el propio nifio realiza de una manera independiente, es decir, sin
ninguna ayuda, es lo que puede hacer en un momento determinado y que
muestra el desarrollo alcanzado; mientras que la zona de desarrollo proximo. La
Zona de Desarrollo Préximo, resulta desde el punto de vista Psicoldgico, la extension
gue separa el nivel de desarrollo real, actual, presente, existente, de un sujeto, y su
capacidad psicoldgica de actuar, del desarrollo que le es posible alcanzar, es decir,
su desarrollo potencial, latente, posible, que puede lograr siempre a partir de la
colaboracién, guia, ayuda, de los "otros" (adultos o coetdneos mas aventajados). Lo
gue un nifio o nifia logra en la actualidad con ayuda, en un futuro lo puede lograr
solo, de forma independiente: esto nos brinda el papel potenciador de lo historico
cultural, el caracter activo de lo psiquico. L. S Vigotsky(1989) definido la Zona de
Desarrollo Préximo de la siguiente forma: La distancia entre el nivel de desarrollo, lo
gue sabe, determinado por la capacidad de resolver independientemente un
problema, y el nivel de desarrollo proximo, lo que puede llegar a saber, determinado
a través de la resolucion de unos problemas bajo la guia o0 mediacion de un adulto o

en colaboracion con otro nifio mas capaz, (Garcia, 2002).
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Estos y otros postulados de la escuela soviética han sido fundamentales para
comprender el complejo proceso de desarrollo en la etapa infantil.

4.2. Alteraciones en la formacion de las funciones Psicoldgicas Superiores en
la etapa escolar.

Los resultados de las investigaciones neuropsicologicas en la infancia (Simernitskaia,
1985), demostraron que la alteracion de una misma zona del cerebro, se manifiesta
conductualmente de manera diferente en el nifio y en el adulto. Los mecanismos
cerebrales que aseguran el curso de una misma funcion psiquica son diferentes en
las diversas etapas del periodo ontogenético y adquieren su maxima diferenciaciéon

en el adulto (Simernitskaia, 1985, en Santana, 1999).

Durante el desarrollo ontogenético se produce un cambio en la organizacion
cerebral de los procesos psiquicos, tanto en los niveles corticales como
subcorticales, asi como en el nivel horizontal que incluye los mecanismos que
aseguran el trabajo concertado de ambos hemisferios cerebrales (Simernitskaia,
1985, en Santana, 1999).

Actualmente se cuenta con datos que evidencian la especificidad de las
alteraciones de los procesos psiquicos en la edad infantil. Ademas confirman el
principio cronologico de la localizacién cerebral de la actividad mental del ser

humano (Santana, 1999).

La estructura de la funcion cambia durante el desarrollo ontogenético,
durante la automatizacion de la funcion y ante la utilizacion de estrategias diversas
(Vigotsky, 1995; Luria, 1969). Ademas, Vigotsky (1995) identificé las diferencias
en las consecuencias sistémicas del defecto primario en nifios y en adultos. Si en los
adultos el defecto primario conduce a la desintegracion de los sistemas
consolidados, a alteraciones en los sistemas inferiores y a la compensacion desde

arriba, entonces, en los nifios, el mismo defecto produce consecuencias diferentes.
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En el nifio se desintegran los sistemas que se encuentran en formacion; de
acuerdo a la ley de la corticalizacion de las funciones, en el nifio sufren todos
los sistemas que se estan construyendo hacia arriba, es decir, si en el adulto la
desintegracion va de arriba hacia abajo, entonces, en el nifio va de abajo hacia

arriba.

Durante el diagnéstico y la ensefianza de correccion y desarrollo, es
necesario considerar los cambios en la estructura de la funcidn en la ontogenia,

durante la automatizacion y ante la utilizacion de diferentes estrategias.

La neuropsicologia es una disciplina que estudia las relaciones entre la
actividad cerebral y la vida psicolégica del ser humano. Esta disciplina surgio en la
segunda mitad del siglo XIX y se ubica entre dos grandes areas de la ciencia: las

neurociencias y las ciencias sociales (Quintanar y Solovieva, 2007).

Desde sus inicios abordé los problemas que presentan los pacientes adultos
con dafio cerebral. Sin embargo, en los ultimos 20 afios se ha incrementado el
estudio clinico y experimental de nifios con diversos trastornos del desarrollo, tales
como las dificultades en la adquisicion de las mateméticas, de la lectura y de la

escritura, durante el aprendizaje escolar (Quintanar y Solovieva, 2007).

Cada zona cerebral que participa en la realizacion del sistema funcional, que
se encuentra en la base de la funcién psicolégica superior, es responsable de un
factor determinado; su destrucciéon o cambio patoldgico, conduce a la alteracion del

trabajo del sistema funcional correspondiente en general (Xomskaya, 2002).

La patologia en todas las ciencias sociales, humanas y médicas ha ayudado a
los investigadores a descubrir los mecanismos mas profundos que se encuentran en

el fondo de una u otra afectacion.

El andlisis de las alteraciones de las funciones psicologicas superiores,
denominado por A.R. Luria como analisis sindromico (es decir, el estudio no de las
alteraciones de las funciones psicoldgicas aisladas, sino de sus combinaciones y de

Su unién regularizada en un sindrome Unico) presupone antes que nada, la
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bldsqueda de la base primaria del sindrome (del factor o factores) que determina todo
el caracter del sindrome (Xomskaya, 2002).

En la edad infantil, al igual que en la adultez, la alteracion de las funciones
psiquicas posee un caracter cualitativamente diferente dependiendo de las
estructuras cerebrales dafiadas. Esto significa que las diferentes regiones del
cerebro tienen un valor desigual en el aseguramiento de la actividad psiquica
(Simernitskaia, 1985, en Santana, 1999).

Sabemos que no es posible localizar funciones psicolégicas como tales en
zonas especificas del cerebro, lo que se localiza son los factores neuropsicoldgicos
(Luria, 1948; Tsetkova, 1985; Xomskaya, 1987, en Quintanar y Solovieva, 2002), los
cuales constituyen la unidad de analisis para la neuropsicologia. Los problemas
metodoldgicos para el diagndstico de nifios, se han discutido ampliamente en la
literatura rusa (Korsakova, Mikadze y Balashova, 1997; Akhutina, 1998a;
Akhutina y Cols., 1996; Tsvetkova, 2001; Manelis, 1999; Semenovich, 2002).
Todos los autores, siguiendo a Luria, subrayan la necesidad de una
aproximacion sistémica hacia el diagnostico, es decir, sindrémica, que
presupone la identificacion del eslabon (factor) del sistema funcional que sufre
primariamente, de sus consecuencias sistémicas secundarias y de las
reconstrucciones compensatorias. Los autores coinciden en que este analisis
factorial permite establecer el diagndstico funcional y tépico en los adultos. En el
caso de los nifios, la posibilidad de establecer un diagndéstico tépico valido, es
controvertida (Akhutina, 2008).

En el nifio, debido a las grandes posibilidades para la reorganizacion de los
sistemas funcionales en construccion, el defecto organico adquirido se puede
compensar ante condiciones adecuadas del medio y el transcurso favorable del
posible proceso de auto-organizacion de los sistemas cerebrales. Si esta interaccion
con el medio y la auto-organizacion no transcurren de manera satisfactoria,

entonces, el defecto no se compensa. La deprivacion expresada del medio v,
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consecuentemente funcional, incluso puede producir el desarrollo y la profundizacion
del defecto. En otras palabras, la relacion entre el dafio organico y las alteraciones
funcionales en la edad infantil, es menos directa que en los adultos (Akhutina,
2008).

4.3. Caracteristicas del desarrollo psicoldgico en la etapa escolar.

El desarrollo mental del nifio es cualitativamente distinto del desarrollo ontogenético
del comportamiento animal. Esta diferencia esta determinada por el hecho de que el
aspecto mas importante del desarrollo del nifio, absolutamente inexistente en el
mundo animal, es el proceso de asimilacion o apropiacion de la experiencia
acumulada por el género humano en el curso de la historia social. En el caso de los
animales, tropezamos con dos tipos de experiencia, la experiencia determinada por
la filogénesis (herencia), y la experiencia individual adquirida durante la vida; a estos
dos tipos de experiencia corresponden dos tipos de mecanismos de comportamiento.
Por una parte estan los mecanismos de la herencia que entran en accion desde el
nacimiento, o bien maduran gradualmente en el proceso de desarrollo ontogenético;
la formacién de dichos mecanismos se produce segun las leyes generales de la
evolucion biolégica y es un proceso lento, en respuesta a lentos cambios
ambientales; en los animales, estos mecanismos desempefian un papel fundamental

en la adaptacion (Luria, Leontiev y Vigotsky, 2004).

El caso del hombre es completamente distinto. A la inversa de los animales, el
hombre tiene otro tipo de experiencia, la experiencia histérico-social. Esta no
coincide con la experiencia de la especie, biolégicamente heredada, ni con la
experiencia individual, aunque a menudo se confunda con esta (Luria, Leontiev y
Vigotsky, 2004).

El desarrollo psicologico se encuentra sumamente ligado al aprendizaje y esta
relacion ha sido estudiada por diversos investigadores a través de la historia.

Algunas de ellas se orientan por entenderlos como dos procesos independientes,
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conciben al aprendizaje como algo externo, incluso paralelo al desarrollo del nifio, el
desarrollo siempre es primero y condicién para que se dé el aprendizaje, y uno de
sus maximos representantes es J. Piaget. Otras por su parte realizan un

planteamiento diferente en el sentido de que el desarrollo es aprendizaje.

Las bases tedricas fundamentales para el estudio de la relacion desarrollo-
aprendizaje las sento Vigotsky, quien subray6 con gran claridad que no tiene sentido
hablar de aprendizaje independientemente de una particular etapa de desarrollo
ontogenético alcanzada, y que por otra parte, el aprendizaje ha de considerarse
como un factor de desarrollo. Esta relacion desarrollo-aprendizaje-desarrollo, ha
originado la teoria del area potencial de desarrollo; segun esta teoria el desarrollo
sigue el proceso de aprendizaje que crea el area de desarrollo potencial La
“capacidad” de aprender esta determinada en gran parte dentro de los limites
impuestos por las leyes del desarrollo ontogenético y por la motivacién para

aprender (Luria, Leontiev y Vigotsky, 2004).

L. S. Vigotsky caracteriza la edad como una estructura dindmica, que no es la
suma de diferentes partes, sino que tiene una formacién central nueva, la cual
determina todas las particularidades psicolégicas del nifio de 6 a 7 afios. En
psicologia, a esta edad la consideran como critica transitoria. De acuerdo con L.S
Vigotsky, la formacidén central nueva de esta edad es la experiencia emocional
generalizada o en otras palabras, la intelectualizacion del afecto. El nifio que pasoé
por este periodo, adquiere un tipo principalmente nuevo de conducta. Antes de la
este periodo, su conducta se dirigia por la situacion en la cual €l se encontraba y que
él percibia. Ahora él es capaz de dejar la situacion y construye su conducta de

acuerdo a reglas determinadas y normas sociales (Talizina, 2000).

Las Funciones Psicolégicas Superiores del hombre constituyen complejos
procesos autorregulados, sociales por su origen, mediatizados por su estructura,

conscientes y voluntarios por el modo de su funcionamiento (Luria, 1986).

La base tedrica del trabajo del neuropsicologo en la escuela, son los
principios elaborados por Vigotsky (1982) y Luria (1969, 1973).
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 El principio de la génesis social de las funciones psicologicas superiores.
» El principio de la estructura sistémica.

» El principio de la organizacién y localizacién dinamica.

Segun las concepciones teodricas de la psicologia moderna (Luria y Tsvetkova,
1975, en Santana, 1999), el aprendizaje es un proceso extremadamente complejo
que posee una estructura psicolégica propia, en cuya composicion se incluye el
motivo de la actividad, la estrategia dirigida al cumplimiento de la tarea, las
operaciones que conducen al fin propuesto y el control constante sobre la
consecutividad de las operaciones y sobre el resultado final de la actividad. Esta
estructura psicolégica es inherente a cualesquier acto de codificacion de la

informacion que ocurre en el proceso de aprendizaje.

Durante el proceso de aprendizaje, el hombre asimila no sélo la experiencia
intelectual, sino también otros tipos de experiencia: moral, estética, etc. Cuando se
trata de estos tipos de experiencia, entonces a este proceso se le llama educacion
(Talizina, 2000).

El concepto de la llamada zona de desarrollo préximo expuesto en su época
por el conocido psicélogo ruso Vigotsky (1937), constituye un paradigma eficaz para
dilucidar las potencialidades del nifio frente al cumplimiento de una tarea a traves de
la interaccion con el adulto como mediador en la adquisicién del conocimiento y las
habilidades. Por ello, el modelo estandarizado como instrumento esencial en la
evaluacion psicoldgica y académica, siendo un procedimiento estatico que no modela
adecuadamente el proceso de asimilacién de los habitos y los conocimientos con la
participacion del adulto no constituye el paradigma adecuado (Santana R. 1999).
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4.3.1. Edad Psicoldgica.

El problema del desarrollo infantil siempre ha estado en la mira de los investigadores
debido a su profunda complejidad. Resulta sumamente importante contemplar la
relacion entre aprendizaje por una parte, y edad y desarrollo psiquico, por otra. Ha
de establecerse de inmediato que existen diferencias claras y rotundas entre
cambios debidos a la edad en los procesos fisiologicos del organismo y los cambios
debidos a la edad en los procesos psiquicos, y muy en especial, en los
cognoscitivos. Si los primeros aparecen de modo mas o menos especifico e
inmediato dependiendo de la edad, los segundos estan -caracterizados por

variaciones notables y multiple, (Luria, Leontiev, Vigotsky, 1986).

Las leyes de desarrollo psicoldgico en el nifio tienen un caracter histérico y, en
consecuencia, cambian de época en época. Una de las tesis mas relevantes acerca
del surgimiento de todos los tipos de actividad, tanto material como espiritual en el
hombre tiene lugar en intrinseca relacion con el trabajo y el desarrollo histérico
social. A. Leontiev, introdujo en la psicologia infantil, la tesis referida a que el
individuo se apropia de los logros de las generaciones anteriores. Esta tesis permite
considerar que la apropiacion o reproduccién por el individuo de las capacidades
sociales es un tipo especial de actividad. En consecuencia, en el nifio surge y se
forma, por una parte, una especial actividad reproductiva, por otra parte, sobre su
base el pequefio se apropia o reproduce diferentes capacidades concretas. Estos

dos tipos de procesos constituyen la forma universal de desarrollo psiquico del nifio.

Una de las principales tareas de la psicologia evolutiva es el estudio de la
periodizacion del desarrollo psiquico humano. Sélo tomando en cuenta los principios
generales de su organizacion se puede, de manera mas o menos definida, distinguir
los correspondientes periodos evolutivos de este desarrollo, encontrar criterios para
constatar, y lo mas importante, para explicar las peculiaridades psicoldgicas

concretas en dichos periodos. La caracterizacion psicologica de una u otra edad

52



pierde su caracter univoco si no se apoya en una u otra periodizacion del desarrollo
de la psiquis. Cada edad representa un peldafio cualitativamente determinado en el

desarrollo psiquico del hombre, (Davidov, 1988).

La caracteristica mas esencial de la actividad compleja del hombre, consiste
en el hecho de que los sistemas funcionales automatizados desde el punto de vista
biolégico, se cambian por sistemas psicolégicos de alta complejidad y movilidad
(este término fue introducido por (L. S. Vigotsky en 1934). Durante el desarrollo del
nifio, estos sistemas se somenten a una reorganizacion intensa y como resultado, las
mismas tareas empiezan a realizarse a partir de medios totalmente distintos,
(Quintanar, 1998).

Un resultado importante de las investigaciones realizadas en la psicologia
evolutiva (infantil) es la tesis de que la infancia tiene su historia y un carécter histérico
concreto. Las observaciones psicoldgicas, los materiales etnograficos y otros,
muestran que la destinacién social general de la infancia, su periodizacion y las
peculiaridades psicolégicas de cada uno de sus periodos son diferentes en las
diversas etapas, mas o menos importantes, de la historia de la humanidad. Esta
tesis, ya planteada en la psicologia soviética en los trabajos de P. Blonski y L.
Vigotsky es reconocida por algunos psicélogos extranjeros (por ejemplo Bruner y

otros.).

El estudio de la historia de la infancia testimonia que la infancia actual posee
rasgos estables y también otros que aparecieron solo en nuestra época (asi ante
nuestros ojos, la infancia comenzé a prolongarse en el tiempo: cada vez con mayor
frecuencia se observan cambios en las peculiaridades psicoldgicas inherentes a este

periodo).

La investigacion de la esencia psicoldgica de la infancia presupone el examen
de su naturaleza social, del vinculo interno con los requerimientos sociales
presentados a la formacion del hombre como eslabon principal de las fuerzas
productivas. El periodo infantil va a estar en dependencia de los cambios en materia

socioeconémica, ademas de cambios psicosociales que se van dando en una
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sociedad, donde el tipo y las formas de instituciones educativas y de ensefianza,
tendran un valor esencial pero de la misma forma también estaran determinadas por

los procesos sefialados.

Un enfoque original del problema de la periodizacion de la infancia se
encuentra en las ideas fundamentales de la teoria psicolégica de la actividad: en el
estudio del desarrollo de la psiquis del desarrollo del nifio hay que partir del analisis
del desarrollo de su actividad, tal como ella se va formando en las condiciones
concretas de su vida. El desarrollo de la actividad en primer lugar esta internamente
ligado con la formacion de la conciencia humana, en segundo lugar contiene en si un
rico espectro de cualidades, segun las cuales se pueden caracterizar en forma
bastante profunda cada edad y sus vinculaciones mutuas. Los criterios de desarrollo
de la actividad pueden utilizarse en la periodizaciéon de toda la vida del hombre, pero
en la actualidad ha obtenido su argumentacion predominantemente en el estudio de

la infancia. (Davidov, 1988).

El enfoque del caracter de actividad en la elaboracion del problema de la
periodizacion del desarrollo psiquico, estad ligado con la concepcion psicologica
general de L. Vigotsky. Una serie de tesis suyas referidas a la periodizacién fueron
concretizadas y precisadas posteriormente por A. Leontiev D. Elkonin. La posicién
mas comun de estos autores en el enfoque del problema puede ser expresada de la

siguiente manera.

En primer lugar, la inconsistencia de muchas periodizaciones del desarrollo
psiquico esta ligada a que se tomaron por base rasgos externos (aunque
caracteristicos) del desarrollo y no la esencia interna de este proceso. Por ello, para
definir las bases de una auténtica periodizacion, hay que ir en otra direccion: “Solo
los cambios internos del desarrollo mismo, solo los cambios bruscos y los virajes de
su curso pueden dar un fundamento confiable para determinar las principales épocas

de estructuracion de la personalidad del nifio que llamamos edad”, (Davidov, 1988).

En segundo lugar, hay que estructurar la periodizacion del desarrollo psiquico

teniendo en cuenta la sustitucion de una actividad integral del nifio por otra. “La
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personalidad del nifio cambia como un todo integral en su estructura interna y las

leyes de cambio de este todo determinan el movimiento de cada una de sus partes”.

En tercer lugar, durante el examen de las fuentes de desarrollo psiquico hay
gue enlazar cada una de sus periodos con el tipo mas importante (para el periodo

dado) de actividad integral del nifio (al que se acostumbra a llamar “rector”).

En cuarto lugar, la actividad integral del nifio, especifica para cada edad,
determina las transformaciones psiquicas que surgen en €l por primera vez, “y que
en lo principal y 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”.
Estos cambios psiquicos que surgen por primera vez en una u otra edad fueron
llamados “neoformaciones”. El criterio fundamental para dividir el desarrollo infantil

en edades deben ser las neoformaciones, (Davidov, 1988).

De esta manera, habra siempre una neoformacion central, que determina
rasgos significativos en cada etapa de la vida, como si fuera rectora para todo el
proceso de desarrollo y que caracteriza la restructuracion de toda la personalidad

del niflo sobre una nueva base.

L. Vigotsky resumia bajo el concepto de neoformacion el nuevo tipo de
actividad del nifio que caracteriza la edad dada, el nuevo tipo de personalidad y las
transformaciones psicoldgicas que surgen por primera vez en esta edad. A. Leontiev
y luego D. Elkonin, siguiendo en general esta comprension de la naturaleza del
desarrollo psiquico infantil, elaborado por L. Vigotsky, separaron en las
neoformaciones el nuevo tipo de actividad y las transformaciones psicolégicas
centrales que surgen por primera vez en esta actividad (por eso es conveniente
incluir en las neformaciones psicolégicas de una u otra edad también estas
transformaciones centrales). Tal separacion permitié6 determinar mas exactamente
las diferentes funciones de la sustitucion de la actividad y de los correspondientes
cambios psicologicos en el desarrollo psiquico del nifio. La base del desarrollo
psiquico es justamente, la sustitucion de un tipo de actividad por otra, la cual

determina con caracter necesario el proceso de formacion de nuevas estructuras
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psicoldgicas. Por eso el nuevo tipo de actividad, que esta en la base del desarrollo
psiquico integral del nifio en una u otra edad, fue llamado rector, (Davidov, 1988).

A la actividad rectora les son inherentes los siguientes rasgos: 1) de ella
dependen de la manera mas directa las transformaciones psicologicas
fundamentales del nifio en el periodo evolutivo dado; 2) dentro de ella surgen y se
diferencian nuevos tipos de actividad; 3) en ella surgen, se forman y reestructuran

los procesos psiquicos particulares, (Davidov, 1988).

En cada actividad rectora surgen y se constituyen las correspondientes
neoformaciones psicologicas cuya sucesion configura la unidad del desarrollo

psiquico del nifio.

1.- La comunicacion emocional directa con los adultos es propia del bebé desde las
primeras semanas de vida y hasta el afio. Gracias a esta comunicaciéon se forma en
el nifio la necesidad de comunicacién con otras personas y la actitud emocional hacia
las mismas, asi como la prensibn como base de las acciones humanas con las

cosas.

2.- La actividad objetal manipuladora, que es caracteristica del nifio desde el afios
hasta los tres afios. Surge en él el lenguaje, la designacion con sentido de las cosas,
la percepcion categorial generalizada del mundo objetal y el pensamiento concreto
en acciones. La neoformacién central de esta edad es el surgimiento en el nifio de la

conciencia, la que aparece para los otros en forma del “Yo” infantil.

3.- La actividad de juego es la mas caracteristica para el nifio de tres a seis afios. En

su realizacion surgen en el pequefio la imaginacion y la funcién simbdlica.

4.- La actividad de estudio que se forma en los nifios de seis a diez afios. Sobre su
base surge en los escolares de menor edad, la conciencia y el pensamiento teoricos,
se desarrollan las capacidades correspondientes (reflexion, analisis, planificacién

mental) y también las necesidades y motivos de estudio.
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5.- La actividad socialmente util, inherente a los nifios de 10 a 15 afios, incluye
formas como la laboral, de estudio, la organizacién social, la deportiva y la artistica.
Surge la aspiracion a participar en cualquier trabajo socialmente necesario, la

reflexion sobre el propio comportamiento y la autoconciencia.

6.- Los alumnos de entre 15 y 18 afios realizan la actividad de estudio y profesional.
Gracias a ella se desarrollan la capacidad de trabajar, los intereses profesionales, las
cualidades ideol6gico-morales y civicas y una concepcion estable del mundo,
(Davidov, 1988).

De esta manera se establecen claras y rotundas diferencias entre cambios
debidos a la edad en los procesos fisiologicos del organismo y cambios debidos a la

edad en los procesos psiquicos y muy en especial de los cognoscitivos.

4.4. La concepcion Histérico Cultural de L. S. Vigotsky en la Educacion
Especial.

El eminente cientifico L. S. Vigotsky realizé6 importantes aportes a lo que en su
época se llamaba Defectologia, por lo que algunos investigadores lo han considerado
el fundador de la Pedagogia y la Psicologia Especiales Contemporaneas

verdaderamente cientificas.

Se considera que el afio 1924 marca el comienzo del quehacer cientifico
dentro de las Ciencias Psicolégicas de Vigotsky y ademas de su labor en la
Pedagogia Especial. Dentro de la Defectologia hizo importantes aportes para la
época gue en la actualidad presentan una enorme vigencia. Sus obras ayudaron a la
reestructuracion de la practica de la ensefianza especial, con un enfoque humanista,

optimista y cientifico. (Garcia, 2002).

Los procesos afectivos influyen en los cognoscitivos en el curso del
desarrollo, mientras que estos influyen en los primeros organizandolos. Vigotsky
(1989) expresd al referirse a esta relacion, todo el problema consiste en que el

pensamiento y el afecto representan las partes de un todo Unico, la conciencia
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humana, los procesos afectivos e intelectuales representan una unidad, pero la
misma, no es una unidad inmdévil y constante. Esta varia, y la variaciéon de las
relaciones entre el afecto y el intelecto es precisamente lo esencial para todo el

desarrollo psicoldgico del nifio, (Garcia, 2002).

4.4.1. Principios de defectologia.

Es bien sabido que en todos los campos de la ciencia, las investigaciones siempre
surgen de las excepciones, es decir aquellos que no sucede a menudo, que se
considera fuera de lo que se espera o se establece como aceptable, de manera en la
neuropsicologia, desde sus inicios, la defectologia abri6 caminos y aporté amplia

informacion sobre temas que siempre han despertado el interés del hombre.

La defectologia practica también eligié el camino mas facil del numero y la
medida, e intenté tomar conciencia de si como pedagogia menor. Mientras que en la
teoria el problema se reducia a un desarrollo cuantitativamente limitado y de
proporciones disminuidas, en la practica naturalmente se promovié la idea de una

ensefianza reducida y mas lenta (Vigotsky, 1983).

La defectologia esta luchando ahora por la tesis basica en cuya defensa ve la
Gnica garantia de su existencia como ciencia, precisamente la tesis que dice: el nifio
cuyo desarrollo esta complicado por el defecto no es simplemente un nifio menos
desarrollado que sus coetaneos normales sino desarrollado de otra forma (Vigotsky,
1983).

En sus inicios la defectologia comenz6 antes a calcular y a medir que a
experimentar, observar, analizar, diferenciar, generalizar, describir y definir

cualitativamente (Vigotsky, 1983).

La teoria de la compensacién descubre el caracter creativo del desarrollo
orientado por ese camino. Psicologos como Stern y Adler basan parcialmente en

dicha teoria el origen de la capacidad “Aquello que no me mata me hace mas fuerte”,
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asi formula Stern esa idea, gracias a la compensacion de la debilidad, nace la fuerza
de las carencias nacen las necesidades (Stern, 1923, pag. 125, en Vigotsky, 1983).

La tesis central de la defectologia dicta que todo defecto crea los estimulos
para elaborar una compensacion. Por ello el estudio dindmico del nifio deficiente no
puede limitarse a determinar el nivel y la gravedad de la insuficiencia, sino que
incluye obligatoriamente la consideracion de los procesos compensatorios, es decir,
sustitutivos, sobreestructurados y niveladores en el desarrollo y la conducta del nifio.
W. Stern sefialé6 hace mucho el doble papel del defecto. En el campo de las
funciones psiquicas, la minusvalia de una capacidad se compensa por completo o en
parte, con el intenso desarrollo de otra. La linea defecto-compensacion es
precisamente la linea directriz del desarrollo del nifio con el defecto de algun 6rgano
o funcion (Vigotsky, 1983).

La especificidad de la estructura organica y psicoldgica, el tipo de desarrollo y
de personalidad y no las proporciones cuantitativas distinguen al nifio débil mental

gue del nifio normal (Vigotsky, 1983).

El proceso de desarrollo de un nifio deficiente estd condicionado socialmente
en forma doble: la realizacion social del defecto (sentimiento de inferioridad) es un
aspecto del condicionamiento social del desarrollo; su segundo aspecto constituye la
orientacién social de la compensacién hacia la adaptacién a las condiciones del
medio que se ha creado y se han formado para un tipo humano normal (Vigotsky,
1983).

Las causas innatas no actdan por si mismas como se subraya en la escuela
de Adler, no directamente sino de forma indirecta, a través de la reduccion de la

posicion social del nifio que ellas provocan.

El niflo con defecto, no es inevitablemente un nifio deficiente. El grado de su
defecto y su normalidad dependen del resultado de la compensacion social, es decir,
de la formacién final de toda su personalidad. Por si solas, la ceguera, la sordera y

otros defectos parciales no convierten a su portador en defectivo (Vigotsky, 1983).
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En muchos casos, segun la idea de K. Biernbaum, incluso verdaderos
defectos del comportamiento intelectual, insertos en las peculiaridades
constitucionales pueden ser compensados, dentro de ciertos limites, por el
entrenamiento y desarrollo de funciones sustitutivas, por ejemplo, a través de la

educacion motriz, actualmente tan valiosa (Vigotsky, 1983).

Es facil imaginar la gran importancia practica del desarrollo de la capacidad
motora, que compensa hasta cierto grado el defecto intelectual en los débiles
mentales (Vigotsky, 1983).

Cualquier deficiencia intelectual, afirmaba Lindworsky, esta basada, en ultima
instancia, en uno u otro factor de la percepciéon de las relaciones. Hay tantas
variantes de deficiencias intelectuales como factores de percepcién de las relaciones.
El débil mental nunca puede ser presentado como débil mental en general. Siempre
es preciso preguntarse en qué consiste la deficiencia del intelecto, por qué hay
posibilidades de sustitucion, y es necesario hacerlas accesibles al débil mental. Ya
en esta formulacidbn queda expresada con total claridad la idea de que en la
composicion de una formacion tan compleja entran diversos factores, que en
correspondencia con la complejidad de su estructura son posibles no uno, sino
muchos tipos cualitativamente distintos de deficiencia intelectual y que, por ultimo, a
causa de la complejidad del intelecto, su estructura admite una amplia compensacion

de las diversas funciones (Vigotsky, 1983).

La historia del desarrollo cultural del nifio deficiente constituye el problema
mas profundo y agudo de la defectologia actual. Para la investigacion cientifica ella
despliega un plano completamente nuevo del desarrollo. El arraigo de un nifio normal
a la civilizacién representa, por lo comun, una aleacion Unica con los procesos de su
maduracién organica. Ambos planos del desarrollo, el natural y el cultural, coinciden
y se fusionan uno con el otro. Ambas series de modificaciones convergen y
constituyen en esencia, la serie unica de formacion sociobiolégica de la personalidad.
En la medida en que el desarrollo organico se realiza en un medio cultural, se va

transformando en un proceso biol6gico histéricamente condicionado. En el nifio
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deficiente no se observa esa fusion; ambos planos del desarrollo suelen divergir mas
0 menos marcadamente. Las causas de esa divergencia es el defecto organico. La
cultura de la humanidad se cre6 en condiciones de cierta estabilidad y constancia del
tipo biolégico humano. Por eso sus herramientas materiales y de adaptacion, sus
aparatos e instituciones sociopsicologicos estan calculados para una organizacion

psicofisiolégica normal (Vigotsky, 1983).

Vigotsky (1987) explica lo que nombré como La Ley Genética General del
Desarrollo Cultural de la siguiente forma: cualquier funcién en el desarrollo cultural
del nifio aparece en escena 2 veces, en 2 planos: primero como algo social, después
como algo psicoldgico; primero entre la gente como una categoria interpsiquica,
después, dentro del nifio, como una categoria intrapsiquica, de aqui que uno de los
principios mas importantes de nuestra voluntad sea el de la division de las funciones
entre la gente, de nuevo la divisién en 2 de aquello que ahora esta fusionado en uno
solo, el despliegue experimental del proceso psiquico superior en aquel drama que
tiene lugar entre las personas, todas las funciones superiores se han ido
constituyendo no en la biologia, no en la historia de la pura filogénesis, sino en el
propio mecanismo, que se encuentra en la base de las funciones psiquicas
superiores constituye relaciones interiorizadas de orden social, que ellas son la base

de la estructura social de la personalidad. Garcia, (2002).

Este investigador, realiza una amplia exposicién acerca de la diferencia entre
el primitivismo de la psique infantil y el retraso mental, pero en general sefiala que el
proceso de desarrollo cultural se reduce en lo fundamental, al dominio de las
herramientas psicologico-culturales creadas por la humanidad en el proceso de
desarrollo historico y analogas por su naturaleza psicologica al lenguaje; el
primitivismo, entonces se reduce a la ineptitud para valerse de ese tipo de
herramientas y a las formas naturales de manifestacion de las funciones psicoldgicas
(Vigotsky, 1983).

La introduccion emocional del nifio en el proceso de interaccion social

es una condicidn necesaria para su éxito, debido a que “el afecto es alfa y omega,
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el eslabon inicial vy final, el prologo y el epilogo de todo el desarrollo
psicoldgico” (Vigotsky, 1984, pag. 297). Lo anterior representa también la premisa
para el desarrollo cognitivo del nifio: si la esfera emocional es el aspecto fuerte, es
posible apoyarse en ella para la organizacion del trabajo de correccion y
desarrollo. Si este es un aspecto débil, su desarrollo se debe convertir en uno
de los objetivos primarios de la correccion. Si el nifio no es un objeto, sino uno de
los sujetos del proceso de ensefianza y aprendizaje, si él esta emocionalmente
incluido en el proceso del aprendizaje y la tarea es demasiado dificil para él,
entonces surge la “premisa afectivo-volitiva” en el aprendizaje, la cual garantiza
un incremento natural de la capacidad para trabajar y un incremento de la

efectividad del trabajo cerebral, lo cual no perjudica la salud (Akhutina, 2008).

4.4.2. Sistema Funcional Complejo.

El término de funcion incluye contenidos totalmente distintos pero en este caso
haremos referencia a las funciones psicolégicas complejas. Se trata de la actividad
compleja de adaptacion que se apoya regularmente en el complejo de los aparatos
que la realizan y siempre constituye todo un sistema funcional como lo ha
demostrado P.K. Anojin. Las partes de este sistema pueden encontrarse
territorialmente en diferentes lugares en el organismo y solo se unen para la
realizacion de una tarea comun (por ejemplo, participando en el acto respiratorio o en
el acto motor. Entre estas partes existe una relacién temporal moévil, pero bastante
estable, la cual permite que estas partes se unan en un sistema unico para realizar
un trabajo estrictamente sincronizado. Precisamente este “sistema funcional” trabaja
como una unidad cerrada especifica, organizando el transcurso de la excitacion y

coordinando el trabajo de los 6rganos aislados (Quintanar, 1998).

Las capas asociativas superiores de la corteza, las conexiones verticales que
parten de los nucleos asociativos secundarios del talamo Optico y las zonas de

superposicion que unen el trabajo de los extremos corticales de diferentes
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analizadores constituyen precisamente el aparato que realiza el te complejisimo
trabajo. Son estos aparatos del cerebro, los que estadn desarrollados al maximo en el

hombre, diferenciado considerablemente al cerebro animal (Luria, 1986).

Las investigaciones realizadas por P.K. Anojin permitieron demostrar que cada
sistema funcional posee un complejo de sefiales aferentes, las cuales en conjunto
conforman un campo “aferente” especifico que garantiza el trabajo normal del
sistema funcional. Algunas veces este campo aferente madura en un periodo
temprano de la ontogenia (para una serie de sistemas, incluso en el periodo
embrional), y durante su maduracién empieza a dirigir los impulsos, los cuales se
distribuyen en el sistema nervioso. Gradualmente, la gran cantidad de aferentaciones
necesarias para el trabajo del sistema funcional dado, se reducen, y en la edad
madura en un cierto nivel del desarrollo de una u otra funcién queda solo un pequefio
circulo de aferentaciones que son las que finalmente actidan. Entre estas
aferentaciones se distingue una “aferentacion principal”, mientras que el resto pasa a
un estado latente, formando el fondo de reserva de las aferentaciones del sistema
funcional dado (Anojin, 1947, en Quintanar, 1998).

La caracteristica mas esencial de la actividad compleja del hombre consiste en
el hecho de que los sistemas funcionales automatizados e inmoviles, desde el punto
de vista bioldgico, se cambian por “sistemas psicologicos” de alta complejidad y
movilidad (este término fue introducido por L.S. Vigotsy en 1934). Durante el
desarrollo del nifio estos sistemas se someten a una reorganizacion intensa y, como
resultado, las mismas tareas empiezan a realizarse a través de medios totalmente

diferentes.

Precisamente durante el proceso de este desarrollo, sistemas funcionales
tales como el sistema de la percepcion, del recuerdo, del pensamiento, cambia
radicalmente su estructura psicolégica y comienzan a apoyarse en una constelacion

totalmente diferente de “funciones” psicoldgicas.

El principio sistémico de la estructura interna de los procesos psiquicos

superiores y la localizacién dinAmica de los mismos en las estructuras cerebrales,
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presuponen que en condiciones de patologia local del cerebro se alteren un conjunto
de funciones relacionadas entre si, por la pérdida de uno o varios factores cerebrales
comunes. Este conjunto de funciones alteradas representarian un sindrome
neuropsicolégico. Este hecho avala la concepcion de Luria acerca de la localizacion

sistémica y dinamica de la actividad mental del ser humano (Santana, 1999).

Ademas, Vigotsky (1995) identifico las diferencias en las consecuencias
sistémicas del defecto primario en nifios y en adultos. Si en los adultos el defecto
primario conduce a la desintegracion de los sistemas consolidados, a alteraciones
en los sistemas inferiores y a la compensacion desde arriba, entonces, en los nifios,
el mismo defecto produce consecuencias diferentes. En el nifio se desintegran los
sistemas que se encuentran en formacion, de acuerdo a la ley de la corticalizacion
de las funciones, en el nifio sufren todos los sistemas que se estdn construyendo
hacia arriba, es decir, si en el adulto la desintegracién va de arriba hacia abajo,
entonces, en el nifio va de abajo hacia arriba.

Durante el diagnéstico y la ensefianza de correccion y desarrollo, es
necesario considerar los cambios en la estructura de la funciébn en la ontogenia,
durante la automatizacién y ante la utilizacion de diferentes estrategias (Jiménez,
2000).

4.4.3. Concepto de Factor Neuropsicologico.

Sabemos que no es posible localizar funciones psicolégicas como tales en zonas
especificas del cerebro, lo que se localiza son los factores neuropsicolégicos (Luria,
1948; Tsetkova, 1985; Xomskaya, 1987, en Quintanar y Solovieva, 2002), los cuales

constituyen la unidad de andlisis para la neuropsicologia.

Partiremos de lo que se considera como un Factor, de esta manera
retomaremos el planteamiento de Luria (1969, en Xomskaya, 2002b) acerca de los

factores, los cuales y de acuerdo a este enfoque constituyen mecanismos
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psicofisiologicos de la actividad humana, son “la funcién propia” de una u otra

estructura cerebral, el principio o medio determinado o “modus operandi”.

Para la neuropsicologia soviética el factor se refiere a la funcion propia de un
sector cerebral. Se conciben como el resultado del trabajo de una u otra estructura
cortical especifica (0 conjunto de zonas cerebrales) y altamente especializadas, que
se someten a la accion (objetivo dado conscientemente) y se unen en Sistemas
Funcionales Flexibles y Complejos y al mismo tiempo, constituyen la base

psicofisioldgica de la accion (Loredo, 2008).

En la neuropsicologia histérica cultural el concepto de factor es sumamente
importante, algunos de estos tipos de factores se han identificado como factores
modal-especifico, los cuales se relacionan con el trabajo de los sistemas de
analizadores especificos: visual, cinestésico-tactii y motor. Los factores no
especificos o amodales, se relacionan con estructuras profundas del cerebro, no
especificas. Incluyen a todo un grupo de factores relacionados con diversos niveles y
sectores del sistema inespecifico. Con ellos se relaciona el factor de actividad
inercia, de los procesos nerviosos, que se encuentra en la base de los sindromes
que surgen ante lesiones de los sectores cerebrales anteriores (premotores y
premotores frontales) cuyas alteraciones determinan diferentes tipos de
perseveraciones en la esfera motora, gnosica e intelectual, descritas en la
neuropsicologia (Luria 1969). Con ellos se relaciona también el factor de activacion-
inactivacion (Luria 1966; 1969) cuyas alteraciones conducen a diferentes déficits de
la atencién voluntaria y selectiva y en la selectividad del transcurso de los procesos
psicolégicos (Luria 1969, 1973; Filippicheva y Cols., 1982; Xomskaya, 1972). Los
factores relacionados con las areas asociativas (terciarias de los grandes
hemisferios. Estos factores reflejan los procesos de interaccion de diferentes
sistemas de analizadores y el proceso de la informacion ya transformada en la
corteza. Al caracterizar los factores que se encuentran en la base de estos
sindromes A.R Luria hablaba acerca del primero de ellos como el factor de
programacion y control de diferentes tipos de actividad psicoldgica y del segundo,
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como el factor de la organizacion simultanea, (cuasi espacial de la actividad
psicolégica (Luria 1969, 1973, 1982). Los factores interhemisféricos o factores
relacionados con el trabajo del hemisferio derecho e izquierdo como unidad. Los
factores hemisféricos caracterizan el trabajo de todo el hemisferio. Factores de
interaccion inter-hemisférica que determinan los procesos de interrelacion e
interaccion del hemisferio izquierdo y derecho, los cuales estdn garantizados por las
estructuras del cuerpo calloso y otras comisuras mediales del cerebro. Por ultimo
estan los factores cerebrales generales relacionados con la accion de diferentes
mecanismos cerebrales generales, circulacién sanguinea y del liquido cerebral,
procesos humorales, bioquimicos, etc. Estos factores influyen sobre el estado
funcional general del cerebro como un todo, cambiando el transcurso de todos los
procesos Yy estados psicologicos, (Luria 1969, 1982). Todos los factores descritos
poseen una serie de caracteristicas comunes, sus alteraciones conducen a la
apariciéon de un sindrome neuropsicologico unitario, en el cual, las alteraciones de
diferentes procesos psicolégicos poseen una base comun; estos factores poseen una
autonomia e independencia determinada, lo cual significa que los factores reflejan el
trabajo de sistemas autébnomos determinados que se caracterizan por sus propias

regularidades (Xomskaya, 2002).

A partir del instrumento de evaluacién utilizado para esta investigacion que es
la Prueba Neuropsicologica Infantil Breve se valoraron 7 factores, los cuales
participan en el desarrollo de los sistemas funcionales y en este caso se analizara

especificamente su afectacion en la discapacidad intelectual leve.

De acuerdo con Quintanar y Solovieva (2002; 2003; 2008; en Loredo, 2008),
se describen cinco de los 7 factores que se evaluaron, entre ellos el factor Analizador

Cinestésico y Memoria Tactil, garantiza la sensibilidad tactil fina, la precisién de

posturas y pose, y en la articulacion del lenguaje garantiza la diferenciacion de los
sonidos verbales de acuerdo al punto y modo de su produccidon motora y se asocia
con el trabajo de zonas parietales del hemisferio izquierdo. Por su parte el Factor de

Organizacion Cinética de los Movimientos garantiza el paso fluente de un movimiento
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a otro, inhibe el eslabon motor anterior para el paso flexible al eslabén motor
posterior, con un mayor aporte de las zonas premotoras del hemisferio izquierdo. El

Factor de Memoria Audioverbal y Visual garantiza la estabilidad de las huellas

mneésicas, volumen de percepcion, en la modalidad audioverbal en condiciones de
interferencia homo y heterogénea, igualmente garantiza la estabilidad de las huellas
mnésicas del volumen de percepcion, en la modalidad visual en condiciones de
interferencia homo y heterogénea, se relaciona con el trabajo de zonas temporales

medias del hemisferio izquierdo y zonas occipitales. Asi mismo, el Factor de

Regulacion y Control garantiza el proceso de ejecucion de una tarea de acuerdo al

objetivo, instruccién o regla establecida y obedece principalmente al trabajo de

sectores prefrontales del hemisferio izquierdo. Por ultimo, el Factor de Oido

Fonemaético garantiza la diferenciacién de los sonidos verbales del idioma dado de
acuerdo a las oposiciones foneméaticas y se relaciona con el trabajo de zonas

temporales del hemisferio derecho o izquierdo para algunos idiomas.

En la actividad humana, que es la condicion indispensable y el medio de
expresion de la psique del ser humano, es posible considerar diversos niveles. Estos
niveles son: 1) el nivel de la actividad, que se determina por el motivo; 2) el
nivel de la accion, que se determina por el objetivo; 3) el nivel de las operaciones,
gue se determina por los medios y las condiciones de la actividad (accién) y 4)
el nivel de los mecanismos psicofisiolégicos, que garantizan la realizacion de la
actividad. Dentro de este udltimo nivel del andlisis de la actividad, es posible
considerar la participacién de diversos mecanismos cerebrales. A este nivel de

analisis lo denominamos “nivel neuropsicoldgico”.

En la actividad se puede identificar el nivel de los mecanismos
psicofisiologicos, los cuales garantizan la realizacion de las acciones y de las
operaciones a través de la participacion de nuestro organismo. Por ejemplo, en
la realizacidbn de las acciones y operaciones participan diversos mecanismos del

organismo, tales como la respiracion, el equilibrio, la posicion motora, etc.
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Dichos mecanismos los estudia la psicofisiologia de la actividad humana, iniciada
por Anokhin (1980, en Quintanar y Solovieva, 2005).

El andlisis neuropsicologico se lleva a cabo a través de una unidad
particular, denominada por Luria (1973) como factor neuropsicoldgico, el cual se
refiere al resultado del trabajo de una zona o de un conjunto de zonas

cerebrales (Mikadze y Korsakova, 1994, en Quintanar y Solovieva, 2005).

En este sentido, el factor neuropsicolégico es el nivel mas elemental de la
actividad humana y su funcionamiento no estd determinado por la estructura
organica, sino que se adquiere durante la vida y la actividad del nifio. Por ejempilo,
todos los nifios heredan la zona temporal del hemisferio izquierdo (zona de
Wernicke), pero esto no quiere decir que el oido fonematico se hereda junto con
ella. El oido fonemético se adquiere de acuerdo a las caracteristicas particulares
del idioma que hablan los adultos alrededor del nifio. Es posible desarrollar el oido
fonematico para varios idiomas desde la infancia, pero la zona responsable de
este factor sigue siendo la misma, por lo menos en el caso de los idiomas

indoeuropeos(Quintanar y Solovieva, 2005).

Posiblemente una desventaja de la aplicacion de esta aproximacion historico-
cultural en la neuropsicologia, es que exige una diferenciacion de los conceptos de
‘funcidén’, ‘accién’, ‘actividad’ y ‘mecanismo cerebral de la actividad’, lo cual
requiere de un andlisis tedrico previo en el nivel psicolégico. El concepto de
actividad no puede igualarse al concepto de funcién, debido a que ninguna

actividad se puede realizar con una sola funcion.

Esta afirmacion se relaciona directamente con el andlisis neuropsicoldgico
gue se propone en la aproximacion historico-cultural. Por ejemplo, dentro de la
actividad de la escritura participan las funciones de atencidon, memoria, lenguaje,
percepcion, etc. No obstante que estas funciones pueden considerase como

componentes de la actividad de la escritura, no constituyen mecanismos
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neuropsicolégicos. Las funciones de atencién, memoria, lenguaje, etc., se
definen como categorias psicolégicas y, si el neuropsicologo continta utilizando
estos términos para su analisis y diagnostico, entonces confunde el objeto de
estudio de la neuropsicologia, con el objeto de estudio de la psicologia tradicional.
Ademas, la atencion o el lenguaje no resultan del trabajo de una zona cerebral
aislada, particular, sino del trabajo de diversas zonas, territorialmente lejanas
(Luria, 1947, 1969; Luria y Xomskaya, 1979; Simernitskaya, 1985; Akhutina,
2001, etc.). De esta manera, desde el punto de vista de la neuropsicologia
histérico-cultural, el uso del término funcion para el andlisis y el diagnéstico, no se
puede considerar satisfactorio, debido a que la neuropsicologia estudia los
mecanismos cerebrales de la actividad humana. Es importante sefialar que algunas
investigaciones recientes, que no necesariamente se relacionan con la postura de
la actividad en psicologia, afirman este punto de vista, argumentando que la
realizacion de una funcién puede depender de varias zonas cerebrales y no

necesariamente tener una localizacion precisa (Posner y Rothbart, 1998).

4.4.4. Concepto de analisis sindrémico.

El analisis sindrémico, como principio fundamental del estudio de las alteraciones de
las diversas formas de actividad mental, presupone una cualificacion detallada de las
alteraciones y no una simple constatacion del defecto. El andlisis requiere la
determinacion del caracter de la alteracion y de las posibles causas implicadas. Para
apoyar la cualificacion de los defectos, deben ser valoradas cuidadosamente las
particularidades del proceso de cumplimiento de las tareas neuropsicolégicas y no
solo de sus resultados. Otros aspectos que caracterizan el método Luriano, son el
analisis de las alteraciones primarias, directamente relacionadas con el factor
cerebral afectado y el analisis de los defectos secundarios o sistémicos que éstas

provocan (Santana, 1999).

El andlisis sindrémico plantea la necesidad de la valoracion no solo de las

funciones alteradas, sino también de aquellas formas de actividad mental o de
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aquellos niveles de su organizacion que se encuentran mas conservados (Santana,
1999).

Considerando la necesidad del estudio detallado de las funciones psiquicas, el
analisis sindromico esta dirigido al diagndstico tépico de las alteraciones del cerebro
y crea las bases necesarias para una rehabilitacion neuropsicolégica mas efectiva
(Santana, 1999).

De acuerdo con la concepcion sistémica de los procesos psiquicos superiores,
es conocido el hecho de que la pérdida de uno de los factores psicofisiol6gicos
provoca no solo un defecto sistémico de una funcién, sino que se extiende a un
conjunto de funciones cuya estructura exige la presencia de dicho factor. Por otro
lado, una misma funcion puede resultar alterada en presencia de procesos
patologicos del cerebro de diferentes localizaciones. Sin embargo, la diferenciacion
de esta misma funcién se diferenciard por los mecanismos, por el sindrome y por la
estructura psicolégica del defecto, dependiendo del area cerebral dafiada (Santana,
1999).

5. Evaluacién neuropsicolégica de la discapacidad intelectual desde el enfoque
historico cultural.

La condicion mas importante para la evaluacion como para la intervencion en la
etapa infantil, de la misma manera que en el adulto, es la determinacion del factor
psicofisiolégico alterado. En la infancia, esta tarea se complica significativamente por
las propias particularidades de la edad, donde los sistemas funcionales no han
alcanzado la madurez funcional, cuando se asocian al estado patoldégico de otros
sistemas, provocan un cuadro de alteraciones en cuya estructura es dificil
desentrafiar el factor cerebral causal. Las particularidades individuales del desarrollo
de los sistemas cerebrales contribuyen, a su vez a hacer compleja esta busqueda.
(Santana, 1999).

70



Para la escuela histérico cultural la evaluacién neurospicologica se enfoca
principalmente en descubrir el mecanismo psicofisiolégico que subyace a la
dificultad. En este sentido, la evaluacion que se realiza a partir de este enfoque en el
caso de las personas con discapacidad intelectual, no suele ser diferente en su
metodologia a la utilizada en otras patologias, salvo por los instrumentos disefiados

especificamente para ello.

En la escuela Neuropsicolégica de Luria, el objetivo de la evaluacion
neuropsicoldgica del nifio, es la creacién de un programa de correccion o formacién
de los eslabones funcionales débiles del nifio con el apoyo en los eslabones fuertes
(Pilayeva y Akhutina, 1997; Akhutina, 2001, en Quintanar, Lazaro y Solovieva, 2002).

De esta manera y a partir de los fundamentos tedricos y metodologicos es
como en esta escuela se propone llevar acciones que le permitan al evaluador
observar en primer lugar el proceso de ejecucion de la tarea, donde su papel es
sumamente dindmico ya que no se concreta a dar la instruccion y anotar si la
respuesta es correcta o no, haciendo finalmente la contabilidad de los errores para
dar un resultado final como se ha venido haciendo de acuerdo con el enfoque
cognitivo que es el que predomina actualmente. Observar el proceso de ejecucion
permite identificar los errores que comente el nifio en ese momento y ante esa tarea,
debe ademas conocer los mecanismos compensatorios que utiliza para resolver la
tarea que se le pide, el tipo de error y la frecuencia con la que se presenta, pero lo
mas importante desde este enfoque es la interaccion que el evaluador establece con
el nifio, interviniendo activamente cuando lo considera necesario para anotar la

respuesta del nifio en funcion de las ayudas que en ése momento se le proporcionen.

De esta manera el neuropsicologo estard dando conjuntamente dos pasos
esenciales, uno el de evaluar al nifio y dos el de tener las herramientas necesaria
para proponer la metddica correctiva mas pertinente para iniciar el proceso formal de

intervencion.
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La exploracién de la zona de desarrollo préximo propuesta por L.S. Vigotsky
(1996) significa la distancia entre el nivel real de desarrollo determinado por la
capacidad de resolver problemas y el nivel de desarrollo potencial por la resolucion
de un problema bajo la guia de un adulto o en colaboracion con otro comparfiero mas
capaz. La zona de desarrollo proximo nos informa sobre las potencialidades
generales del nifio a través de la ayuda del adulto (Santana, 1999), con lo cual como

se ha mencionado, se facilita el proceso de intervencion.

En este sentido Quintanar y Solovieva (2003) consideran a la evaluacion
neuropsicolégica como un proceso estructural-dinamico, “estructural” porque el
neuropsicologo estudia la causa del defecto y “dinamica” porque estudia la dinamica
de la accion y su efecto sistémico, ademas permite al neuropsicélogo cambiar o
crear nuevas condiciones con el objetivo de descubrir qué dificulta o qué facilita las

ejecuciones del nifio (Loredo, 2008).

Es conocida la existencia de una recuperacién espontanea de las funciones
deterioradas después de una agresion cerebral. La escuela soviética habia planteado
ya una metodologia de intervencidn neuropsicolégica encaminada a ayudar a que
esta recuperacion espontanea tenga lugar en condiciones 6ptimas logrando un grado
de restauracion superior. Benedet, en 1986, afirma que la meta de la evaluacién se
traslada de la deteccion, localizacion y caracterizacion de las lesiones cerebrales
hacia la determinacién y descripcidn de las funciones preservadas y de las funciones
deterioradas en vista a la planificacion de un programa de rehabilitacion. La
formacién en neurologia es indispensable para que el neuropsicélogo formule, con
criterios acordes con el método cientifico natural, sus hipétesis de trabajo e incluso

pueda prescribir programas de intervencion rehabilitadora (Etchepareborda, 1999).
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CAPITULO IIl. Desarrollo de la Investigacion.

6. Justificacion.
En la actualidad no existen estudios que analicen a profundidad y desde la

perspectiva histérico cultural las caracteristicas de desarrollo neuropsicoldgico, en
alumnos con Necesidades Educativas Especiales (NEE) asociadas a Discapacidad
Intelectual en etapa escolar, a partir de los factores psicofisiolégicos que permitan
conocer las caracteristicas neuropsicolégicas que subyacen a esta condicion y
proponer formas de evaluacion e intervencidon mas asertivas para estos nifios, en los

contextos escolares.

Es cierto que la discapacidad intelectual es una de las condiciones que ha
sido mas estudiada, tanto por la escuela behaviorista como por la escuela historico
cultural. Vigotsky junto con otros cientificos de la época, hicieron grandes
aportaciones, relacionadas con la defectologia, registradas en el tomo V, Obras
Escogidas, ademas de muchos de sus escritos a la defectologia, donde realiza
importantes e innovadores aportes en torno a la formacion de las funciones
psicolégicas en niflos ciegos, sordos 0 con retraso mental, sin embargo nuestra
investigacion pretende ser un aporte al conocimiento de las afectaciones que pueden
estar presentes en la Discapacidad Intelectual, realizando el analisis factorial desde
la perspectiva histérico cultural. Los métodos utilizados para efectuar un diagnéstico
adecuado y oportuno en la actualidad, dentro del sistema educativo nacional se
limitan a instrumentos estandarizados cuya aportacién generalmente se reduce a una
clasificacion o “etiqueta”. Dicha evaluacion le demanda varias sesiones al evaluador
y dificilmente permiten proponer programas de correccion que sean funcionales para
dar respuestas contundentes a esta poblacion, o bien a distintas apreciaciones que

no descansan en un sustento teoérico firme.

Se conoce mediante estadisticas de poblacion e informes de la OMS que
existe actualmente una alta incidencia, cerca del 87 por ciento de las personas que
presentan discapacidad intelectual la presentan en un grado superficial o leve, es

decir que su rendimiento en general se vera un poco mas lento que el promedio para
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asimilar nueva informacién y destrezas. Sin embargo, se pretende que con este
aporte los profesionales implicados, tengan mayores elementos tanto para evaluar
como para diseflar las estrategias y apoyos necesarios para los nifios con
discapacidad intelectual leve, y de este modo, ellos puedan acceder a gran parte de
los contenidos propuestos por la Secretaria de Educacion Puablica brindandoles un
proceso de ensefianza-aprendizaje con equidad y evitar la desercion y el fracaso

escolar.

Para Santana (1999), la tarea central de la investigaciébn neuropsicolégica,
consiste en la determinacidén cualitativa de las funciones alteradas, y se realiza
mediante el uso de un conjunto de pruebas que estan dirigidas a la busqueda del
factor o de los factores cerebrales que son responsables del sindrome
neuropsicolégico. De esta manera, consideramos pertinente llevar a cabo esta
investigacion en un contexto escolar, partiendo de la identificacién de los factores

alterados que se observen durante la ejecucion de las tareas.

7. Planteamiento del problema.

La discapacidad intelectual ha sido bastamente estudiada por diferentes areas de la
ciencia, de hecho es una de las discapacidades que se presentan mas comunmente
en las primeras etapas de la vida. La presencia de los nifios que tienen discapacidad
intelectual leve en las escuelas se ha vuelto mas comun, por tal motivo la OMS junto
con el Banco Mundial han realizado importantes recomendaciones internacionales
para la atencién de personas con alguna discapacidad, incluyendo a las personas

gue presentan Discapacidad Intelectual Leve.

Dichas recomendaciones han implicado que lleven a cabo diversas Reformas
a las leyes tanto a nivel federal como estatal en nuestro pais, contemplando de
manera precisa los derechos de estas personas para acceder a todos los servicios y
espacios pero sobre todo para que sean atendidas las necesidades que se derivan

de dicha condicion en los diversos ambitos de la vida social, familiar y escolar.
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Una de las grandes reformas que se han venido dando en nuestro pais en los
altimos afios es la que concierne a la reforma educativa, en la cual se contempla la
atencion a la diversidad en ambientes inclusivos, lo cual plantea nuevos retos para la
educacion en sus diferentes niveles y modalidades, ya que a menudo los nifios con
Necesidades Educativas Especiales asociadas a discapacidad de forma general y
particularmente a discapacidad intelectual han tenido que adaptarse a las
condiciones de la escuela, siendo ignoradas sus necesidades de aprendizaje. La
etapa escolar se considera una de las mas importantes y fecundas en cuanto a
desarrollo psicoldogico se refiere, por lo que requiere de toda la atencion de los
especialistas para mejorar el desempefio de todos los nifios que acuden a la escuela
y favorecer el maximo desarrollo de todas sus capacidades, especialmente de

aguellos que presentan alguna Necesidad Educativa Especial.

Los alumnos que presentan NEE asociadas a Discapacidad Intelectual Leve,
representan una poblacion numerosa dentro del Sistema Educativo Nacional, con
caracteristicas y necesidades especificas que pueden variar considerablemente de
un individuo a otro, por lo que resulta complicado evaluar sus habilidades e identificar
sus limitaciones a partir de los métodos de evaluacion vigentes dentro del sector
educativo, los cuales se apegan a los instrumentos propuestos por la escuela
cognitiva. Es evidente que esta poblacion requiere métodos especificos de
evaluacion que de manera implicita brinde elementos adecuados para la intervencion

asertiva.

La neuropsicologia desde su enfoque historico cultural provee de importantes
herramientas tedrico metodoldgicas para comprender la compleja relacion entre la

actividad humana y el cerebro como el sustrato material de la misma.

Recientes aportaciones de estudios neuropsicoldégicos en poblaciones
infantiles, buscan analizar en algunos casos y caracterizar en otros, aspectos
particulares de las distintas condiciones del desarrollo, desde el enfoque historico
cultural de Luria. Algunas tesis se han derivado de poblaciones en condiciones de

normalidad como en, Loredo (2008), quien realizd la Caracterizaciéon
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Neuropsicoldgicos de una Poblacion Infantil Urbana a través de la tipificacion de los
errores, en la cual no se encontraron pardmetros de ejecucion en la normalidad.
Algunos otros parten de condiciones patologicas como en Gomez (2008), donde se
hizo igualmente una Caracterizacion Neuropsicolégica en nifios con Déficit de
Atencion. Sin embargo, no se encontré en la literatura revisada un estudio que haga
un analisis neuropsicolégico desde este enfoque histérico cultural de los factores

alterados en la base de la Discapacidad Intelectual Leve.

Por ello con base en lo discutido anteriormente en esta investigacion el
problema que nos planteamos obedece a la necesidad de conocer si existen
diferencias significativas a nivel neuropsicolégico entre una poblacion de alumnos en
etapa escolar que presenta NEE asociadas a Discapacidad Intelectual y otra cuyo
desarrollo y rendimiento escolar son normales. Ademas de intentar identificar en qué
medida y qué tipo de error son los mas comunes en cada poblacion estudiada,

haciendo una comparacion intergrupal por edad y por sexo.

Por lo tanto, proponemos la siguiente hipétesis.

8. Hipotesis
Existen diferencias significativas en el estado funcional de los diferentes

factores neuropsicolégicos entre la poblacion escolar infantii con Necesidades
Educativas Especiales asociadas a discapacidad intelectual leve y la poblacion

escolar infantil con desarrollo normal.

8.1. Hipdtesis Nula
No existen diferencias significativas en el estado funcional de los diferentes

factores neuropsicolégicos entre la poblacién escolar infantii con discapacidad

intelectual leve y la poblacion escolar infantil con desarrollo normal.

Para probar esta hipétesis se plantean los siguientes objetivos.
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9. Objetivos.

9.1. Objetivo General.

Realizar un andlisis cualitativo y cuantitativo de los factores neuropsicolégicos
mayormente afectados en un grupo de alumnos con Necesidades Educativas

Especiales asociadas a Discapacidad intelectual leve.

9.2. Objetivos particulares.
a). Comparar el desempeiio de nifios normales y los nifios con discapacidad

intelectual leve, en la ejecucibn de las tareas del Protocolo de Evaluacion
Neuropsicoldgica Infantil Breve, y establecer los errores tipicos de nifios y nifias que

presentan una discapacidad intelectual leve.

b). Describir cualitativamente el tipo de error que se presenta con mas frecuencia en
las ejecuciones de las tareas tanto en el grupo experimental como en el grupo control

y que ayudarian en el futuro en la realizacion de propuestas de intervencion.

10. Materiales y Métodos.

10.1 Desarrollo de la investigacion.

Esta investigacion se perfila como un estudio descriptivo en el cual se pretende
detallar las caracteristicas neuropsicolégicas que son comunes al desarrollo de un
grupo de nifios con discapacidad intelectual leve que se encuentran inscritos en la
etapa escolar, en escuelas de educacion publica urbanas y suburbanas, en la ciudad
de lzucar de Matamoros, Puebla, que ademas reciben apoyo de los servicios de
USAER (Unidad de Servicio de Apoyo a la Educacion Regular) de la Secretaria de

Educaciéon Publica.
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Asimismo se perfila como un disefio de investigacion no experimental, ya que
en nuestra investigacion no se presentara alguna variable independiente (programa o

estimulo determinado el cual provoque o cause un efecto).

Esta investigacion es un estudio transversal ya que se pretende obtener datos
en un tiempo Unico, a partir del andlisis y la descripcion de los resultados obtenidos
en la aplicacion del instrumento utilizado para evaluar a la poblacion tanto del grupo

experimental como del grupo control.

11. Participantes.

En este estudio participaron 30 nifios y nifias diagnosticados por algun servicio
de psicologia con Discapacidad Intelectual Leve y que se encuentran inscritos en
diferentes escuelas primarias regulares de educacion publica pertenecientes a zonas
urbanas y suburbanas de la regién de lzacar de Matamoros, Puebla. Es importante
sefalar que todas las escuelas a las que asisten estos nifios son atendidas por los
servicios de USAER (Unidad de servicios de Apoyo a la Educacion Regular),

perteneciente a educacién especial de la Secretaria de Educacion Publica.

El grupo experimental se divide en dos grupos, por género y por edad de la

siguiente manera.

GENERO EDAD DE 6-9 ANOS EDAD DE 10-13 ANOS

NINAS 4 10 14
NINOS 5 11 16
TOTAL 9 21 30

Tabla 1. llustra cdmo se compone la muestra del grupo experimental por género y edad.

Para realizar un estudio comparativo, se evalu6é a un grupo integrado por 30
nifos cuyas condiciones de aprendizaje eran las esperadas para su edad y grado
escolar. Esta poblacion asiste a las mismas escuelas y se encuentran cursando

grados similares que los nifios de la poblacion del grupo experimental.



El grupo control se divide también en dos grupos, por género y por edad.

GENERO EDAD DE 6-9 ANOS EDAD DE 10-13 ANOS

NINAS 4 14 18
NINOS 7 5 12
TOTAL 11 19 30

Tabla 2. llustra como se compone la muestra del grupo control por género y edad.

12. Tipos de variables

a). Variables independientes: Nifios sanos y con Necesidades Educativas

Especiales asociadas a Discapacidad Intelectual Leve.

b). Variables dependientes: Las tareas de la prueba Neuropsicolégica Infantil

Breve.

13. Anédlisis estadistico:

Para encontrar las diferencias significativas entre los tipos de errores de la prueba

breve infantil, entre el grupo control y el experimental, se utiliz6 una prueba no

paramétrica para K muestras independientes (Kruskal Wallis).

Para encontrar las diferencias significativas entre los tipos de errores de la
prueba Breve Infantil, entre género y edad en el grupo control y el experimental, se

utilizara una prueba no paramétrica para K muestras independientes (Kruskal Wallis),

con una prueba post-hoc de U de Mann-Whitney.
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13.1 Graficas de Frecuencia.

Para discriminar entre el Error Tipo 1 y Error Tipo 2, asi como el Error Tipo 3y la

Ejecucion correcta, en las Gréficas de Frecuencia se utilizara como guia la barra

vertical al final de nombre de la variable.

14. Criterios de inclusion y de no inclusion

Participantes

Grupo Experimental

Grupo Control

Criterios de

inclusién

*Haber sido diagnosticado
previamente por alguan
servicio de psicologia

(perteneciente al equipo de
apoyo de USAER, servicios
particulares de psicologia y/o
pertenecientes a  algun
servicio de psicologia de
hospitales publicos o]
privados) con discapacidad
intelectual leve/superficial.

*Encontrarse  inscrito  en
alguno de los grados de la
etapa escolar comprendida
de primero a sexto grado de
nivel primaria del sistema de

educacién publica.

*Encontrarse inscrito en alguno
de los grados de la etapa escolar.
*Pertenecer a las escuelas
USAER y que

participan en la investigacion con

atendidas por

el grupo experimental, lo cual
implica que pertenezcan a las
escolares

mismas zonas

(urbanas y suburbanas).

*Contar con un record escolar
adecuado para su edad y grado
escolar, manteniendo un

promedio de calificaciones de 8.

*No haber recursado ningun ciclo

escolar.

*Entrar en el rango de edades
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*Entrar en el rango de
edades de entre los 6 y los
13 afos.

*Pertenecer a  escuelas

urbanas o sub-urbanas.

entre los 6 y los 13 afos.
*No presentar algun trastorno de

lenguaje o psiquiatrico.

Criterios de

no inclusién

*No presentar diagndstico

psiquiatrico.

*No tener un diagndstico | *No encontrarse inscrito en
previo de discapacidad | alguno de los grados de la

intelectual leve.

No estar inscrito en ninguno
de los grados de la etapa
escolar comprendida de
primero a sexto grado del
sistema de educacion

publica.

*No entrar en el rango de
edades de entre los 6 y los

13 afos.

*No pertenecer a una escuela

urbana o sub-urbana.

escuela primaria.

*Pertenecer escuelas distintas en
relacion a la zona (urbana o
suburbana) a las cuales se
encuentran inscritos los alumnos

del grupo experimental.

*No contar con un record escolar
adecuado para su edad y grado
escolar, manteniendo un

promedio de calificaciones de 8.

*Haber

escolar.

recursado algun ciclo

*No entrar en el rango de edades
entre los 6 y los 13 afos.
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*Presentar algun trastorno de

lenguaje o psiquiatrico.

Tabla 3. Muestra los criterios de Inclusion y de no inclusidn, tanto para el grupo experimental como
para el grupo control.

15. Procedimiento.

Para realizar la investigacion se aplico tanto al grupo experimental como al grupo
control el protocolo de Evaluacion Neuropsicolégica Infantil dirigida a nifios de 6 a 12
afos, la cual se sustenta en las metddicas elaboradas desde la teoria historico
cultural. Las tareas que se incluyen fueron modificadas a partir de estudios previos,
considerando las caracteristicas de la poblacion infantii mexicana (Quintanar y
Solovieva, 2003; Quintanar y Cols., 2008). Para la observacion de las ejecuciones se
tomaron como referente de error las categorias utilizadas a su vez en la Evaluacion
neuropsicolégica Puebla-Sevilla, a las cuales se agregé la categoria de ejecucion
correcta, con lo cual no solamente podremos conocer las dificultades de los alumnos
sino también aquellos factores cuyo desarrollo es adecuado, dichas categorias
pretenden Unicamente guiar el andlisis, no establecer un criterio diagndstico

especifico.

Se realizé también en el caso de los alumnos del grupo experimental una
entrevista a los padres, con la finalidad de obtener mayor informacion acerca de
algunos antecedentes generales respecto al desarrollo, el desempefio escolar y
datos meédicos previos. Esto Unicamente para conocer un poco mas acerca de cada
uno de los casos, pero estos datos no se incluiran en los resultados de la

investigacion.

El Protocolo de Evaluacion Neuropsicologica Infantii Breve (Quintanar y

Solovieva, 2003), comprende tareas dirigidas a la evaluacién de diferentes factores
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neuropsicolégicos, a partir del proceso de ejecucion que muestra el nifio ante

diferentes tareas. Los factores evaluados son los siguientes:

1. Analizador cinestésico y memoria tactil, donde se valora basicamente la
reproduccion de posiciones de los dedos en la mano contraria, reconocimiento
de objetos, reproduccion de posiciones (aparato fono-articulatorio) y repeticion
de silabas y sonidos.

2. Organizacion cinética de los movimientos: coordinacion reciproca de las
manos, intercambiar posiciones de los dedos, copiar y continuar la secuencia.

3. Retencién audio-verbal y visual: repeticién y evocacion de dos series de tres
palabras cada una, voluntaria, involuntaria y con interferencia heterogénea;
copiar letras con la mano derecha y su reproducciéon con la mano izquierda,
copiar figuras con la mano izquierda y reproducirlas con la mano derecha.

4. Sintesis espaciales simultdneas: copiar un dibujo, mostrar el cuadro
correspondiente, de acuerdo con la oracién, copiar letras y nimeros.

5. Regulacién y control: ejecucion de acciones de acuerdo con una instruccion
dada.

6. Imagenes objetales: dibujo de objetos (se deben plasmar las caracteristicas
esenciales), correspondencia entre palabra y objeto, denominacion de objetos
presentes.

7. Oido fonemético: repeticibn de pares de palabras, repeticion de silabas,

identificacion de fonemas.

15.1. Categorias para los tipos de error.

De la tabla 3 a la 10 se exponen los tipos de errores que se retomaron en el analisis
de las ejecuciones, los cuales se retomaron del Protocolo de Evaluacion
Neuropsicoldgica Infantii  Puebla-Sevilla. Con esto se pretende orientar la

interpretacion de los datos para realizar el andlisis cualitativo. Para lo cual se
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conformaron 4 categorias que van de méaxima dificultad o imposibilidad en la

ejecucion en el caso de la categoria 1, a minima dificultad o ejecucién correcta en la

categoria 4. En negritas se anexan errores que fueron constantes en la poblacion

evaluada.

Tabla 4. Tipos de error para el factor Analizador Cinestésico y Memoria Tactil.

Factor

Error

Analizador Cinestésico
y memoria Tactil.

1). Imposibilidad o torpeza general,
lenguaje incomprensible
(sustituciones multiples, cercanas y
lejanas por su produccion).

2). Dificultades moderadas (dm).
Perseveraciones, inversiones en el
orden de repeticion.

3).Imprecision.

Busqueda activa de las posiciones
de los dedos o de los musculos
fono-articulatorios (punto y modo de
articulacion).

4).Ejecucion correcta.

Tabla 5.Tipos de error para el factor de organizacién cinética de los movimientos.

Factor

Error

Organizacion cinética
de los movimientos.

1).Imposibilidad. Presencia de
inercia patolégica, bloqueo de las
ejecuciones y pérdida de la
secuencia.

Perseveraciones.

2).En sus ejecuciones se observa la
repeticion de un mismo elemento en
lugar de alternar los dos elementos.
Micrografia o macrografia.

3). Lentificacion. En la mayoria de
Sus respuestas se observan pausas,
latencias e interrupciones.
4).Ejecucion correcta
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Tabla 6. Tipos de error para el factor de memoria audio-verbal y visual.

Factor

Error

1.-Memoria Audio-verbal

1). Imposibilidad para reproducir los
elementos de la serie de palabras o de
la oracion.

2.) Reduccion del volumen de
reproduccion de elementos verbales.
Dificultades para la retencion de series
de palabras y oraciones de tres 0 mas
elementos.

Inversion del orden al recuperar
informacion.

Reproduccion en espejo
Micrografia-macrografia.

3) Inestabilidad de las huellas
mnésicas en condiciones de
interferencia heterogénea. Dificultades
para evocar las series de palabras
completas.

Sustituciones fonolégicas o
semanticas.

4) Ejecucion correcta.

Tabla 7. Tipos de error para el factor de Memoria Audio-verbal y Visual.

Factor

Error

1.-memoria visual

1). Imposibilidad para reproducir las
figuras. Presencia de figuras
irreconocibles.

2). Reduccion del volumen de
reproduccion de los elementos
graficos. Ausencia de detalles
significativos en las figuras y pobreza
en su produccion.

Inversion en el orden de
recuperacion de la informacion.

3). Inestabilidad de las huellas visuales
en condiciones de interferencia
homogénea. Dificultades para evocar
las series de figuras e imprecision en
su reproduccion.
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4).Ejecucion correcta.

Tabla 8. Tipos de error para el factor de Sintesis Espaciales Simultaneas.

Factor

Error

Sintesis espaciales simultaneas.

1). Imposibilidad para reproducir la
forma del objeto y sus elementos.
Desproporcion de las figuras y
dismetria. Ausencia de distribucion
espacial en la hoja y dibujos
irreconocibles.

2). Presencia de elementos de la
figura sin su integracién en la figura
general. Presencia de inversiones
horizontales y verticales en todas las
tareas, “ejecuciones en espejo” en las
tareas graficas.

Dificultades para identificar
graficamente una imagen a través
de lainstruccion verbal.

Falta de detalles.

3). Presencia de los detalles
significativos del objeto pero mal
ubicados en la hoja y respecto a otros
elementos del dibujo. Problemas de
discriminar la orientacién de figuras,
letras y niUmeros.

Macrografia, micrografia.

4). Ejecucioén correcta.

Tabla 9. Tipos de error para el factor de Regulacion y Control.

Factor

Error

Regulacion y control

1). Imposibilidad.
2). Impulsividad en la mayoria de sus
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respuestas. Inicia sus respuestas antes de
que concluya la instruccién y el nUmero de
golpes no corresponde con la instruccion.

3). Ejecuta correctamente ante la palabra
blanco y rojo pero no ante la palabra azul.
Latencias.

Anticipacién

4).Ejecucion correcta.

Tabla 10. Tipos de error para el factor de Imagenes Objetales

Factor

Error

Imagenes objetales

1). Imposibilidad para reproducir la forma
del objeto y sus elementos. Desproporcion
de las figuras y dismetria. Ausencia de
distribucion espacial en la hoja y dibujos
irreconocibles.

2) Presencia de elementos de la figura sin
su integracion en la figura general.
Presencia de inversiones horizontales y
verticales en todas las tareas, “ejecuciones
en espejo” en las tareas graficas.

3). Presencia de los detalles significativos
del objeto pero mal ubicados en la hoja 'y
respecto a otros elementos del dibujo.

4). Ejecucion correcta.

Tabla 11. Tipos de error para el factor de Oido Fonematico.

Factor

Error

Oido fonemaético.

1). imposibilidad. Presencia de lenguaje
incomprensible, con sustituciones multiples
opuestas o lejanas fonematicamente.
Produccion verbal abundante (ensalada de
sonidos) con buena entonacién, pero sin
exactitud fonologica.

Fatiga, negacion.

2).dificultades graves, imposibilidad para
discriminar fonemas por oposicién
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fonematica. Presencia de lenguaje poco
comprensible, con sustituciones opuestas o
lejanas foneméaticamente

3). Dificultades para la diferenciacion de
fonemas por oposicion fonematica (sonoro-
sordo; suave-duro; largo-corto). Presencia
de sustituciones de un sonido por otro,
opuesto fonematicamente, en todas las
formas del lenguaje oral).

Anticipacion

Perseveraciones.

4) Ejecucion correcta.

16. Cbdigos para los tipos de errores

Los errores en el protocolo Puebla Sevilla se maneja como errores A-B-C. Para la
prueba estadistica se modificaron de la siguiente manera: A= Error tipo 3 (Leves),
B= Error tipo 2 (Severos) y C= Error tipo 1 (imposibilidad para realizar la tarea).

CAPITULO IV. Resultados.

17. Resultados de la prueba estadistica.

En todas las tareas los errores del grupo experimental fueron mayores que en el
grupo control. La Tabla 12. Muestra los resultados de la prueba Kruskal-Wallis. Se
muestran Unicamente las tareas en donde se encontraron diferencias significativas

con base en el tipo de error.

Analizador Cinestésico y Memoria Tactil Chi-
cuadrado | Significancia

Juntar anular y pulgar (mano derecha) 4.264 .039
Levantar indice y medio mano izquierda 5.662 017
Repetir la posicién 1 22.264 .000
Repetir la posicion 2 8.078 .004
Reconocimiento de objeto 1 6.331 012
Reconocimiento de objeto 2 14.119 .000
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Reproduccion de posiciones del aparato fonoarticulador 1 5.181 .023
Reproduccion de posiciones del aparato fonoarticulador 4 6.329 .012
Reproduccion de posiciones del aparato fonoarticulador 5 12.803 .000
Repeticion de silabas y sonidos 1 35.126 .000
Repeticion de silabas y sonidos 2 21.118 .000
Organizacion Cinética de los Movimientos

Mano izq. extendida - mano der. cerrada (cambiar la 32.319 .000
posicion)

Copiar y continuar una secuencia 16.419 .000
Memoria Audio verbal y Visual

Involuntaria. Repeticién (foco-duna piel) 10.024 .002
Involuntaria. Evocacion 18.233 .000
Involuntaria. Repeticién (bruma-gasa-luz) 11.336 .001
Involuntaria. Evocacion. 25.423 .000
Voluntaria. Repeticion (foco-duna-piel) 6.327 .012
Voluntaria. Evocacion. 25.088 .000
Voluntaria. Repeticion (bruma-gasa-luz) 6.329 .012
Voluntaria Evocacion. 34.715 .000
Reproducir letras con la mano izquierda 17.192 .000
Copiar figuras con la mano izquierda 5.181 .023
Reproducir figuras con la mano derecha 15.289 .000
Evocacion (foco-duna-piel) 23.272 .000
Bruma-Gasa-Luz 35.737 .000
Sintesis Espaciales Simultaneas

Copiar dibujo de una casa 37.172 .000
Mostrar el cuadro correspondiente. 10.493 .001
Copiar letras y numeros "9" 4.078 .043
Regulacién y control.

La montafa esta cubierta con nieve blanca 22.141 .000
El nifio juega con la pelota roja 14.147 .000
Por la mafana el cielo es azul 22.638 .000
La nifia tiene moio rojo 11.344 .001
En el florero hay rosas blancas y rojas 9.711 .002
Imagenes Objetales.

Dibujo de un nifio 8.173 .004
Dibujo de una nifa 8.173 .004
Denominacion de objetos presentes (silla) 4.074 .044
Oido Fonemitico.

Repeticion de palabras. (dia — tia) 17.544 .000
Repeticion de palabras. (mono — mofio) 12.741 .000
Repeticion de palabras. (pera — perro) 12.741 .000
Repeticion de palabras. (boca — poca) 12.844 .000
Repeticion de palabras. (pero-perro) 14.177 .000
Repeticion de silabas (ba — pa — ba) 15.532 .000
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Repeticion de silabas (di — ti — di) 18.987 .000
Repeticion de silabas (ne - fie — ne) 16.637 .000
Repeticion de silabas (fo — vo — fo) 27.971 .000
Identificacion de fonemas (p-b) 18.875 .000
Identificacion de fonemas (d-t) 22.035 .000
Identificacion de fonemas (f-v) 20.985 .000
Identificacion de fonemas (g-k) 18.209 .000

Tabla 12. Muestra los resultados del analisis de varianza de la prueba Kruskal-Wallis. Se incluyen
Unicamente las tareas en donde se encontraron diferencias significativas entre el grupo experimental y
el grupo control.

En las siguientes secciones se describirdn los resultados para cada uno de los
factores que fueron estadisticamente significativos a nivel significancia p<.05,

utilizando la Prueba Kruskal-Wallis.

18. Anélisis general de los resultados, de forma intergrupal para cada tarea de
los diferentes factores que se incluyen en la prueba.

18.1. Analizador cinestésico y memoria tactil.

Figura 1. Se encontraron diferencias importantes en 10 de las 13 instrucciones que
conforman las 4 tareas de este factor, de manera especifica, en la instruccién
‘levantar indice (2) y medio (3) (mano izquierda)” los errores fueron
significativamente mayores en el grupo experimental que en el grupo control
(H(1)=4.27, p<.05). Lo mismo se encontré para las restantes instrucciones. Los
rangos promedio se muestran para este factor en la Figura 1. Los marcados con
asterisco mostraron diferencias significativas (p<.05). Para todos ellos el grado de
libertad fue de 1 y los valores de los estadisticos H (dada por la xz Chi cuadrada),
como se muestra en la tabla 5. Solo se muestran las tareas con diferencias

significativas entre ambos grupos de estudio.
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Figura 1. Muestra los rangos promedio del Factor Analizador Cinestésico y Memoria T4ctil. Los
asteriscos indican las tareas en donde se encontraron diferencias significativas entre los grupos.

18.2. Organizacion cinética de los movimientos.

Figura 2. En el factor de organizacion cinética de los movimientos se encontraron
diferencias significativas entre el grupo experimental y el grupo control, en dos de las
4 tareas que conforman la evaluacion de este factor, de manera especifica, en la
instruccion “Mano izg. extendida - mano derecha cerrada (cambiar la posicion)”
(H(1)=32.319, p<.05), y en “Copiar y continuar una secuencia” (H(1)= 16.419, p<.05),
los errores fueron significativamente mayores en el grupo experimental que en el
grupo control. Los marcados con asterisco mostraron diferencias significativas p<.05.

Para todos ellos el grado de libertad fue de 1 y los valores de los estadisticos H
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(dada por la x> Chi cuadrada), como se muestra en la Tabla 5. Solo se muestran los

datos significativos.

Organizacion Cinética de los Movimientos

I Grupo experimental
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Figura 2. Muestra los rangos promedio del Factor de Organizacidn Cinética de los Movimientos. Los
asteriscos indican las tareas en donde se encontraron diferencias significativas entre los grupos.

18.3. Memoria audio-verbal y visual.

Figura 3. En el factor de memoria audio-verbal y visual se encontraron
diferencias significativas entre el grupo experimental y el grupo control en casi todas
las tareas que incluye el factor, con excepcion de copiar letras con la mano derecha,
donde la diferencia en la ejecucidon no es significativa, en todas las demas los errores
fueron significativamente mayores en el grupo experimental que en el grupo control.

Los marcados con asterisco mostraron diferencias significativas (p<.05). Para todos
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ellos el grado de libertad fue de 1y los valores de los estadisticos H (dada por la y?
Chi cuadrada), se muestra en la tabla 5. En dicha tabla solo se muestran los datos

significativos.
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Figura 3. Muestra los rangos promedio del Factor de Memoria Audio-verbal y Visual. Los asteriscos
indican las tareas en donde se encontraron diferencias significativas entre los grupos.

18.4. Sintesis espaciales simultaneas.

Figura 4. En el factor de sintesis espaciales simultaneas, se encontraron

diferencias significativas entre el grupo experimental y el grupo control en 3 de las 14
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tareas evaluadas en este factor, donde los errores fueron significativamente
mayores en el grupo experimental que en el grupo control especificamente en las
instrucciones siguientes: “copiar el dibujo de una casa” (H(1)=37.172, p<.05), asi
como en “Mostrar el cuadro correspondiente” (H(1)= 10.493, p<.05) y en “Copiar

letras y numeros (9)” (H(1)= 4.078, p<.05), como se muestra en la Fig. 4
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Figura 4. Muestra los rangos promedio del Factor de Sintesis Espaciales Simultaneas. Los asteriscos
indican las tareas en donde se encontraron diferencias significativas entre los grupos.
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18.5. Regulacion y control.

Figura 5. Para el factor de regulacion y control, los errores significativamente
mayores se encontraron en el grupo experimental en todas las tareas evaluadas. Los
marcados con asterisco mostraron diferencias significativas p<.05. Para todos ellos el
grado de libertad fue de 1 y los valores de los estadisticos H (dada por la x* Chi
cuadrada), como se muestra en la tabla 5. Solo se muestran los datos significativos.

La figura 5 ilustra estas diferencias.
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Figura 5. Muestra los rangos promedio del Factor de Regulacion y Control. Los asteriscos indican las
tareas en donde se encontraron diferencias significativas entre los grupos.
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18.6. Imagenes Objetales.

Figura 6. En la evaluacion de las imagenes objetales, se encontraron
diferencias significativas entre el grupo experimental y el grupo control en 3 de las 14
tareas evaluadas, donde los errores fueron significativamente mayores en el grupo
experimental que en el grupo control especificamente en las instrucciones siguientes:
“Dibujo de un nifio” (H(1)= 8.173, p<.05) “Dibujo de una nifia” (H(1)= 8.173, p<.05),
asi como en “Denominacién de objetos presentes (silla)” (H(1)= 4.074, p<.05), como
se muestra en la Fig. 6.
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Figura 6. Muestra los rangos promedio del Factor de Imagenes Objetales. Los asteriscos indican las
tareas en donde se encontraron diferencias significativas entre los grupos.
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18.7. Oido fonemaético.

Figura 7. En este ultimo factor evaluado de Oido Fonemético, se encontraron
diferencias significativas en todas las tareas entre el grupo experimental y el grupo
control, donde, como se muestra en la Figura 7, los errores fueron significativamente
mayores en el grupo experimental que en el grupo control. Los marcados con
asterisco mostraron diferencias significativas p<.05. Para todos ellos el grado de
libertad fue de 1 y los valores de los estadisticos H (dada por la y? Chi cudrada),

como se muestra en la tabla 5. Solo se muestran los datos significativos.
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Figura 7. Muestra los rangos promedio del Factor de Oido Fonematico. Los asteriscos indican las
tareas en donde se encontraron diferencias significativas entre los grupos.
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19. Anélisis de los datos obtenidos a partir de los tipos de error y ejecuciones
correctas que se observaron tanto en el grupo experimental como en el grupo
control.

19.1. Analizador Cinestésico y Memoria Tactil.

Figuras 8 y 9. Muestran las diferencias en las ejecuciones entre el grupo
experimental y el grupo control para las diferentes tareas del Analizador cinestésico y
memoria tactil. Se observa con claridad que el grupo control obtiene un mayor
porcentaje de ejecuciones correctas en casi todas las tareas de este analizador,
mientras que en el grupo experimental las mejores ejecuciones se presentan en las
tareas de llevar a cabo diferentes posiciones del aparato fono-articulador (mostrar
dientes, sacar la lengua, tocar los labios y silbar), sin embargo se observan errores
de tipo 2, en la repeticion de silabas y sonidos, dichos errores estan relacionados
con perseveraciones e inversiones en el orden de repeticion. También se identifican
dificultades en el grupo experimental para realizar la reproduccion de posiciones de
los dedos en la mano contraria, resultando imposible su ejecucion en
aproximadamente un 37% de los nifios evaluados, sin embargo arriba del 50% de
ellos hacen la ejecuciéon de manera correcta. Al pedirles que recuerden la posicién 1
cerca del 50% muestra imposibilidad para realizarlo, pero al pedirles que repitan la

posicion 2, arriba del 50% de los nifios logran realizarlo correctamente.
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Fig. 8. Analizador Cinestésico y Memoria Fig. 9. Analizador Cinestésico y Memoria
TActil. Grupo Experimental. Tactil. Grupo Control.

19.2. Factor de Organizacién Cinética de los Movimientos.

Figuras 10 y 11. En estas graficas se muestran las diferencias significativas
encontradas entre el grupo experimental y en el grupo control para las tareas del
factor de organizacion cinética de los movimientos. Para la tarea de coordinacion
reciproca de las manos vemos que un alto porcentaje de los nifios del grupo
experimental cometen errores del tipo 2 en la primera instruccién, que para este
factor se traducen en perseveraciones en los movimientos, se observa la repeticion
de un mismo elemento en lugar de alternar los dos elementos. En contraste con el
tipo de errores encontrados en el grupo control para la misma tarea donde
predominan los errores de tipo 3 que hacen referencia a una lentificacion en la
respuesta y pausas, asi como latencias e interrupciones en la secuencia, esto en un
porcentaje aproximado del 37%.
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En la tarea especifica de copiar y continuar una secuencia se observé que
arriba del 60% de los alumnos del grupo experimental no logran realizar con éxito
esta tarea mostrando imposibilidad durante las ejecuciones. Las tareas concretas de
intercambiar posiciones de los dedos fueron realizadas de forma correcta por
aproximadamente el 80% de los casos del grupo experimental. En el grupo control

se observaron ejecuciones correctas en porcentajes por arriba del 70% en todas las

tareas.
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Fig. 10. Ejecuciones del Factor de Fig. 11. Ejecuciones del Factor de

Organizacion Cinética de los Movimientos.
Grupo Experimental.
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19.3. Factor de Memoria Audio-verbal y Visual.

Figuras 12 y 13. Representan las ejecuciones mas significativas tanto del grupo
experimental como del grupo control para el factor de memoria audio-verbal y visual.
Las tareas se dividen en 3 grupos. En primer lugar vemos que en el grupo
experimental, en la tarea de memoria audio-verbal involuntaria, los nifios logran
realizar la tarea de repeticion con éxito en alrededor de un 60% de sus ejecuciones,
mientras que en la evocacion a casi un 40% le es imposible recordar las series de
palabras. En la memoria audio-verbal voluntaria, mejora considerablemente el
porcentaje de nifios que lo hacen correctamente respecto a la anterior ya que en
ambas series de palabras un 80% lo hace en forma correcta. Para la tarea de
evocacion de las mismas series sin embargo, comenten errores de tipo 2 y 3 casi en
el mismo porcentaje (cerca del 40%), los errores se relacionan con la inestabilidad de
las huellas mnésicas, dificultades para evocar las series de palabras completas,
sustituciones fonoldgicas o semanticas, reduccion del volumen de reproduccion de
elementos verbales, asi como dificultades para la retencion de series de palabras y
oraciones de tres 0 mas elementos e inversion del orden al recuperar informacion. En
la evocacion de la segunda serie de palabras, el mayor porcentaje de errores son
solo del tipo 2, relacionados con la reduccion del volumen de reproduccion de
elementos verbales, dificultades para la retencion de series de palabras e inversion
del orden al recuperar informacion. En la tarea de recuperar letras con la mano
derecha e izquierda se observa que arriba del 80% de los nifios realiza ejecuciones
correctas, mientras que en la reproduccion con la mano izquierda se observa una
mayor cantidad de errores de tipo 2 como reduccién del volumen de reproduccion de
los elementos gréficos, ausencia de detalles significativos en las figuras y pobreza en
su produccion asi como inversion en el orden de recuperacion de la informacion y en
la reproduccion con la mano derecha vemos que cerca del 60% comete errores tipo
1, que de acuerdo a los tipos de errores que se definieron para esta investigacion se
relacionan con la imposibilidad para realizar la ejecucién. Finalmente, en la tarea de
memoria audio-verbal con interferencia heterogénea, un alto porcentaje ubicado

arriba del 60% muestra imposibilidad para realizar la ejecucion.
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Con respecto al grupo control, se observan ejecuciones correctas en tareas de
repeticion de ambas series de palabras, tanto para la memoria audio-verbal
involuntaria como para la voluntaria en el 100% de los casos, sin embargo en la
evocacion de ambas series de palabras en la memoria involuntaria se observan
principalmente errores de tipo 3, relacionados con inestabilidad de las huellas
mnésicas en dificultades para evocar las series de palabras completas y
sustituciones fonologicas o semanticas. En la evocacion de la primera serie de
palabras en memoria voluntaria aumenta de forma significativa a casi un 100% la
ejecucion correcta, mientras que para la segunda serie disminuyen ligeramente
errores de tipo 3 y aumenta el porcentaje de ejecuciones correctas. Por otra parte, es
posible observar que en las tareas de copia de letras y figuras el 100% de los nifios
del grupo control lo realiza correctamente, mientras que para la reproduccién
disminuye un poco el porcentaje de ejecuciones correctas, principalmente cuando se

realiza con la mano derecha.

Por ultimo, en la tarea de evocacion con interferencia heterogénea, en el
grupo control se observa un mayor porcentaje de ejecuciones correctas en la
segunda serie de palabras aproximadamente el 60%, mientras que en la primera

serie es de casi el 40%.
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Fig. 12. Ejecuciones del Factor de Fig. 13. Ejecuciones del Factor de
Memoria Audio-verbal y Visual. Memoria Audio-verbal y Visual.
Grupo Experimental. Grupo Control.

19.4. Factor de Andlisis y Sintesis Espaciales Simultaneas.

Figuras 14 y 15. Muestran los resultados de las diferencias en las ejecuciones entre
el grupo experimental y el grupo control para el factor de andlisis y sintesis
espaciales simultaneas. Se observa claramente en las graficas que en ambos grupos

las ejecuciones en las tareas copiado de letras y nimeros fue realizada de forma
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correcta en casi el 100% de los casos, sin embargo, en el grupo experimental se
observé aproximadamente un 60% de errores tipo 2, los cuales implican, en la
realizacion de la copia de una casa presencia de elementos de la figura sin su
integracion general y falta de detalles. En este grupo también se observo en la tarea
de sefalar el cuadro correspondiente un promedio del 30% cometieron errores de
tipo 3 relacionados con la presencia de detalles significativos del objeto pero mal
ubicados en la hoja y respecto a otros elementos del dibujo, problemas de ubicacion
de los elementos en el espacio grafico, macrografia, micrografia. En la tarea de
mostrar el cuadro correspondiente, arriba del 50% sefialaron el cuadro correcto,

ademas de encontrarse errores de tipo 1, en un porcentaje de alrededor del 30%

relacionados con la imposibilidad para realizar la tara en el grupo experimental.
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19.5. Factor de Regulacion y Control.

Figuras 16 y 17. Expresan las diferencias encontradas en las ejecuciones realizadas
por el grupo experimental y el grupo control en las tareas del factor de regulacion y
control. En estas graficas es posible observar claramente las diferencias existentes
en las ejecuciones realizadas por ambos grupos, mientras que en el grupo control la
mayoria de sus ejecuciones son correctas, en el grupo experimental se observa en
las dos primeras tareas un alto porcentaje de errores tipo 3, relacionados con
latencias para responder y anticipacion. En la tercera tarea se observan errores de
tipo 1 asociado con imposibilidad para realizar la ejecucion de forma correcta y de
tipo 3 relacionado con latencias y anticipacion, al igual que el porcentaje de
ejecuciones correctas, ubicado en aproximadamente un 33. 3% para cada tipo de
error. Finalmente, en las dos Ultimas tareas el porcentaje de ejecuciones correctas

aumenta considerablemente pero también se presentan errores de tipo 1y 3.
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Fig. 16. Ejecuciones del Factor de Fig. 17. Ejecuciones del Factor de
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19.6. Evaluacion de las Imagenes Objetales.

Figuras 18 y 19. Muestran los resultados de las ejecuciones realizadas por los

sujetos del grupo experimental y el grupo control en la evaluacion de las imagenes

objetales. En el grupo experimental se observan errores en todas las tareas de tipo 1,

asociados con imposibilidad para realizar la tarea, aunque en un minimo porcentaje,

con excepcion de los errores identificados en la instruccion 1y 2 (dibujo de un nifio y

dibujo de una nifia) donde el porcentaje de errores es mayor que en las otras (35 %)

y el tipo de error es el mismo que el encontrado en el grupo control para las mismas

tareas (tipo 3) relacionados con la presencia de detalles significativos del objeto pero

mal ubicados en la hoja y respecto a otros elementos del dibujo ademéas de

problemas de ubicacion de los elementos en el espacio grafico. En el resto de las

tareas, el grupo control muestra un 100% de ejecuciones correctas.
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19.7. Factor de Oido Fonematico.

Figuras 20 y 21. Expresan los resultados obtenidos en las ejecuciones de los nifios
para las tareas que conforman la evaluacion del factor de oido fonematico entre las
gue se encuentra en primero lugar la repeticion de palabras, donde se observo que
en el grupo experimental los nifios realizan en mayor porcentaje ejecuciones
correctas (aproximadamente en un 60%), sin embargo el resto de los nifios comete
errores del tipo 3, asociados con dificultades para la diferenciacion de fonemas por
oposicion fonematica (sonoro-sordo; suave-duro; largo-corto), presencia de
sustituciones de un sonido por otro, opuesto fonematicamente, mientras que en el
grupo control las ejecuciones fueron correctas casi en un 100% en todos los casos.
Siguiendo con la tarea de Repeticion de silabas, vuelven a observarse en mayor
porcentaje errores de tipo 3 en todas las tareas realizadas por el grupo experimental,
en tanto que en el grupo control las ejecuciones son correctas en un porcentaje
mayor al 80%. Finalmente, para el Ultimo grupo de instrucciones que corresponde a
las tareas de identificacion de fonemas por oposicion (sordo-sonora), en el grupo
experimental se observo imposibilidad para su realizacion en un porcentaje promedio
aproximado del 40% de las ejecuciones, y en el resto de los casos predominan
errores de tipo 3, donde si bien se asocian con dificultades para la diferenciacion de
fonemas, presencia de sustituciones de un sonido por otro, también se incluyen
errores por anticipacion y perseveraciones. En el grupo control un alto porcentaje
logra hacer la identificacion correcta de los fonemas pero también encontramos

errores que se asocian al tipo 3 principalmente.
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Fig. 20. Ejecuciones del Factor de Fig. 21. Ejecuciones del Factor de
Oido Fonematico Oido Fonematico.
Grupo Experimental. Grupo Control.

20. Anadlisis general descriptivo por género entre el grupo experimental y
grupo control, con base en el tipo de error y las ejecuciones correctas
observadas.

A continuacion se presenta un analisis general realizado entre ambos grupos de
trabajo, tomando en cuenta el sexo, los resultados se presentan Unicamente en las
tareas de mayor significancia dadas las ejecuciones realizadas. Los cambios que
resultaron estadisticamente significativos (p <.05), en la prueba no paramétrica
Kruskal-Wallis, se muestran en las graficas con un asterisco. De esta manera
pudimos observar que para el grupo experimental las nifias respondieron mejor a la
tarea del factor de analisis y sintesis espaciales “copiar el dibujo de una casa’,
mientras que para la tarea del factor de regulacién y control “en el florero hay rosas

blancas y rojas, el porcentaje de ejecuciones correctas se invierte respecto a la tarea
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anterior ya que son los nifios los que realizan la instruccién en forma correcta. En el
grupo control por su parte, las tareas en donde se encontraron mayores diferencias
significativas fue en la tarea del Analizador Cinestésico y Memoria Tactil cuya tarea
consiste en la repeticion de posiciones de los dedos, donde son las nifias quienes
realizan mejores ejecuciones. De la misma manera y para la instruccion de mano
izquierda extendida — mano derecha cerrada que corresponde al factor de
organizacion cinética de los movimientos, son nuevamente las nifias quienes

respondieron mejor a la tarea.
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21. Resultados del analisis general intergrupal por edad y tipo de error.

En este apartado se reportan los resultados observados con base en la edad, de
acuerdo al tipo de ejecuciones mas comunes en los alumnos del grupo
experimental respecto de las el grupo control, en los dos rangos de edad que se
manejaron de 6 y 9 y de 10 a 13 afios, en cada una de las tareas de los diferentes

factores.

21.1. Analizador Cinestésico y Memoria Tactil.

Figuras 24 y 25. En este primer comparativo podemos observar que la diferencia en
las ejecuciones en las tareas que corresponden al factor cinestésico y memoria tactil
en los nifios de 6 a 9 afios de edad tanto en el grupo experimental como en control,
se observa que el grupo control realiza mejores ejecuciones en la mayoria de las
tareas, destacadndose de manera significativa en 4 de las 13 tareas. Las tareas en las
que se observa esta diferencia se relacionan con el trabajo de la retencion de
informacion a nivel cinéstésico y tactil, ademas de los movimientos articulatorios para
la reproduccion verbal. Por otra parte, resulta interesante hacer notar que en el grupo
control esta diferencia se acentla generalizandose a casi todas las tareas donde
este grupo muestra mejores ejecuciones que el grupo experimental, lo cual nos
seflala que en estos nifios las dificultades son mayores en la medida en que se

avanza en edad.
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Fig. 24. Analizador Cinestésico y Memoria Fig. 25 Analizador Cinestésico y Memoria
Rango de edad de 6 a 9 afos. Rango de edad de 10 a 13 afios.

21.2. Factor de Organizacion Cinética de los Movimientos.

Figuras 26 y 27. En las siguientes figuras se observan las diferencias mostradas en
el grupo experimental y en el grupo control, para la organizacion cinética de los
movimientos, donde no se pueden sefialar diferencias en las ejecuciones entre los
dos grupos de edad (de 6 a 9 y de 10 a 13), salvo en dos de las tareas. Esto se

mantiene constante e independientemente de la edad.
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Grupo 1: 6-9 afios
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Grupo 2: 10-13 afios
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Fig. 26. Ejecuciones del Factor de
Organizacion Cinética de los Movimientos.
Rango de edad de 6 a 9 afos.
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21.3. Factor de Memoria Audio-verbal y Visual.

Figuras 28 y 29. En las siguientes figuras se destacan las ejecuciones obtenidas
tanto por el grupo experimental como por el grupo control en las tareas del factor de
memoria audio verbal y visual, observdndose que es en el grupo control donde se

observan mejores ejecuciones tanto en nifios de 6 a 9 afios como para los de 10 a 13

anos.
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Fig. 28. Ejecuciones del Factor de Fig. 29. Ejecuciones del Factor de
Memoria Audio-verbal y Visual. Memoria Audio-verbal y Visual
Rango de edad de 6 a 9 afos. Rango de edad de 10 a 13 afios.
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21.4. Factor de Sintesis Espaciales Simultaneas.

Figuras 30 y 31. En seguida mostramos las diferencias encontradas en la ejecucion
de las tareas del factor de sintesis espaciales simultaneas donde podemos observar
que en el grupo de 6 a 9 aflos de edad existe mayor variacion entre el grupo
experimental y el grupo control, siendo la primera tarea la que se destaca como
significativa en esas diferencias. En el grupo de nifios de 10 a 13 afios de edad se
observa nuevamente una diferencia significativa entre el grupo experimental y el
grupo control en las dos primeras tareas que tienen que ver con la copia del dibujo
de una casa y la de mostrar el cuadro correspondiente de acuerdo con una
instruccion dada, y observamos como desaparecen las diferencias entre ambos
grupos en los nifios de edades mas avanzadas de 10 a 13 afios, en las tareas de

copiar letras y numeros.
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Fig. 30. Ejecuciones del Factor de Fig. 31. Ejecuciones del Factor de
Analisis y Sintesis Espaciales. Analisis y Sintesis Espaciales
Rango de edad de 6 a 9 afos. Rango de Edad de 10 a 13 afios.
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21.5. Factor de Regulacién y Control.

Figuras 32 y 33. Aqui se ilustran las diferencias encontradas en las ejecuciones de
los nifios tanto de 6 a 9 afios como en los de 10 a 13 afios para las tareas del factor
de regulacién y control, notandose que en ambos rangos de edad y en ambos grupos
se destaca de manera significativa el grupo control para todas las tareas, sin

embargo no se observan cambios significativos en nifios mayores.
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Fig. 32. Ejecuciones del Factor de
Regulacion y Control.
Rango de edad de 6 a 9 afos.

Fig. 33. Ejecuciones del Factor de
Regulacion y Control.
Rango de Edad de 10 a 13 afios.
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21.6. Imégenes Objetales.

Figuras 34 y 35. En estas figuras se muestran claramente las diferencias

encontradas en las ejecuciones de los nifios de 6 a9 afos y de 10 a 13 afios en la

evaluacion de las imagenes objetales. Se observa que en el grupo experimental hay

mayores diferencias entre ambos grupos, mientras que en el grupo control la relacion

entre ambos grupos de edad se presentan proporcionalmente estables.

Otro dato interesante es que tanto en el grupo experimental como en el grupo control

existen diferencias significativas, siendo el grupo control el que muestra mayor

diferencia respecto al grupo experimental.
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Fig. 34. Ejecuciones del Factor de
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Rango de edad de 6 a 9 afos.
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21. 7. Factor de Oido Fonematico.

Figuras 36 y 37. Por ultimo, se muestran en las siguientes figuras las diferencias
encontradas entre el grupo experimental y el grupo control para los rangos de edad
de 6 a 9 afios y de 10 a 13 afos, donde podemos observar nuevamente que en el
grupo control se acentian esas diferencias por arriba del grupo experimental en

todas las tareas de evaluacion del factor de oido fonematico.
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Fig. 36. Ejecuciones del Factor de Fig. 37. Ejecuciones del Factor de
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Rango de edad de 6 a 9 afos. Rango de edad de 10 a 13 afios.
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22. Resultados por edad, detallando el tipo de error mas comun hallado en
cada uno de los grupos que participaron en la investigacion.

22.1. Analizador cinestésico y memoria tactil (de 6 a 9 afios).

Figuras 38 y 39. En este andlisis de la informacién encontramos que para el
Analizador cinestésico y memoria tactii se observan mayores errores en las
ejecuciones del grupo experimental, en el rango de edad de 6 a 9 afios, el tipo de
errores difieren en cada una de las tarea, observandose para las dos primeras tareas
relacionadas con las instrucciones de juntar anular (4) y pulgar (1) (mano derecha) y
levantar indice (2) y medio (3) (mano izquierda) que el porcentaje de respuestas
correctas es igual al porcentaje de errores de tipo 3 e igual al de imposibilidad para
realizar las ejecuciones. Cuando se les pide a los nifios en una siguiente instruccion
que reproduzcan la posicion No. 1, se observa que disminuye significativamente el
porcentaje de ejecuciones correctas a un promedio menor a 10%, aumentando
considerablemente y en la misma proporcion los errores de tipo 3 que para esta tarea
se traducen en imprecision y busqueda activa de las posiciones de los dedos, y del
tipo 1 relacionado con la imposibilidad para realizar la ejecucion. Sin embargo, para
la reproduccion de la posicibn No. 2 se muestra un repunte considerable en el
porcentaje de respuestas correctas, disminuyen los errores de tipo 3, pero continta
habiendo un porcentaje considerable de cerca del 40% de nifios que muestran
imposibilidad para realizar la ejecucién de forma correcta. Por otra parte y para las
tareas relacionadas con el reconocimiento de objetos observamos que aumenta
significativamente el porcentaje de ejecuciones correctas, al igual que para las tareas
de reproduccién de posiciones del aparato fono-articulador; con excepcion de las
tarea de tocar los labios con la lengua y la de silbar, donde nuevamente aumenta el
porcentaje de errores de tipo 1, que indica imposibilidad, especialmente en esta
altima (silbar), sin embargo volvemos a observar un incremento en el porcentaje de
errores sobre todo de tipo 2, relacionados con la presencia de perseveraciones, e

inversiones en el orden de repeticion.
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Por otra parte observamos también que en el grupo control, en el mismo rango
de edad de 6 a 9 afios, el tipo de error que predomina es el 3 en las dos primeras
tareas que implican Juntar anular (4) y pulgar (1) (mano derecha) y levantar indice
(2) y medio (3) (mano izquierda). Para la reproduccion de estas mismas posiciones
observamos que se incrementa considerablemente el porcentaje de ejecuciones
correctas respecto al grupo experimental. En este grupo sin embargo, se observaron

ejecuciones correctas en todas las tareas restantes de este factor en un porcentaje
del 100%.
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22.2. Analizador Cinestésico y Memoria Tactil (de 10 a 13 afios).

Figuras 40 y 41. En estas figuras podemos observar que nuevamente existen
diversos tipos de errores, sin embargo aumenta considerablemente el numero de
ejecuciones correctas para las primeras tareas (Juntar anular (4) y pulgar (1) (mano
derecha) y Levantar indice (2) y medio (3) (mano izquierda), se mantiene el
porcentaje de errores tipo 1 asociados con la imposibilidad para realizar la ejecucion
de manera correcta, respecto al grupo de edad de 6 a 9 afios, es decir que al parecer
la ejecucion en este tipo de tareas no mejoran con el incremento en la edad. En
seguida observamos que en tareas de reconocimiento de objetos, se incrementa
considerablemente el porcentaje de respuestas correctas en el grupo experimental,
dentro de este grupo de edad (de 10 a 13 afios), respecto al mismo grupo en edades
de 6 a 9 afos. Para la tarea de reproducir posiciones del aparato fono articulador,
especificamente en la instruccion de silbar vemos que aunque disminuye el
porcentaje de nifios que muestran imposibilidad para realizar esta tarea respecto al
grupo de edades de entre 6 y 9 afios, se puede observar que se un porcentaje de
alrededor de 20% no logran realizar la tarea aun en edades mas avanzadas. En
cuanto a las ejecuciones del grupo control en el rango de edad comprendido de 10 a
13 afios, observamos que en el porcentaje de errores cometidos ya es minimo, y
éstos se relacionan con el tipo de error 3, que para este factor, se traducen en
imprecision y busqueda activa de las posiciones de los dedos o de los musculos
fono-articulatorios (punto y modo de articulacién), aumentando por otra parte y de

manera considerable el porcentaje de ejecuciones correctas en todas las tareas.
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GRUPO CONTROL (10-13 afios)
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Fig. 40. Analizador Cinestésico y Memoria Fig. 41. Analizador Cinestésico y Memoria
Tactil. Grupo Experimental. Tactil. Grupo Control.
Rango de edad del0 a 13 afios. Rango de edad de 10 a 13 afios.

22.3. Factor de organizacion cinética de los movimientos (de 6 a 9 afios).

Figuras 42 y 43. Las siguientes figuras muestran que para las tareas del factor de
organizacion cinética de los movimientos, en el grupo de edades de los 6 a los 9
afios, en el grupo experimental se observa que existe una diferencia en las
ejecuciones respecto al grupo control en la primera tarea, (mano izquierda extendida
— mano derecha cerrada (cambiar la posicion), donde en el grupo experimental se

observa un porcentaje del 20% de nifilos que comenten errores tipo 1, relacionados
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con imposibilidad para realizar la ejecucion en forma correcta, asi como errores de
tipo 2 en un porcentaje alto, ligeramente superior al 60%, los cuales se relacionan
con la repeticion de un mismo elemento en lugar de alternar los dos elementos y
reproducciones en espejo. En el grupo control, no se observa imposibilidad para
realizar la ejecucion de la misma tarea, sin embargo aproximadamente un 70% de
los nifios muestran ejecuciones correctas en la misma tarea y un 30 % presenta

errores de tipo 3 que se traducen en pausas, latencias e interrupciones.

En la segunda tarea (juntar pulgar - indice e indice -pulgar (mano derecha),
vemos que el grupo experimental presenta un porcentaje similar de errores tipo 3 a
los observados en la tarea anterior, solo que en esta aumenta significativamente el
porcentaje de ejecuciones correctas. En el grupo control observamos que para la
misma tarea, el porcentaje de ejecuciones correctas aumente al 80% Yy los errores
gue se observan son del tipo 2 en un porcentaje menor al 20%, estos errores como
ya lo hemos sefialado se relacionan con la repeticion de un mismo elemento en
lugar de alternar los dos elementos y reproducciones en espejo. En la tercera tarea
gue es similar a la anterior, Unicamente que esta se debe realizar con la mano
contraria (izquierda), observamos que el grupo experimental logra una ejecucion
correcta en un porcentaje ligeramente superior al 60%, mientras que en el grupo
control el porcentaje aumenta al 80%, solo que mientras para el grupo experimental
aumentan los errores de tipo 2 y disminuyen los errores de tipo 3, para el grupo
control el tipo y porcentaje de error se mantiene respecto a la tarea anterior.
Finalmente y para la Ultima tarea (copiar y continuar una secuencia), podemos
observar que en el grupo experimental un alto porcentaje de alrededor del 80% de
los nifios muestra imposibilidad para realizar la tarea y solo el 20% la realiza de
forma correcta, en este grupo de edad, en tanto que en el grupo control la proporcion
se invierte, con un 80% de ejecuciones correctas y un 20% de nifios que muestran

imposibilidad para realizar la ejecucion correcta.
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GRUPO EXPERIMENTAL (6-9 afios)
ORGANIZACION CINETICA DE LOS MOVIMIENTOS
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Fig. 42. Factor de Organizacién
Cinética de los Movimientos.
Grupo Experimental.

Rango de edad de 6 a 9 afos.

GRUPO CONTROL (6-9 afios)
ORGANIZACION CINETICA DE LOS MOVIMIENTOS
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Fig. 43. Factor de Organizacion
Cinética de los Movimientos.
Grupo Control.

Rango de edad de 6 a 9 afos.

Figuras 44 y 45. Muestran ejecuciones de la tarea copiar y continuar una secuencia

para el rango de edad de 6 a 9 afios. Se observa claramente que el tipo de error que

se presenta mas en los nifios con NEE asociada a discapacidad intelectual leve es la

imposibilidad para llevar a cabo la ejecucién de la tarea, mientras que en el grupo

control un nifio de edad similar, solo comete errores de tipo 3, asociados con

lentificacion e interrupciones de la secuencia, asi como tendencia a la micrografia.
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Fig. 44. Ejecucién de alumno. Grupo experimental. Fig. 45. Ejecucion de alumno. Grupo control.
Edad de 6 9 afios. Edad de 6 9 afios.

22. 4. Factor de organizacion cinética de los movimientos (de 10 a 13 afios).

Figuras 46 y 47. A continuacion se muestran los resultados en las ejecuciones tanto
del grupo experimental como del grupo control pero en el rango de edad
comprendido de los 10 a los 13 afios. Se observa que disminuye a un 10% el
porcentaje de nifios que no logran ejecutar de manera correcta la primera tarea
respecto al grupo de nifios del grupo de edad de 6 a 9 afos. En tanto, el grupo
control mantiene el tipo y el porcentaje de errores en relacion al grupo de menor
edad. En la segunda tarea, disminuye el porcentaje de errores en el grupo
experimental y aumente al 90% el porcentaje de ejecuciones correctas. En el grupo
control por su parte, el porcentaje de ejecuciones correctas es ligeramente superior
que en el grupo experimental (95%) y aparece ahora un minimo porcentaje de
errores de tipo 3 relacionados con pausas, latencias e interrupciones. En la tercera
tarea el grupo experimental muestra un incremento en las ejecuciones correctas
respecto al grupo de menor edad, pero en comparacion con el mismo grupo de edad
pero del grupo control se observan un porcentaje mas alto, ligeramente por encima

del 80% de ejecuciones correctas, mientras que en el grupo control solo un 77%, en
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este grupo aparece el tipo de error 3 (pausas, latencias e interrupciones) en un
porcentaje aproximado del 23%, el cual no aparecia en el grupo de edad de 6 a 9
afios para la misma tarea.

Finalmente y para la Ultima tarea de este factor (copiar y continuar una secuencia)
observamos que en el grupo experimental, en el rango de edad de 10 a 13 afios, el
porcentaje de errores relacionados con la imposibilidad para realizar la tarea
disminuye ligeramente respecto al grupo de edad de 6 a 9 afos, mientras que
comparado con grupo del mismo rango de edad (de 10 a 13) pero del grupo control
el porcentaje de ejecuciones correctas es mayor en este Ultimo, aproximadamente
en un 75%, no se observa ademas errores de tipo 1 (imposibilidad), pero si del tipo

3 (pausas, latencias e interrupciones) en un porcentaje casi del 20%.

GRUPOQ EXPERIMENTAL (10-13 afios) GRUPO CONTROL (10-13 afios)
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Fig. 46. Factor de Organizacion Fig. 47. Factor de Organizacion

Cinética de los Movimientos.
Grupo Experimental.
Rango de edad de 10 a 13 afios.

Cinética de los Movimientos.
Grupo Control.
Rango de edad de 10 a 13 afios.
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Figuras 48 y 49. Muestran las diferencias cualitativas entre ejecuciones del grupo
experimental y el grupo control para la tarea de Copiar y continuar la secuencia, en el
rango de edad de 10 a 13 afios.

4 1 1 ) - \
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Fig. 48. Ejecucion de alumnos de 10 a 13 afios. Fig. 49 Ejecucién de alumno de 10 a 13 afios.
Grupo experimental. Tarea: copiar y Grupo control. Tarea: copiar y continuar una y
continuar una secuencia. Secuencia.

22.5. Factor de memoria audio-verbal y visual (de 6 a 9 afios).

Figuras 50 y 51. Muestran los resultados obtenidos en las ejecuciones de los nifios
en un rango de edad de 6 a 9 afos para el factor de memoria audio-verbal y visual,
en las tareas de memoria verbal involuntaria, concretamente en la repeticiéon de
series de palabras muestra en la repeticién de la primera serie (foco-duna-piel) un
20% de errores de tipo 1, asociados en esta investigacion con imposibilidad para
ejecutar la tarea, errores de tipo 2 no se presentan en este grupo, sin embargo los
errores de tipo 3 ascienden a un 47% aproximadamente, mientras que las
ejecuciones correctas se estiman en un 33%. Para la repeticion de la segunda serie
de palabras (bruma-gasa-luz), se observa un promedio del 20% de errores de tipo 1
(imposibilidad) de la misma manera que errores de tipo 3 (Sustituciones fonoldgicas
0 semanticas) y el porcentaje de ejecuciones correctas para esta tarea es del 60%.
Para las tareas de evocacion de estas mismas series de palabras se observa que en
el grupo experimental el porcentaje y tipo de error es igual para ambas series, tipo de

error 2 (Reduccién del volumen de reproduccion de elementos verbales, dificultades
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para la retencion de series de palabras y oraciones de tres o0 mas elementos) en un

45%, y un 55% de ejecuciones correctas.

En el grupo control sin embargo, durante la misma tarea de repeticién se
observa un100% de ejecuciones correctas para ambas series de palabras.
En la evocacién de la primera serie los errores que se observaron son de tipo 2
(reduccion del volumen de reproduccion de elementos verbales, dificultades para la
retencion de series de palabras y oraciones de tres o mas elementos) y de tipo 3,
mientras que el porcentaje de ejecuciones correctas disminuye de un 35% a un 20%

aproximadamente.

Asi mismo, en la evocacion de las mismas series de palabras en el grupo
experimental pero ahora de manera voluntaria el porcentaje de ejecuciones
correctas aumenta de un 60% para la primera serie a un 70% para la segunda serie,
los errores de tipo 3 disminuyen de un 20% a un 10%, los errores de tipo 1
(imposibilidad) aumentan de un 10% en la primera serie a un 20% en la segunda

serie.

En el grupo control por su parte, para las mismas tareas de evocacion de manera
voluntaria se observa que en la primera serie de palabras el porcentaje de
ejecuciones correctas es del 60% mientras que en la segunda serie disminuye al
40%, los errores de tipo 3 (sustituciones fonoldgicas o semanticas) aumentan de un
30% en la primera serie, a un 40% en segunda serie, por su parte, los errores de tipo
2 también aumentan en porcentaje de un 10% en la evocacién de la primera serie a

un 20% en la segunda serie.

En el siguiente grupo de tareas, relacionadas con la memoria visual, en el grupo
experimental, en la copia de letras con la mano derecha, se observa un 20% de
errores tipo 1 (imposibilidad) y el 80% muestran ejecuciones correctas, mientras que
en la reproduccién con la mano izquierda aumenta a un 45% los errores de tipo 1
(imposibilidad), al igual que los errores de tipo 2 (reduccion del volumen de
reproduccion de elementos verbales, dificultades para la retencion de series de

palabras y oraciones de tres o0 mas elementos) y un 10% de aciertos. En la copia de
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figuras con la mano izquierda se observan un 30% de errores tipo 1 (imposibilidad) y
un 70% de ejecuciones correctas, mientras que en la reproduccién de con la mano
derecha el porcentaje de errores de tipo 1 (imposibilidad) aumenta ligeramente a un
50% aproximadamente, mientras que el porcentaje para los errores de tipo 2 es del
20% es igual que el porcentaje de ejecuciones correctas. Los errores de tipo 3

aparecen con una frecuencia del 10%.

Finalmente, en las tareas de memoria audio-verbal con interferencia heterogénea, en
el grupo experimental el porcentaje de imposibilidad se incrementa para la primera
serie a un 70%, para la segunda serie a un 60% y el numero de ejecuciones
correctas disminuye a un 10% en ambas series. En el grupo control observamos que
el error tipo 1 (imposibilidad) aparece en un bajo porcentaje (10%) en la evocacion de
la primera serie y no aparece en la segunda serie, los errores de tipo 2 (Reduccion
del volumen de reproduccion de elementos verbales, dificultades para la retencion de
series de palabras y oraciones de tres 0 mas elementos) se presentan en la
evocacion de las dos series en un porcentaje del 30%, mientras que los errores de
tipo 3 (sustituciones fonolégicas o semanticas) aumentan en la evocacién de la
segunda serie respecto de la primera, de un 20% a un 40%. Las ejecuciones
correctas disminuyen de un 40% a un 20% en la evocacion de las series de palabras

en este grupo.
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GRUPO EXPERIMENTAL (6-9 afios)
MEMORIA AUDIOVERBAL Y VISUAL
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Fig. 50. Factor de Memoria
Audio-verbal y Visual

Grupo Experimental.

Rango de edad de 6 a 9 afos.

GRUPO CONTROL (6-9 afios)
MEMORIA AUDIOVERBAL Y VISUAL
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Fig. 51. Factor de Memoria
Audio-verbal y Visual

Grupo Control.

Rango de edad de 6 a 9 afos.

Figuras de la 52 a la 59. Ejecuciones de los nifios tanto en el grupo experimental

como en el grupo control, en un rango de edad de 6 a 9 afios, en el factor de

memoria visual. Se observa que durante la copia ho se muestran errores importantes

en ninguno de los dos grupos, con la mano derecha como con la mano izquierda, sin

embargo en la tarea de reproduccion es donde las dificultades se vuelven

significativas, especialmente en el grupo experimental.
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Fig. 52. Copia de letras con la mano derecha
Grupo experimental. Edad de 6 a 9 afios.

Fig.54. Reproduccion con la mano izquierda.
Grupo experimental. Edad de 6 a 9 afios

- 2ok ]

Fig. 56. Copia de figuras con la mano izquierda
Grupo experimental. Edad de 6 a 9 afios.

Fig.58. Reproduccion con la mano derecha.
Grupo experimental. Edad de 6 a 9 afios

Fig. 53. Copia de letras con la mano derecha
Grupo control. Edad de 6 a 9 afos.

Fig. 55. Reproduccion con la mano izquierda.

Grupo control. Edad de 6 a 9 afios.

Fig. 57. Copia de figuras con la mano izquierda
Grupo control. Edad de 6 a 9 afios.

Fig. 59. Reproduccién con la mano derecha.
Grupo control. Edad de 6 a 9 afios.
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22.6. Factor de memoria audio-verbal y visual (edad de 10 a 13 afios).

Figuras 60 y 61. Muestran el porcentaje de errores para cada una de las tareas de
este factor, en nifios de un rango de edad entre los 10 y los 13 afios. De esta
manera observamos que en la primera tarea de repeticion de una serie de palabras
(foco-duna-piel) el porcentaje de ejecuciones correctas para el grupo experimental en
el rango de edad de 10 a 13 afios es de un 80%, en la repeticién de la segunda serie
el porcentaje de ejecuciones correctas disminuye a un 70%, también en la repeticion
de la primera y la segunda serie el porcentaje de error tipo 1 (imposibilidad) se
mantiene en un 10%, por otra parte identificamos que el error tipo 3 aumenta de un
5% en la primera serie a un 10 % en la segunda serie. En la evocacién el error tipo 1
(imposibilidad) es de 35 % para la primera serie y del 30% para la segunda serie, los
errores de tipo 2 (Reduccion del volumen de reproduccion de elementos verbales,
dificultades para la retencion de series de palabras y oraciones de tres 0 mas
elementos) aumentan de un 30% en la evocacion de la primera serie a un 60% en la
segunda serie, asi mismo, vemos que los errores de tipo 3 (sustituciones fonolégicas
0 semanticas) para la evocacion de ambas series de palabras es del 3°%. En tanto
gue en el grupo control para este mismo grupo de tareas de memoria audio-verbal
involuntaria observamos que la repeticion se logra practicamente sin errores en
ambas series. La evocacion de la primera serie muestra que los alumnos del grupo
control comenten mayor cantidad de errores de tipo 3 en ambas series de palabras
(sustituciones fonoldgicas o semanticas), mostrando también un porcentaje del 5%
en error tipo 1 (imposibilidad) para la primera serie de palabras y el mismo error pero

en un porcentaje del 15% para la evocacién de la segunda serie de palabras.

En cuanto al tipo de errores encontrados en las tareas de memoria voluntaria
nuevamente se observa en el grupo experimental un porcentaje alto, superior al 80%
de ejecuciones correctas en ambas series de palabras (foco-duna-piel y bruma-gasa-
luz) durante la repeticion, sin embargo para la evocacion de las mismas series de

palabras los errores que predominan son de tipo 3 en un 35 % para la primera serie,
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mientras que para la segunda es del 15%. En el grupo control, se observo casi un
100% de ejecuciones correctas en la repeticibn de ambas series de palabras, pero
en la evocacion el porcentaje de ejecuciones correctas disminuye a un 80% en la
primera serie de palabras, mientras que en la segunda serie disminuye aun mas, lo
que equivale a un 60% de ejecuciones correctas. El tipo de error que mas se
presenta en ambos grupos para las tareas de evocacion es el error 3, en este rango
de edad (de 10 a 13 afos) que se traduce en inestabilidad de las huellas mnésicas,
asi como dificultades para evocar las series de palabras completas y sustituciones
fonoldgicas o semanticas, principalmente, sin embargo en la Ultima tarea de memoria
audio-verbal con interferencia heterogénea, el grupo experimental presenta
porcentajes superiores al 60% de errores tipo 1 (imposibilidad) en ambas series de
palabras, mientras que el grupo control presenta un porcentaje similar, superior al
60% de ejecuciones correctas en ambas series de palabras, y el error mas constante

en este grupo fue el tipo 3.

En el siguiente grupo de tareas relacionadas con la memoria visual,
observamos que la copia tanto de letras como de figuras tanto con la mano derecha
como con la izquierda muestra un alto porcentaje de ejecuciones correctas, pero la
evocacion de las mismas series de letras y palabras pero intercambiando la mano
muestran un 55% de errores de tipo 2, el porcentaje de ejecuciones correctas es del
40 y del 20% respectivamente para la primera y la segunda serie de palabras. En el
grupo control se observan errores tipo 1(imposibilidad) para la evocacion de ambas
en un 5% y aumenta al 85% para la primera serie y de 75% para la segunda serie.
Finalmente en la Ultima tarea de memoria audio-verbal pero con interferencia
heterogénea, se observa que el grupo experimental predomina el error tipo 1
(imposibilidad) para la evocacién de las dos series de palabras siendo méas alto
(80%) en la ultima serie. En el grupo control predomina el porcentaje de ejecuciones
correctas en la misma tarea de evocacion de las dos series de palabras, siendo para

la primera de 45% el porcentaje y para la segunda serie del 75%.
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GRUPO EXPERIMENTAL (10-13 aiios)
MEMORIA AUDIOVERBAL Y VISUAL
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Fig. 60. Factor de Memoria
Audio-verbal y Visual

Grupo Experimental.

Rango de edad de 10 a 13 afios.

Figuras de la 62 a la 69. Ejecuciones de los nifios tanto en el grupo experimental
como en el grupo control, en un rango de edad de 10 a 13 afios, en el factor de
memoria visual. En este grupo de edad se observa que practicamente no hay
diferencias significativas en cuanto al tipo y porcentaje de errores encontrados en

ambos grupos.

Fig. 62. Copia de letras con la mano derecha
Grupo experimental. Edad de 10 a 13 afios.

GRUPO CONTROL (10-13
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Fig. 61. Factor de Memoria

Audio-verbal y Visual
Grupo Control.

Rango de edad de 10 a 13 afios.

Fig. 63. Copia de letras con la mano derecha

Grupo control. Edad de 10 a 13 afios.
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Fig.64. Reproduccién con la mano izquierda.
Grupo experimental. Edad de 10 a 13 afios

Fig. 66. Copia de figuras con la mano izquierda
Grupo experimental. Edad de 10 a 13 afios.

Fig.68. Reproduccion con la mano derecha.
Grupo experimental. Edad de 10 a 13 afios

Fig. 65. Reproduccion con la mano izquierda.

Grupo control. Edad de 10 a 13 afios.

Fig. 67. Copia de figuras con la mano izquierda
Grupo control. Edad de 10 a 13 afios.

Fig. 69. Reproduccion con la mano derecha.
Grupo control. Edad de 10 a 13 afios.

22.7 Factor de sintesis espaciales simultaneas (de 6 a 9 afios).

Figuras 70 y 71. Muestran el tipo de error que se presenta con mayor frecuencia en
las tareas del factor de sintesis espaciales simultdneas, donde es evidente que en el
grupo experimental las ejecuciones correctas son del 80% en casi todas las tareas
gue tienen que ver con la copia de letras, también se puede apreciar que el tipo de
error que mas se presenta en este grupo de edad de 6 a 9 afios es el error 1
(imposibilidad). En la primera tarea sin embargo el grupo experimental comete mas
errores de tipo 2 relacionado generalmente en esta tarea con la Presencia de

elementos de la figura sin su integracion en la figura general, siendo el error 3 el
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siguiente méas frecuente en este grupo el cual se caracteriza por la presencia de los
detalles significativos del objeto pero mal ubicados en la hoja y respecto a otros
elementos del dibujo ademas de problemas de ubicacion de los elementos en el
espacio grafico. En la segunda tarea (mostrar el cuadro correspondiente), también se
observa un predominio del error 1(imposibilidad) con un porcentaje del 35%. En el
grupo control, en este mismo rango de edad de 6 a 9, se observaron ejecuciones
correctas en el 100% de las tareas de copiado de letras y numeros. En las dos
primeras tareas el porcentaje de ejecuciones correctas disminuye al 80% y el tipo de
error que se presenta en el porcentaje restante del 20% es el 2 que implica la
presencia de elementos de la figura sin su integracion en la figura general. Presencia
de inversiones horizontales y verticales en todas las tareas, “ejecuciones en espejo”
en las tareas gréficas y dificultades para identificar graficamente una imagen a través
de la instruccion verbal.

GRUPO EXPERIMENTAL (6-9 afios) _ GRUPO CONTROL (6-9 afios)
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Fig. 70. Factor de Sintesis Fig. 71. Factor de Sintesis
Espaciales Simultaneas Espaciales Simultaneas
Grupo Experimental. Grupo Control.
Rango de edad de 6 a 9 afios. Rango de edad de 6 a 9 afios.
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Figuras 72 y 73. Muestran ejecuciones realizadas en la tarea de copiado de una
cada, en el grupo de edad de 6 a 9 afios, donde se aprecia que el caso del grupo
experimental, el error que se presenta en mayor porcentaje en el de tipo 2, lo cual
implica que existe la presencia de elementos de la figura sin su integracion en la

figura general y presencia de inversiones horizontales y verticales.
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Fig. 72. Muestra la copia de una casa Fig. 73. Muestra la copia de una casa
Grupo experimental. Grupo control.
Edad de 6 a 9 afios. Edad de 6 a 9 afios.

22.8. Factor de sintesis espaciales simultaneas (de 10 a 13 afios).

Figuras 74 y 75 indican los resultados obtenidos en las ejecuciones de los nifios en el
rango de edad de 6 a 9 afos tanto para el grupo experimental como para el grupo
control. Observamos que en el grupo experimental aumenta al 100% las ejecuciones
correctas en las tareas de copiado de letras y namero, sin embargo en la primera
tarea que implica la copia de una casa, se presenta de manera prioritaria el error tipo
2 que como ya hemos mencionado implica para esta tarea la presencia de elementos
de la figura sin su integracién en la figura general. En la segunda tarea en la que se
debe mostrar el cuadro correspondiente en base a una instruccion verbal, el error
que predomina en un 27% es el error 1 (imposibilidad), ademas de mostrar un

porcentaje de ejecuciones correctas del 55%.
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En el grupo control de este mismo rango de edad se siguen observando
ejecuciones correctas en un 100% de los casos en las tareas de copiado de numeros
y letras. En las dos primeras tareas se siguen presentando algunos errores pero en
menor porcentaje, en la primera tarea por ejemplo el 85% realiza ejecuciones
correctas mientras que un 15% el error que se presenta de tipo 3 que tiene que ver
con la presencia de los detalles significativos del objeto pero mal ubicados en la hoja
y respecto a otros elementos del dibujo ademéas de problemas de ubicacién de los

elementos en el espacio grafico y para la segunda tarea, los errores que se

presentan son del tipo 2 y 3 pero se reducen al 5% .

GRUPO EXPERIMENTAL (10-13 aiios)
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Fig. 74. Factor de Sintesis
Espaciales Simultaneas

Grupo Experimental.

Rango de edad de 10 a 13 afios.
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Fig. 75. Factor de Sintesis
Espaciales Simultaneas

Grupo Control.

Rango de edad de 10 a 13 afios.
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Figuras 76 y 77. Muestran dos ejemplos de ejecuciones realizadas por alumnos de
edad promedio entre 10 y 13 afios, que ejemplifican los errores mas comunes
encontrados en cada grupo (experimental y control). En el caso del grupo
experimental y pese a que el porcentaje de error mas comun fue el tipo 2,
relacionado con la presencia de elementos de la figura sin su integracion en la figura
general, presencia de inversiones horizontales y verticales también esta presente el
error tipo 3, relacionado con la presencia de los detalles significativos del objeto pero
mal ubicados en la hoja y respecto a otros elementos del dibujo ademas de

problemas de ubicacion de los elementos en el espacio gréfico.

Fig. 76. Ejecucion de un alumno. Grupo experimental Fig.77. Ejecucién de un alumno. Grupo control
Edad de 10 a 13 afios. Edad de 10 a 13 afios.
Tarea. Copia de una casa. Tarea. Copia de una casa.

22.9. Factor de regulacion y control (edad de 6 a 9 afos).

Figuras 78 y 79. Exponen los tipos de error que son mas comunes tanto en el grupo
experimental como en el grupo control para el rango de edad de 6 a 9 afios.

Empezaremos a describir los resultados del grupo experimental, donde se observa
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qgue en las 5 instrucciones predomina el error 1 (imposibilidad), en la primera tarea
también se observa un porcentaje del 60% de errores tipo 3 donde el nifio ejecuta
correctamente ante la palabra blanco y rojo pero no ante la palabra azul, latencias y
anticipacion. El porcentaje de ejecuciones correctas varia siendo del 40% en la
segunda tarea, disminuye al 23% en la tercera tarea, se eleva al 60% en la cuarta y
vuelve a disminuir en la quinta tarea al 35%. En el grupo control predominan en todas
las tareas las ejecuciones correctas, el error tipo 1 solo se presenta en la primera

tarea en un porcentaje del 10% y el error tipo 3 se presenta en la tarea 3 y 4 con un

porcentaje del 20% y 10% respectivamente.

GRUPO EXPERIMENTAL (6-9 afios)
REGULACION Y CONTROL
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Fig. 78. Factor de Regulacion y Control.
Grupo Experimental.
Rango de edad de 6 a 9 afios.
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Fig.79. Factor de Regulacion y Control.

Grupo Control.
Rango de edad de 6 a 9 afios.
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22.10. Factor de regulacion y control (de 10 a 13 afios).

Figuras 80 y 81. Se observan los tipos de error mas frecuentes encontrados tanto en
el grupo experimental como en el grupo control, siendo evidente la presencia de
mayor porcentaje de errores de tipo 3 en todas las tareas, el cual se asocia con
principalmente con latencias y anticipacion. El error tipo 1 (imposibilidad) esté
presente en todas las tareas pero en menor porcentaje y las ejecuciones correctas
aumentaron considerablemente su porcentaje respecto al grupo de edad de entre 6 y
9 afios. El grupo control por su parte muestra para estas tareas, casi un 100% de

ejecuciones correctas en todas las tareas.
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Fig. 80. Factor de Regulacién y Control
Grupo Experimental.
Rango de edad de 10 a 13 afios.

Fig. 81. Factor de Regulacién y Control
Grupo Control.
Rango de edad de 10 a 13 afios.
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22.11. Imagenes objetales (de 6 a 10 afios).

Figuras 82 y 83 se presentan los tipos de error mas comunes en las tareas de
evaluacion de las imagenes internas para el rango de edad de 6 a 9 afios. Se puede
apreciar que en el grupo experimental se presenta errores de tipo 1 (imposibilidad)
en la mayoria de las tareas aunque en un porcentaje mayor en las dos primeras, los
errores se concentran en las dos primeras tareas en ambos grupos el tipo de error
que predomina es el 3 relacionado con la presencia de los detalles significativos del
objeto pero mal ubicados en la hoja y respecto a otros elementos del dibujo.
Problemas de ubicacion de los elementos en el espacio grafico, pobreza en los
rasgos esenciales y diferenciales. En el grupo control se mantienen los errores de
tipo 3 en las ejecuciones de las dos primeras tareas, pero en las restantes las
ejecuciones son correctas en un 100%.

GRUPO CONTROL (6-9 aiios)
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Fig. 82. Imagenes objetales Fig. 83. Imagenes objetales
Grupo Experimental. Grupo Control.
Rango de edad de 6 a 9 afios. Rango de edad de 6 a 9 afios.
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Figuras 84 y 85. llustran las ejecuciones realizadas por los alumnos en este grupo
de edad de 6 a 9 afos, tanto para el grupo experimental como para el grupo control,
donde se puede apreciar que en ambos grupos la incidencia del error tipo 3 esta
presente aunque el porcentaje del grupo experimental es mayor y se asocia como ya
se dijo con la presencia de los detalles significativos del objeto pero mal ubicados en
la hoja y respecto a otros elementos del dibujo, problemas de ubicacion de los

elementos en el espacio grafico, transparencias.
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Fig. 84. Ejecucion de un alumno del Fig.85. Ejecucion de un alumno del
Grupo experimental. Grupo control.
Edad de 6 a 9 afios. Edad de 6 a 9 afios.
Dibujo de un nifio y una nifa. Dibujo de un nifio y una nifia.

22.12. Imagenes objetales (de 10 a 13 afios).

Figuras 86 y 87. Se muestran los resultados de las tareas de evaluacion de la
imagenes internas para los grupos experimental y control, en los rangos de edad de
10 a 13 afios, donde se observa en primera instancia una considerable disminucion
del error 1 (imposibilidad) en las ejecuciones del grupo experimental, aunque sigue
presente en todas las tareas, también se presenta el error tipo 3 Presencia de los
detalles significativos del objeto pero mal ubicados en la hoja y respecto a otros
elementos del dibujo. Pobreza en los rasgos esenciales y diferenciales. Problemas

de ubicacion de los elementos en el espacio grafico, donde se observa la presencia
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GRUPO EXPERIMENTAL (10-13 aiios)
IMAGENES OBJETALES

W Error tipo 1
[ Error tipo 2
R Error tipo 3
[ Ejecucién correcta

de los detalles significativos del objeto pero mal ubicados en la hoja y respecto a
otros elementos del dibujo. Pobreza en los rasgos esenciales y diferenciales.
Problemas de ubicacion de los elementos en el espacio grafico en las dos primeras
tareas en un porcentaje del 20%. En el grupo control las ejecuciones son correctas
para este factor en casi un 100% para este grupo de edad.

GRUPO CONTROL (10-13 afios)
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Fig. 86. Imagenes objetales
Grupo Experimental.
Rango de edad de 10 a 13 afios.

En los nifios de edades entre 10 y 13 aflos observamos que en las tareas de dibujar
un nifio y una nifla mejoran mucho respecto a las ejecuciones del grupo de edad de 6
a 9 afios y también respecto a los nifios del grupo control de la misma edad. Aun
siguen presentandose algunos errores de tipo 3, relacionados con cierta pobreza en

los rasgos esenciales y diferenciales. Problemas de ubicacion de los elementos en el

espacio grafico.
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Fig. 87. Imagenes objetales
Grupo Control.
Rango de edad de 10 a 13 afios.
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Fig. 88. Dibujo de un nifio y de una nifia Fig. 89. Dibujo de un nifio y de una nifia.
Grupo Experimental. Grupo Control.

22.13. Factor de oido fonematico (de 6 a 9 afios).

Figuras 90 y 91. Se muestran los tipos de error presentes en las tareas del Factor de
Oido Fonematico, en el grupo de edad de 6 a 9 afios, donde se presentan tanto
errores de tipo 1 (imposibilidad) como errores de tipo 3 en altos porcentajes y todas
las tareas, las ejecuciones correctas se mantienen por debajo del 40%. En el grupo
control se elevan considerablemente los porcentajes de ejecuciones correctas en
todas las tareas, y el error que se presenta con mayor presencia es el tipo 3
relacionadas con dificultades para la diferenciacibn de fonemas por oposicion
fonematica (sonoro-sordo; suave-duro; largo-corto). Presencia de sustituciones de un

sonido por otro, opuesto fonematicamente.
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_ ~ GRUPO CONTROL (6-9 afios)
. GRUPO EXPERIMENTAL (6-9 afios) 0iDO FONEMATICO: Repeticion de palabras.
OIDO FONEMATICO: Repeticion de palabras.
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Fig. 90. Factor de Oido Fonematico Fig. 91. Factor de Oido Fonematico
Grupo Experimental. Grupo Control.
Rango de edad de 6 a 9 afos. Rango de edad de 6 a 9 afios.

22.14. Factor de oido fonematico (de 10 a 13 afios).

Figuras 92 y 93 muestran los resultados porcentuales en las ejecuciones del grupo
experimental y del grupo control, para el factor de Oido Fonematico, atendiendo a la
categoria de edad de entre 10 y 13 afios. En éstas, es posible observar que en el
grupo experimental existe presencia de distintos tipos de error en la ejecucion para
todas las tareas, se muestra un predominio del error tipo 3 que se asocia con
dificultades para la diferenciacion de fonemas por oposicién foneméatica (sonoro-
sordo; suave-duro; largo-corto). Presencia de sustituciones de un sonido por otro,
opuesto fonematicamente, en todas las formas del lenguaje oral). Las primeras

tareas evaluadas en este factor y que tienen que ver con la repeticion de palabras
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muestran mayores porcentajes de ejecuciones correctas, disminuyendo dichos
porcentajes para las tareas de repeticion de silabas y de manera ain mayor para las
tareas de identificacion de fonemas. En todas las ejecuciones del grupo experimental
se observan errores de tipo 1 (imposibilidad), el porcentaje de estos errores es
fluctuante sin embargo se observa un incremento considerable en las tareas de
identificacion de fonemas. En el grupo control se observan porcentaje del 100% en
las tareas de repeticion de palabras, asi mismo aparecen porcentajes minimos de
errores de tipo 3 en las tareas de repeticion de silabas, sin embargo y de la misma
forma aungue en menores porcentajes en comparacioén con el grupo experimental,

pero se observa un incremento en las tareas de identificacién de fonemas.

. GRUPO EXPERIMENTAL (10-13 afios)
OIDO FONEMATICO: Repeticion de palabras. _ GRUPO CONTROL (10-13 afios)
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Fig. 92. Factor de Oido Fonematico Fig. 93. Factor de Oido Fonemético
Grupo Experimental. Grupo Control.
Rango de edad de 10 a 13 afios. Rango de edad de 10 a 13 afios.
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CAPITULO V. Discusion y Conclusiones.

DISCUSION.

La atencién de los alumnos con Necesidades Educativas Especiales (NEE)
asociadas a Discapacidad Intelectual ha sido un reto constante para los docentes y
especialistas relacionados con la educacién, ya que deben dar una respuesta
adecuada y oportuna a las necesidades que presentan estos alumnos (entre otros
muchos casos). La metodologia utilizada para su valoracién, en los diferentes
espacios dedicados a atender a estas personas y particularmente en el contexto
escolar, se ha apegado al estilo de la psicologia norteamericana, con una clara
tendencia al conductismo, sus métodos son basados fundamentalmente en el uso
de pruebas estandarizadas cuyo propdésito, en la mayoria de los casos es establecer
un diagnostico, que termina siendo solo una categoria o “etiqueta” en la que se ubica
al alumno, pero que en la practica y por las mismas caracteristicas del modelo de
evaluacion no ayuda mucho a disefiar un correcto plan de intervencion. Este enfoque
psicométrico fue evaluado por Luria como un método poco eficaz en la exploracion

del funcionamiento del cerebro (Luria, 1978, en Santana 1999).

En este estudio se realizé un primer andlisis general de los resultados de la
evaluacion neuropsicoldgica de los grupos experimental y control, se registraron las
categorias de error mas frecuentes en cada una de las ejecuciones de las tareas del
instrumento aplicado. Los resultados obtenidos sefalan la existencia de diferencias
cualitativas y cuantitativas en el tipo de error entre ambos grupos, siendo el grupo
experimental el que muestra de manera significativa menores promedios de
ejecuciones correctas y consecuentemente mayores errores en la realizacion de las
tareas. Dichas diferencias se presentan en practicamente todos los factores
evaluados pero particularmente y en forma relevante se observa en el analizador
cinestésico y memoria tactil, asi como en el factor de memoria audio-verbal y visual

y en el factor de regulacién y control.
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Si bien este primer hallazgo no constituye un hecho novedoso, dado que los
nifos del grupo experimental presentan la condicion de un estado funcional cerebral
desfavorable, se considera importante corroborar esta premisa general del desarrollo
cerebral para pasar a la identificacion de las dificultades particulares de los menores.
El trabajo neuropsicolégico consiste en determinar los mecanismos cerebrales que
subyacen a una u otra discapacidad y buscar las vias y los métodos para la
formacion o correccion de las mismas. Su tarea fundamental consiste no solo en
identificar la sintomatologia que presenta el nifio, sino en descubrir sus causas,
correlacionandola con una posible afectacion (en el funcionamiento) de zonas

cerebrales determinadas. (Quintanar y Solovieva, 2000).

Al parecer, las alteraciones observadas en los diferentes factores obedecen a
afectaciones en el segundo bloque funcional conformado por zonas posteriores de la
corteza cerebral, relacionadas con la recepcion, elaboracion, almacenamiento y
procesamiento de la informacién de diversas modalidades sensoriales. Quintanar y
Solovieva y Cols. (2008) relacionan el trabajo del segundo bloque funcional con el
factor de integracién fonematica, integracién cinestésica, retencion visual y audio-
verbal, ademas de los factores de percepcion espacial global y factor espacial

analitico.

En el caso del analizador cinestésico y memoria tactil, se observaron
diferencias significativas entre ambos grupos, siendo el grupo experimental el que
muestra dificultades en la ejecucion de casi todas las tareas que lo conforman, lo
cual puede estar relacionado con el trabajo inadecuado de areas parietales
secundarias del cerebro, vemos como estas diferencias se mantienen con la edad,
por lo tanto podemos decir que la base propioceptiva, la cual es esencial para la
conformacién del esquema corporal y mas tarde de las nociones espaciales
complejas se esta desarrollado en forma deficiente en los nifios con discapacidad

leve.
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De la misma manera, se observaron diferencias significativas en el factor de
memoria audio-verbal y visual que responden al trabajo de zonas temporales
secundarias medias del hemisferio izquierdo y de zonas secundarias occipitales. Al
respecto Vigotsky (1983) ya mencionaba que el nifio normal se diferencia del
deficiente por una memoria méas desarrollada, ademas de que este ultimo memoriza
de otra manera, de un modo distinto, con otros procedimientos y utiliza su memoria

en grado diferente.

En cuanto al factor de regulacién y control, encargado de garantizar el proceso
de ejecucion de una tarea de acuerdo al objetivo establecido, se encontraron
igualmente diferencias significativas en cuanto a los promedios de ejecucion correcta
y el tipo de errores en todas las tareas, siendo el grupo experimental el que muestra
mayores desventajas durante la realizacion de las mismas, debido a la dificultad en
el trabajo del tercer blogue funcional y particularmente de sectores prefrontales del

hemisferio izquierdo.

Por otra parte, es importante mencionar que pese a que en otros factores no
se observaron diferencias significativas generalizadas para las diferentes tareas,
como en los casos antes mencionados, existen algunos casos particulares que vale
la pena analizar, como es el caso del factor de organizacién cinética de los
movimientos, donde las diferencias significativas se observaron en dos de las cuatro
tareas de este factor; tenemos que tanto en la coordinacion reciproca de las manos
como en la copia y continuacién de una secuencia los nifios del grupo experimental
muestran rangos promedios de ejecucion muy bajos respecto al grupo control en
cuanto al tipo de error y las ejecuciones correctas, esto se debe al insuficiente trabajo
de zonas premotoras del hemisferio izquierdo. lo cual nos indica que existe una
inadecuada movilidad entre la inhibicién y excitacion de los procesos nerviosos para
actos motores secuenciales, lo cual es relevante para el correcto acto motor de
actividades graficas como el dibujo y la escritura y de todo tipo de actividad

secuencial motora (como pudiera ser el baile también).
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Otro de los factores que se vieron afectados pero de manera parcial, es decir
solo en la ejecucion de algunas tareas fue el factor de sintesis espaciales
simultdneas donde curiosamente todas las tareas de copiado de letras y numeros
fueron realizadas de forma correcta, en un rango promedio semejante el del grupo
control, esto debido a que en la escuela y particularmente en el caso de estos nifios
con NEE asociadas a discapacidad intelectual y a falta de un programa especifico de
intervencion, son muy favorecidas las tareas de copiado, de manera que como se
aprecia en este analisis, ellos han logrado la mecanizacion de este tipo de tareas a
través de la escolarizacion, sin embargo cuando se le pide al nifio que realice
analisis complejo de aspectos espaciales tanto a nivel grafico, (Copiar una casa)
como a nivel verbal, como en la tarea de sefialar el cuadro correspondiente a una
instruccion verbal ("El perro camina detrds de la sefiora y adelante del auto"),
observamos que el rango promedio de ejecuciones correctas disminuye
considerablemente, evidenciando que si existe un desarrollo funcional insuficiente de
zonas secundarias posteriores, como ya ha sido analizado, las zonas mas complejas

(temporo-parieto-occipitales), también tendran un insuficiente desarrollo (luria, 1984).

Este analisis nos permite comprender que las mayores afectaciones
encontradas en el grupo de nifios con Necesidades Educativas Especiales Asociadas
a Discapacidad Intelectual se relacionan principalmente con el trabajo ineficiente de
las areas secundarias del segundo bloque funcional, que en los nifios conllevan a
dificultades en la realizacion exitosa de los procesos mas complejos. El dafio o la
disfuncion cerebral en la infancia impide adquirir nuevas habilidades cognitivas y
comportamentales, pues la funcionalidad cerebral no estd suficientemente
consolidada, mientras que en el adulto dificulta la adquisicién de nuevos
aprendizajes con mayor frecuencia, lo cual produce un deterioro en las capacidades

adquiridas con anterioridad. Abad, Brusasca, Labiano, (2009).

De esta manera, los alumnos con Necesidades Educativas Especiales

asociadas a Discapacidad Intelectual presentan una alteracion sistémica en cuya
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base se encuentra la afectacion, en menor o mayor medida, de los diferentes

factores neurospicoldgicos identificados como eslabones débiles.

Para Luria, (1988; 1995 en Loredo, 2008) el sindrome se define como la
pérdida o cambio patolégico del trabajo de un eslabdn, el cual se define como la
pérdida o cambio patoldgico del trabajo de un eslabdn, que conduce a la aparicién de
todo un complejo de alteraciones interrelacionadas de las funciones psicologicas
superiores, y esto es precisamente lo que ocurre en la poblacion experimental,
puesto que como ya hemos visto en nuestro analisis previo, existen insuficiencias
funcionales de diversos factores neuropsicologicos, lo cual ha tenido en el grupo
experimental un afecto sistémico en el aprendizaje de la lectura, la escritura y el
calculo, motivo por el cual son atendidos por los servicios de apoyo de educacion

especial

El sindrome estd integrado por un conjunto de sintomas, los cuales
constituyen el efecto sistémico del factor afectado (Quintanar y Solovieva, 2002,
Quintanar y Cols., 2008, en Loredo, 2008).

Por ultimo, Simernitskaya (1985, en Quintanar y Solovieva 2000) reconoce
gue en la neuropsicologia infantil no existe la posibilidad de hacer un diagndstico
anatomoclinico exacto, como se hace durante el trabajo con adultos con dafio
cerebral, el diagndstico mas bien se enfoca en la precision de elementos funcionales
y no anatémicos (las cuales siempre son a manera de hip6tesis) debido a que la
relacion entre las alteraciones organicas y funcionales es menos directa en la edad

infantil, en comparacion con los adultos.

A partir de un segundo andlisis llevado a cabo en relacion a los tipos de error
gue se observaron tanto en el grupo experimental como en el grupo control,
podemos establecer con mayor claridad que existen diferencias significativas entre
los nifios con Necesidades Educativas Especiales asociadas a Discapacidad

Intelectual, no solo cuantitativamente sino también de manera cualitativa, lo cual
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confirma lo que Grivoidédov (en Vigotsky, 1983) formula acerca de que las
diferencia entre el nifio “retrasado” y el nifo normal, no solo son cuantitativas, sino

también cualitativas.

Las diferencias cualitativas se identificaron durante el proceso de ejecucion de
las tareas por parte de los nifios participantes en la investigacion. Si bien, ambos
grupos presentaron errores, estos fueron menores cuantitativamente 'y
cualitativamente en el grupo control, ademas de que los nifios de este grupo
accedieron rapida y facilmente a las ayudas proporcionadas por el evaluador,
integrandolas a sus esquemas de accion de manera eficiente. Otra caracteristica
identificada en el desempefio de los nifios del grupo control fue que mostraron mayor
capacidad para identificar y corregir sus propios errores; mientras que los nifios del
grupo experimental no se percataron facilmente de sus errores en un determinado
momento, por lo que no lograron corregirlos, y si algunos lo hacian, el resultado
obtenido fue cometer otro tipo de error, incluso en ocasiones mas severo que el
anterior. Los hallazgos obtenidos a partir de la identificacion de las diferencias
cuantitativas y cualitativas, permitieron observar el desempefio de los nifios v,
principalmente, identificar la posibilidad de acceder de manera eficiente a los
diferentes tipos y niveles de ayuda, esto es, la posibilidad de acceder a la zona de

desarrollo préximo (Garcia, 2002).

Los resultados de un ultimo andlisis realizado con base en la edad de los
niflos que participaron en este estudio, revelan que el tipo y cantidad de errores esta
claramente relacionado con la edad de los nifios. La relacion que se expresa es que
a mayor edad menor niumero de errores severos o imposibilidad para la ejecucion de
las tareas, en todos los factores, sin embargo, la edad en si misma no supera las
dificultades en si misma (maduracion cerebral) puesto que en ambos grupos de edad
(6-9 afios y 10-13) siempre se mantuvieron las diferencias de ejecucién a favor del
grupo control. Otras investigaciones realizadas en poblaciones infantiles urbanas
(Quintanar y Solovieva, 1998; Gonzéalez, Solovieva & Quintanar, 2012; Jiménez,
2000; Loredo, 2008; Flores, 2001; Lazaro, 2001; Hernandez, 2002) apuntan al hecho
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de la influencia del grado escolar en las puntuaciones obtenidas en las ejecuciones
de pruebas neuropsicoldgicas, siento favorable el grado inmediato superior.

En esta investigacion no se atendi6 a la variable del grado escolar, debido a
gue en el sistema educativo mexicano, los nifios con NEE asociadas a Discapacidad
Intelectual muchas veces no cursan el grado correspondiente a su edad cronoldgica,
ya que pese a algunas reformas, aun frecuentemente se les detiene en grados
inferiores por dos o tres ciclos escolares buscando favorecer de esta manera su
maduracion intelectual , la logica de estas decision es que si no logran cubrir las
exigencias de grados inferiores mucho menos seran capaces de acceder al curriculo
de grados mas avanzados, con esto el nifio se desfasa de manera importante en el

aprendizaje social.

Todos los aportes tedricos que realizd Vigotsky en relacién con el desarrollo
psicolégico de los nifios tanto en la normalidad como en la patologia apuntan a la
fuerte relacion existente entre desarrollo psicologico y apropiacion cultural, por lo que
consideramos que si bien existe una clara diferencia entre el grupo experimental y el
grupo control en cuanto al tipo y porcentaje de errores en diferentes tareas, también
es necesario insistir en que aunque el grado escolar no fue una variable dentro de la
investigacibn es imposible negar la influencia de la escuela en el desarrollo
psicolégico de todos los nifios, incluyendo por supuesto a los nifios con NEE

asociadas a Discapacidad Intelectual.

En este sentido, el factor neuropsicolégico es el nivel mas elemental de la
actividad humana y su funcionamiento no esta determinado por la estructura
organica, sino que se adquiere durante la vida y la actividad del nifio. Por ejempilo,
todos los nifilos heredan la zona temporal del hemisferio izquierdo (zona de
Wernicke), pero esto no quiere decir que el oido fonematico se hereda junto con
ella. El oido fonematico se adquiere de acuerdo a las caracteristicas
particulares del idioma que hablan los adultos alrededor del nifio. Es posible

desarrollar el oido fonematico para varios idiomas desde la infancia, pero la
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zona responsable de este factor sigue siendo la misma, por lo menos en el caso de
los idiomas indoeuropeos (Quintanar y Solovieva, 2005). Por tanto, la estructura de
la funciébn cambia durante el desarrollo ontogenético, durante la automatizacion
de la funcion y ante la utilizacién de estrategias diversas (Vigotsky, 1995; Luria,
1969).

Vigotsky (1995) identifico las diferencias en las consecuencias sistémicas
del defecto primario en nifios y en adultos. Si en los adultos el defecto primario
conduce a la desintegracion de los sistemas consolidados, a alteraciones en los
sistemas inferiores y a la compensacion desde arriba, entonces, en los nifios, el
mismo defecto produce consecuencias diferentes. En el nifio se desintegran los
sistemas que se encuentran en formacion; de acuerdo a la ley de la corticalizacién
de las funciones, en el nifio sufren todos los sistemas que se estan construyendo
hacia arriba, es decir, si en el adulto la desintegracion va de arriba hacia abajo,
entonces, en el nifio va de abajo hacia arriba. Este principio conlleva a entender que
si los alumnos con NEE asociadas a Discapacidad Intelectual leve presentan, como
se ha corroborado en esta investigacién, debilidad en la formacién de los
mecanismos psicofisiologicos basicos, mostrara de manera ineludible dificultades
para acceder a los aprendizajes escolares, ya que en el proceso de escolarizacién
muchos de ellos se estructuran como sistemas funcionales complejos, como en el
caso del aprendizaje de la lectura y la escritura, por lo que requieren del trabajo

coordinado de todos los sistemas cerebrales.

Uno de los objetivos de la neuropsicologia y psicologia histérico-cultural es
contribuir con el éxito del aprendizaje escolar. Por esta razén es que desde hace
doce afios en México se han realizado aportaciones desde este enfoque dirigidas
a prevenir y corregir dificultades del aprendizaje, (Gonzalez, Solovieva, Quintanar L.
2012). Esta investigacién se convierte por tanto, en una contribucion mas para la

comprension de la discapacidad intelectual leve, desde la escuela historico-cultural.
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Seria posible, a partir de este trabajo, deducir estrategias de intervencion que
podrian beneficiar al grupo de nifios con NEE asociadas a discapacidad intelectual y
que podrian integrarse en el trabajo aulico en el caso donde existan casos de
inclusion de nifios con este tipo de necesidad educativa, sin embrago siempre sera
mejor realizar analisis individualizados, contemplando de manera particular el tipo de
ayuda al que responde cada nifio en particular para integrarlo en un programa de
intervencion personalizado que responda a sus necesidades de aprendizaje. En este
sentido es importante la formacion gradual de las acciones de aprendizaje como
adquisiciéon de la experiencia social y su transformacién en la experiencia individual
en el estudiante. Ademas, en la actividad se puede identificar el nivel de los
mecanismos neuropsicoldgicos que se relacionan con el funcionamiento cerebral a

partir de la evaluacion neuropsicoldgica (Gonzalez, Solovieva, Quintanar, 2012).

Es importante por ultimo mencionar que las aportaciones del analisis
neuropsicolégico consisten en determinar los mecanismos cerebrales que subyacen
a una u otra discapacidad y correlacionar la sintomatologia que presentan los nifios
con NEE con una posible afectacion (en el funcionamiento) de zonas cerebrales
determinadas, todo con el propésito de hallar las vias y los métodos de formacion e
intervencién, (Quintanar, y Solovieva, 2000).
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CONCLUSIONES.

» Los resultados de este trabajo nos permitieron identificar algunos de los
mecanismos que subyacen a la discapacidad intelectual leve, entre los que se
encuentran la memoria audio-verbal y visual, el analizador cinestésico y
memoria tactil, los procesos de regulacion y control asi como el oido
Fonematico, los cuales evaluaron mediante la realizacion de tareas
especificas, a partir de lo cual se evidencian mayores afectaciones en la

poblacién estudiada.

» Existen diferencias significativas observadas en las ejecuciones de las tareas
para cada uno de los factores Neuropsicolégicos evaluados, entre el grupo
experimental y el grupo control, siendo el grupo experimental el que muestra

mayor cantidad y tipo de errores.

» Las diferencias encontradas no se resumen a los aspectos cuantitativos, por el
contrario expresan la diversidad de formas de resolver una tarea y los
mecanismos empleados para ello, tanto en el grupo experimental como en el

grupo control.

» Los sujetos del grupo experimental presentan con mayor frecuencia
imposibilidad para resolver una tarea de manera exitosa, ademas de que si
bien acceden a las ayudas proporcionadas, también les resulta mas dificil

integrarlas y generalizarlas en su actividad.

»= La Evaluacion Neuropsicologica Infantil Breve Breve (Quintanar y Solovieva,
2003), mostro ser un instrumento de evaluacion agil y preciso para obtener
informacion profunda acerca del desarrollo de los mecanismos que subyacen
a las dificultades que presentan los alumnos con discapacidad intelectual leve,

dentro del sistema educativo mexicano.

156



» Los resultados de este estudio no pueden generalizarse a otras formas de
discapacidad, cuyas caracteristicas suelen ser distintas a las del grupo de

estudio.
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Limitaciones del estudio.

Es necesario mencionar que el andlisis realizado en esta investigacion se
basé en la edad cronoldgica de los nifios participantes y el establecimiento de
diferencias cuantitativas y cualitativas entre ambos grupos de estudio, sin embargo
se considera que un analisis basado en la edad psicolégica de los nifios podria
aportar mas elementos en la identificacion de las caracteristicas de desempefio de

los nifios con NEE, asi como de las formas y tipos de ayuda requeridos.

Este estudio no puede generalizarse a toda la poblacion que presente
Discapacidad Intelectual ya que se realiz6 en un contexto determinado que es la
escuela, la cual se ha demostrado en otras investigaciones, determina diferencias en

el desarrollo psicolégico en la etapa escolar.

A pesar de que esta investigacion permite considerar este instrumento de
evaluacion (Evaluacion Neuropsicologica Infantil Breve) como una forma agil de
obtener un panorama general del estado de cada uno de los principales factores que
participan en los sistemas funcionales complejos necesarios para la actividad infantil,
lo cierto es que existe la necesidad de que no Unicamente los psicélogos, como los
profesionales tradicionalmente responsables de realizar las evaluaciones
psicolégicas en los contextos escolares, sino todos los profesionales implicados en la
atencion de los alumnos con NEE puedan enriquecer sus practicas con las
aportaciones de otras disciplinas, debido a la complejidad de los cuadros clinicos
que se atienden en Educacion Especial. Esta investigacion destaca la necesidad de
gue exista una capacitacion constante de los diferentes profesionales involucrados
en el contexto de la educacion especial que les permitan continuar realizando
investigaciones que permitan avanzar y mejorar las estrategias de intervencion, y
que ademas de que pueda beneficiarse de los instrumentos de evaluacion que se
proponen desde las diferentes disciplinas interesadas en el tema, se disefen
instrumentos de evaluacion eficaces, basados en las necesidades particulares que le

determine su contexto, respaldandose siempre del conocimiento tedrico.
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