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RESUMEN

La educacién especial, desde sus inicios, ha tenido gran importancia debido a que
ha atendido a poblaciéon en condiciones de desventaja; pero so6lo en las ultimas
dos décadas las autoridades han vuelto la mirada a estas personas y han
implementado programas especificos (CONAFE, 2010). Una condicion que
siempre ha tenido gran incidencia, es la discapacidad intelectual, la cual por lo
tanto requiere de gran atencion y trabajo especializado, y es precisamente la
neuropsicologia histérico-cultural la que con sus métodos de diagndstico y

correccion nos proporciona grandes aportes.

En la presente investigacion se trabajo con 9 nifios de entre 8 y 15 afios (4
nifias y 5 nifios), con retraso en el desarrollo psicoldgico. Las evaluaciones inicial y
final se realizaron con los protocolos de Evaluacién neuropsicologica infantil
“Puebla —Sevilla” (Solovieva, Quintanar y Ledn-Carrion, 2007) y La “evaluacion de
la funcién simbdlica” (Solovieva y Quintanar, 2014). Posterior a la evaluacion
inicial se aplicé un programa de intervencion neuropsicoldgica 4 dias a la semana,
durante el periodo de 6 meses. De igual manera se realizd un
electroencefalograma antes y después a la aplicacion del programa interventivo.
Una vez obtenidos los resultados se prosiguiéo al analisis estadistico con el
programa computarizado SigmaPlot para Windows, version 11.0. El objetivo de
esta investigacion fue fomentar el desarrollo de neoformaciones propias de la
edad psicolégica en nifios con retraso en el desarrollo psicologico. Los resultados
de la investigacién mostraron diferencias significativas cualitativas y cuantitativas
al comparar el desempefio antes y después de la aplicacién del programa en la

poblacién de estudio.



INTRODUCCION

La discapacidad es la condicion de vida de una persona, que se manifiesta
por limitaciones significativas en el funcionamiento intelectual, motriz, sensorial y
en la conducta adaptativa. Las discapacidades del nifio vienen determinadas
principalmente por alteraciones en el sistema nervioso y muchas veces el
problema se recrudece por condiciones desfavorables del medio social en el que
crece y se desarrolla el nifio y por metodologias inadecuadas de intervencion.

A lo largo de la historia de la educacion especial se han ido creando y
modificando distintos programas, sin embargo, dichos programas no han permitido
aun la elaboracion de estrategias especificas para que los nifilos superen sus
dificultades.

El presente estudio tuvo como objetivo comparar el desempefio psicolégico
y neuropsicologico pre y post a la aplicacion de un programa de intervencion,
ademas de comparar cambios en la actividad cerebral pre y post a la aplicacion de
dicho programa. El objetivo principal fue fomentar el desarrollo de neoformaciones
psicolégicas que propiciaran el desarrollo psicoeducativo en nifios con retraso en

el desarrollo psicolégico.

Vigotsky (1983), considera a la concepcion tradicional sobre el desarrollo de
las funciones psiquicas superiores, como errénea, ya que no se considera al
desarrollo como historico, viéndose este como procesos y formaciones naturales y
llegando a la confusidon entre lo natural y lo cultural, lo natural y lo historico, lo
bioldgico y lo social en el desarrollo psiquico del nifio . Este autor considera que,
‘el hombre no nace con las funciones psicoldgicas preparadas, ni tampoco
maduran gradualmente durante el crecimiento, sino que se desarrollan durante

toda la vida” (Vigotsky, 1983, pag. 123).

Para ello se sabe que la neuropsicologia infantil, se dirige al analisis de la
formacion y del desarrollo de las funciones psicolégicas en la ontogenia, con el

objeto de identificar los mecanismos cerebrales que muestran un desarrollo



positivo 0 negativos, para asi poder elaborar programas de intervencion que

garanticen la superacion de las dificultades que puedan presentar.

Para identificar el sindrome neuropsicolégico es necesario establecer cual

es el factor o factores que subyacen a las dificultades en el aprendizaje. Dicho

analisis se puede realizar de acuerdo al siguiente esquema:

La identificacién de sintomas que indiquen alguna debilidad funcional
en el desarrollo de factores neuropsicoldgicos particulares.

La caracterizacion del cuadro clinico, en el cual se establecen los
factores débiles y los factores fuertes.

La identificacion de las acciones y las operaciones que pueden verse
afectadas debido a la debilidad funcional de alguno de los factores
(efecto sistémico).

La identificacion de las zonas cerebrales correspondientes al factor o

factores con debilidad funcional.

Los instrumentos utilizados en la evaluacion neuropsicologica en los nifios

con problemas de aprendizaje, deben cumplir con los siguientes criterios
(Solovieva, 2008):

Que garanticen la identificacion del nivel de funcionamiento 6ptimo y
deficiente de los factores (mecanismos) neuropsicologicos.

Que las tareas o0 acciones que realice el nifio se dirijan a la
valoracion de dichos mecanismos.

Que considere a la actividad psicoldgica predominante.

Que explore la zona de desarrollo proximo.

En el presente trabajo se abordaran los efectos arrojados después de la

aplicacion

de un programa interventivo para propiciar el desarrollo

neuropsicoldgico en un grupo de nifios de un centro de atencion maultiple.
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En el capitulo | se explicaran las propuestas actuales y alternativas actuales
en la educacion especial, al igual que las propuestas neuropsicolégicas de
evaluacion e intervencion existentes desde el enfoque cognitivo e historico-

cultural.

En el capitulo Il se describirdn los conceptos de desarrollo psicolégico
desde la perspectiva histérico-cultural, al igual que la descripcion del desarrollo de
los mecanismos psicofisiolégicos y aspectos generales de la electroencefalografia.

En el capitulo Ill se describirhd la metodologia de la investigacion. En el
capitulo IV se describiran los resultados cualitativa y cuantitativamente. Y

finalmente en el capitulo V se abordara la discusion y las conclusiones.
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CAPITULO 1. Antecedentes

1.1 Educacién especial en México

1.1.1 Propuesta de intervencion oficial en nifilos con retraso en el desarrollo

psicoldgico

Actualmente la educacion especial atiende diversas discapacidades en
distintas instituciones, teniendo a su cargo un gran numero de nifios con
necesidades educativas especiales. De acuerdo a las estadisticas realizadas por
el gobierno Mexicano en el afio 2014 (SEP, 2014), se sabe que en los centros de
atencion multiple son atendidos 58 366 nifios con discapacidad intelectual, 8 840
nifios con deficiencia motriz, 3 938 nifios con sordera, 2 176 nifios con hipoacusia,
1 332 nifios con ceguera, 1 240 nifios con aptitudes sobresalientes y 1 002 nifios
con baja vision y 1240 niflos con otras discapacidades. Es por esa razon que la
educacion especial en México se ha propuesto el cumplimiento de diversos
objetivos tales como (SEP, 2014):

e El alentar y promover modelos y practicas escolares que permitan la
inclusion en todos los niveles educativos.

e Desarrollar estrategias metodologicas y materiales educativos
apropiados para la atencion de los diversos tipos de discapacidad o
de problemas para el aprendizaje.

e EI otorgar al personal directivo y docente apoyos técnicos y
pedagogicos para facilitar la inclusiéon plena de los alumnos con
discapacidad.

e Adecuar y equipar planteles educativos para eliminar o reducir las
barreras fisicas que impiden el acceso y la participacion de
estudiantes con discapacidad.

e Promover acciones para detectar y atender adecuadamente a

alumnos con capacidades y aptitudes sobresalientes.
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Para el cumplimiento de dichos objetivos el Consejo Nacional de Fomento
Educativo (CONAFE), a través de la Direccion de Educacion Comunitaria, ha
desarrollado un programa de inclusion educativa para atender a la poblacién con
necesidades educativas especiales relacionadas con las discapacidades motriz,
intelectual, auditiva y visual; con el propésito de proporcionar al instructor las
herramientas necesarias para atender a los nifios que presenten algun tipo de
problema en el aprendizaje o intervenir en las condiciones sociales y culturales
que no permitan el desarrollo de esta poblacién, y que prevalecen en la
comunidad, etc. (CONAFE, 2010).

En relacion a la discapacidad intelectual, E| CONAFE (2010) considera, que
aun cuando el nifio presenta actos inteligentes, es decir, todos piensan, no
siempre presentan la capacidad para resolver problemas y dar respuestas
acertadas que garanticen su adaptacion a una nueva situacion o experiencia de
aprendizaje; por esta, razén se considera que su capacidad de adaptacion se
manifiesta con muchas limitaciones para un adecuado funcionamiento en las

actividades de la vida diaria.

De acuerdo al Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
guinta ediciobn (American Psychiatric Association, 2014), la discapacidad
intelectual es una afecciéon que presenta multiples causas, en las cual se pueden
asociar dificultades en el juicio social, en la evaluacibn de riesgos, la
autorregulacion del comportamiento, las emociones o0 las relaciones
interpersonales, al igual que en la motivacion en la escuela o el trabajo. Las
dificultades anteriormente mencionadas pueden volver susceptibles a las personas
con discapacidad intelectual a diversos sucesos tales como comportamientos
disruptivos y agresivos, explotacion y posible victimizacion por terceros, el fraude,

la implicacion accidental en delitos y el riego de maltrato fisico y sexual.

Existen distintas causas documentadas de la discapacidad intelectual, tales

como etiologias prenatales las cuales incluyen sindromes genéticos (variaciones

13



en la secuencia o el namero de copias de uno o mas genes, trastornos
cromosoémicos), errores innatos del metabolismo, malformaciones cerebrales,
enfermedad materna (incluida la enfermedad de la placenta) e influencias
ambientales (alcohol, otras drogas, téxicos, teratdgenos). Por su parte las causas
perinatales incluyen la variedad de acontecimientos relacionados con el preparto y
el parto, que puedan provocar una encefalopatia neonatal. Y finalmente las causas
postnatales incluyen eventos tales como, dafio hipoxico isquémico, el dafio
cerebral traumatico, las infecciones, los trastornos desmielinizantes, los trastornos
convulsivos (espasmos infantiles), la privacion social grave y crénica y los
sindromes toéxicos-metabolicos e intoxicaciones por plomo o mercurio (American

Psychiatric Association, 2014).

Con respecto al inicio y curso la discapacidad intelectual, se sabe que esta
inicia durante el periodo de desarrollo, sin embargo, los rasgos caracteristicos del
inicio dependen de la etiologia y de la gravedad de la disfuncion cerebral. Los
hitos de retraso motor, del lenguaje y sociales podrian llegar a identificarse en los
primeros dos afios de vida en los casos de discapacidad intelectual mas graves,
mientras que los niveles leves pueden no ser muy facilmente identificados hasta la
edad escolar, momento en el cual comienzan a surgir las dificultades para el
aprendizaje académico. Se considera que la discapacidad intelectual no es
progresiva, no obstante existen algunos trastornos genéticos (sindrome de Rett)
en los cuales hay periodo de empeoramiento seguido de estabilizacion y en otros
(sindrome de San Filipo) en los que se produce un empeoramiento progresivo de
la funcion intelectual (American Psychiatric Association, 2014).

En resumen la discapacidad intelectual, segun el DSM-5, refiere que este
trastorno, comienza durante el periodo de desarrollo, presentando limitaciones del
funcionamiento intelectual y por consecuencia, limitaciones en el comportamiento
adaptativo (en los dominios conceptual, social y practico). Dicho trastorno debe

cumplir los siguientes tres criterios (American Psychiatric Association, 2014):
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1) Deben presentar deficiencias de las funciones intelectuales, tales
como el razonamiento, la resolucidén de problemas, la planificacién, el
pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje académico y el
aprendizaje a partir de la experiencia, tales criterios deben de ser
confirmados mediante la evaluacion clinica y pruebas de inteligencia
estandarizadas e individualizadas.

2) De igual manera deben mostrar deficiencias del comportamiento
adaptativo que producen fracaso del cumplimiento de los estandares
de desarrollo y socioculturales para la autonomia personal y la
responsabilidad social. La falta de apoyo continuo provoca
deficiencias adaptativas, las cuales limitan el funcionamiento en una
0 méas actividades de la vida cotidiana, como la comunicacion, la
participacién social y la vida independiente en multiples entornos
tales como el hogar, la escuela, el trabajo y la comunidad.

3) Dichas deficiencias intelectuales y adaptativas deben iniciar durante

el periodo de desarrollo.

Aun cuando se considera que después de la primera infancia el trastorno
generalmente es para toda la vida, se sabe también que los niveles de gravedad
podrian cambiar con el tiempo por medio de una intervencion temprana, logrando
con dicha intervencién mejorar significativamente los funcionamientos adaptativo e
intelectual, de tal manera que el diagnéstico de discapacidad intelectual podria

dejar de ser aplicable (American Psychiatric Association, 2014).

Es por eso que el CONAFE ha propuesto un programa en el cual, el objetivo
de la promotora o el instructor dentro del programa es proporcionar a los nifios con
discapacidad los elementos necesarios para el aprendizaje, la adquisicion de
habilidades y la adopcion de conductas de adaptacion que faciliten el proceso de
inclusion social. Los apoyos incluyen recursos y estrategias para favorecer el

desarrollo, la educacion, los intereses y el bienestar personal, al igual que para

15



fortalecer el desempeio individual y las competencias para la vida (CONAFE,

2010).

De acuerdo a dicho programa la escuela es la encargada de brindar atencién

educativa por medio de programas que promueven el desarrollo integral del nifio

con necesidades especiales, por medio de la adquisicion de conocimientos,

desarrollo de habilidades y destrezas, la formacion de habitos de convivencia, de

trabajo y de higiene, aprovechando la informacion que aportan los contextos

social, cultural y comunitario. Para atender a los nifios con necesidades

especiales, se promueven las siguientes recomendaciones (CONAFE, 2010):

Crear un ambiente estimulante para que el niio participe, asuma
responsabilidades, tome decisiones y sea capaz de eleqgir.

Planear actividades individuales y alternarlas con la actividad en pequefios
grupos o de la clase completa para favorecer la busqueda, la comunicacion
y el respeto a los demas.

Utilizar material concreto y variado que despierte el interés y la
participacion activa de los nifios.

Estimular, guiar y animar a los nifios en sus expresiones, y evitar
reprimirlos.

Contar con una guia de actividades que conduzcan al nifio a descubrirse, a
manifestar su pensamiento y sus sentimientos; el adulto debe motivar al

nifio a comunicarse con los demas y ayudarlo para hacerse comprender.

De igual manera el programa mencionado propone las siguientes orientaciones

para la educacion en sus distintos niveles (CONAFE, 2010):

Orientacion para la educacion inicial. Esta comienza con una intervencion
temprana, es decir desde el nacimiento del nifio hasta que este cumple los
cuatro afos de edad. Dicha intervencion permite estimular todo su potencial

a partir de la deteccién de necesidades especiales y especificas, con la

16



finalidad de favorecer el desarrollo infantil utilizando los propios recursos del
nifo.

Estrategias para la educacion preescolar. La educacion preescolar es una
etapa de especial trascendencia para el desarrollo intelectual, la formacion
moral y el logro de la autonomia en nifios de tres a cinco afios. Todos los
nifos necesitan potenciar sus capacidades e integrarse en el ambito social
y para ello el instructor debe conocer el desarrollo del pensamiento
correspondiente a esta etapa, entre ellos se encuentra el juego simbdlico el
cual corresponde a la manera en la que el nifio juega con los objetos
imaginarios y a los que les da un significado real (por ejemplo, un palo
puede ser un avion, una caja simula un coche y un rebozo enrollado hacer
las veces de una mufieca); otro avance es la aparicion de la imitacion, que
permite copiar las acciones del adulto; y finalmente la imagen mental, que
es la representacion del objeto que el nifio tiene en su mente y que la
facilita recordarlo aunque desaparezca de su vista.

Estrategias para la educacion primaria. Tiene como proposito apoyar al
alumno con necesidades especiales en aprendizaje de contenidos basicos
de matematicas y espafol. Las actividades para el area de espafiol estan
dirigidas al aprendizaje de la lectura y la escritura, trabajando con
actividades tales como adivinanzas, refranes, palabras, verbos, enunciados,
mensajes Yy noticias. El aprendizaje de las nociones matematicas
representa una barrera significativa para los nifios con necesidades
especiales, ya que requiere de habilidades cognoscitivas de mayor
complejidad como el pensamiento estratégico (que implica la abstraccion, la
reversibilidad y la transitividad) y que son basicas para la comprension de
las propiedades de la suma, resta multiplicacion y division.

Estrategias para la educacién secundaria. El alumno con necesidades
especiales se puede incorporar al programa se secundaria comunitaria con
asesoria, y se deben realizar las adecuaciones indicadas a los contenidos,
evaluacion y material, asi como la seleccion de los objetos a cumplir

considerando el grado de las necesidades educativas especiales del
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alumno. Se puede promover la participacion de algunos de los compafieros

del grupo, para que lo apoyen en la realizacion de algunas tareas.

1.1.2 Propuestas alternativas para el desarrollo de nifios en educacién especial

Existen algunas propuestas para el desarrollo de los nifios de educacion
especial, a continuacion se presentara propuestas alternativas a las ya

presentadas anteriormente.

Una de ellas es la propuesta “Atencion al nifio con retraso mental desde la
perspectiva de la educacion” de los autores Alayo, Sayu y Calzado (2007), la cual
fue creada como una colaboracién ente el gobierno de Cuba y el fondo de
Naciones Unidas para la infancia (MINED-UNICEF). Esta propuesta tiene como
objeto contribuir al conocimiento tedrico-metodolégico y psicolégico para el
trabajo con la poblacion diagnosticada con retraso mental, para asi poder concebir
un proceso educativo que no solo satisfaga las necesidades basicas del nifio, sino
gue también promueva su desarrollo armonico e integral y con ello su preparacion

para la vida adulta independiente.

A continuacién se hard mencidén de algunas tareas propuestas por los autores
mencionados para el trabajo con nifios diagnosticados con retraso mental (Alayo,
2007):

A. Realizar dinamicas familiares y comunitarias con los padres de los alumnos,
en donde se aborden temas relacionados con los deberes y derechos de
las nifias y niflos y sus familias, el desarrollo de la sexualidad de las
personas con retraso mental y la importancia de la formacion laboral como
fundamento para la vida adulta independiente.

B. Estudiar a través de las profundizacion de los expedientes

psicopedagdgicos de las niflas y de los nifios y de otras bibliografias
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relacionadas con el tema, las posibles causas del retraso mental, para asi
poder tener una mejor comprension y a su vez un mejor tratamiento.

C. El aprovechamiento de los instructores de arte que trabajen en escuelas
especiales, para asi poder desarrollar diferentes habilidades artisticas
(mdsica, danza, teatro u otras) que permitan desarrollar potencialidades asi
como el area cognoscitiva, el lenguaje, etc.

D. Integrar las acciones de la salud, educacién, asi como especialistas de las
escuelas comunitarias deportivas en funcion de la incorporacion de las
nifias y los nifos y su familia.

E. Evitar las criticas, sobreproteccion, censuras, para asi poder aceptar
conscientemente su discapacidad e incentivar el desarrollo de areas
potenciales.

F. Los maestros de la educacion especial general politécnica y laboral, en
cuyas instituciones estén insertadas niflas y nifios con retraso mental,
recibiran de parte de los especialistas designados la preparacion necesaria
gue posibilite la atencién a la diversidad en funcion de una adecuada
respuesta educativa que se corresponda con las necesidades vy
potencialidades de estas nifias y estos nifios.

G. Los maestros podrian apoyarse en las modalidades de psicoterapia
(psicotiteres, biblioterapia, ludoterapia, etc.) para la correccion o
compensacion de dificultades en las areas cognoscitivas del lenguaje,
psicomotricidad o ambas, asi como la formacion de Optimas relaciones

impersonales.

Otra propuesta desde el area psicopedagdgica es ‘las dificultades de
aprendizaje y otros trastornos del desarrollo” del autor Garcia (2002), la cual
pretende construir un modelo integral de intervencién en la persona-en-el-entorno,
ya que no se interviene solo en la persona sino también en el contexto en que se
desarrolla. Dicha propuesta esta basada en cinco vias, las cuales se entrelazan

para formar redes de intervencion:
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a)

b)

d)

La primera via se basa en el foco de la intervencion psicopedagogica, ya
sea educativo, familiar o socio-comunicativo.

La segunda se enfoca en el tipo de necesidades especiales que
presente la persona, necesidades educativas especiales, necesidades
familiares especiales 0 necesidades socio-comunicativas especiales.

La tercera consiste en los modelos, estrategias o técnicas de
intervencion psicopedagdgica, los cuales se eligen en funcion al tipo de
intervencion y a las necesidades especiales que presenten las personas
con trastornos del desarrollo y sus familias.

Otra via se focaliza en el momento en el desarrollo del ciclo vital en que
se sitlen las personas con trastornos en el desarrollo, dicho momento
estd asociado a un énfasis mayor en uno u otro foco (en los primeros
momentos habria prioridad en el foco familiar, en la edad escolar en el
educativo, y en la edad adulta en el socio-comunitario) dependiendo de
las necesidades especiales que presenten, lo que llevara a la seleccion
del modelo, las estrategias y técnicas precisas que sea pertinente
utilizar para ayudar a estas personas y sus familias, por ejemplo la
persona con trastorno en el desarrollo podria requerir una comunicacion
total o habilidades de la vida diaria en los primeros momentos del
desarrollo, instruccion para la alfabetizacion en la etapa escolar y
programas de actividades de dia en la edad adulta.

La ultima via toma en consideracion el tipo de trastorno del desarrollo,
para asi poder comprender las limitaciones y las posibilidades, ademas
de la posibilidad de una mejor comunicacion entre profesionales.
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1.2 Propuestas de evaluacion e intervencion neuropsicoldgicas

1.2.1 Propuestas de la escuela cognoscitiva

El autor Moscovitch (1994), propone un modelo de organizacion general del

sistema, el cual se compone por tres tipos de modulos y cuatro tipos de sistemas

centrales. De igual que de la existencia de un procesador central encargado de

coordinar las funciones y de integrar la informacion.

Los modulos representan unidades de procesamiento que conservan un

registro de la informacion tratada por ellos. Los tres tipos de médulos incluidos en

el modelo se diferencian por las siguientes caracteristicas (Benedet, 2002):

Los del primer tipo son mddulos perceptivos basicos, los cuales se
ocupan de estimulos ambientales altamente relevantes y predictibles,
tales como los rasgos sensoriales basicos en cada modalidad.

Los del segundo tipo son moédulos innatamente ensamblados a partir de
mddulos basicos, aun cuando pueden llegar a requerir de un periodo de
maduracion y de experiencia incidental para hacerse funcionales.
Dichos modulos representarian a las unidades de las zonas secundarias
de Luria (1966).

Los del tercer tipo son mddulos experiencialmente ensamblados, es
decir, han sido ensamblados por medio de mddulos basicos y modulos

de tipo I, por medio de un entrenamiento sistémico.

Los sistemas centrales se caracterizan por su funcién y no por su contenido

informacional como sucede en el caso de los modulos. Existen también cuatro

tipos distintos de sistemas centrales definidos (Benedet, 2002):

Funcion 1. Consiste en la formacion de moédulos de tipo Il y dicha funcion

corre a cargo de sistemas centrales dedicados, los cuales integran la
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informacion acerca de los rasgos del estimulo que le proporcionan los
diferentes médulos basicos. Dichos sistemas construyen un puente entre
los modulos basicos y los sistemas centrales de orden superior.

II.  Funcion 2. Consiste en la formacion y el mantenimiento de los médulos de
tipo Ill. Dicha funcion estard asegurada por dos tipos de sistemas centrales:
los que establecen nuevas asociaciones entre médulos y los que se
encargan de mantener las asociaciones ya formadas.

lll.  Funcion 3. Dicha funcién consiste en una doble funcion: La primera es
recibir el contenido informacional de los médulos y el segundo relaciona el
contenido informacional con el conocimiento semantico.

IV.  Funcion 4. Es la funcion de planificacion. Para poder planificar es necesario
la existencia de una meta, para asi poder elegir y secuenciar una serie de
acciones necesarias para lograr dicha meta, al igual que el control
adecuado de la ejecucion de dicha secuencia a fin de comprobar en todo
momento que es correcto y que el sujeto no se desvie de dicha meta, para

asi poder alcanzar los objetivos planteados en un inicio.

El procesador central es el encargado de integrar todas las funciones que
participan en la planificacion y necesita la intervencion consciente de un
procesador central. Sus operaciones son lentas y seriales, las cuales requieren

esfuerzo. Su centro de operacién es la memoria de trabajo.

En lo que respecta a el proceso de evaluacibn se menciona que este parte
siempre de los resultados de una evaluacion psicoldégica mas o menos estandar,
dedicada a valorar el funcionamiento de cada uno de los subsistemas del sistema
global de procesamiento de la informacion (sistema de atencion, sistema de
memoria, sistema perceptivo-gndsico, sistema del lenguaje, etc.). Para lograrlo se
suelen utilizar una escala de inteligencia (generalmente una version WAIS) y una
serie de tests complementarios que logren evaluar los subsistemas que no estan
representados en aquella: el lenguaje, las funciones gnésicas y praxicas, el

aprendizaje verbal y no verbal, etc. (Benedet, 2002).
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Posteriormente a la evaluacion psicologica previa, comienza el proceso de
evaluacion neuropsicolégica propiamente dicha, la cual consta de una serie de
etapas (Benedet, 2002):

1. Primera etapa. Consiste en analizar detenidamente los datos de la
evaluacion previa, con el objetivo de formular hipétesis sobre que
subsistemas estan dafiados y que subsistemas estan intactos. Se
realiza un analisis cualitativo de los tipos de errores cometidos por el
paciente y de los tipos de estrategias utilizadas y no utilizadas al
resolver cada segmento de cada test. Posteriormente se hace una
cuantificaciéon de las variables para poder establecer comparaciones
intervariables. Gracias a esta informacion se puede formular una
hipotesis explicativa de que procesamientos globales se encuentran
dafiados.

2. Segunda etapa. Consiste en someter a verificacion las hipoétesis
realizadas por medio de la aplicacion de las tareas fracasadas (u otras
tareas similares) en diversas ocasiones, controlando cada vez una de
las funciones que participan en ella.

3. Tercera etapa. Consiste en formular una serie de hipétesis acerca de
cual de los componentes es el responsable del fracaso o de la ejecucion
andmala de la tarea.

4. Cuarta etapa. El trabajo del neuropsicélogo se centra en someter a
verificacion las hipotesis acerca de que componentes, dentro del
sistema o sistemas retenidos, estan intactos y que componentes no lo
estan.

5. Quinta etapa. Se sitla el conjunto final de datos dentro del modelo
global de procesamiento de la informacion, con el objetivo de poder
comprender y explicar el papel que los déficit desempefian en el
funcionamiento global del sistema y por ello no solo en la respuesta

cognitiva del paciente, sino, también en su conducta adaptativa y social.



Al finalizar esta etapa es cuando se pueden utilizar los datos de la
evaluacion neuropsicoldgica para realizar un diagndstico y establecer un

programa de rehabilitacion sustentado.

Con respecto a la rehabilitacion, desde el enfoque holistico, el objetivo principal
es lograr que el paciente tome conciencia de sus nueva identidad, la asuma y la
acepte, para asi pueda formularse expectativas realistas, que eviten sentimientos
de frustracion. Para ello es necesario que adquiera plena conciencia, tanto de sus
posibilidades como de sus limitaciones (aceptacion) y de las repercusiones que
esas limitaciones tienen en las personas de su entorno (empatia). Es primordial el
entrenamiento del paciente en habilidades de autocontrol y en otras habilidades
sociales compensatorias de sus déficit, que le permitan relacionarse consigo

mismo y con los demas en consonancia con su nueva identidad (Benedet, 2002).

Para llevar una adecuada rehabilitacion, es necesario saber cOmo se puede
entrenar la funcion del componente daflado para que se recupere, 0 entrenar las
funciones de los componentes preservados para que asuman funciones que

permitan compensar la de aquel.

La rehabilitacion neuropsicolégica se dirige solo a los pacientes que
presentan déficits recuperables, mientras que con los pacientes que presentan
déficits los cuales no podran mejorar se llevan a cabo intervenciones encaminadas
a entrenar al paciente y a su familia en una serie de estrategias compensatorias
de los déficit de éste, sabiendo que dicho déficit no mejorara, o que incluso en los

casos degenerativos, ird siendo progresivamente mas severos (Benedet, 2002).

1.2.2 Propuestas de la escuela histérico-cultural

El objetivo de la neuropsicologia infantil en la aproximacion historico-

cultural, es analizar el estado funcional de los mecanismos cerebrales y establecer



cuales de ellos son fuertes y cuales son débiles, para asi poder descubrir las
causas de los problemas en el aprendizaje escolar. El neuropsicologo infantil

valora los siguientes mecanismos cerebrales (Solovieva, 2008):

Programacion y control.

Organizacion secuencial de movimientos y acciones (melodia cinética).
Oido fonemético (integracién fonematica).

Analisis y sintesis cinestésico-tactil (integracion cinestésica).

Retencién audio-verbal.

-~ ® 2 0 T

Retencién visual.

Perceptivo analitico.

> @

Perceptivo global (holistico o sintético).

Fondo general de activacion inespecifico.

j- Fondo general emocional inespecifico.

Asi la evaluacion neuropsicolégica cualitativa consiste en analizar
detalladamente las ejecuciones de las tareas propuestas, por medio de la
identificacion de los tipos especificos de errores, las dificultades y las
particularidades de las ejecuciones del nifio, asi como los tipos y grados de ayuda

gue el nifio requiere del evaluador (Solovieva, 2008).

Para identificar el sindrome neuropsicolégico es necesario establecer cudl
es el factor o factores que subyacen a las dificultades en el aprendizaje. Dicho

andlisis se puede realizar de acuerdo al siguiente esquema (Solovieva, 2008):

I.  La identificacion de sintomas que indiquen alguna debilidad funcional en el
desarrollo de factores neuropsicolégicos particulares.
Il. La caracterizacion del cuadro clinico, en el cual se establecen los factores
débiles y los factores fuertes.
lll.  La identificacibn de las acciones y las operaciones que pueden verse
afectadas debido a la debilidad funcional de alguno de los factores (efecto

sistémico).
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IV. La identificacion de las zonas cerebrales correspondientes al factor o

factores con debilidad funcional.

Los instrumentos utilizados en la evaluacion neuropsicologica en los nifios
con problemas de aprendizaje, deben cumplir con los siguientes criterios
(Solovieva, 2008):

e Que garanticen la identificacion del nivel de funcionamiento Optimo y
deficiente de los factores (mecanismos) neuropsicoldgicos.

¢ Que las tareas o acciones que realice el nifio se dirijjan a la valoracion de
dichos mecanismos.

e Que considere a la actividad psicolégica predominante.

e Que explore la zona de desarrollo proximo.

Ademas de los criterios anteriormente mencionados se considera
importante la aplicacion de procedimientos tanto neuropsicolégicos, para
identificar los mecanismos cerebrales débiles y fuertes, como procedimientos de
observacién psicolégica, debido a que un diagnostico debe considerar los efectos
de la debilidad de uno u otro mecanismo cerebral, sobre la actividad real en cada

caso particular (Solovieva, 2008).

El proceso final de la evaluacion consiste en el establecimiento del
diagndstico, es decir el sindrome a partir de la identificacion del factor o factores
débiles en su funcionamiento. Ademas de lo antes mencionado, es posible
establecer una correlacion anatomico-funcional hipotética sobre las estructuras
cerebrales que pudieran estar comprometidas, de acuerdo con la debilidad

funcional del factor correspondiente (Solovieva, 2008).

A lo largo de los afios se han realizado diversas propuestas de trabajo en
evaluacion e intervencion, desde la escuela histérico-cultural, las cuales se

mencionaran a continuacion.
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En la investigacion de Romero (2014) “Evaluacion neuropsicoldgica de
escolares con discapacidad intelectual leve. Aportaciones del modelo historico-
cultural”. Dicha investigacién pretendié vincular las aportaciones de la
neuropsicologia partiendo de su enfoque histérico-cultural, a la educacion especial
y asi poder beneficiar a los alumnos que presentan necesidades educativas
especiales asociadas a discapacidad intelectual. 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 niflas y 12 nifios),
todos ellos en etapa escolar; con el objetivo de realizar un andlisis comparativo
intergrupal, en el desempefio de las tareas que valoran los diferentes factores
neuropsicologicos 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 del andlisis por edad y género
de los datos. Los resultados de la investigacion mostraron que 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, Regulacion 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.

En el estudio realizado por Lépez (2014) “Desarrollo de la simbolizacion y
categorizacion semantica en escolares con discapacidad auditiva”, tuvo como
objetivo general conocer si existen diferencias en la simbolizacion y categorizacion
semantica en los nifios oyentes en comparacion con los nifios sordos y también
saber si existen diferencias entre los nifios sordos integrados en grupos regulares

de forma individual y de forma grupal. La muestra consté de 3 grupos, el grupo
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control formado por 16 niflos de entre 7 y 9 afios de segundo grado de primaria, el
grupo de nifios sordos conformado por 15 nifios que estaban integrados en un
grupo de educacién especial dentro de una escuela regular y el grupo
experimental de nifios sordos integrados de forma individual en grupos regulares,
todos en escuelas de la ciudad de Puebla y Cholula. Los resultados cualitativos y
cuantitativos revelaron diferencias significativas en la capacidad de simbolizacion
entre nifios sordos y oyentes, siendo favorables para los nifios oyentes; asi como
entre los nifios sordos integrados individualmente y de forma grupal. Se
demuestra, con los resultados obtenidos, la interrelacion de las funciones
psiquicas y la relevancia del lenguaje como sistema rector afectando el desarrollo
de otros sistemas funcionales, asi pues, cuando el lenguaje presenta un desarrollo

diferente se ve reflejado en la esfera psiquica general del nifio.

De igual manera en la investigacion Hernandez (2013) “Efectos de un
programa de intervencion neuropsicolégica en un caso de sindrome de Down en
etapa preescolar”, dicha intervencion muestra los efectos de la aplicacién de un
programa neuropsicolégico, por medio de una evaluacion pre y post a la aplicacion
de dicho programa. Se trabajé con un nifilo de 3 afios, el cual presento
alteraciones tales como, involuntariedad del aparato fonoarticulador para la
produccion de sonidos del lenguaje, problemas de coordinacidn motriz, pobre
esquema corporal, carencia de juego simbdlico, alteraciones en el mecanismo que
garantiza la organizacidon secuencial de los movimientos voluntarios (factor
cinético). El programa implementado fue elaborado a partir de los resultados
obtenidos en la primera evaluacion. El objetivo fue estimular los aspectos débiles
del desarrollo del nifio. Como resultado se reportd una gradual mejoria en el
desarrollo psicolégico del nifio, especificamente en la actividad voluntaria y la
regulacion de la actividad por medio del lenguaje del adulto, de igual manera se

reporta un mejor desarrollo funcional del factor cinético.

En la investigacion de Aznar (2013), bajo el nombre de “Correccién
neuropsicoldgica en un caso con sindrome de asperger”, el objetivo fue conocer la

efectividad del programa de correccion neuropsicologica, en una nifia de 5 afios
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diagnosticada con Sindrome de Asperger. La evaluacion inicial arroj6 un
insuficiente desarrollo de los factores neuropsicologicos cinético y de regulacion y
control. Después de un afio de aplicacién del programa, se observaron avances
significativos en los factores cinético y de regulacion y control, y en toda la esfera

psicol6gica del menor.

En otro estudio de Romero (2012), sobre “aportaciones de la
neuropsicologia histérico-cultural en el diagnostico y el tratamiento de los
trastornos del desarrollo: estudio de caso de una nifia en edad preescolar’. Este
estudio tuvo como objetivo el diagnostico y el trabajo de correccion
neuropsicolégico para el caso de una nifla en segunda fase preescolar,
diagnosticada, en momentos diferentes, con distintos trastornos del desarrollo. Los
resultados demostraron que el diagndstico neuropsicologico permite explicar la
aparicion de sintomas, aparentemente diversos, relacionandolos entre si. También
confirman que el mejor programa de correccion para abordar los trastornos del

desarrollo es aquel que, impulsa el desarrollo de toda la esfera psiquica.

Finalmente en la investigacion de Calderén (2010), que lleva como titulo
“‘Aproximacion neuropsicoldgica al trastorno del desarrollo con espectro autista”, la
cual tuvo como objetivo caracterizar el desarrollo neuropsicolégico y psicolégico
de un grupo de niflos escolares previamente diagnosticados con autismo, a partir
del disefio Del “Protocolo de observacion para la evaluacion neuropsicoldgica de
los trastornos del desarrollo”. El instrumento se aplicé en una muestra de 6 nifios
de entre 6 y 9 aflos de edad, previamente diagnosticados con trastorno
generalizado del desarrollo del espectro autista. El analisis de los resultados
mostré que el 50% de los reactivos propuestos en el protocolo de evaluacion
neuropsicolégica permitieron obtener informacion valiosa sobre el perfil
neuropsicoldgico para todos los casos. Se evidencio que aquello que compromete
el desarrollo neuropsicolégico y psicologico de los casos con autismo aqui
evaluados es la debilidad funcional del primer bloque funcional, el pobre desarrollo
de los mecanismos pertenecientes al tercer bloque funcional y el compromiso del

trabajo conjunto entre estos. Respecto al primer bloque funcional se observé
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compromiso del tono cortical, inadecuado estado de &nimo, respuesta disminuida
en el reflejo de orientacion auditivo y cinestésico. En el tercer bloque funcional se
identifico el insuficiente desarrollo de los factores de organizacion secuencial de
los movimientos y del factor de regulacion y control. En relacion al segundo bloque
funcional, no fue posible la determinacion del estado funcional de todos los

factores neuropsicolégicos para todos los casos.

CAPITULO 2. Marco Teoérico

1. El desarrollo psicoldgico desde la perspectiva Historico-Cultural

1.1 EL Desarrollo psicolégico desde L.S. Vigotsky

Vigotsky (1983), considera a la concepciodn tradicional sobre el desarrollo de las
funciones psiquicas superiores, como erronea, ya que no se considera al
desarrollo como historico, viéndose este como procesos y formaciones naturales y
llegando a la confusion de lo natural y lo cultural, lo natural y lo histérico, lo
biolégico y lo social en el desarrollo psiquico del nifio. Este autor considera que,
‘el hombre no nace con las funciones psicoldgicas preparadas, ni tampoco
maduran gradualmente durante el crecimiento, sino que se desarrollan durante

toda la vida” (Vigotsky, 1983, pag. 123).

Se considera que el nilo desde el momento en el que nace cuenta con todos
los logros que se han acumulado en la cultura durante miles de afios. De esta
manera el nifio desde el inicio se introduce en la interaccion constante con el

adulto en el proceso de la actividad (Quintanar, 2000).

Existen tres leyes basicas del desarrollo del sistema nervioso y de sus funciones,

las cuales seran descritas a continuacion (L. Quintanar, 2011):
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i. La primera ley, la cual consiste en el paso de las funciones hacia arriba
durante el desarrollo. En momentos iniciales del desarrollo algunas
funciones cerebrales se realizan con la ayuda de zonas inferiores, sin
embargo conforme avanza el desarrollo esas mismas funciones son
trasladadas a los centros superiores.

ii. Lasegunda ley explica la manera en la cual las zonas inferiores que antes
realizaban determinada funcién no se separan totalmente de dicha funcion
en el proceso del paso de las funciones hacia arriba, dichas zonas se
subordinan a la actividad de las zonas superiores.

ii. Tercera ley de la emancipacion de los centros nerviosos, la cual describe
como ante la debilidad funcional (por causas organicas o dinamicas) de los
centros superiores, los centros inferiores se emancipan y comienzan a
actuar de forma independiente retomando la funcion que las zonas

superiores no pueden realizar por causa de la debilidad.

Por lo tanto, se considera que en el desarrollo infantil existe un constante
pasaje de un peldafio evolutivo a otro, proceso en el cual se presenta un cambio
de personalidad dentro de cada periodo evolutivo, dentro de condiciones historico-
sociales concretas (Vigotsky, 1983). Dicho desarrollo psiquico se caracteriza por
constantes interrupciones de la continuidad, para permitir el surgimiento de nuevas

formaciones a lo largo del desarrollo (Shuare, 1987).

En lo que respecta al desarrollo anormal, se sabe que la discapacidad es la
condicion de vida de una persona, adquirida durante su gestacién, nacimiento o
infancia, que se manifiesta por limitaciones significativas en el funcionamiento
intelectual, motriz, sensorial (vista y oido) y en la conducta adaptativa, es decir, en
la forma en que se relaciona en el hogar, la escuela y la comunidad, respetando

las formas de convivencia de cada ambito (Echauri, 2010).
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Las discapacidades del nifio se pueden determinar por dos causas basicas:
por defectos en el sistema nervioso y por las condiciones desfavorables del medio

social en el que crece y se desarrolla el nifio (Quintanar, 2000).

En el nifio deficiente no se observa la fusion de los procesos de desarrollo
cultural y desarrollo biolégico, ya que ambos planos de desarrollo suelen divergir
en mayor o menor grado. Y la causa de tal divergencia es el defecto organico
(Vigotsky, 1983).

Es importante considerar el hecho que la cultura estéd adaptada para un ser
humano con desarrollo adecuado y que por tanto el desarrollo anormal,
condicionado por el déficit, no puede arraigarse directamente e inmediatamente en

la cultura, como en el nifio normal (Vigotsky, 1983).

De acuerdo a la teoria de Vigotsky (1983), acerca del desarrollo histérico-
cultural de la psique humana del nifio anormal, menciona que precisamente
porque el nifio con retraso en el desarrollo psicol6gico, llega con dificultades a
dominar el pensamiento abstracto, la escuela debe desarrollar ésta habilidad por
todos los medios posibles. En este sentido la tentativa de un programa de
intervencion neuropsicoldgico, es proporcionar al nifio con retraso en el desarrollo
psicolégico una concepcion cientifica del mundo, de revelarle los vinculos
existentes entre los fendmenos vitales fundamentales, los nexos de orden no
concreto, y de formar en él dentro de la escuela, una actitud consciente hacia toda

la vida futura.

1.2 El desarrollo psicolégico a partir de autores post- Vigotskianos

Los procesos del desarrollo psiquico estan ligados fuertemente con aspectos
tales como la educacion y la ensefianza en el nifio (Shuare, 1987). El desarrollo no

se forma mecanicamente a partir de tipos aislados de actividad. Por lo que no



debemos hablar sobre la vinculacion del desarrollo psiquico a la actividad en
general, sino a la actividad rectora particular. El pasaje de un estadio a otro esta
caracterizado por el cambio en el tipo de actividad rectora que le corresponde, por
la situacion social propia del desarrollo, por neoformaciones psicolégicas que
surgen al final de cada edad y por las lineas general y subordinada del desarrollo
(Elkonin, 1989).

La periodizacion del desarrollo psicolégico propuesta por Vigotsky vy

desarrollada por Elkonin (1987), consiste en las siguientes edades psicologicas:

1. La comunicacion afectivo-emocional con el adulto. Como su nombre lo
indica, durante esta etapa la actividad rectora es la comunicacion afectivo-
emocional estrecha entre el nifio y el adulto, lo cual garantiza el desarrollo
psicolégico en el nifio por medio de neoformaciones basicas tales como, la
marcha independiente y el lenguaje (Solovieva, 2012). Durante este periodo
se lleva a cabo la asimilacidon principal de las tareas, los motivos y las
normas de las relaciones entre los hombres, para asi después desarrollar la
esfera afectiva y de motivos (Solovieva, 2013). Existen bases para suponer
gue la comunicaciébn emocional directa con los adultos es la actividad
rectora del nifio pequefio, dentro de la que se forman las acciones

orientativas y sensomotoras de manipulacion.

2. La actividad de manipulacion de objetos. La actividad rectora de esta edad
consiste en la manipulacion y juego con objetos, para de esta manera poder
conocer las caracteristicas de los objetos y las diversas formas de acciones
con ellos. Las caracteristicas esenciales de los objetos se refuerzan por
medio del lenguaje, lo cual representa la base para la formacion de los

conceptos en etapas posteriores (Solovieva, 2012).

El juego objetal permite la adquisicion de neoformaciones tales como
(Solovieva, 2013):
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e Eluso de objetos.

e El significado verbal.

e Eluso de situaciones.

e Eluso de acciones.

e Las secuencias de acciones.

¢ Laidentificacion espontanea de las caracteristicas de los objetos.

e El reconocimiento de los objetos, las acciones y las situaciones ante
Su presencia.

e La evocacion de objetos, acciones y situaciones sin su presencia
actual.

e La reproduccidon de acciones y secuencias de acciones en diversas
situaciones (inicialmente en una misma situacion, posteriormente, en

diversas situaciones).

3. Juego teméatico de roles. Este comienza con la aparicion del juego simbdélico
representativo, el cual surge después del juego de manipulacién y se
caracteriza por la capacidad de representar las acciones propias y de otras

personas sin realizar la accion con los objetos.

El desarrollo psicologico del nifio debe comprenderse por medio de
aspectos basicos, los cuales determinan una u otra edad psicoldgica, los cuales
consisten en una situacion social del desarrollo, la linea general del desarrollo, las
neoformaciones béasicas de la edad y la actividad rectora (Vigotsky, 1996). La
situacion social del desarrollo consiste en la relacion existente entre el nifio y el
adulto, la cual cambia contantemente durante el desarrollo. Se ha identificado que
en la edad preescolar existen dos lineas generales de desarrollo, la primera se
refiere a las relaciones sociales, afectos y motivaciones y la de las relaciones y
operaciones practico-objetales (Elkonin D. , 1995). Un tercer aspecto que
caracteriza al nifio en edad preescolar son las neoformaciones, las cuales se

manifiestan como fendmenos de la psiquis del nifilo que no existian con
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anterioridad y surgen como el resultado del desarrollo de un periodo dado, en el
nifo preescolar consisten en elementos esenciales tales como la actividad
voluntaria, la imaginacion, la regulacion del comportamiento a través del lenguaje,
la personalidad, la reflexién (Solovieva, 2012) . Y el dltimo aspecto que caracteriza
a la edad psicoldgica se refiere a la actividad rectora, la cual permite la aparicion

de neoformaciones en la vida del nifio (Solovieva, 2012).

Desde la psicologia se sabe que en esta etapa surgen las neoformaciones
psicolégicas que provocaran al nifilo a experimentar cambios en su desarrollo
cognoscitivo, en su personalidad y en sus relaciones sociales (Bonilla, 2012).

Una de las neoformaciones esperadas con un desarrollo completo en la edad
preescolar es la funcién simbdlica, la cual se refiere a la capacidad del nifio para
realizar representaciones de los objetos en ausencia de los mismos, a través de la
utilizacion de simbolos y signos. Los tipos y niveles de la actividad de simbolos y

signos que deben estar formados al ingresar a la escuela son (Bonilla, 2012):

a. La sustitucion, la cual consiste en la utilizacion de sustitutos que realizan la
misma funcién que el objeto sustituido.

b. La codificacion, la cual tiene la capacidad de reflejar el fendmeno o
acontecimiento en un alfabeto determinado y de acuerdo a reglas
determinadas.

c. La esquematizacion, la cual da pie a poder clarificar las relaciones posibles
del problema que se necesita solucionar, representando un plan para su
solucion, tomando en cuenta la cantidad de elementos y el orden de las
acciones a realizar.

d. La modelacion, en la resolucién de un problema matematico, este consiste
en pasar del modelo verbal al modelo tematico y construir modelos

complementarios como esquemas, tablas, etc.
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De igual manera surge en el nifio, el juego simbdlico sustitutivo, lo
cual consiste en la accion simbdlica, es decir el poder sustituir un objeto por

otro que es el simbolo de ese objeto (Solovieva, 2012).

El juego simbdlico, al igual que el juego objetal, permiten desarrollar en
el nifo aspectos importantes de la actividad simbolica. Dicha actividad
simbdlica se desarrolla a lo largo de las siguientes etapas (Solovieva,
2012):

e Accion aislada.

e Dos acciones relacionadas.
e Cadena de acciones.

e Juego simbolico desplegado.

e Iniciativa propia para iniciar y seguir con la actividad de juego.

Posteriormente se desarrolla el juego teméatico de roles sociales, el cual
consiste la representacion por parte de un grupo de nifios, diversos roles
sociales de los adultos. Durante esta etapa se adquieren neoformaciones
psicologicas de la edad preescolar bésica, las cuales a su vez permitiran la
preparacion del nifio para la escuela. Dichas neoformaciones son las

siguientes (Solovieva, 2012):

e Laimaginacion.
e Actividad voluntaria.
e Personalidad.

e Motivacion cognitiva amplia.

4. Edad escolar: El estudio, es decir aquella actividad en cuyo proceso

transcurre la asimilacion de nuevos conocimientos y cuya direccion

constituye el objetivo fundamental de la ensefianza.
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Durante ella tiene lugar una intensa formacion de las fuerzas intelectuales y
cognoscitivas del nifio. La importancia primordial de la actividad de estudio
estd determinada, ademas, porque a través de ella se mediatiza todo el
sistema de relaciones del nifio con los adultos que lo circundan, incluyendo
la comunicacién personal en la familia.

No toda la ensefianza tiene tal significado para el desarrollo, sino solo una

buena ensefianza.

La actividad de comunicacion entre coetaneos: Consistente en el
establecimiento de relaciones personales intimas entre los adolescentes.
Esta actividad fue llamada de comunicacion. Su diferencia con otras formas
de interaccién, que tienen lugar en la colaboracién de trabajo con los
compafieros, consiste en que su contenido fundamental es el otro
adolescente como individuo con determinadas cualidades personales.

El codigo de compafierismo reproduce por su contenido objetivo las normas
mas generales de las interrelaciones existentes entre los adultos en la

sociedad.

La actividad de estudios y profesional: trata sobre jévenes que se
encuentran en grados escolares superiores y en el nivel técnico-profesional,
ya que al estar en dichas actividades se crea la necesidad de trabajar, al
igual que los intereses profesionales. Durante esta etapa se presenta el
aumento de su horizonte intelectual y moral, la profundizacién en el mundo
de sus vivencias internas y la formulacion de ideales elevados. Se presenta
también la eleccidn consciente del camino a seguir en la vida por medio de
la formacion de convicciones cientificas, morales, artisticas y politicas
(Garcia, 2005).
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2. Desarrollo de los mecanismos psicofisioldgico

2.1 Aportaciones de la neuropsicologia de Luria al estudio del desarrollo infantil en

la ontogenia

Se sabe que la neuropsicologia estudia, la relaciobn que existe entre los
procesos psicologicos y su base material (el cerebro) (Quintanar, 2000). El
objetivo del andlisis neuropsicoldgico, consiste en la identificacion de los
mecanismos psicofisiologicos que muestran un desarrollo positivo y negativo
(Eslava, 2008).

En la concepcion neuropsicologica de Luria (1974), se le llaman mecanismos
psicofisiologicos (factores), a “zonas que trabajan concentradamente, cada una de
las cuales ejerce su papel dentro del sistema funcional complejo, y que pueden
estar situadas en areas completamente diferentes, y, a menudo, muy distantes del
cerebro”, las cuales se desarrollan a lo largo de la ontogenia (Luria A. R., 1974,

pag. 30).

De acuerdo a A. R. Luria (1974), dichos mecanismos nunca permanecen
constantes o estaticos, es decir cambian durante el desarrollo del nifio y durante
sus periodos de aprendizaje. Por lo cual propone tres leyes basicas, las cuales

gobiernan la estructura de trabajo de las regiones corticales:

a) La primera es la ley de la estructura jerarquica de las zonas corticales, la
cual habla sobre el cambio de las relaciones entre las estructuras primarias,
secundarias y terciarias durante el desarrollo ontogenético, y como la
adecuada formacion de zonas secundarias no podria ocurrir sin la
integridad de las zonas primarias que constituyen su base, y a su vez el
correcto funcionamiento de las zonas terciarias seria imposible sin el

adecuado desarrollo de las zonas secundarias.
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b) La segunda es la ley de la especificidad decreciente de las zonas corticales
jerarquicamente organizadas que la componen, la cual explica como las
areas primarias de cada zona del cortex poseen una especificidad modal
maxima, mientras que las zonas secundarias poseen esta especificidad
modal en un grado mucho menor, dejando a las zonas terciarias con un

grado de especificidad aun menor y con un caracter supramodal.

c) La tercera ley de lateralizacion progresiva de funciones, la cual expone la
progresiva transferencia de la funciones desde la zonas corticales primarias
a las secundarias y posteriormente a las terciarias. Se sabe que las zonas
primaria de ambos hemisferios cerebrales tienen roles idénticos,
proyectando cada una de ellas las superficies receptoras contralaterales.
Sin embargo se presenta una situacion distinta para las zonas secundarias
y aun mas para las zonas terciarias. Con la evolucion del hombre y la
utilizacion de la mano derecha, el hemisferio izquierdo (dominante en los
diestros) ha adquirido un rol esencial en la organizacion cerebral de
distintas funciones tales como el lenguaje, todas las formas superiores de
actividad cognoscitiva conectadas con el lenguaje, la percepcion
organizada en esquemas légicos, la memoria verbal activa y el
pensamiento l6gico; mientras que el hemisferio derecho ejerce un rol

subordinado en la organizacion cerebral de estos procesos.

Por lo descrito anteriormente se puede concluir que todos los procesos
mentales tales como percepcion, memoria, gnosis, praxis, lenguaje, pensamiento,
escritura, lectura y aritmética, no pueden ser vistos como procesos aislados, ni
tampoco indivisibles a las que se pueden suponer funciones particulares de un

grupo de células o estar localizadas en areas particulares del cerebro.

Luria (1974), considera a un sistema funcional complejo como, un sistema que

abarca muchos componentes pertenecientes a diferentes niveles de los aparatos
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secretor, motor Yy nervioso. Dichos sistemas funcionales presentan dos

caracteristicas basicas:

1. La presencia de una tarea constante (invariable), ejecutada por

mecanismos variables (variantes), que llevan al proceso a un resultado
constante (invariable).

Incluye siempre una serie de impulsos aferentes (de ajuste) y eferentes
(efectores).

El trabajo de dicho sistema funcional es llevado a cabo por tres principales

unidades o bloques funcionales (Luria, 1974):

La primera es la unidad de alertamiento la cual se desarrolla entre el
nacimiento y el primer afio de vida (Roselli, 1992), dicha unidad esta
encargada de regular y mantener el tono cortical y el estado de vigilia,
regulando estos estados de acuerdo con las demandas que en ese
momento enfrenta el organismo. Dichas estructuras no se encuentran en el
cortex, sino debajo de él, en el subcortex y tallo cerebral; de igual manera
se conoce gue las estructuras ya mencionadas mantienen una doble
relacion con el cortex, influyendo en el tono y al mismo tiempo
experimentando la influencia reguladora de la corteza. Solamente bajo
condiciones 6ptimas de vigilia el hombre es capaz de recibir y analizar la
informacion, para que asi su actividad pueda ser programada, y
comprobado el curso de sus procesos mentales, para poder asi corregir sus

errores y por consecuencia mantener su actividad por el curso debido.

La segunda cuya funciébn primaria es recibir, analizar y almacenar
informacion. Dicha unidad se localiza en las regiones laterales del
neocortex en la superficie convexa de los hemisferios, incluyendo las
regiones visual (occipital), auditiva (temporal) y sensorial general (parietal).

Las estructuras que forman éste sistema presentan una organizacion
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jerérquica, ya que estan subdivididas en areas primarias (de proyeccion: las
cuales reciben y analizan informacidon modalmente especifica), areas
secundarias (proyeccién-asociacion: las cuales sintetizan la informacion
recibida y convierten las proyecciones somatotdpicas en una organizacion
funcional) y las zonas terciarias (de integraciéon: las cuales se
responsabilizan del trabajo concertado de los distintos analizadores los
cuales representan la base para las formas complejas de la actividad
gnéstica).

Las estructuras de las unidades funcionales mencionadas anteriormente se
desarrollan entre el nacimiento y los ocho afios de vida. Las areas primarias
presentan un desarrollo maximo hacia los doce meses, las areas
secundarias de asociacion alrededor de los 5 afos, y finalmente las areas
terciarias completarian su desarrollo entre los siete y los doce afios de edad
(Roselli, 1992).

La tercera se encarga de crear intenciones, formar planes, programar
acciones, inspeccionar su adecuada ejecucion y regular la conducta para
gue ésta cumpla con los planes y programas; finalmente, también verifica
su actividad consciente, al comparar los resultados de sus acciones con las
intenciones originales y corrigendo cualquier error que haya cometido.

Dicha unidad se encuentra integrada por los I6bulos frontales las cuales
contienen al igual que las areas corticales sensoriales, areas primarias,
secundarias y terciarias. Las areas primarias y secundarias de los lébulos
frontales tienen funciones motoras, las cuales se desarrollan paralelamente
con las areas primarias y secundarias sensoriales dentro de los primeros
cinco afios de vida del nifio. Por su parte las areas terciarias de los lébulos
frontales inician su desarrollo mas tardiamente y logran alcanzar su
madurez funcional en la adolescencia o la madurez temprana (Roselli,
1992).
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2.2 Desarrollo cognoscitivo y maduracién cerebral

Existen dos condiciones basicas para el 6ptimo desarrollo infantil, la primera
de ellas incluye al cerebro sano como la base material de los procesos
psicolégicos, mientras que la segunda consiste en el medio social en el que vive el
nifio, el cual puede fomentar o perjudicar el proceso de desarrollo (Solovieva.,
2000).

En lo que respecta a la primera condicién los autores Roselli y Ardila
(1992), consideran que el término cognoscitivo involucra diversas funciones
mentales superiores tales como la atencion, la memoria, el aprendizaje, la
percepcion, el lenguaje y la capacidad para solucionar problemas. Cada una de
las funciones antes mencionadas cumple con un proceso de desarrollo, el cual se
correlaciona con la maduracién del sistema nerviosos central, por lo cual a

continuacion se hara una descripcion del desarrollo del sistema nervioso.

El desarrollo del sistema nervioso humano se inicia aproximadamente a los
18 dias después de la fertilizacion. El desarrollo cerebral prenatal consiste en la
multiplicacion neuronal, para asi poder seguir con una migracién celular y un
desarrollo axonal, dendritico y sinaptico. Este proceso tiene su culminacion en
adolescencia, en el momento en que termina la mielinizacion axonal (Roselli,
1992).

Al existir alteraciones en la diferenciacion neuronal pueden dar como
resultado anormalidades en el desarrollo cortical, las cuales pueden llegar a
provocar retraso mental. Las lesiones cerebrales a temprana edad también
pueden provocar alteraciones en el desarrollo cerebral. Una vez lesionado el tejido
cerebral del nifio no se produce una proliferacion neuronal adicional que

compense la pérdida (Roselli, 1992).

En lo que respecta a la conducta motora y el desarrollo cerebral. Podemos

observar que existe una relacion estrecha entre maduracion cerebral y el
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desarrollo motor. Antes del nacimiento este se presenta en forma masiva y
posteriormente aparecen habilidades motoras complejas tales como el sentarse,
erguirse y caminar, evidenciandose en forma paralela una gran mielinizacién
cerebral (Roselli, 1992).

Referente al desarrollo del lenguaje y a la maduracién cerebral, se sabe que
estructuras sensoriales necesarias para el lenguaje tales como la vision y la
audicién presentan una maduracion temprana durante la infancia, mientras que las
areas encargadas del lenguaje mas especializado ocurren mas tardiamente. El
desarrollo del lenguaje no constituye un proceso aislado ya que se encuentra
ligado al proceso fisico, psicolégico y social del nifio. Las dificultades o
interrupciones de este proceso suelen provocar repercusiones importantes en la
maduracion intelectual y psicolégica del nifio, por ejemplo, la ausencia de lenguaje
antes de los siete afios indica un mal prondéstico para el desarrollo integral del
nifio, mientras que un lenguaje comprensible por extrafios a la edad de cuatro
afos descarta problemas lingiisticos serios. El nifio debe completar su repertorio

fonoldgico hacia los cuatro afios de edad (Roselli, 1992).

Al hablar sobre el conocimiento viso-espacial y maduracion cerebral, es
bien conocido que el término “conocimiento espacial” incluye habilidades
perceptuales no verbales, fundamentalmente visuales, las cuales exigen memoria
y manipulacion espacial. En los dos primeros afios de vida el cerebro del nifio
presenta un desarrollo importante de vias de asociacion cortical que coinciden con
un amplio desarrollo sensoriomotor, lo cual permite la adquisicién de habilidades
cognoscitivas mas complejas. Sin embargo, el desarrollo de conexiones sinapticas
es particularmente evidente después de los tres afios, momento en el cual el nifio
adquiere una mayor capacidad de analisis visoperceptual, ya que se ha mostrado
gue los nifilos a esta edad presentan una superioridad en la mano izquierda
(hemisferio derecho) para tareas que involucren el reconocimiento tactil y el
campo visual izquierdo en el reconocimiento de caras familiares. La ubicacion

espacial parece organizarse entre los 5y 8 afios, ya que a los 5 afios no parece
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haber una comprension del concepto derecha e izquierda, el cual comienza a
desarrollarse con una comprension personal a los 6 afos, logrando generalizar el
concepto derecha-izquierda al mundo exterior a los 8 afios. Cuando existe alguna
lesion cerebral en el hemisferio derecho, o hemisferectomia derecha a una edad
temprana, puede que no se presenten déficits espaciales evidentes, sin embargo
se pueden presentar déficits sutiles, los cuales podran ser observados durante el
desarrollo (Roselli, 1992).

En lo que respecta a la memoria y la maduracion cerebral, la memoria
representa una funcibn muy compleja ya que interviene en diversos procesos y
funciones cognoscitivas tales como la adquisicion del lenguaje y en la atencion. El
incremento en la capacidad de la memoria que se observa a lo largo del desarrollo
se relaciona con el cambio de estrategias (metamemoria), ya que a medida que el
nifio crece va presentando mayores estrategias de mediacion, las cuales a su vez
permiten el incremento de la capacidad de memoria. Por lo antes mencionado, se
podria decir que el desarrollo cerebral no propicia el incremento de la capacidad
de almacenamiento de cada neurona, sino que se produce un incremento en el
namero de neuronas que participan en el proceso de memorizacion (Roselli,
1992).

Al hablar sobre las funciones ejecutivas y la maduracién cerebral, se habla
sobre diversas actividades cognoscitivas tales como la planeacion, el control de
impulsos, la organizacion, la flexibilidad de pensamiento y el autocontrol del
comportamiento. Aun cuando el nifio ya a los ocho meses de edad presenta
nociones de permanencia del objeto y logra guiar su conducta basandose en
informacion previamente almacenada, estda guia de su conducta sigue
dependiendo en gran medida de estimulos externos. A los dos afios de edad se
presenta la capacidad para controlar la conducta con base en informacion previa,
es decir gracias a la memoria de trabajo la cual alcanza su maximo desarrollo,
permitiendo asi la adquisicion de una mayor capacidad inhibitoria de los estimulos

externos. Posteriormente la capacidad de inhibicion proactiva y retroactiva se
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desarrolla entre los 6 y los 8 afios, la cual alcanza su desarrollo maximo a los 12
afos de edad. Durante el desarrollo gradual, el nifio va adquiriendo mas funciones
ejecutivas, tales como la capacidad de resolver problemas complejos; la utilizacion
de estrategias metacognoscitivas (reconocimiento de sus propias capacidades
cognoscitivas y los factores que las afectan); estrategias de autocontrol y
automonitoreo. Dichas estrategias comienzan su desarrollo a los 4 afios de edad,
alcanzando su maxima representacion entre los seis y los ocho afios. A diferencia
de la corteza sensorial la cual alcanza su maximo desarrollo en la infancia, los
I6bulos prefrontales logran su madurez funcional completa hasta la edad adulta

temprana.

Con respecto a la segunda condicion la autora Talizina (1961), define al
desarrollo como un resultado de las formaciones nuevas por medio de los cambios

cualitativos en la vida psiquica del hombre.

Menciona también que el desarrollo intelectual se da de acuerdo a dos lineas
(Talizina, 1961):

a. El desarrollo funcional del intelecto, el cual se da por medio del
enriquecimiento del contenido a través de las acciones intelectuales y
conceptos nuevos.

b. El desarrollo por estadios (edades), el cual se caracteriza por los cambios
cualitativos en el intelecto y su reestructuracién, es decir el estudio de los
cambios fundamentales que surgen durante la formacion de niveles durante
el desarrollo. En la actualidad se conocen tres estadios del desarrollo
intelectual: el intelecto en acciones concretas, el intelecto en imagenes

concretas y el intelecto l6gico-verbal.

Por lo anteriormente mencionado se puede concluir que el estudio del
desarrollo del intelecto (Talizina, 1961), se caracteriza por conocer si el sujeto es
capaz de comprender de forma consiente y voluntaria las acciones intelectuales

gue realiza normalmente. Se puede concluir también que el desarrollo intelectual
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se define tanto por cambios cualitativos, como cuantitativos. Los cambios
cuantitativos (funcionales) del desarrollo dependen de la actividad escolar, es
decir, a través de la asimilacién de acciones nuevas. Mientras que los cambios

cualitativos (estadiales) se llevan a cabo por medio del desarrollo funcional.

El hombre a lo largo de su desarrollo realiza distintos tipos de actividad, sin
embargo durante las distintas edades existen actividades conductoras que
determinan el éxito del desarrollo, por medio de la creacion de formaciones
nuevas en los inicios de la actividad predominante, la cual conduce a una nueva
etapa en el desarrollo. El aprendizaje es una de ellas y nace como actividad
conductora en el juego y gradualmente se convierte en la actividad conductora.

El impacto del aprendizaje escolar en el desarrollo de los escolares se puede

describir por medio de dos aspectos (Talizina, 1961):

i. El aprendizaje escolar posee un significado decisivo para el desarrollo
psiquico, sélo si éste si constituye en actividad conductora.
ii. El papel conductor del aprendizaje escolar para el desarrollo psiquico del

hombre no tiene limites estrictos de edad.

Para que el aprendizaje pueda conducir al desarrollo, éste debe de estar
orientado hacia la zona de desarrollo proximo, es decir debe estar orientado hacia
aquellos momentos y particularidades de la actividad cognoscitiva que estan
iniciando su formacion. Lo importante de la ensefianza es que el nifio aprenda
algo nuevo, y es por eso que la zona de desarrollo préximo resulta ser el momento

mas significativo en la relacion entre la ensefianza y el desarrollo.

Antes de que el nifio pueda acceder a la etapa escolar debe cumplir con cierta
preparacion psicolégica. La primera preparacion con la que debe contar el
preescolar es la de los motivos y las necesidades, y que es importante saber si el

nifio cuenta o no con la necesidad de la actividad escolar para poder asi obtener
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los conocimientos nuevos. Podemos dividir practicamente todos los motivos en

dos grupos (Talizina, 1961):

1) Deseos de ocupar una posicion nueva. El nifio ve a la actividad escolar
como algo que lo hace mayor y que tiene mas importancia socialmente.

2) Atribuciones externas. Se relaciona con la nueva adquisiciones
materiales que obtendra el nifio, tales como ropa nueva, libros, mochila,
etc.

Otra preparacion con la que debe contar el nifio es la preparacion
intelectual, en la cual se debe de tomar en cuenta que la presencia de ciertos
conocimientos y habilidades concretas en el niio no pueden ser tomados como
una preparaciéon para la escuela. Lo que verdaderamente se debe considerar para
evaluar la preparacion con la que cuenta el nifio para la escuela, es la verificacion
del grado de desarrollo de las funciones psicolégicas béasicas tales como la

percepcion, memoria, atencién, voluntad, etc.

Una preparacion mas con la que debe de contar el nifio es la relacionada al
desarrollo sensorial, esto significa que al ingresar a la escuela el nifio debe de
saber establecer la identidad de los objetos, al igual que las caracteristicas

esenciales y diferenciales de los objetos.

Otro aspecto que se debe de considerar es la atencién, de la cual existen
dos tipos (Talizina, 1961):

I.  Involuntaria, esta se relaciona con el hecho de que el nifio puede
hacer algo durante mucho tiempo sin distraerse, siempre y cuando
sea algo relevante e interesante para él.

Il. Voluntaria, se relaciona con la capacidad para concentrarse en algo
gue no es interesante como tal. La actividad escolar es imposible sin

la formacion de la atencion voluntaria.
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En lo que respecta a la memoria, se sabe que el nifio es capaz de
memorizar facil y rapidamente lo que atrae su atencion de manera involuntaria, sin
embargo para la actividad escolar necesita desarrollar la atencién voluntaria, la

cual se logra gradualmente durante la actividad de la ensefianza.

Otro aspecto importante es el desarrollo del pensamiento y del lenguaje, los
cuales pasan por diversos estadios (Talizina, 1961). El primer estadio consiste en
el pensamiento en acciones concretas, el cual se caracteriza por la imposibilidad
del nifio de realizar las acciones sin el apoyo de los objetos reales o sustitutos
materiales, requiriendo también la utilizacion de su mano para poder realizar las
acciones. El segundo estadio consiste en el pensamiento en imagenes concretas,
durante el cual el nifio ya es capaz de comprender y realizar las acciones sin
utilizar sus manos, ya que el nifio cambia la mano por el ojo, sin embargo sigue

conservando la necesidad de estar en contacto con los objetos externos.

El desarrollo de la imaginacién de los nifios que ingresan a la escuela se
prepara con la ayuda de juegos y de cuentos, y tiene una gran importancia para la

escuela, ademas de la formacion de la personalidad creativa.

2.3 Principios de intervencién neuropsicoldgica histérico-cultural

La neuropsicologia infantil, se dirige al analisis de la formacion y del desarrollo
de las funciones psicoldgicas en la ontogenia, tanto normal como patolégico, con
el objeto de elaborar programas de intervencion que garanticen la superacion de

las dificultades que puedan presentar (Quintanar, 2000).

Estos programas de intervencion, llamados de correccion neuropsicoldgica,
tienen como objetivos principales desde el modelo historico-cultural relacionar el
proceso de evaluacion y de correccion, debido a que la evaluacion

neuropsicolégica nos hace referencia a las causas (factores neuropsicolégicos)
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gue producen las dificultades (efecto sistémico). El efecto sistémico se refiere a la
afectacion del desarrollo de todas las esferas que conforman la vida psiquica del
nifio en la cual participe el factor en cuestion. De esta manera, el objetivo debe ser
revertir dicho efecto sistémico, por lo que se necesita dirigir el trabajo terapéutico,
no al tratamiento de funciones aisladas o de una esfera psiquica en particular o a
los sintomas, sino a las causas que determinaron el cuadro clinico. En éste
modelo se enfatiza que se trabaja con una persona y no con funciones aisladas
(Eslavay Cols., 2008).

El modelo historico-cultural toma como base para la correccion neuropsicologica

infantil los siguientes principios (Eslavay Cols., 2008):

1. La formacion de los mecanismos cerebrales débiles sobre la base de los
mecanismos cerebrales fuertes. Este principio implica la necesidad de
formar gradualmente los mecanismos cerebrales (factores) débiles que
sefiala la evaluacion neuropsicolégica en cada caso particular y permite

elegir las acciones que incluyen a dicho mecanismo.

2. La mediatizacion y la interiorizacion gradual de las acciones que incluyen
dichos mecanismos. De acuerdo con el segundo principio, es necesario
elegir los medios para la exteriorizacion de las acciones elegidas. Las
acciones que se introducen se trabajan inicialmente en el plano externo y
gradualmente se pasa hacia el plano interno. La teoria de la mediatizacion y
de la interiorizacidon presupone el uso de medios externos (signos,
instrumentos y acciones externas) para la formulacién gradual de las
acciones y de los signos internos. Es importante sefialar que no solamente
el lenguaje (sea externo o interno) sirve como medio e instrumento de la
actividad del nifio, sino que existen otros medios externos. Estos se refieren
a las acciones con objetos concretos y con su representacion grafica, entre

otros.
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Los planos de la formacion de la accion que se pueden utilizar para el

programa correctivo son los siguientes:

0 Accion material (con objetos y juguetes reales).

0 Accidén materializada (con sustitutos concretos de estos objetos).

0 Accidon perceptiva concreta (con dibujos y representaciones de
objetos concretos).

0 Accidn perceptiva generalizada (con dibujos y representaciones de
los sustitutos de los objetos).

0 Accién verbal externa (con expresion verbal del adulto).

0 Accion verbal externa (con expresion verbal del nifio).

0 Accion verbal en silencio o para si.

0 Accion mental.

La correccion se basa en la eleccion de los diversos tipos de acciones,
los cuales se pueden ejecutar en distintos planos de acuerdo con la teoria
de la interiorizacion o de la formacion de las acciones por etapas
propuestas por Galperin. Ademas, estas acciones se tienen que relacionar
con el aprendizaje escolar. La ejecucion de las acciones durante el proceso
correctivo se basa en la mediatizacion externa con ayuda de las acciones
materiales o materializadas y con la participacion constante del lenguaje

externo del terapeuta.

La zona de desarrollo proximo. Este principio sefiala la necesidad de
esclarecer cudl es el desarrollo potencial del nifio, de acuerdo con el cual se
planifica la serie de acciones que el nifio realizara con ayuda externa. La
ayuda se puede relacionar con tres aspectos de la accion de nifio:
orientacion, ejecucién y el plano de realizacién de la accién (material,
materializada, perceptiva, etc.) (Solovieva, 2004). Durante el proceso
correctivo se pueden utilizar ayudas relacionadas con la orientacion del
adulto (elaboracion de esquemas de la base orientadora de la accién), con
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el plano de realizacion de la accion y con la ejecucibn misma (ayuda
operativa) (Eslavay Cols., 2008).

4. EIl apoyo en la actividad rectora de la edad psicologica correspondiente,

propuesta por Elkonin (Shuare, 1987):

e Comunicacion emocional directa (0-1 afo).
e Acciones objetales (1-3 afos).

e Juego de roles (3-6 afnos).

e Edad escolar

e La actividad de comunicaciéon entre coetaneos

5. La estructura psicoldgica de la accion. Durante la realizacion del trabajo
correctivo es importante utilizar la estructura psicolégica de la accion
(Leontiev, 2000; Galperin, 1998; Talizina, 2000; Solovieva, 2004), la cual
incluye los elementos invariantes, tales como el motivo, el objetivo, la base
orientadora de la accion, las operaciones y el resultado que se obtiene al
finalizar la accion. El uso de las estructuras psicologicas de la accidén no
sélo permite identificar al elemento estructural fuerte o débil y desplegar o
condensar la accion de acuerdo con las operaciones gue la conforman, sino
también presentar el esquema de la base orientadora de la accion de

acuerdo con la necesidad de cada caso concreto.

Desde la escuela Histérico-Cultura, se considera que en toda ensefianza
debera conservarse la vinculacion y la sucesion de los conocimientos, pero se
deberd tratar de un enlace entre estadios cualitativamente diferentes de la
ensefianza, diferentes tanto por el contenido como por los procedimientos
utilizados, para hacer llegar ese contenido a los nifios. Son las diferencias
cualitativas y no las cuantitativas en los distintos estadios de la ensefianza las que
deben estar en la base de las ideas de los didactas y psicélogos ocupados en la
estructuracion del sistema total de educacion (Shuare, 1987).
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2.4 Aspectos generales de la electroencefalografia

2.4.1 Ritmos biol6gicos

El autor Alcaraz (2001), menciona que la vida se desarrolla gracias a la
sucesion de dias y noches, es decir por la alternancia de la luz y oscuridad.
Gracias a las influencias ambientales constantes, los seres vivos han desarrollado
reacciones adaptativas mediante complejos de repuestas a dos condiciones

susceptibles llamadas actividad y descanso.

Dichos términos de actividad y descanso se refieren en grandes rasgos a
cierto grado de movilidad conductual, la cual puede aparecer durante el dia o
durante la noche. Existe una tendencia general en los organismos diurnos a
mostrar mayor actividad durante el dia y una cantidad mas grande de reposo

durante la noche.

Se conoce la existencia de una gran cantidad de ritmos bioldgicos, por
ejemplo el ritmo circadiano, cuyo modo se aproxima a los periodos de 24 horas, es
decir la sucesién de dia y noche, siendo suefio y vigilia el prototipo clasico de
dichos ritmos. Existen también ritmos muy lentos denominados infradianos, los
cuales se repiten en periodos que sobrepasan a los de un dia. Un tercer ritmo se
conoce como ultradiano, dicho ritmo es mas rapido que el ritmo circadiano y esta
presente en los ciclos de alimentacion y ayuno de los seres humanos (Alcaraz,
2001).

Se sabe que si un sujeto mantiene una conducta activa, sus neuronas
corticales producen un gran numero de impulsos, los cuales resultan en

potenciales graduados.

Existen distintos ritmos electroencefalograficos (Alcaraz, 2001), los cuales
permiten especificar no sélo el estado del organismo, sino también activaciones
gue pueden relacionarse con aspectos funcionales, debido a que cada ritmo se

distribuye en la corteza cerebral de manera diferente, ademas de presentar una
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reactividad especial a determinados tipos de estimulacion. Podemos observar
ritmos rapidos de mas de 14 ciclos por segundo (Hertz o Hz) y con un voltaje muy
bajo, tales como el ritmo Beta (), apareciendo durante la activacion cortical y
especialmente en las zonas anteriores de la corteza cerebral. En el caso de que el
sujeto se encuentre en reposo con los ojos cerrados aparecen ritmos llamados
Alfa (a) y se presenta a 8 y 12 Hz, dichos ritmos se observan principalmente en las
zonas posteriores. Durante el suefio la actividad electroencefalografica se
sincroniza y se observan ondas lentas dentro de dos bandas de frecuencia, ritmos
Teta (6) de 4 a7 Hz y ritmos Delta (0) de 1 a 3 Hz.

CAPITULO 3. Desarrollo de la investigacion

3.1 Justificacion

En los centros de atencion multiple (CAM) en México, segun estadisticas
reportadas en 2014 (SEP, 2014), son atendidos un gran numero de nifios con
diversas discapacidades: 58366 con discapacidad intelectual, 8840 con deficiencia
motriz, 3938 con sordera, 2176 con hipoacusia, 1332 con ceguera, 1240 con
aptitudes sobresalientes, 1002 con baja visién y 1240 con otras discapacidades.
Para dar respuesta a esta poblacién, a lo largo de la historia el sistema de
educacion especial ha ido creando y modificando distintos programas (grupos
integrados, integracion educativa, etc.). Actualmente se sigue el enfoque de
inclusion educativa. Sin embargo, dichos programas no han permitido la
elaboracion de estrategias especificas para que los nifios superen sus dificultades
(Quintanar L., 2000). La idea principal de estos programas educativos consiste en
gue todos los alumnos tienen derecho a educarse en un contexto normalizado que
asegure su futura integracion y participacion en la sociedad, sin embargo, no se
toman en cuenta las necesidades y dificultades educativas que presenta el nifio
con retraso, ni muchos menos sus condiciones psicolégicas y/o neuropsicolégicas.

Un ejemplo de ello es el hecho de que se sigue considerando a la edad biolégica
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como uno de los criterios de agrupacion, sin tomar en cuenta las limitaciones que

esto representa (Ainscow, 2012).

No existe en el sistema de educacién especial, programas interventivos con un
sustento tedrico-metodolégico sélido; por supuesto tampoco programas
formulados desde la perspectiva historico-cultural o desde otro enfoque

neuropsicoldgico.

Consideramos que todo programa interventivo debe partir de evaluaciones
especificas, ya sea psicologicas y/o neuropsicoldgicas, y mas en nifios con
retraso en el desarrollo psicolégico (como lo es la poblacion con discapacidad
intelectual). Esto permitiria la identificacion de las causas de los sintomas
presentados y por ende la elaboracion de programas para la superacion o
mejoramiento de estos. Por lo que en esta investigacion pretende aportar una

solucion a la probleméatica anteriormente planteada.

La propuesta de esta investigacion es la aplicacion de un programa correctivo,
desde la perspectiva histérico-cultural, a un grupo de nifios con retraso en el
desarrollo psicoldgico, que asisten a un Centro de Atencion Mdltiple, y a los cuales
precisamente se les realizaron evaluaciones psicolégicas, neuropsicologicas Y

electroencefalogréficas.

3.2 Planteamiento del problema

De acuerdo con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud presentada en 2001, las personas con discapacidad
“son aquellas que tienen una o mas deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales y que al interactuar con distintos ambientes del entorno social pueden
impedir su participacion plena y efectiva en igualdad de condiciones a las demas”.

Una de las alteraciones en el neurodesarrollo que se presenta con mas frecuencia
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en Meéxico es la discapacidad mental, la cual incluye no solo alteraciones

cognitivas, sino también comportamentales (INEGI, 2010).

A pesar de que existen metodologias exitosas en educacién especial en
alteraciones sensoriales (discapacidad visual, motora, y auditiva), no hay
metodologias grupales correctivas en poblacion con alteraciones en el
neurodesarrollo (como los nifios con discapacidad intelectual, o que presenten
alteraciones cognitivas) que muestren los efectos psicolégicos o neuropsicol6gicos

ylo electroencefalograficos.

Un punto relevante a mencionar, es que, a pesar de la blusqueda de un
modelo tedrico que fundamentard el trabajo clinico, en la practica no se ha
concretizado aun, debido a que independientemente de la aproximacion tedrica
elegida, ya sea neurofisiolégica, constructivista o historico-cultural, los
especialistas continlan realizando el trabajo de evaluacion y diagnéstico a través
de pruebas estandarizadas, las cuales no son coherentes con ninguna de dichas
aproximaciones (Quintanar, 2000), ademas de que realizan una intervencion de

tipo sintomatica.

Actualmente el modelo que educacién especial cree puede dar respuesta a
la problemética abordada es la inclusion educativa (Ainscow, 2011). El objetivo es
gue todos los nifios de wuna determinada comunidad aprendan juntos
independientemente de sus condiciones personales, sociales o culturales, tratando
de lograr una escuela en la que no existan “requisitos de entrada” ni mecanismos
de seleccion o discriminacion de ningun tipo; y que den respuesta a las
necesidades educativas de todos y cada uno de los nifios y nifias, incluidos
aguellos que presentan una discapacidad. Sin embargo, al considerar que las
dificultades se encuentran en el ambiente y no en el nifio (barreras para el
aprendizaje y la participacion), la intervencion entonces ira dirigida mas al contexto
gue al propio nifio, por ende tampoco se han observado resultados favorables

sobre todo en el nivel cognitivo.
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Si bien las autoridades en el ambito educativo se dan cuenta de este hecho,

los cambios o0 modificaciones implementadas, se relacionan principalmente con

aspectos administrativos o curriculares (Talizina, 2009).

Por lo anteriormente mencionado, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

¢Existe un programa interventivo, en personas con retraso en el desarrollo

psicolégico, que propicie o promueva el desarrollo psicolégico y neuropsicolégico?

3.3 Hipotesis

3.3.1 Hipétesis Metodoldgica

Existen diferencias significativas positivas en relacion a la edad psicologica
entre las evaluaciones pre y post a la aplicacion de un programa de
intervencion neuropsicolégico en un grupo de 9 alumnos de educacion
especial.

Existen diferencias significativas positivas en el estado funcional de los
distintos mecanismos psicofisiolégicos entre las evaluaciones pre y post a
la aplicacion de un programa de intervencién neuropsicolégico en un grupo
de 9 alumnos de educacién especial.

Existen cambios positivos en la actividad eléctrica cerebral entre las
evaluaciones pre y post a la aplicacion de un programa de intervencion

neuropsicolégico en un grupo de 9 alumnos de educacion especial.
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3.4 Objetivos

3.4.1

3.4.2

Objetivo General

Fomentar el desarrollo neuropsicoldgico y psicoldgico en nifios con retraso

en el desarrollo psicoldgico.

Objetivos especificos

Comparar del desempefio neuropsicolégico pre y post a la aplicacién de un
programa de intervencion neuropsicolégico, por medio de las tareas del
protocolo de evaluacidon neuropsicologica infantii “Puebla —Sevilla”
(Solovieva, Quintanar, Ledn-Carrion, 2007).

Comparar del desempefio a nivel psicolégico pre y post a la aplicacion de
un programa de intervencién neuropsicolégico, por medio de las tareas del
protocolo de “evaluacion de la funcidn simbdlica” (Y. Solovieva, L.
Quintanar, 2014).

Comparar los cambios en la actividad eléctrica cerebral pre y post a la

aplicacion de un programa de intervencion neuropsicolégico.

3.5 Materiales y Métodos

3.5.1 Desarrollo de lainvestigacion

Esta investigacion se perfila como un estudio de casos y controles en el

cual se pretende comparar el desempefio a nivel neuropsicolégico, psicolégico de

un grupo de nifios inscritos en la etapa escolar, en una escuela de educacion

especial, en la ciudad de San Pablo del Monte, Tlaxcala.
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Se trata de una investigacion con disefio longitudinal, ya que se realizara durante

un tiempo prolongado, viendo la evolucién del fendmeno bajo estudio.

3.6 Participantes

La poblacién objeto de esta investigacion seran 9 nifios de entre 8 y 15 afios (4
nifias y 5 nifios), con retraso en el desarrollo psicoldgico, es decir que se
encuentre en una edad psicologica del estadio de actividad objetal o comienzo de

juego tematico de roles.

Los nifios acuden al centro de atencion multiple nimero 3 de San Pablo del
Monte, Tlaxcala, el cual pertenece al sistema federal de educacion especial de la
secretaria de educacion publica. EI CAM se encuentra ubicado en una poblacién
suburbana que cuenta con el mayor porcentaje de personas con pobreza extrema
en el estado de Tlaxcala (CONEVAL, 2012)

3.7 Criterios de inclusion y de no inclusion

Se utilizara la técnica de muestreo intencional no probabilistica, utilizando los

siguientes criterios de inclusion y no inclusion:

Criterios de Inclusién

e Tener una edad entre 8 afios a 15 afos.

e Presentar retraso en el desarrollo psicolégico, es decir que se encuentre en
una edad psicoldgica del estadio de actividad objetal o comienzo de juego
tematico de roles.

e Presentar un insuficiente desarrollo funcional de los mecanismos

cerebrales.
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Criterios de no inclusién

Niflos de edad menor a 8 aflos y mayor a 15 afios.
Presentar una enfermedad degenerativa.
No ser alumnos del quinto grado del plantel CAM Tlakati 3.

Abandono voluntario del programa de correccion.

3.8 Variables

A.

Independiente:  Aplicacion de un programa de intervencion

neuropsicoldgico.

. Dependiente: Retraso en el desarrollo psicolégico del nifio y retraso en el

estado funcional de los mecanismos cerebrales (regulacion y control,
organizacién secuencial motora, integracion cinestésico-tactil, integracion
foneméatica, retencién audio-verbal, retencion visual, percepcion espacial
global y percepcion espacial analitica), al igual que anormalidades en los

ritmos (alfa, beta, teta y delta) de actividad eléctrica cerebral.

3.9 Instrumentos

Entrevista clinica para familiares de nifilos con problemas en el desarrollo
y/lo aprendizaje. Dicha entrevista incluye los siguientes apartados: datos
personales del nifio, datos familiares, motivo de consulta (primeros
sintomas), antecedentes del desarrollo, antecedentes escolares, esfera
familiar, habitos y caracteristicas personales, esfera afectivo emocional y
esfera econdémico social. El objetivo de la aplicacion fue la recopilacion de

las caracteristicas generales del nifio.
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Evaluacion neuropsicolégica infantili  “Puebla —Sevilla” (Solovieva,

Quintanar, Ledn-Carrion, 2007). Este protocolo tiene como objetivo valorar

el nivel de funcionamiento de los mecanismos psicofisiologicos. Los

mecanismos psicofisiologicos evaluados fueron los siguientes:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Integracion cinestésico-tactil por medio de las tareas de: reproduccion
de los dedos en la mano contraria, reconocimiento tactil de objetos,
reproduccién de posiciones del aparato fono-articulatorio, repeticién de
silabas y sonidos de acuerdo a su cercania articulatoria.

Organizacion secuencial motora mediante tareas de: coordinacion
reciproca de las manos, coordinacién reciproca de los dedos, copia y
continuacion de una secuencia grafica.

Retencion audio verbal por medio de las siguientes tareas: repeticion y
evocacion involuntaria de 2 series de 3 palabras cada una, repeticién y
evocacion voluntaria de 2 series de 3 palabras casa unay evocacion de
series de palabras después de interferencia heterogénea.

Retencion visual a través de tareas como: copia de 5 letras con la mano
derecha, reproduccion de 5 letras con la mano izquierda, copia de 5
figuras no verbalizadas con la mano izquierda y reproduccion de 5
figuras no verbalizadas con la mano derecha.

Analisis y sintesis espaciales con tareas como: copia de una casa,
muestra de un cuadro de acuerdo a una oracion incluye estructuras
espaciales.

Regulacion y control por medio de tareas como: tarea verbal asociativa
y tarea verbal de conflicto.

Oido fonematico a través de tareas como: repeticion de palabras que
contienen oposiciones fonematicas, repeticion de silabas que contienen
oposiciones fonematicas, identificacion de fonemas especificos una

serie de fonemas opuestos.
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e La “evaluacion de la funcién simbdlica” (Solovieva y Quintanar, 2014), con
el objetivo de evaluar la capacidad para representar las acciones propias y
de otras personas sin realizar la accion objetal como tal. Dicho protocolo
contiene tareas como: acciones materializadas, acciones perceptivas

simbdlicas y acciones simbdlicas verbales.

e Encuesta a padres de familia. La cual fue creada para conocer la opinién de
los padres de familia de los niflos participantes en el proyecto, acerca de
gue cambios habian identificado en sus hijos, después de la aplicacion de
un programa de intervencion neuropsicolégico. La encuesta fue creada para
evaluar las areas de: manipulacion objetal, lenguaje, actividad voluntaria y

desarrollo de la actividad simbodlica.

3.10 Procedimiento.

Como primer momento del estudio, se les explicé a los padres de los nifios o
las niflas en que consiste la evaluacion y se les entregara una carta de

consentimiento.

Posteriormente se realizara lo siguiente:

a) Se trabaj6é con un grupo de nifios que ya habia sido agrupados por
su edad psicologica, la agrupacion fue realizada por las maestra y
psicéloga del plantel.

b) Posteriormente se realizd6 una pre-evaluacién a la aplicacion de un
programa de intervencion neuropsicologico, ésta evaluacion tuvo el
objeto de identificar la edad psicoldgica en la que se encontraba el
infante, asi como el estado funcional de los mecanismos cerebrales,
dicha evaluacion fue aplicada de manera individual, a los alumnos de

guinto grado del plantel CAM Tlakati 3, en San Pablo del Monte,
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d)

Tlaxcala; la evaluacién tuvo una duracién aproximada de 60 a 90
minutos por protocolo aproximadamente. Se realizd de igual manera
un electroencefalograma, con el objetivo de realizar una exploracion
neurofisiolégica para valorar el estado del ritmo alfa antes de la
aplicacién de un programa interventivo neuropsicoldgico, por medio
del registro de la actividad bioeléctrica cerebral.

En la segunda etapa de la investigacion se aplicé un programa de
intervencion a un grupo de 9 nifios de entre 8 y 15 afios de edad, con
retraso en el desarrollo psicolégico y retraso en el estado funcional
de los mecanismos cerebrales.

Después de lo antes mencionado, se procedié a realizar una post
evaluacion a la aplicacion del programa de intervencion
neuropsicolégico, en los alumnos de quinto grado del plantel CAM
Tlakati 3, en San Pablo del Monte, Tlaxcala; la evaluacion tuvo una
duraciéon aproximada de 60 a 90 minutos por protocolo
aproximadamente, la cual fue aplicada de manera individual, ésta
evaluacion tuvo el objeto de identificar los cambios con respecto a la
edad psicoldgica, asi como el estado funcional de los mecanismos
cerebrales, en comparacion a la pre-evaluacion. Se realizaré de igual
manera un electroencefalograma, con el objetivo de realizar una
exploracién neurofisiologica después de la aplicacibn de un
programa interventivo neuropsicoldgico, por medio del registro de la

actividad bioeléctrica cerebral.

3.11 Analisis de los resultados

Para el analisis de los resultados se utlizara el programa computarizado

SigmaPlot para Windows, version 11.0.

Se realizara un analisis de frecuencias de los resultados de la evaluacion inicial y

final.
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3.12

Propuesta de intervencion neuropsicoldgica

3.12.1 Primera fase

En la primera fase se busco que los menores:

0

Conocieran las caracteristicas (esenciales y no esenciales) y el uso de
objetos frecuentes.

Desarrollaran acciones intelectuales tales como el analisis, sintesis,
comparacion, concrecion y generalizacion.

Conocieran los objetos por medio de la manipulacion objetal en el plano
material.

Realizaran acciones con los objetos, en el plano material o materializado.
Conocieran el uso y funcion de objetos.

Compararan los rasgos esenciales y diferenciales de los objetos en plano

concreto.

Se bhuscé el desarrollo de los objetivos anteriormente mencionados por medio de

distintas tareas. A continuacion se explicaran algunas de ellas.

Tabla 1. Descripcién de tareas de la primera fase del programa de

intervencion neuropsicoldgico.

Fases Tareas Material

A. Cada nifio tomara la fruta que le
correspondia llevar a clase y la colocara
sobre su mesa de trabajo

B. Cada uno de los nifios presentara la a. Fresas
fruta que le correspondia llevar a la b. Naranjas
clase. c. Manzanas
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Fase 1.1 Se les pedira a los alumnos que d. Limones
observen, huelan y manipulen la fruta e. Papaya
que tienen frente a ellos. f.  Guayabas
Posteriormente se les pide que le pasen g. Uvas
la fruta que esta frente a ellos a su h. Melon
comparfiero de lado derecho y se les
pide que observen, huelan y manipulen
la fruta que ahora tienen frente a ellos y
se realizara lo mismo con todas las
frutas.
Cada nifio tomara la fruta que le
correspondia llevar a clase. a. Fresas
Se les explicara que se va a realizar un b. Naranjas
coctel de frutas. c. Manzanas
Se cuestionara al grupo sobre el d. Limones
procedimiento de la actividad (¢ Qué e. Papaya
Fase 1.2 hacemos primero? Y ¢{Qué hacemos f.  Guayabas
después?). g. Uvas
Se lavaran las frutas. h. Melon
Introduccion de utensilios de cocina i.  Cuchillo
(¢.con que se corta la fruta?, ¢sobre q j.  Tabla para picar
se va a cortar la fruta?). k. Pizarron
Se les proporcionara una porcion de I.  Plumones para pizarron
cada una de las frutas y se formaran
categorias por sabor (dulce o acido).
Se mencionard que se quiere realizar
una ensalada de atin y se les
preguntara a los nifios que es lo que se
debe comprar para poderla elaborar.
Se realizara una lista en el pizarrén con a. Hojablanca
dibujos de los objetos que se van a b. Léapiz
Fase 1.3 comprar.
Se les pide a los nifios que copien la
lista en una hoja y que la lleven con
ellos al supermercado, para asi poder
recordar lo que se debe comprar.
Se buscaran los articulos necesarios
dentro del supermercado, haciendo
énfasis en el tamafio, color y forma de
los objetos.
Se presentaran al grupo distintos a. Toalla
objetos que se pueden encontrar en b. Platos
distintos espacios de una casa. c. Cuchillos
Se preguntara el nombre del objeto, que d. Tenedores
funcién tiene (imitar la funcién) y la e. Cucharas
seccién de la casa en la que lo f. Vaso
Fase 1.4 podriamos encontrar. g. Taza
Se realizara una clasificacion de los h. Cepillo de dientes
objetos por su lugar de pertenencia i. Pasta
dentro de la casa. j- Shampoo
Se les proporcionara una tarjeta a cada k. Cobija
nifio de uno de los objetos vistos I.  Jabodn de barra
anteriormente. m. Estropajo
Se le pedir4 a cada nifio que describa el n. Tarjetas con imagenes
objeto que aparece en la tarjeta, sin de los objetos vistos en la
denominarlo, para lo cual el resto del tarea anterior
grupo debe adivinar de que objeto se
trata.
Se colocaran objetos de la casa, frutas y
verdl_J_ras §obre la mesa. N a.  Platos
Clasificacién de objetos: se le solicita al b. Vasos
nifio que agrupe los objetos expuestos c. Tazas
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en la mesa de la manera en la que él d. Cubiertos de distintos
crea conveniente. tamafios.

C. Después se les pedira que clasifiquen e. Sartenes
los objetos en una categoria mas f. Jabon
restringida en grupos légicos (segun el g. Estropajo
uso o el lugar en el que se encuentran). h. Toallas

Fase 1.5 D. Sefalar semejanzas y diferencias entre i. Cobijas

los objetos. j. Pasta de dientes

E. Describir el aspecto externo de varios k. Distintas frutas de
de los objetos. juguete.

F. El nifio sefiala algin rasgo, sobre cuya |.  Distintas verduras de
base podrian ser asociados varios juguete
objetos. Se da el ejemplo.

G. Elgrupo se pondra en un circulo y se
comenzara a pasar una pelota, cada
nifio tendra que decir el nombre de una
fruta, el nifio que se equivoque tendra
que cumplir un castigo.

A. Se les presentan a los menores distintos
granos (frijol, arroz, lentejas, garbanzos, a. Frijoles
arena y avena). b. Arroz

B. Se le pedira al grupo que observen los c. Lentejas
distintos granos y que los toquen, para d. Garbanzos
asi poder sentir la textura. e. Arena

Fase 1.6 C. Se les pedira también que presten f.  Avena

atencion al color del material
proporcionado, asi como también el
tamafio que presenta.

D. Se pasara a cada nifio al frente
individualmente, con el objetivo de que
reconozca dos distintos tipos de granos
con los ojos cerrados.

3.12.2 Segunda fase

Después de haber logrado los objetivos mencionados en la primera fase, en la

segunda se busco desarrollar los siguientes objetivos:

0 Desarrollar la funcion de sustitucion.

0 Desarrollar la actividad voluntaria.

Se buscé el desarrollo de los objetivos anteriormente mencionados por medio de

distintas tareas. A continuacion se explicaran algunas de ellas.
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Tabla 2. Descripcion de tareas de la segunda fase del programa

de intervencion neuropsicoldégico.

Fase

Tareas

Material

Fase 2.1

G.

Se les explicara al gripo que
jugaremos a “Manos arriba”.

El juego consistird en que se les
entregara a los menores una
tarjeta con el dibujo de una fruta.
Se les indicara a los menores que
deberan prestar mucha atencion,
ya que se mencionaran algunas
caracteristicas tales como color,
forma, tamafio y textura.

Los menores tendran que levantar
las manos cuando la caracteristica
mencionada coincidan con el
dibujo de la fruta que tengan frente
aellos.

Se les mencionara a los menores
que se jugara a la loteria de
profesiones.

Se le pedira a cada uno de los
menores que describa algunas de
las acciones que se realizan en
esa profesion.

El resto del grupo tendra que
adivinar de que profesién de trata.

a.

b.

Tarjetas con dibujos de
frutas.
Loteria de profesiones.

Fase 2.2

A.

B.

Se les explicara al grupo que
jugaremos a “Pera y platano”.

Se les pedira que imaginen que
tienen una pera en la mano derecha
y un platano en la mano izquierda.
Se les pedira poner mucha
atencion, ya que cuando escuchen
la palabra pera tendran que levantar
la mano derecha y al escucha
platano tendran que levantar la
mano izquierda.

Se sefialaran los errores cometidos
durante la ejecucion.

Se les mencionara a los menores
gue se jugaré a la loteria de
objetos.

La psicdloga describira la funcion
de distintos objetos y los menores
tendran que adivinar de que objeto
de trata.

a.

Loteria de objetos

Fase 2.3

Se le explicara al grupo que
haremos frutas con plastilina.

Se hard una rifa en la que a cada
nifio le tocara la construccion de
dos frutas distintas.

Se le recordaré al grupo las
caracteristicas esenciales de cada
una de las frutas.

Los nifios tendran que pedir los
colores necesarios, asi como incluir

a.

Plastilinas de distintos
colores.
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las caracteristicas esenciales de
cada fruta.

Se hard una valoracion grupal de
las frutas que se construyeron, con
el fin de que los menores
identifiquen que fruta es.

Fase 2.4

Se le explicara al grupo que
elaboraremos objetos que podemos
encontrar en nuestra casa, con
plastilina.

Se hard una rifa en la que a cada
nifio le tocara la construccion de
dos objetos distintos.

Se le recordaré al grupo las
caracteristicas esenciales de cada
una de los objetos por hacer.

Los nifios tendran que pedir los
colores necesarios, asi como incluir
las caracteristicas esenciales de
cada objeto.

Se hara una valoracién grupal de
los objetos que se construyeron,
con el fin de que los menores
identifiquen de que objeto se trata.

a.

Plastilinas de distintos
colores.

Fase 2.5

Se le explicara al grupo que
elaboraremos distintos animales.
Se hara una rifa en la que a cada
nifio le tocara la construccion de
dos animales.

Se le recordaré al grupo las
caracteristicas esenciales de cada
una de los animales por hacer.

Los nifios tendran que pedir los
colores necesarios, asi como incluir
las caracteristicas esenciales de
cada objeto.

Se hara una valoracion grupal de
los animales que se construyeron,
con el fin de que los menores
identifiguen de que animal se trata.

a.

Plastilinas de distintos
colores.

Fase 2.6

La psicdloga imitara algunas
acciones (cocinar, cortar, etc.) que
se realizan en la cocina y el nifio
adivina qué es.

Posteriormente el nifio presenta
otras acciones y la psicéloga ahora
tendra que adivinar de acciones se
trata.

Posteriormente se volveran a
realizar imitaciones pero de objetos
encontrados en la recamara.

Se dividira a los menores en 3
grupos, cada grupo tendra un
material distinto para construir,
dicho material se cambiara con los
distintos equipos. Para que asi
todos los equipos puedan trabajar
con los 3 distintos materiales.

Se les proporcionara uno de los
materiales a cada equipo y se les
pedira que construyan el modelo

a.
b.

Bloques
Legos
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gue se les proporcionara.

C. Cada uno de los miembros del
equipo tendra que ayudar
colocando una pieza para dicha
construccion.

3.12.3 Tercera fase

Posteriormente al cumplimiento de los objetivos mencionados en la segunda fase,

en la tercera se busco desarrollar los siguientes objetivos:

0 Comparacion de rasgos esenciales y diferenciales de los objetos en plano
perceptivo.

0 Formar el dibujo.

Se busco el desarrollo de los objetivos anteriormente mencionados por medio de

distintas tareas. A continuacién se explicaran algunas de ellas.

Tabla 3. Descripcion de tareas de la tercera fase del programa de

intervencion neuropsicoldgico.

Fase Tareas Material

A. Identificar en las tarjetas los objetos
distintos por su forma. El nifio busca las
formas parecidas y diferentes con el
apoyo del psicélogo. El psicélogo da
modelos de las formas: circulo, 6valo,
semicirculo, alargada, etc.

B. Se solicita al grupo que analice los

Fase 3.1 dibujos parecidos por su forma (o de

uno en varias formas diferentes). Se

debe reforzar, destacar y nombrar,
mediante analisis verbal, cuél es el
elemento principal de los objetos, el
cual posteriormente se marca con color
rojo y los rasgos secundarios del color
verde.




El psicélogo, junto con el nifio, realiza el
analisis verbal de las funciones de estos
objetos.

Fase 3.2

Identificar los dibujos de objetos
distintos entre si por su apariencia,
analizando sus funciones y formas.

Se realiza, con el psicélogo, el analisis
de los dibujos parecidos y diferentes; se
sefiala el elemento esencial de los
objetos, el que determina la diferencia
con los otros objetos de la misma clase.
Este elemento se marca con color rojo y
los rasgos secundarios con verde.
Estos mismos colores se conservan
para todas las tareas de este tipo.

Fase 3.3

Se les proporcionaran a los nifios
distintos tipos de contornos y se les
pedir4 que sigan con su dedo el
contorno de la imagen, para asi poder
identificar el tipo de linea que
presentan.

Se dibujaran diversas figuras
geométricas (triangulo, cuadrado,
circulos) sobre el piso.

Se le pedira al grupo que camine
Unicamente sobre la linea de la figura,
sin salirse de la misma.

Fase 3.4

Vamos a jugar “al arquitecto”, se les
preguntara acerca de lo que saben
sobre los arquitectos, se le orienta hacia
la funcion propia de la profesion.

Se le menciona que los arquitectos
primero hacen casas en tamafio
chiquito como lo vamos a hacer ahora
nosotros.

Se proporciona una hoja doble carta
cuadriculada (cuadros de 3cm x3cm)
se le van proporcionando palillos de 3
cm.

El psicélogo explica que vamos a
acomodar los palillos sobre la linea
conforme se le vaya indicando con las
flechas. (las uniones de los palillos se
realizaran con pequefas trozos de
plastilina)

Asi se le ird dictando hasta formar
figuras geométricas.

Se realizaran diversas formas con
plastilina.

Durante la elaboracién de las formas se
les preguntaréa a los nifios que es lo que
estan construyendo.

Se les presentaran figuras geométricas
elaboradas con distintos materiales
(cartén, modera, hoja).
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D. Se les pedira a los menores que formen
parejas.

Fase 3.5 E. Se le pedira a uno de los miembros de
la pareja que se coloque de espalda a
su compafiero.

F. Se le pide al otro miembro de la pareja
que le dibuje alguna figura geométrica
en la espalda a su compafiero.

G. Se le pedira al grupo que dibuje figuras
geométricas en distintas estructuras
(piso, arena, tabla).

H. Posteriormente se les pedira que
realicen el dibujo de lineas y puntos, en
una hoja cuadriculada.

A. Se les proporcionara a los menores
distintos contornos puntuados y se les
pedira que tracen una linea por todos

los puntos.
B. Se les preguntara de que objeto se
trata.
Fase 3.6 C. Se les presentara a los nifios distintos

contornos (frutas, objetos de la casa 'y
animales), de los cuales ellos tendran
gue adivinar de que objetos se tratan.

D. Se les ayudara con preguntas tales
como, ¢Qué forma tiene?, (Es
comida?, ¢Es un animal?

E. Se les pedira a los nifios que dibuje las
figuras en el aire.

F. Finalmente se le pedira que dibuje
distintas formas.

CAPITULO 4. Resultados

Codigos paralos tipos de respuesta

Los tipos de respuesta en los protocolos Puebla Sevilla y evaluacién de la funcion
simbdlica se manejaron como tipos de respuesta 1-2-3. Los cuales se modificaron
para la prueba estadistica de la siguiente manera: 1= No lo hizo, 2= Lo hizo con
ayuday 3=lo hizo solo.

En la encuesta a padres de familia los tipos de respuesta se manejaron como 1-2-
3. Para la prueba estadistica se modificaron de la siguiente manera: 1= ningun

cambio, 2= cambios apenas observable y 3= cambio notable.
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4.1 Andlisis grupal

Figural. Se encontraron diferencias significativas en 2 de los 8 factores
neuropsicoldgicos, de manera especifica, en los factores cinestésico y retencion
audio verbal. Los marcadores con asterisco mostraron diferencias significativas
(p<.05).

Comparacioén de resultados de evaluacién neuropsicoldgica antes y
después de la aplicacién de un programa de intervencion
neuropsicolégico
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Factores neuropsicologicos

Figura 1. Se muestran diferencias significativas en el factor cinestésico al .002 y en el
factor de retencion audio verbal al .035 al comparar el desempefio neuropsicolégico grupal
antes y después de la aplicacion de un programa de intervencién neuropsicolégico.
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Figura 2. Se encontraron diferencias significativas en 2 de los 3 items que
evalian la formacién de la funcion simbdlica, de manera especifica, en los
items de las acciones perceptivas simbdlicas y acciones simbdlicas verbales.

Los marcadores con asterisco mostraron diferencias significativas (p<.05).

Comparacion de resultados de la formacién de la funcidon
simbdlica antes y después de la aplicacién de un
programa de intervencidén neuropsicologico
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Etapas de formacion de la funcion simbdlica

Figura 2. Se muestran diferencias significativas en los items de las acciones
perceptivas simbolicas al .015 y en los items de las acciones simbdlicas verbales al
.015 al comparar el desempefio de la formacion de la funcién simboélica grupal antes
y después de la aplicacién de un programa de intervencion neuropsicoldgico.
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4.2 Analisis por caso

4.2.1 NifaV.V

Descripcion de la historia clinica

Menor de sexo femenino. De lateralidad manual diestra, con fecha de nacimiento de 19 de
mayo del 2004.

El momento de inicio del problema de la menor comienza en la etapa preescolar, al no

recibirla en ningun preescolar debido a que la menor no hablaba.

La menor fue producto de la doceava gesta, momento en el cual la madre de la menor
tenia 40 afios de edad, ademas del antecedente de tres abortos previos. La madre refiere
no haber recibido control médico hasta el octavo mes de gestacién, momento en el cual
se le diagnosticé Diabetes Mellitus Gestacional, por lo que se le administr6 medicamento

oral para controlar la glucosa.

Respecto a los antecedentes perinatales se reporta que nacié a término, por via vaginal,
el parto se present6 de forma espontanea y sin ninguna complicacion aparente. Se refiere
que la menor lloré inmediatamente al nacer, con un peso de 3.3 kg, sin embargo, no se
tiene informacién acerca de talla, ni apgar. Como dato relevante, se informa que la menor
nacié con un dedo accesorio sobre su dedo pulgar en la mano derecha, al igual que la
falta de pabellén auricular del lado izquierdo y un pabellén auricular semiabducido del lado

derecho, lo cual le ha provocado hipoacusia.

En relacién a los antecedentes postnatales, se refiere que la alimentacién por lactancia
materna se presento durante 15 dias, siendo después la alimentaciéon a base de formula;
posteriormente se presento la ablactacion a los 3 meses de edad. El control de esfinteres

diurno y nocturno lo logro alos 5 afios de edad.

Sobre el desarrollo motor, se reporta que la menor presenté un control cefalico y de cuello

alos 4 meses y posteriormente a los 3 afios comienza a caminar sin ayuda.

Referente al desarrollo del lenguaje, la menor comienza a presentar intencion
comunicativa a los 8 afios de edad. A la edad de 6 afios se le colocan auxiliares auditivos

y comienza a producir sus primeras palabras, las cuales fueron mama, si, no, etc.
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En lo que respecta a los antecedentes escolares, la menor ingresa a la escuela primaria

alos 7 afos de edad y actualmente cursa el 5to afio de primaria.

Resultados de las evaluaciones de V.V

Evaluacion neuropsicoldgicainicial

En la evaluacion inicial se encontré que la menor presenté un adecuado desarrollo en los
factores de retencion visual, integracion cinestésica y organizacion secuencial motora.
Mientras que los factores de regulacién y control, retencion audio-verbal, perceptivo
analitico, perceptivo global e integracién fonematica, se encuentran con un insuficiente
desarrollo. Esta insuficiencia explica la falta de comprension total del lenguaje por parte

de la menor, al igual que la falta de formacion de imégenes internas.

Evaluacion neuropsicoldgica final

En comparacion con la primera evaluacion se observo que la menor presentd un mejor

desempefio en las tareas de los factores perceptivo global y analitico. La menor incluyo

una mayor cantidad de caracteristicas esenciales y diferenciales en sus dibujos, al igual

que una mejor proporcion y la forma general de los mismos.

Tabla 4. Resultados cualitativos neuropsicolégicos de V.V

Factor
Neuropsicolégico

Tareas

Evaluacion Inicial

Evaluacion final

Regulacién y Control

Prueba verbal
Asociativa
Prueba verbal de
conflicto

Presenta diversos
errores y no logra
cumplir con el objetivo
de la tarea.

ContinlGa presentando
los mismos errores.

Organizacion
secuencial motora

Secuencia grafica
Coordinacién
reciproca de las
manos
Secuencia de
movimientos
manuales
Intercambio de

Logra la correcta copia
y continuacion de la
secuencia gréfica.

Presenta
persevaraciones y
simplificaciones en las
secuencias de

Presenta el mismo
desempefio.

Aun requiere la
presencia del modelo
para realizar la
secuencia motora.
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posiciones de los
dedos

movimiento, por lo que
se realiza con
presencia del modelo
para que pueda lograr
la secuencia.

Integracion
cinestésico-tactil

Reproduccion de
posiciones de los
dedos
Reconocimiento de
objetos
Reproduccién de
posiciones
Repeticion de
silabas y sonidos

Logra la correcta
reproduccion de la
primera posicién, sin
embargo presenta una
sustitucion de la
segunda (2 en vez de
2-3).

Presenta un correcto
reconocimiento de
objetos.

Reproduce
adecuadamente las
posiciones con el
aparato
fonoarticulador.

En la reproduccion de
silabas y sonidos,
presenta diversas
sustituciones (la-ta-la
en vez de la-na-la, e-
se-le en lugar de re-se-
re y mi-mi-mi en vez de
mi-bi-mi).

ContinGa presentando
sustitucién en una de
las posiciones.

Reconoce
correctamente los
objetos.

Reproduce
adecuadamente las
posiciones.

ContinlGia presentando
sustituciones en la
reproduccién de
silabas y sonidos.

Integracién fonematica

Repeticion de pares
de palabras
Repeticion de
silabas
Identificacion de
fonemas
Reproduccion de
series de ritmos

Presenta diversos
errores y sustituciones
en la repeticién en
todas las tareas
sensibles a este factor.

ContinGa presentando
los mismos errores

Retencién audio-verbal

Retencién
involuntaria

Retencién voluntaria

Evocacién

No logra recuperar
ninguno de los
elementos de manera
involuntaria.

En retencion voluntaria
requiere de
mediatizacioén con los
dedos de sumanoy
logra recuperar 3/6
elementos.

Evoca 6 elementos
con sustituciones,
omisiones o
distorsiones.

Logra aumentar el
volumen de
informacion en
memoria involuntaria,
sin embargo se
observan sustituciones
en todas las palabras
recordadas.

Recupera el mismo
volumen sin necesitar
mediatizacién en
retencion voluntaria.

Contintia presentando
omisiones en
evocacion.
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Retencion visual

Copia de letras

Reproduccién de
letras

Evocacion de letras
Copia de figuras

Reproduccion de
figuras

Evocacion de
figuras

Presento la correcta
copia, reproduccién y
evocacion de todas las
letras.

Copia correctamente
todas las figuras.

Reproduce
correctamente 3/5
figuras, presentando
también una
contaminacion (letra
0).

Evoca adecuadamente
2/5 elementos, al igual
gue 1 contaminacion
(0) y 1 intrusion (B).

Copia y reproduce
adecuadamente todas
las letras, sin embargo
en la evocaciéon
recupera un menor
volumen y presenta
contaminaciones e
intrusiones.

Copia adecuadamente
todas las figuras.

Aumenta el volumen
de elementos en la
reproduccion,
presentando también
intrusiones.

Logra evocar
correctamente menos
elementos y presenta
intrusiones.

Perceptivo espacial
global

Dibujo libre de casa
Copia de casa
Dibujo de nifio
Dibujo de nifia
Dibujo de mesa
Dibujo de reloj

Dibujo de reloj con
hora

Presenta errores en las
formas generales y las
proporciones de los
objetos dibujados.

Se observan mejores
formas generales y
proporciones en sus
dibujos.

Sin embargo no se
considera que el factor
tenga aun un
adecuado desarrollo
funcional.

Perceptivo espacial
analitico

Comprension de
oraciones con
estructura
gramatical compleja

Completar
oraciones de
acuerdo al cuadro
Comprension de
ordenes

Esquema corporal

Presenta ausencia de
rasgos esenciales y
diferenciales en las
tareas de dibujo libre.

No logra la
comprension de
oraciones u 6rdenes
con estructura
gramatical compleja.

Sus dibujos presentan
una mayor cantidad de
rasgos esenciales y
diferenciales.

Aun presenta
dificultades en la
comprension u
6rdenes de oraciones
con estructura
gramatical compleja.
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A continuacion se presentaran ejecuciones elaboradas por V.V, durante las
evaluaciones antes y después de la aplicacion del programa correctivo.

Figura 3. Dibujo por consigna (mesa con 4 patas), durante las evaluaciones
neuropsicolégicas. A) Evaluacion inicial. B) Evaluacién final.
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Figura 4. Dibujo libre de animales, durante las evaluaciones neuropsicolégicas.
A) Evaluacion inicial. B) Evaluacion final.
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Comparacion de resultados de evaluacién neuropsicoldgica antes y

después de la aplicacion de un programa de intervencion

neuropsicolégico
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Factores neuropsicolégicos

Figura 5. Se muestran diferencias al comparar el desempefio neuropsicoldgico de
la nifia V.V, antes y después de la aplicacion de un programa de intervencién

neuropsicoldgico.

Tabla 5. Resultados cualitativos de la formacion de la

funcién simbdlica

Tarea

Evaluacién inicial

Evaluacién final

Acciones
Materializadas

Solo propone juegos por
funcion del objeto (escribir,
al lapicero).

Logra proponer juegos
simbdlicos con ayuda
(se le pregunta si podria
funcionar como un peine
0 una cuchara).

Acciones
perceptivas
simbdlicas

Logra simbolizar a nivel
perceptivo con ayuda (se
le pregunta: ¢como se
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pone su profesora
cuando se enoja?, ¢que
hay en una fiesta? y
¢una persona fuerte es
la que carga muchas
cosas?).

Acciones simbdlicas
verbales

No identifica la palabra mas
larga.

No identifica la palabra
mas larga.

Comparacion de resultados de la formacion de la funcion
simbdlica antes y después de la aplicacién de un
programa de intervencidn neuropsicologico
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Acciones evaluadas

Figura 6. Se muestran diferencias al comparar el desempefio del desarrollo
simbdlico de la nifia V.V antes y después de la aplicacion de un programa de

intervencién neuropsicoldgico

en el nivel perceptivo.
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Tabla 6. Resultados electroencefalograficos de V.V

PRE

POST

Tipo de trazo

Asimétrico y asincrénico

Ritmo Alfa irregular de 9 Hz

Actividad de fondo | en las regiones parieto-
occipitales bilaterales.

Actividad Teta de 6 Hz
sobre las regiones
occipitales bilaterales.

e Actividad Beta
aguda de bajo

Grafoelemento voltaje fronto-
temporal derecho
en regiones F8 y
F4.

e Sincronizacién de
actividad Teta de 2
voltaje fronto-
central bilaterales.

Mayor expresion
de ondas lentas
Teta en
regiones
parieto-
occipitales
bilaterales con
ligera extension
central.
Presencia
periddica de
ondas regulares
sobre la banda
Alfa de 8-9 Hz
de topografia
parieto-occipital.

excitabilidad.

Interpretacién La menor presento regularizacion de la actividad de
fondo y disminucién considerable del nivel de

Resultados de la encuesta a los padres de familia

sobre el desempefio final de los menores

3.5

3.0

2.5

2.0 A

15 A

Tipos de respuesta

1.0 4

0.5 4

0.0 -

1 2 3

Areas evaluadas

Figura 7. Se muestran los resultados de la evaluacion realizada a los padres de la menor V.V, sobre a los
cambios percibidos después de la terminacion del programa. En el eje vertical los tipos de respuesta en
donde 1 = ningiin cambio, 2 = cambios apenas notables y 3 = cambios observables. En el eje horizontal
las &reas evaluadas en donde 1= manipulaciéon objetal, 2= lenguaje, 3= actividad voluntaria y 4=

desarrollo simbdlico.
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4.2.2 Nifio AM

Descripcion del caso

Menos de sexo masculino, de lateralidad diestra, con fecha de nacimiento del 28 de
septiembre del 2005.

El momento de inicio del problema del menor se manifesté cuando cursaba el preescolar,

ya que se reporté que el menor no “avanzaba en nada” y no ponia atencion.

El menor fue producto de la primera gesta, con adecuado control médico donde no se
informé anomalias al respecto, la madre sefala haber presentado periodos de tristeza y
una caida a los 7 meses de rodillas situaciones que no sefialaron mayores

complicaciones.

Respecto a los antecedentes perinatales se reporta que nacié a las 38 semanas, por via
cesarea. Se refiere que el menor llor6 inmediatamente al nacer, pesando 2.5 kg. Fue
necesario que el menor permaneciera en incubadora durante dos dias debido a su bajo

pesoy talla.

En relacién a los antecedentes postnatales, se refiere que la alimentacién por lactancia se
dio durante 1 afo; posteriormente se presentd la ablactacion a los 6 meses de edad. El

control de esfinteres diurno y nocturno se present6 a los 3 afios de edad.

Sobre el desarrollo motor, se reporta que el menor present6 un control cefalico y de cuello
a los 3 meses, se desconoce la edad del control de tronco y no presenté gateo. La
sedestacion con ayuda se consiguido a los 6 meses y sin ayuda a los 7 meses; la
bipedestacién con ayuda se alcanzé a los 2 afios 6 meses y sin ayuda a los 2 afios 7

meses; posteriormente a los 4 afios comienza a correr.

Referente al desarrollo del lenguaje, el menor comienza a balbucear al afio de edad,
posteriormente emite su primera palabra (mama) a la edad de 1 afio 6 meses, sin
embargo se da una pausa de un afio sin lenguaje y se retoma la articulacién de palabras

aisladas alos 2 afios 6 meses, mas tarde a los 4 afios logra su primera frase.
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En lo que respecta a los antecedentes escolares, el menor ingresa a preescolar a los 5
afios de edad y posteriormente ingresa a la escuela primaria a los 6 aflos de edad.

Actualmente cursa el 5to grado de primaria en un centro de atencién multiple.

Resultados de las evaluaciones de A.M

Evaluacion neuropsicologica inicial

Se observd que el menor presenta un adecuado desarrollo en los factores de retencién
visual, integracion fonematica e integracion cinestésica. Mientras que los factores tales
como, regulacién y control, organizacibn secuencial motora, perceptivo analitico,
perceptivo global y retencion audio-verbal muestran insuficiencia funcional en su
desarrollo. Esta insuficiencia explica la constante necesidad de regulacién externa por

parte del menor.

Evaluacion neuropsicologica final

En comparacién con la valoracién inicial se encontr6 que el menor logra regular su
actividad, manteniendo el objetivo en diversas actividades. Lo dicho anteriormente ha
tenido un impacto positivo en la disminucion de errores en las tareas de factores tales
como organizacién secuencial motora, integracion fonemaética, perceptivo espacial global

y perceptivo espacial analitico.

Tabla 7. Resultados cualitativos neuropsicolégicos de A.M.

Factor
Neuropsicolégico Tareas Evaluacion Inicial Evaluacion final
e  Prueba verbal Multiples errores y Aun cuando se siguen
Asociativa contante pérdida del observando errores en
e Prueba verbal de objetivo. Se observa que las tareas de prueba
conflicto el lenguaje de las verbal asociativa y de
Regulacién y Control evaluadoras no logra conflicto, se identifica que
regular al menor. el menor ya logra regular

mejor su actividad;
puesto que ya logra
mantener el objetivo en
diversas actividades.
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Organizacion
secuencial motora

Secuencia grafica
Coordinacion
reciproca de las
manos
Secuencia de
movimientos
manuales
Intercambio de
posiciones de los
dedos

Presencia de
micrografias y
macrografias en la copia
u continuacion de la
secuencia gréfica.

Se observan
simplificaciones y perdida
de la secuencias en las
tareas de secuencia
motora.

Adecuada copia 'y
continuacién de la
secuencia gréfica.

Aun cuando ya no
presenta simplificaciones
o pérdida del objetivo en
la secuencia motora, no
logra automatizar la
secuancia.

Integracion
cinestésico-tactil

Reproduccién de
posiciones de los
dedos
Reconocimiento de
objetos
Reproduccién de
posiciones
Repeticion de
silabas y sonidos

Presenta sustituciones en
ambas posiciones de los
dedos.

Reconoce
adecuadamente los
objetos presentados.

Correcta reproduccion de
posiciones con el aparato
fonoarticulador.

Presenta algunos errores
en la repeticion de
silabas y sonidos. Se le
repiten diversas veces las
silabas y sonidos.

No presenta cambios.
No presenta cambios.

Mantiene el mismo
desempefio.

Se observan los mismos
errores en la repeticion
de silabas y sonidos.

Integracién fonematica

Repeticion de pares
de palabras
Repeticion de
silabas
Identificacion de
fonemas
Reproduccién de
series de ritmos

Presenta diversos errores
en las tareas de
repeticiéon de pares de
palabras, repeticion de
silabas y identificacion de
fonemas.

No logra reproducir las
series de ritmos
presentados.

Logra repetir
correctamente los pares
de palabras, las silabas e
identifica adecuadamente
los fonemas.

Logra reproducir las
series de ritmos
presentados.

Retencién audio-verbal

Retencién
involuntaria

Retencién voluntaria

Evocacién

En retencion involuntaria
logra reproducir
correctamente 3/6
elementos, ademas que
una intrusion (dedo).

En retencién voluntaria
recupera adecuadamente
3/6 elementos, ademas
de 2 sustituciones (luna
en lugar de duna y lata
en lugar de gasa).

Evoca correctamente 1/6
elementos, al igual que 3
sustituciones (dedo en
lugar de duna, mano en
lugar de pie y luna en vez

No se observan cambios
en retencién involuntaria

No se observan cambios
en retencion voluntaria

No logra evocar ningln
elemento.
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de gasa).

Retencioén visual

Copia de letras

Reproduccién de
letras

Evocacion de letras
Copia de figuras

Reproduccién de
figuras

Evocacién de
figuras

Reproduce
correctamente 4/5
elementos, al igual que
una sustitucién (S en
lugar de B).

Evoca 3/5 letras,
presentando también 1
contaminacion de la
segunda serie y una
intrusion (N).

Reproduce 3/5 figuras, al
igual que la
contaminacion de una
letra (N).

Evoca 3/5 figuras,
ademas de la repeticion
de unade ellas.

No se observan cambios
en la reproduccion de las
letras.

Aumenta el volumen de
elementos correctos en la
evocacion.

Aumenta el volumen en
la reproduccién de
figuras.

Evoca 2/5 elementos, al
igual que un elemento
invertido.

Disminuye el nimero de
elementos correctos en la
evocacion.

Perceptivo espacial
global

Dibujo libre de casa
Copia de casa
Dibujo de nifio
Dibujo de nifia
Dibujo de mesa
Dibujo de reloj

Dibujo de reloj con
hora

Encontramos que existe
una suficiente produccion
de la forma global, sin
embargo, existen
dificultades en el cierre
de las figuras y se
observan de manera
importante dificultades en
la métrica con tendencia
a la macrografia en
relacién a su ubicacién
contextual.

Se observan dibujos con
una mejor proporcion,
cierre y forma global.

Perceptivo espacial
analitico

Comprension de
oraciones con
estructura
gramatical compleja

Completar
oraciones de
acuerdo al cuadro
Comprension de
ordenes

Esquema corporal

En las imagenes
objetales podemos
darnos cuenta que existe
pobreza en cuanto a los
rasgos esenciales,
dibujando solo algunos
rasgos en el nifio y casa,
pero en animales no
presenta rasgos aun con
los que esta
familiarizados.

Con relacioén al lenguaje
existe uso adecuado de
preposiciones simples sin
embargo en cuanto a la
comprension de
oraciones gramaticales
complejas logra la
relacion con un solo
elemento //atras del

Aun cuando se observan
mas elementos
esenciales y diferenciales
en sus dibujos libres,
siguen siendo
insuficientes.

Sigue presentando
complicaciones en la
comprension de
oraciones gramaticales
complejas.
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coche/l en vez de
/ladelante del coche y
atras del perro//, de igual
manera se confunde a
nivel perceptivo con la
identificacién de la
"derecha"

A continuacién se presentaran ejecuciones elaboradas por A.M, durante las
evaluaciones antes y después de la aplicacion del programa correctivo.
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Figura 8. Copia y continuacion de secuencia gréafica, durante las evaluaciones neuropsicoldgicas. A) Evaluacion
inicial. B) Evaluacion final.
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Figura 9. Copia de casa, durante las evaluaciones neuropsicoldgicas. A) Evaluacion
inicial. B) Evaluacion final.
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Comparacion de resultados de evaluacién neuropsicoldgica antes y

después de la aplicacién de un programa de intervencion
neuropsicologico
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Factores neuropsicoldgicos

Figura 10. Se muestran diferencias al comparar el desempefio neuropsicolégico
del nifio A.M antes y después de la aplicaciéon de un programa de intervencion

neuropsicolégico.

Tabla 8. Resultados cualitativos de la formacién de la funcién

simbolica
Tarea Evaluacion inicial Evaluacion final
Acciones Propone juegos por la funcion | Logra sustituir con ayuda (se le

o del objeto (para escribir).
Materializadas

pregunta que juguete tiene en
su casa).

Se observa la pérdida del
. objetivo, por lo que se le debe
Acciones recordar el objetivo

perceptivas contantemente.

Mantiene el objetivo de la tarea
y logra simbolizar a nivel
perceptivo sin ayuda.
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simbdlicas

Logra simbolizar en nivel
perceptivo con ayuda.

Acciones
simbdlicas
verbales

No logra identificar la palabra
mas larga.

Logra identificar la palabra mas
larga.

Comparacion de resultados de la formacién de la funcion
simbdlica antes y después de la aplicacién de un
programa de intervencién neuropsicologico

Tipos de respuesta

3.5

3.0 1

2.5 1

2.0 1

1.5

1.0 1

0.5 1

0.0

Bl Pre
3 Post

Acciones evaluadas

Figura 11. Se muestran diferencias al comparar el desempefio del desarrollo
psicoldgico del nifio A.M antes y después de la aplicacién de un programa de
intervencién neuropsicolégico en plano perceptivo.

Tabla 9. Resultados electroencefalograficos

AM

PRE

POST

Tipo de trazo

Asimétrico y asincrénico

Actividad de fondo

Alfaregular de 8 Hz de ¥
voltaje en zonas parieto-

Alfa irregular de 8 Hz en
zonas occipitales.
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occipitales

Grafoelemento

Ondas lentas Teta
(Fpl, F3, F7 y T5).
Ondas agudas Beta
de bajo voltaje de

Descargas
repentinas
paroxisticas de
ondas agudas Beta

18-19 Hz en las
regiones Fp2 y F8.

en las regiones
frontales inferiores
bilaterales.

e Presencia ocasional
de ondas lentas en
la banda Alfa en las
regiones fronto-
centrales.

Resultados de la encuesta a los padres de familia
sobre el desempefio final de los menores

35

3.0 1

2.5 1
2.0 1
1.5 1
1.0 1
0.5
0.0 -
1 2 3 4

Areas evaluadas

Tipos de respuesta

Figura 12. Se muestran los resultados de la evaluacién realizada a los padres de la menor A.M, sobre a
los cambios percibidos después de la terminacién del programa. En el eje vertical los tipos de respuesta
en donde 1 = ningln cambio, 2 = cambios apenas notables y 3 = cambios observables. En el eje
horizontal las &reas evaluadas en donde 1= manipulacién objetal, 2= lenguaje, 3= actividad voluntaria y
4= desarrollo simbdlico.
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4.2.3 NifaB.M

Descripcion del caso

La madre reporta que el momento en que ella identifico que existian dificultades fue en el
primer afio de vida de la nifia, principalmente en el primer semestre donde posterior a la
vacuna de los 6 meses observé que tenia dificultades para mover su mano derecha. No
existe un diagnostico médico, sin embargo, por parte de fisioterapia lleg6 a recibir terapia

de estimulacion eléctrica sobre su mano hemiparésica, con resultados favorables.

La menor fue producto de la quinta gesta con controles médicos mensuales, el curso del

embarazo se llevé a cabo sin complicaciones aparentes.

El parto fue de 37 semanas via vaginal sin complicaciones, el peso al nacer fue de 3, 800
La madre sefiala que la menor llor6 inmediatamente y el alta se realizd6 sin

recomendaciones médicas ni especificaciones de algun diagnéstico.

La alimentacion fue leche materna durante los primero siete meses de vida, posterior se

llevé a cabo la ablactacion, se niegan enfermedades importantes en esta etapa.

Sobre el desarrollo motor, se reporta que la menor presentd un control cefalico y de cuello
a los 2 meses, mas tarde a los 6 meses logra el control de espalda, sin embargo segun
sefiala la madre se da un repentino retroceso en el desarrollo causando que se
consolidara hasta los dos afios de edad la sedestacion con ayuda y hasta los tres afios de

manera independiente. La bipedestaciéon se logra con y sin ayuda a los 6 afios de edad.

Referente al desarrollo del lenguaje, la menor comienza a balbucear a los 2 meses de

edad, sus primeras palabras se dan al afio de vida y su primera frase a los dos afios.

Resultados de las evaluaciones de B.M

Evaluacion neuropsicoldgica inicial

La menor presentd en la primera evaluacién un adecuado desarrollo en los factores de

retencion visual, integracion fonemaética, perceptivo global y organizaciéon secuencial
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motora. Mientras que los factores tales como, perceptivo analitico, regulaciéon y control,

retencion audio-verbal y analisis cinestésico muestran insuficiencia funcional en su

desarrollo. Esta insuficiencia explica las dificultades en el lenguaje y adecuado desarrollo

por parte de la menor.

Evaluacion neuropsicoldgica final

En comparacién con la valoracion anterior se ha podido observar que la menor logra

disminuir errores en tareas de factores tales como, integracién cinestésico-tactil,

integracion fonematica, retencion audio-verbal, retencion visual y perceptivo espacial

analitico.

Tabla 10. Resultados cualitativos neuropsicolégicos de B.M.

Factor
Neuropsicolbgico Tareas Evaluacion Inicial Evaluacion final
Prueba verbal Logra realizar Sin cambio.
Regulacion y Control Asociativa adecuadamente todas las
Prueba verbal de tareas.
conflicto
Secuencia grafica Realiza correctamente la | Sin cambios.

Organizacion secuencial
motora

Coordinacion
reciproca de las
manos
Secuencia de
movimientos
manuales
Intercambio de
posiciones de los
dedos

copia y continuacién de la
secuencia grafica.

No logra automatizar el
movimiento en las tareas
de secuencia y aun
cuando se le da ayuda
con lenguaje, se observa
gue con esta no mejora la
ejecucion.

El lenguaje ya le es dutil
para mejorar la
secuencia, aunque se
observa la falta de
automatizacion de la
secuencia motora.

Integracion cinestésico-
tactil

Reproduccion de
posiciones de los
dedos
Reconocimiento de
objetos
Reproduccioén de
posiciones
Repeticion de
silabas y sonidos

Presenté sustitucion de la
primera posicién (1-2 en
lugar de 4-1) y realiza
correctamente la
segunda.

Correcto reconocimiento
de objetos con la mano
izquierda, sin embargo
presenta errores con la
mano derecha.

Algunos errores en la
reproduccién de
posiciones con el aparato

Realiza correctamente
ambas posiciones.

Presenta los mismos
errores en mano derecha.

Adecuada reproduccion
de posiciones con el
aparato fonoarticulador.

Mismos errores en la
repeticion.
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fonoarticulador.

Algunos errores en la
repeticion de silabas y
sonidos.

Integracién fonematica

Repeticion de pares
de palabras
Repeticion de
silabas
Identificacion de
fonemas
Reproduccién de
series de ritmos

Requiere de aferentacion
visual en las tareas de
repeticiéon de pares de
palabras y repeticion de
silabas.

Errores en la

identificacion de fonemas.

Dificultades en la serie de
ritmos y requiere que se
le de otro ritmo.

Ya no necesit6 ayuda en
las tareas de repeticiéon
de pares de palabras y
silabas.

Correcta identificacion de
fonemas.

Disminucion de errores
en la serie de
reproduccién de ritmos.

Retencion audio-verbal

Retencion
involuntaria

Retencién voluntaria

Evocacién

Reproduce 2/6 elementos
con ayuda fonoldgica en
retencién involuntaria, al
igual que una sustitucién
(puma en lugar de
bruma).

Recupera 2/6 elementos
de manera voluntaria, al
igual que una sustitucién
(foma en lugar de gasa).

Evocé 2/6 elementos con
ayuda fonoldgica,
ademas de la intrusion de
dos elementos (lunay
nueve).

Ya no requiere de ayuda
fonolégica, sin embargo
disminuye el volumen de
elementos en memoria
involuntaria.

Aumento el nUmero de
elementos recuperados
correctamente en
memoria voluntaria.

No presenta cambios en
evocacion.

Retencién visual

Copia de letras

Reproduccioén de
letras

Evocacién de letras
Copia de figuras

Reproduccién de
figuras

Evocacién de
figuras

Reproduce 4/5 letras.
Evoca 3/5 letras.

Logra la reproduccion de
5/5 figuras.

Evoca 4/5 figuras.

Correcta copia y
reproduccién de todas las
letras.

Evoca mayor nimero de
letras.

Reproduce menor
namero de figuras.

Logra evocar todas las
figuras.

Perceptivo espacial global

Dibujo libre de casa
Copia de casa

Dibujo de nifio

Se observan dibujos con
una adecuada proporcién,
cierre y forma global.

Sigue presentando buen
desempefio.
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Dibujo de nifia
Dibujo de mesa
Dibujo de reloj

Dibujo de reloj con
hora

Perceptivo espacial
analitico

Comprension de
oraciones con
estructura
gramatical compleja

Completar
oraciones de
acuerdo al cuadro
Comprension de
ordenes

Esquema corporal

Se observé que en
cuanto a las imagenes
objetales cuenta con
presencia de algunos
rasgos esenciales, sin
embargo aln se observa
la falta de consolidacion
del objeto.

Con relacion al lenguaje
existe uso adecuado de
preposiciones. Se
observan también errores
en la comprensién de
oraciones gramaticales
complejas.

Se observa una mayor
presencia de rasgos
esenciales y diferenciales
en sus dibujos.

En lo que respecta al
lenguaje se observa la
presencia de mas errores
que en la evaluacion
inicial, en la comprension
de oraciones
gramaticales complejas y
para la ubicacion
espacial.

A continuacidén se presentaran ejecuciones elaboradas por B.M durante las
evaluaciones antes y después de la aplicacién del programa correctivo
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Figura 13. Dibujo IibreAde animales. A) Evaluacién inici%I. B) Evaluacion final.
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Figura 14. Dibujo libre de nifio. A) Evaluacion inicial. B) Evaluacion
final.

Comparacion de resultados de evaluacion neuropsicoldgica antes y
después de la aplicacién de un programa de intervencion
neuropsicolégico
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Factores neuropsicolégicos

Figura 15. Se muestran diferencias al comparar el desempefio neuropsicoldgico de
la nifa B.M antes y después de la aplicacién de un programa de intervencion
neuropsicolégico.



Tabla 11. Resultados cualitativos del desarrollo simbdlico

Tarea Evaluacioén inicial Evaluacion final

Acciones Propone juegos de funcién con el | Propone juegos de funcién con el
o objeto designado (pintar, borrar, objeto designado (pintar, borrar,
Materializadas escribir, jugar a la escuela, etc.). | escribir, jugar a la escuela, etc.).

Se le requiere regresar al Aun cuando sigue necesitando
. objetivo de la tarea. ayuda (recordandole el objetivo de
Acciones la tarea), logra simbolizar en plano
perceptivas Se observan dificultades para perceptivo.
. T simbolizar en plano perceptivo,
simbolicas ya que aun cuando se le da
ayuda solo logra representar la
palabra fuerza.
Acciones No | identificar | lab L identificar | lab 2
: ST o logra identificar la palabra ogra identificar la palabra mas
simbdlicas mas larga. largo con ayuda (¢ Cual tiene mas
verbales letras?).

Comparacion de resultados de la formacion de la funcién
simbdlica antes y después de la aplicacién de un
programa de intervencidn neuropsicoldgico

E Pre
[ Post

35

3.0 — —

2.5

2.0

15

1.0

Tipos de respuesta

0.5

0.0

Acciones evaluadas

Figura 16. Se muestran diferencias al comparar el desempefio del desarrollo de la
funcién simbdlica de la nifia B.M antes y después de la aplicacién de un programa
de intervencién neuropsicoldgico a nivel perceptivo.
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Tabla 12. Resultados de electroencefalograma

Nifio B.M. PRE POST
Tipo de trazo Asimétrico y asincrénico
Ritmo Alfa regular de 10 Hz de | Ritmo Alfa de %2 a alto voltaje
Actividad de fondo % voltaje. de 8Hz en regiones occipitales
bilaterales.
e Presencia de actividad e Ondas lentas Teta de
Teta fronto-central % voltaje fronto-
Grafoelemento bilateral, con extensién centrales.
temporal bilateral.
Interpretacion Disminucién de grafoelementos lentos en las regiones fronto-
centrales.

Resultados de la encuesta a los padres de familia
sobre el desempefio final de los menores

35

3.0 1

25 A
2.0 1
15 A
1.0 A
0.5
0.0
1 2 3 4

Areas evaluadas

Tipos de respuesta

Figura 17. Se muestran los resultados de la evaluacién realizada a los padres de la menor B.M, sobre a
los cambios percibidos después de la terminacion del programa. En el eje vertical los tipos de respuesta
en donde 1 = ningun cambio, 2 = cambios apenas notables y 3 = cambios observables. En el eje
horizontal las &reas evaluadas en donde 1= manipulacién objetal, 2= lenguaje, 3= actividad voluntaria y
4= desarrollo simbdlico.
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4.2.4 Ninfo C.V

Descripcion del caso clinico

Menor de sexo femenino, de lateralidad diestra, con fecha de nacimiento del 29 de
diciembre del 2000.

Se refiere en la entrevista que en cuanto a los antecedentes perinatales la menor fue
producto de la segunda gesta y el periodo de embarazo fue de 7 meses, el control médico
se realiz6 a partir del primer trimestre de gestacion. La sefiora refiere que se le brindo
atencién médica en el hospital tres dias después de haberse roto la fuente, ademas se
sefiala no haber habido trabajo de parto por lo que se realiz6 cesarea. La madre no
reporta si la nifia lloro al nacer.

Dentro de los antecedentes postnatales se sefiala que a los diez meses es llevada al
CREE en donde se le dio el diagndstico de retraso psicomotor, por lo que por un periodo
de tiempo se le da terapia fisica. A los dos afios de edad, la nifia presenta asma, motivo
por el cual la menor estuvo en tratamiento dos afios con el alerg6logo. A los tres afios se
le da terapia de lenguaje durante un periodo de un afio. Actualmente tiene el diagnostico
de PCI.

En cuanto a su desarrollo motor, control6 la cabeza a los nueve meses, logra la

sedestacion al aflo y medio y actualmente permanece en silla de ruedas.

En relacién al desarrollo del lenguaje, se sefiala que logra sus primeras palabras al afio,
su primera frase al afio y medio y actualmente aln existen dificultades para la articulacion

de los fonemas /l/r/s/. En cuento a la comprension no se manifiestan dificultades.

En relacién a los antecedentes escolares, se comenta que ingres6 al preescolar a los
cinco afios sin ningun inconveniente, su desempefio académico fue reportado como
regular. A los seis afos inicia la primaria en una escuela particular, en dicho lugar la nifia
es rechazada por sus dificultades. A los siete afios, ingresd a primero de primaria en otra
escuela y estuvo un periodo corto ya que la operaron. En 2009 ingresa al CAM 3 siendo
evaluada neuropsicolégicamente en enero del 2010, en aquel momento la madre de la
menor reportaba que la menor no conocia el abecedario, aun no automatizaba la escritura

de su nombre, no escribia, ni tampoco leia. Las tareas sencillas que realizaba eran
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colorear y pegar y las complejas eran cortar y copiar letras. En ese sentido actualmente

ha avanzado logrando la lectoescritura posterior a un periodo de regularizacién particular.

En cuento a sus habitos personales logro controlar esfinteres diurno y nocturno a los afios

de edad, ademés come sola desde el afio y se viste sin ayuda desde los siete afios.

Resultados de las evaluaciones de C.V

Evaluacion neuropsicoldgica inicial

La primera evaluacién arroj6 que la menor presentdé un adecuado desarrollo en los
factores de oido fonematico, retencién audio-verbal. Ligera debilidad del desarrollo
funcional en analisis cinestésica, retencion visual, regulacién y control, asi como
perceptivo analitico y global. Mientras que el factor de organizacion secuencial motora se
encuentran con un insuficiente desarrollo funcional. Lo anterior en concordancia con los
aspectos motores primarios indispensables para el 6ptimo trabajo del factor de
organizacion secuencial motora y los diferentes eslabones que participan en los sistemas

con implicacién de dicho factor como lenguaje, coordinacion motora, etc.

Evaluacion neuropsicoldgica final

En comparacion con la valoracion anterior se puede identificar que la menor presento
disminucion de errores en las tareas de factores tales como, regulacién y control,

retencioén visual y perceptivo analitico.

Tabla 13. Resultados cualitativos neuropsicolégicos de C.V.

Neuropsicolbgico

Factor

Tareas Evaluacion Inicial Evaluacion final

e  Prueba verbal La menor muestra que es Se observa una mejor

Asociativa capaz de regularse ante el ejecucion en las tareas
Regulacién y Control e Prueba verbal de lenguaje del adulto, sin sensibles a dicho factor tales
conflicto embargo si se presentan como prueba verbal

dificultades de inhibicion
especialmente a nivel motor
y en menor grado en
lenguaje, ademas se

asociativa y prueba verbal de
conflicto. Es también capaz
de regular su conducta por lo
se observa gue ya cuenta
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evidencia en tareas de
atencion dificultades tanto en
el rastreo como en la
adecuada verificacion y
correccion.

con adecuada actividad
voluntaria. Sin embargo se
percibe también que la
menor presento diversos
errores a lo largo de toda la
evaluacién por falta de una
adecuada verificacion y
correccion en sus
ejecuciones.

Organizacion
secuencial motora

Secuencia grafica
Coordinacién
reciproca de las
manos
Secuencia de
movimientos
manuales
Intercambio de
posiciones de los
dedos

Problemas en la fluidez en la
secuencia gréfica, por
dificultades motoras.

No logra automatizar la
secuencia de coordinaciéon
reciproca de las manos,
presentando
perseveraciones.

Logra la automatizacion de la
secuencia de movimientos
manuales después de varias
repeticiones y con la ayuda
del lenguaje.

No logra automatizar la
secuencia motora de
intercambio de posiciones de
los dedos.

Requiere de la repeticion de
las secuencias motoras y de
la utilizacién del lenguaje.

Aln se observa la falta de
fluidez por dificultades
motoras.

Se observaron dificultades
para la automatizacién de las
secuencias motoras
evidenciandose ante la
desorganizacién y pérdida de
la secuencia.

Constantes perseveraciones
y simplificacién de las
secuencias motoras.

Integracion
cinestésico-tactil

Reproduccion de
posiciones de los
dedos
Reconocimiento de
objetos
Reproduccién de
posiciones
Repeticion de
silabas y sonidos

Sustitucion de la primera
posicion (1-2 en vez de 4-1).
Correcta reproduccion de la
segunda posicion.

Adecuado reconocimiento de
objetos.

Correcta repeticion d silabas
y sonidos.

Correcta reproduccion de las
posiciones de los dedos, sin
embargo requiri6 de la
repeticion de la segunda
secuencia.

No se observan cambios.

Integracion fonematica

Repeticion de pares
de palabras
Repeticién de
silabas
Identificacion de
fonemas
Reproduccién de
series de ritmos

Correcta identificacion de los
sonidos verbales del idioma,
de acuerdo a las oposiciones
fonematicas.

Correcta identificacion de los
sonidos verbales del idioma.

Sin embargo necesité la
repeticion de las
instrucciones en la tarea de
identificaciéon de fonemas y
reproduccioén de series de
ritmos.

Retencion
involuntaria

Reproduce 6/6 elementos en
desorden en retencién

No presenta cambios en
retencién involuntaria.
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Retencién audio-verbal

Retencion voluntaria

Evocacién

involuntaria.

Recupera 6/6 elementos en
retencién voluntaria.

Evoca 5/6 elementos.

Mismos resultados en
memoria voluntaria.

Evoca todos los elementos
en desorden.

Retencion visual

Copia de letras

Reproduccion de
letras

Evocacion de letras
Copia de figuras

Reproduccion de
figuras

Evocacion de
figuras

Reproduce 4/5 letras.
Evoca 1/5 letras.
Reproduce 3/5 figuras.

Evoca 3/5 figuras.

Reproduccién inmediata de
todos los elementos.

Aumenta el volumen de
letras en evocacion.

No presenta cambios en la
reproduccion.

Evoca el mismo nimero de
figuras.

Perceptivo espacial
global

Dibujo libre de casa
Copia de casa
Dibujo de nifio
Dibujo de nifia
Dibujo de mesa
Dibujo de reloj

Dibujo de reloj con
hora

Se observan dificultades para
la integracién de la forma en
general, asi como
dificultades en el cierre,
muestra ligeras dificultades
en la proporcion en la métrica
relacionada observandose
principalmente en figuras
como un reloj con
desproporcién en nimeros y
manecillas o algunas figuras
humanas con desproporcion
en cabeza con relacion al
resto del cuerpo.

Continlia presentando las
mismas dificultades.

La evaluadora necesitd dar
ayudas en la planeacion de
la copia de la casa.

espacial analitico

Comprension de
oraciones con
estructura
gramatical compleja

Completar
oraciones de
acuerdo al cuadro
Comprension de
ordenes

Esquema corporal

Se observaron dificultades
en la nocién derecha
izquierda pero no en arriba y
abajo.

Presenta carencia de la
imagen objetal
evidenciandose en pobres
rasgos esenciales tanto en
tareas espontaneas como a
la copia.

Se observa una mejor
comprension de estructuras
gramaticales complejas,
sigue presentado algunos
errores en las tareas
espaciales y cuasiespaciales
en las que se le pide
describir las posiciones de
objetos en dos laminas.

Presenta también la
adecuada comprensién y
ejecucion de 6rdenes con
contenido cuasiespacial y la
correcta identificacion de su
esquema corporal.

99



Comparacion de resultados de evaluacién neuropsicologica antes y
después de la aplicacién de un programa de intervencion
neuropsicolégico
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Factores neuropsicolégicos

Figura 18. Se muestran diferencias al comparar el desempefio neuropsicolégico de
la menor C.V antes y después de la aplicaciébn de un programa de intervencién
neuropsicoldgico.

Tabla 14. Resultados de desarrollo simbélico

Tarea

Evaluacioén inicial

Evaluacion final

Acciones
Materializadas

Propone tareas por funcién del objeto
(para escribir).
No propone otra tarea.

Se le pregunta si el 1apiz podria llegar a
ser un puente.

Propone diversas tareas para simbolizar a
nivel concreto.

Logra simbolizar a nivel perceptivo.

Se observa una mejor simbolizacién a nivel

Acmon_es perceptivo.
perceptivas
simbolicas
. Elige la opcién incorrecta. Logra identificar la palabra més larga con
ACCI(,)II'IGS No logra simbolizar a nivel verbal. ayuda.
simbolicas
verbales Se le pregunta que palabra es mas larga.
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Después se le pregunta cual tiene mas
sonidos.

Finalmente se le pregunta cual tarda mas
en decir la evaluadora.

Comparacion de resultados de la formacién de la funcion
simbdlica antes y después de la aplicacién de un
programa de intervencidn neuropsicologico

B Pre
[ Post

3.5

3.0 1 — —

2.5 1

2.0 1 '

1.5 1

Tipos de respuesta

1.0 1

0.5 1

0.0

Acciones evaluadas

Figura 19. Se muestran diferencias al comparar el desempefio del desarrollo de la
funcion simbdlica de la menor C.V antes y después de la aplicacién de un programa
de intervencién neuropsicolégico a nivel perceptivo.
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Tabla 15. Resultados electroencefalograficos

C.V. PRE POST
Tipo de trazo Asimetria con sincronia
Alfa fragmentado de 8-9 Hz de | Ritmo Alfa agudo e irregular de
Actividad de fondo bajo voltaje en zonas parieto- 9 Hz.
occipitales y centrales.
e Actividad Beta aguda e Hipersincronizacion de
en zonas Fpl, Fp2, F7 ondas agudas de %2
Grafoelemento y F8). voltaje sobre todos los
canales (clonus).
e Alfa frontal agudo.
interpretacion Estabilidad del ritmo alfa

Resultados de la encuesta a los padres de familia
sobre el desempefio final de los menores

35

3.0 1
25 4
2.0 1
1.5 -
1.0 -
0.5 4
0.0 -
1 2 3 4

Areas evaluadas

Tipos de respuesta

Figura 20. Se muestran los resultados de la evaluacion realizada a los padres de la menor C.V, sobre a
los cambios percibidos después de la terminacion del programa. En el eje vertical los tipos de respuesta
en donde 1 = ningln cambio, 2 = cambios apenas notables y 3 = cambios observables. En el eje
horizontal las areas evaluadas en donde 1= manipulacién objetal, 2= lenguaje, 3= actividad voluntaria y
4= desarrollo simbdlico.
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4.2.5 Nifo D.G

Descripcion del caso

Menor de sexo masculino, de lateralidad diestra, con una fecha de nacimiento del 01 de
diciembre del 2000.

El momento de inicio del problema del menor, fue durante el primer afio de edad,
presentando dificultades motoras, se refiere que el menor no podia sostenerse solo y que
presentaba ausencia de lenguaje. Por lo que recibié atencion médica en DIF, atendido por
el area de ortopedia, en donde se le diagnostico retraso psicomotor y columna desviada.

Posteriormente el menor recibio terapia fisica y de lenguaje.

Es producto de la sexta gesta. A los 3 meses de embarazo, se presenté una amenaza de
aborto, por lo cual acudi6 al hospital, en donde se le informé que habia tenido un aborto
completo. Quince dias después la madre acude nuevamente al hospital debido a un
malestar abdominal, después de realizarsele un ultrasonido se le inform6 que presentaba
un embarazo gemelar y de igual manera se le informé que durante el sangrado previo
habia perdido uno de los productos. Respecto a los antecedentes perinatales se reporta
gue el menor nacié prematuramente (6 meses), debido a que la madre presenté dolor
abdominal. Se reporta que el menor pes6 1.5 kg y una talla de 48 cm. A su vez requirié
permanecer en incubadora en el area de UCIN, durante dos semanas, en las cuales
requirié de la utilizacién de casco de oxigeno, posteriormente permanecié hospitalizado

en cuneros durante 35 dias.

En relacién a los antecedentes postnatales, se refiere que la alimentacién por lactancia se

dio durante 1 afo; la ablactacion se inici6 a los 6 meses de edad.

Sobre el desarrollo motor, se reporta que el menor present6 un control de tronco al afio y
6 meses; el gateo se presento al afio de edad. EI menor comenz6 a caminar por si solo a
los 4 afos de edad, edad en la cual comenz6 a utilizar un dispositivo en su cadera, con el

objeto de ayudar en la marcha del menor.

Referente al desarrollo del lenguaje, se refiere por la madre un importante retraso ya que
produce sus primeras palabras a los 4 afios y hasta los 5 afios realiza su primera frase
completa, a la fecha continua con algunos errores en la articulacion especialmente en los

fonemas vibrantes como //r//.
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En lo que respecta a los antecedentes escolares, el menor ingresa a preescolar a los 5
afos de edad en el CAM, continua la primaria en escuela regular la cual deserta y regresa

al CAM donde permanece hasta el momento.

Resultados de las evaluaciones de D.G

Evaluacion neuropsicologica inicial

La primera evaluacion arroj0 que presenté un adecuado desarrollo en los factores,
perceptivo global, integracion fonematica, integracién cinestésica y organizacién
secuencial motora. Mientras que los factores tales como, fondo general de activacion
inespecifica, retencién audio-verbal, retencién visual, perceptivo analitico y regulacion y

control, se encuentran con un insuficiente desarrollo.

La falta de desarrollo en los factores de fondo general de activacidén inespecifica y
regulacion y control presentan un efecto sistémico, provocando la presencia constante de
cansancio a lo largo de toda la evaluacién, ademas de pérdida del objetivo y multiples
asociaciones colaterales por parte del menor, las cuales evitan la correcta ejecucion de

diversas actividades.

Evaluacion neuropsicologica final

En comparacion con la evaluacion anterior se puede observar que el menor logra
disminuir errores en tareas de factores tales como, regulacién y control, organizacion
secuencial motora, integracion cinestésico-tactil, integracién fonematica, retencién audio-

verbal, retencion visual, perceptivo global y perceptivo analitico.

Tabla 16.Resultados cualitativos Neuropsicolégicos de D.G.

Factor

Neuropsicolégico Tareas Evaluacion Inicial Evaluacion final

e  Prueba verbal Constantes asociaciones Logra mantener el objetivo
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Regulacién y Control

Asociativa
Prueba verbal de
conflicto

colaterales, no presenta
verificacién ni correccion en las
tareas sensibles a este factor.

Necesita la repeticién de las
instrucciones.

de la tarea.
Mejor ejecucién en las tareas
sensibles al factor.

No necesité ayuda.

Organizacion
secuencial motora

Secuencia grafica
Coordinacion
reciproca de las
manos
Secuencia de
movimientos
manuales
Intercambio de
posiciones de los
dedos

Simplificaciones en la
secuencia grafica.

Requiere de varias
repeticiones para lograr las
distintas secuencias.

Presenta desautomatizacion de
la secuencia ante el aumento
de velocidad.

Dificultades para detener el
movimiento.

Logra realizar la secuencia
grafica.

Logra pasar de un elemento
motor a otro, sin embargo lo
realiza de forma lenta, por lo
que requirio de la repeticion
de las secuencias motoras.

Integracion
cinestésico-tactil

Reproduccién de
posiciones de los
dedos
Reconocimiento de
objetos
Reproduccién de
posiciones
Repeticion de
silabas y sonidos

Logra la reproduccion de la
primera posicion en el segundo
intento y la segunda posicion
en el primer intento.

No logra reconocer ningun
objeto a causa de asociaciones
colaterales constantes.

Logra la repeticion de silabas y
sonidos en el segundo intento.

Logra reproducir
correctamente ambas
posiciones de los dedos.

No necesit6 ayuda.
Adecuado reconocimiento

héptico.

Correcta repeticion de
silabas y sonidos.

Integracion fonematica

Repeticion de pares
de palabras
Repeticion de
silabas
Identificacion de
fonemas
Reproduccién de
series de ritmos

Presenta diversos errores en
las distintas tareas sensibles al
factor, debido a que el menor
presenté diversas asociaciones
colaterales.

Present6 perseveraciones en
la tarea de reproduccién de
series de ritmos.

Se le dan multiples
repeticiones de los pares de
palabras y silabas.

Correcta repeticion de pares
de palabras y de silabas.

Adecuada identificacion de
fonemas, aun cuando se
observan dificultades para
inhibir el elemento incorrecto.

Requiere ayuda en la
reproduccion de series de
ritmos, por medio de la
repeticion de la serie.

Retencion audio-verbal

Retencion
involuntaria

Retencién voluntaria

Evocacién

No logra recuperar ningin
elemento a nivel involuntario.

Recupera 4/6 elementos a
nivel voluntario.

No evoca ningln elemento
después de una interferencia
heterogénea.

Aumenta el volumen de
elementos recuperados
correctamente en memoria
involuntaria.

Disminuye en volumen de
elementos a nivel voluntario.

Aumenta el volumen de
elementos en evocacion.
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Se le da ayuda fonoldgica.

Retencion visual

Copia de letras
Reproduccién de
letras

Evocacién de letras

Copia de figuras

Reproduccién de
figuras

Evocacién de
figuras

Correcta copia de letras.

Reproduce 1/5 letras y se
observa la intrusion de 3
elementos (1, 2y 3).

No logra evocar ninguna letra.

Correcta copia de figuras.
Logra reproducir 1/5 figuras.

Evoca 1/4 figuras.

Adecuada copia de letras.

Se observa el aumento de
elementos recuperados
correctamente en la
reproducciény en el
evocacion.

Correcta copia de figuras.

Aumento importante en la
reproduccién de figuras.

En la evocacion se observa
la pérdida del objetivo,
dibujando figuras
geométricas.

Perceptivo espacial
global

Dibujo libre de casa

Copia de casa

Dibujo de nifio

Dibujo de nifia

Dibujo de mesa

Dibujo de reloj

Dibujo de reloj con
hora

Presenta desproporcion y
omision de rasgos esenciales
en todas las tareas de dibujo
libres y a la copia.

Aun cuando ya se observan
mas rasgos esenciales en
los dibujos, aun se observa
desproporcién en algunos de
ellos.

Perceptivo espacial
analitico

Comprension de
oraciones con
estructura
gramatical compleja

Completar
oraciones de
acuerdo al cuadro
Comprension de
ordenes

Esquema corporal

No presenta lateralidad
consolidada.

Presenta multiples errores
espaciales y cuasiespaciales
en las distintas tareas
sensibles al factor.

Se le ayuda por medio de la
repeticion y division de la
instruccion.

Se observa un mejor
reconocimiento de nociones
espaciales tales como
adelante, atras, derecha e
izquierda.
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A continuacion se presentaran ejecuciones elaboradas por D.G durante las
evaluaciones antes y después de la aplicacion del programa correctivo.

—

Figura 21. Dibujo libre de nifio. A) Evaluacion inicial. B) Evaluacion final.

Figura 22. Dibujo de un reloj con manecillas. A) Evaluacion inicial. B) Evaluacion final.
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Comparacion de resultados de evaluacién neuropsicoldgica antes y
después de la aplicacion de un programa de intervencion
neuropsicolégico
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Factores neuropsicolégicos

Figura 23. Se muestran diferencias al comparar el desempefio neuropsicolégico del
niio D.G antes y después de la aplicacién de un programa de intervencién

neuropsicoldgico.

Tabla 17. Resultados cualitativos del desarrollo de la funcién simbodlica

Tarea

Evaluacién inicial

Evaluacién final

Acciones
Materializadas

Presenta asociaciones colaterales y no
logra proponer ninguna actividad.

Se requiere repetirle la instruccion.

Logro simbolizar en nivel concreto con
ayuda.

Se le ayuda preguntandole que juguete le
gusta.

Presenta asociaciones secundarias y

Logra simbolizar a nivel perceptivo con

ACCIOI’]IES perseveraciones de pensamiento, lo cual le | ayuda, proponiendo una mano con fuerza
perceptivas impide cumplir el objetivo. para representar la palabra “fuerzo”,
simbolicas dibujando también a una sefiora enojada

Se le regresa contantemente al objetivo de
las tareas.

para representar la palabra “profesora
enojada”.
Se le repite la instruccién.
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Acciones
simbolicas
verbales

No logra identificar la palabra mas larga.

Logra identificar la palabra més largo con
mucha ayuda.

Se le simplificé la tarea, mostrandole
ambas palabras escritas y regresandolo
constantemente al objetivo de la tarea.

Comparacion de resultados de la formacién de la funcion
simbdlica antes y después de la aplicacién de un
programa de intervencidn neuropsicologico

Tipos de respuesta
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Figura 24. Se muestran diferencias al comparar el desempefio del desarrollo de la
funciéon simbdlica del nifio D.G antes y después de la aplicaciéon de un programa de
intervencién neuropsicolégico en plano perceptivo.
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Tabla 18. Resultados del electroencefalogréaficos

Nifio D.G.

PRE

POST

Tipo de trazo

Asimétrico y asincrénico

Actividad de fondo

Alfa fragmentado de 8-9Hz.

Alfa irregular de 8Hz en zonas
occipitales bilaterales.

Grafoelemento patolégico

Actividad Teta de 5-
6Hz de %2 voltaje sobre
regiones Fply Fp2.
Actividad Beta aguda
de Y voltaje en las

e Ondas agudas en
forma de puntas sobre
la banda Beta en las
regiones temporales
posteriores bilaterales.

zonas centrales
bilaterales y zonas
temporales mediales.
e Sincronizacion de
ondas lentas Teta en
las regiones centro-
parieto-occipitales
bilaterales de ¥ voltaje

interpretacion

Alfa estable y disminucién de actividad excitatoria

Resultados de la encuesta a los padres de familia

3.0

251

2.0

Nivel de cambio

0.5

0.0

sobre el desempefio final de los menores

154

1.0 4

1 2 3 4

Areas evaluadas

Figura 25. Se muestran los resultados de la evaluacién realizada a los padres de la menor D.G, sobre a
los cambios percibidos después de la terminacién del programa. En el eje vertical los tipos de respuesta
en donde 1 = ningln cambio, 2 = cambios apenas notables y 3 = cambios observables. En el eje
horizontal las &reas evaluadas en donde 1= manipulacién objetal, 2= lenguaje, 3= actividad voluntaria y

4= desarrollo simbdlico.
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4.2.6 Nino A.C.

Descripcion del caso

Menor del sexo masculino, de lateralidad diestra, con una fecha de nacimiento del 28 de
septiembre del 2004.

El momento de inicio del problema es a los 2 afios 9 meses de vida donde presenté un
desmayd seguido de una convulsion severa. Por lo que se consulta Neuropediatria y a
partir del analisis clinico asi como estudios de EEG y TAC se da el diagnéstico de
Sindrome de West. El menor a partir de ese momento comienza con tratamiento

farmacolégica observandose mejorias.

Con respecto a los antecedentes del desarrollo se informé que el menor fue producto de
la segunda gesta de un embarazo “complicado”, ya que le madre refiere haber presentado
preclamsia e inestabilidad emocional. Se reporta la existencia de control médico mensual

durante todo el embarazo.

Con respecto al periodo perinatal se reporta que el menor nacié a término, sin embargo el
parto fue complicado ya que por una parte la madre convulsiona, se realiza via cesaria
reportandose que el menor presenté hipoxia e ingesta del liquido amniético; el peso del

menor fue de 3.4 kg y una talla de 51 cm.

En relacién a los antecedentes postnatales, se refiere que la alimentacion por lactancia
materna se presentdé durante el primer afio de vida; posteriormente se presenté la
ablactacién a los 8 meses de edad. Se reporté que el menor presentd convulsiones
durante el desarrollo, las cuales le provocaban caidas. El control de esfinteres diurno y

nocturno se presento a los 6 afios y 2 meses de edad.

Sobre el desarrollo motor, se reporta que el menor presenté un control cefélico y de cuello
a los 8 meses y se inform6 que el menor gateé muy poco, debido a que no se le permitia.
La sedestacion con ayuda se consiguid a los 9 meses y sin ayuda al afio de edad; la
bipedestaciéon con y sin ayuda se alcanzé al afo de edad; posteriormente a los 3 afios

comienza a saltar y correr.
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Referente al desarrollo del lenguaje, comienza a balbucear a los 4 meses de edad,
posteriormente emite sus primeras palabras (mama y papa) a la edad de 4 afios y articula

su primera frase a los 6 afios de edad.

En lo que respecta a los antecedentes escolares, ingresa a preescolar a los 4 afos de

edad y posteriormente ingresa a la escuela primaria a los 6 afios de edad.

Resultados de las evaluaciones realizadas a A.C

Evaluacion neuropsicoldgica inicial

En la primera evaluacion presenté un adecuado desarrollo en los factores de integracién
fonemaética, retencion visual, integracion cinestésica y retencion audio-verbal. Mientras
gue los factores tales como, perceptivo analitico, perceptivo global, organizacion

secuencial motora y regulacion y control, se encuentran con un insuficiente desarrollo.

Evaluacion neuropsicoldgica final

En comparacion con la valoracién anterior se puede concluir que el menor logra minimizas
errores en tareas de factores tales como, regulacion y control, integracién cinestésico-

tactil, retencién visual, perceptivo global y perceptivo analitico.

Tabla 19. Resultados cualitativos neuropsicolégicos de A.C.

Factor

Neuropsicolbgico Tareas

Evaluacion Inicial

Evaluacion final

e  Prueba verbal
Asociativa

e  Prueba verbal de
conflicto

Regulacion y Control

No logra realizar ninguna
de las tareas sensibles al
factor

Presenta menos errores en
las tareas de prueba verbal
asociativa, sin embargo
sigue presentando
dificultades en las tareas
de prueba verbal de
conflicto.

e Secuencia grafica

e Coordinacion
reciproca de las
manos

Logra el paso de un
elemento motor al otro, sin
embargo presenta lentitud,
perseveraciones y

Presenta simplificaciones
en la secuencia grafica.

En las secuencias motoras
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Organizacion
secuencial motora

Secuencia de
movimientos
manuales
Intercambio de
posiciones de los
dedos

simplificacién en la
secuencia motora, por lo
que requirié de ayuda del
lenguaje y ayuda operativa,
logrando solo mejorar en la
tarea de coordinacién
reciproca de las manos.

sigue presentando la falta
de automatizacion del
movimiento, sin embargo,
al brindarle ayuda con el
lenguaje se observa que
mejora la secuencia en
todas las tareas.

Integracion
cinestésico-tactil

Reproduccion de
posiciones de los
dedos
Reconocimiento de
objetos
Reproduccién de
posiciones
Repeticién de
silabas y sonidos

No logro realizar ninguna
de las reproducciones de
las posiciones de los
dedos, ya que presenta
sustituciones de las
posiciones (todos los
dedos arriba, en lugar de 4-
1y 2 sobre 3, en vezde 2-
3).

Correcto reconocimiento de
objetos.

Adecuada reproduccion de
posiciones con el aparato
fonoarticulador.

Correcta repeticion de
silabas y sonidos.

Contintia presentando
sustitucién en una de las
posiciones.

Adecuado reconocimiento
de los objetos.

Correcta reproduccion.

Requiere de la repeticion
de algunas silabas.

Integracion fonematica

Repeticion de pares
de palabras
Repeticién de
silabas
Identificacion de
fonemas
Reproduccién de
series de ritmos

Se observa la adecuada
comprension de los
sonidos del lenguaje, sin
embargo requiere que se le
repitan las palabras y
silabas.

No logra realizar las tareas
de identificacién de sonidos
y reproduccién de ritmos.

Se observa la correcta
comprension de los
sonidos del lenguaje y ya
no necesitd de repeticién.

Continlia presentando las
mismas dificultades.

Retencién audio-verbal

Retencion
involuntaria

Retencién voluntaria

Evocacion

No logra la reproduccion de
ningun elemento de
manera involuntaria.

Reproduce 3/6 elementos
de manera voluntaria.

Evoca 1/6 elementos y
ademas presenta la
intrusion de 2 animales a la
serie (burro y delfin).

Presenta las mismas
dificultades.

Reproduce el mismo
nimero de elementos.

Evoca un mayor numero de
elementos correctos con
ayuda fonoldgica.

Retencién visual

Copia de letras

Reproduccién de
letras

Evocacion de letras

Copia de figuras

Cambia el orden de las
letras en la copia.

Reproduce 3/5 letras.
Evoca 1/5 letras,

presentando también la
contaminacion de 1

Presenta una sustitucion
en la copia.

Reproduce todo los
elementos.

Evoca un mayor numero de
elementos y aun presenta
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Reproduccién de
figuras

Evocacion de
figuras

elemento de la segunda
serie y la intrusion de 1
letra (w).

Presenta la rotacion de 3
figuras y desorden en la
copia.

Reproduce 4/5 figuras,
rotando una de ellas.

Evoca 2/5 figuras rotando
una de ellas, y presentando
la contaminacion de dos
letras (s, 0).

contaminaciones.

Presenta errores en la
copia, pero logra la
autocorreccion de dichos
errores.

Reproduce el mismo
numero de figuras sin
rotaciones.

Evoca el mismo nimero de
figuras sin rotaciones y
sigue presentando
contaminaciones.

Perceptivo espacial
global

Dibujo libre de casa
Copia de casa
Dibujo de nifio
Dibujo de nifia
Dibujo de mesa
Dibujo de reloj

Dibujo de reloj con
hora

Presenta rotacion de
elementos en la copia.

Dificultades para reproducir
las formas generales de los
objetos, al igual que
desproporciones de los
objetos en dibujos libres y
a la copia.

Ya no se observan
rotaciones en la copia.

Mejores reproducciones de
las formas generales y
mejores proporciones en
sus dibujos.

Perceptivo espacial
analitico

Comprension de
oraciones con
estructura
gramatical compleja

Completar
oraciones de
acuerdo al cuadro
Comprension de
ordenes

Esquema corporal

Adecuada formacion de
lateralidad.

Presenta errores en la
comprension de oraciones
con estructura gramatical
compleja.

Disminucién de los errores
en la comprensién de
oraciones con estructura
gramatical compleja.
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A continuacion se presentaran ejecuciones elaboradas por A.C durante las
evaluaciones antes y después de la aplicacién del programa correctivo
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Figura 26. Dibujo libre de casa. A) Evaluacion inicial. B) Evaluacion final.

Figura 27. Dibujo libre de animales. A) Evaluacion inicial. B) Evaluacion final.
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Comparacion de resultados de evaluacién neuropsicoldgica antes y
después de la aplicacién de un programa de intervencion
neuropsicoldgico

E Pre
1 Post
35
3.0
© 2.5 1
17
3
g 2.0
4
€ 15
[%2]
8
101
0.5 -
0.0 A A —
N O o) fe) N 0 N N\
R S R S
P L O @ L
Qo Q WO .
N oS S »\\\\‘ov & 0
© on R Q‘\\A v &5
< : SN NN
O O Q€ & O &
R Q¥
<& NG
Q~

Factores neuropsicolégicos

Figura 28. Se muestran diferencias al comparar el desempefio neuropsicoléogico del
niio A.C antes y después de la aplicacion de un programa de intervencion
neuropsicoldgico.

Tabla 20. Resultados cualitativos del desarrollo de la funcion
simbdlicas

Tarea

Evaluacién inicial

Evaluacién final

Acciones
Materializadas

No propone ningln juego

Logra simbolizar a nivel
materializado.

Acciones perceptivas
simbolicas

Pierde el objetivo y no logra
simbolizar a nivel perceptivo.

Mantiene el objetivo y logra
simbolizar a nivel
perceptivo.

Acciones simbdlicas
verbales

No identifica la palabra mas
larga.

Logra identificar la palabra
mas larga con ayuda.
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Comparacion de resultados de la formacion de la funcién
simbdlica antes y después de la aplicacién de un
programa de intervencidn neuropsicologico

Tipos de respuesta
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Acciones evaluadas

Figura 29. Se muestran diferencias al comparar el desempefio del desarrollo de la
funcién simbdlica del nifio A.C antes y después de la aplicacién de un programa de
intervencién neuropsicolégico en plano perceptivo.

Tabla 21. Resultados electroencefalograficos

Nifio A.C

PRE

POST

Tipo de trazo

Ligeramente asimétrico y
asincroénico

Actividad de fondo

Ritmo Alfa agudo de 8Hz de %2
voltaje.

Ritmo Alfa de 10Hz de ¥
voltaje de localizacion occipital
bilateral.

Grafoelemento

e Actividad Teta lenta
Fronto-central bilateral
de 5-6 Hz.

e Hipersincronizacion de
ondas agudas Beta de
% voltaje en todos los
canales.

e Eventual presencia de
ondas agudas simples
sobre la region parieto-
occipital bilateral.

e Hipersincronizacion de
ondas agudas simples
en todos los canales.

interpretacion

Estabilidad importante del ritmo alfa, aun cuando se contintan
observando ondas agudas difusas.
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Resultados de la encuesta a los padres de familia
sobre el desempefio final de los menores

35
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0.5 A
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Areas evaluadas

Figura 30. Se muestran los resultados de la evaluacién realizada a los padres de la menor A.C, sobre a
los cambios percibidos después de la terminacién del programa. En el eje vertical los tipos de respuesta
en donde 1 = ningln cambio, 2 = cambios apenas notables y 3 = cambios observables. En el eje
horizontal las areas evaluadas en donde 1= manipulacién objetal, 2= lenguaje, 3= actividad voluntaria y
4= desarrollo simbadlico.

4.2.7 Nifio D.H.

Descripciéon del caso

Menor de sexo masculino, de lateralidad zurda, con fecha de nacimiento del 13 de
septiembre del 2001.

El momento de inicio del problema del menor se presenta a los 6 meses, debido a que no

sostenia la cabeza, posteriormente se not6é que el menor no balbuceaba.

Los familiares consultaron especialidades tales como Neurologia y Oftalmologia. Y se le
han realizado estudios tales como electroencefalograma y una tomografia debido a una

caida en el momento en que el menor tenia 1 afio y 6 meses.
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El menor fue producto de la segunda gesta de un embarazo en el cual se presentaron
diversas amenazas de aborto en el primer y segundo trimestre. Respecto a los
antecedentes perinatales se reporta que nacié a término, por via cesarea a casusa de
poca dilataciéon de la madre, sin embargo, no se presentd ninguna complicacién aparente

durante el nacimiento.

En relacion a los antecedentes postnatales, se refiere que la alimentacion por lactancia
materna se present6 durante los primeros 3 meses de vida; posteriormente se presento la
ablactacién a los 7 u 8 meses de edad. Finalmente el control de esfinteres diurno se

presentd a los 4 afios con 6 meses y nocturno se presento a los 6 afios de edad.

Sobre el desarrollo motor, se reporta que presentd un control cefalico a la edad de 1 afio
con 6 meses, después de haber recibido terapia en la institucion casa de Angeles;
posteriormente logré el control de tronco a los 2 afios; el gateo lo presenté a los 2 afios
con 6 meses. La sedestacion sin ayuda a los 3 afios de edad; la bipedestacion con ayuda
se alcanz6 a los 3 afios y sin ayuda a los 4 afios; el menor comenzd a caminar con ayuda
alos 3 afios de edad y sin ayuda a los 4 afios con 6 meses; logro correr a los 9 afios y a

saltar alos 7.

Referente al desarrollo del lenguaje, se reporta que el menor emitié sus primeras palabras
(mamd, pan, té) a los 3 afios, su primera frase a los 6 afios (después de haber recibido
terapia de lenguaje); actualmente el menor presenta dificultades en la articulacion de los

fonemas //r/l, Illll y en silabas compuestas.

Referente a la actividad escolar, asisti6 a preescolar y primaria, dentro de la cual ha

tenido que repetir grado debido a abandono escolar temporal que present6 el menor.

Con respecto a los habitos y caracteristicas personales, se informa que el menor come
s6lo desde los 6 afios de edad, con la mano izquierda. De igual manera, actualmente se
viste solo desde la edad de 7 afos. Se menciona también que el menor tiene buenos

habitos de suefio.
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Resultados de las evaluaciones realizadas a D.H

Evaluacion neuropsicoldgica inicial

En la primera evaluacién se observé un adecuad desarrollo de los factores de oido
fonemaético, organizacion secuencial motora e integracion cinestésico-tactil. Sin embargo
se identificé que el menor presenta un inadecuado desarrollo del factor de retencién audio
verbal, retencion visual, perceptivo tanto analitico como global y el factor de regulacién y

control.

Se observa muy claramente el efecto sistémico causado por la falta de desarrollo
funcional del factor de regulacién y control en las distintas tareas de la evaluacion, por la
pérdida constante del objetivo de la tarea, al igual que la falta de programacion,

verificacion y correccién de su actividad.

Evaluacion neuropsicoldgica final

En comparacién con la valoraciébn anterior se puede observar que el menor presenta
disminucion de errores en las tareas de los factores tales como, regulacién y control,
integracién cinestésico-tactil, integracion fonematica, retencion audio-verbal, retencion

visual, perceptivo global y perceptivo analitico.

Tabla 22. Resultados cualitativos neuropsicolégicos de D.H.

Factor
Neuropsicolégico Tareas Evaluacion Inicial Evaluacion final
e  Prueba verbal Pierde el objetivo de la | Los errores disminuyen, sin
Regulacién y Control Asociativa tarea, no verificay no embargo no desaparecen.
e  Prueba verbal de corrige. No logra verificar ni corregir.
conflicto Logra mantener el objetivo
Se le repite la en la mayoria de las tareas.
instruccion. No requiere de ayuda en la
realizacion de las tareas.
e Secuencia grafica Se le necesita realizar Incorrecta planeacion del
e Coordinacion tarea de seriacién a espacio.
reciproca de las nivel concreto.
manos ContinlGia presentando las
Organizacion e Secuencia de Incorrecta planeacion mismas dificultades en la
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secuencial motora

movimientos
manuales
Intercambio de
posiciones de los
dedos

del espacio.

Presenta
perseveraciones en el
movimiento.
Simplifica las
secuencias motoras,
por lo que se le brinda
ayuda con lenguaje y
con la presencia del
modelo.

secuencia motora.

Logra alternar el
movimiento.

Integracién
cinestésico-tactil

Reproduccién de
posiciones de los
dedos
Reconocimiento de
objetos
Reproduccién de
posiciones
Repeticién de
silabas y sonidos

No logra reproducir las
posiciones por perdida
del objetivo, aun con la
repeticién de las
posiciones.

Errores en la repeticion
de silabas por
sustituciones (pi en vez
de mi), aun con la
repeticién de silabas y
sonidos.

Repeticién correcta de la
primera posicién.
Sustitucion de la segunda
posicion (1-2-3 en vez de 4-
1).

No requiere de ayuda para
la realizacién de las tareas.

Integracién fonematica

Repeticién de pares
de palabras
Repeticion de
silabas
Identificacion de
fonemas
Reproduccién de
series de ritmos

Correcta identificacién
de los sonidos verbales
del idioma, de acuerdo
a las oposiciones
fonematicas.

Errores en la
identificacién de
fonemas por golpear
indiscriminadamente.

Errores en repeticion
de series de ritmos,
aun con la repeticion
de los ritmos y con la
presencia del modelo.

Adecuada identificacion.

Minimizacion de errores en
la tarea de reproduccion de
series de ritmos, sin
embargo aln se observan
golpes indiscriminados e la
identificaciéon de fonemas

Retencion audio-verbal

Retencion
involuntaria

Retencién voluntaria

Evocacioén

Recupera 0/6
elementos a nivel
involuntario, aun con la
repeticion de la serie.

Recupera 3/6
elementos a nivel
voluntario, con ayuda
de mediatizadores
(dedos del nifio).
Presencia de
asociaciones
colaterales.

Evoca 0/6 elementos
ante interferencia
heterogenia, con ayuda

Recupera un mayor nimero
de elementos a nivel
involuntario.

Logra aumentar el nimero
de elementos recuperados
en memoria voluntaria con
ayuda fonoldgica.

Aumento el nimero de
elementos en evocacion.
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fonolégica.

Retencion visual

Copia de letras

Reproduccién de
letras

Evocacion de letras
Copia de figuras

Reproduccién de
figuras

Evocacion de
figuras

Errores por sustitucion
en la copia de letras (M
en vez de N).
Incorrecta planeacion
del espacio.
Reproduccion de 5/5
letras en desorden y
rotacién de algunos
elementos (L y N).
Intrusion de 5 elemento
(D,A,0,LE) en la
evocacion de letras.

Omisién de un
elemento en la copia
de figuras.
Reproduccioén de 1/5
elementos, al igual que
la rotacion de un
elemento e intrusion de
6 elementos en la
reproduccién de
figuras.

Pérdida del objetivo en
la evocacion de figuras,
ya que el menor
comenzo a dibujar
plantas carnivoras.

Correcta copia de todas las
letras.

Aumenta el nimero de
letras en reproduccion y no
presenta rotaciones o
cambios en el orden.
Mayor nimero de
elementos en evocacion.

Correcta copia de 4/5
elementos, ademas de la
sustitucién de 1y la
intrusion de 1.

Aumenta el nimero de
figuras recuperadas
correctamente en la
reproduccion.

Perdida del objetivo en la
evocacion, el menor evoca
3 figuras geométricas.

Perceptivo espacial
global

Dibujo libre de casa
Copia de casa
Dibujo de nifio
Dibujo de nifia
Dibujo de mesa
Dibujo de reloj

Dibujo de reloj con
hora

Presenta la omision de
rasgos esenciales en
todas las tareas de
dibujo, tanto libres
como a la copia.

Presenta también
desproporcién de los
elementos.

Mayor nimero de
elementos esenciales y una
mejor proporcion en todas
las tareas de dibujo libres y
a la copia.

Perceptivo espacial
analitico

Comprensién de
oraciones con
estructura
gramatical compleja

Completar
oraciones de
acuerdo al cuadro

Comprension de
ordenes

Identifica adelante y
atras, sin embargo no
elige la opcién correcta,
aun con la repeticion
de la instruccion.

Requiere de la division
de la instruccion en
todas las tareas.

Errores en la identificacion
de adelante y atras.

Mejor desempefio en la
tares de comprensién de
ordenes.

122



e Esquema corporal |

A continuacién se presentaran ejecuciones elaboradas por D.H durante las
evaluaciones antes y después de la aplicacién del programa correctivo

Figura 31. Dibujo libre de nifio. A) Evaluacion inicial. B) Evaluacion final.

Figura 32. Dibujo libre de nifio. A) Evaluacion inicial. B) Evaluacion final.
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Comparacioén de resultados de evaluacion neuropsicolégica antes y
después de la aplicacion de un programa de intervencion

Tipos de respuesta

neuropsicoldgico

Factores neuropsicoldgicos
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Figura 33. Se muestran diferencias al comparar el desempefio neuropsicolégico
del nifio D.H antes y después de la aplicacién de un programa de intervencion
neuropsicoldgico.

Tabla 23. Resultados cualitativos del desarrollo simbdlico

Tarea

Evaluacién inicial

Evaluacién final

Acciones Materializadas

No propone ninguna tarea.

No logra simbolizar a nivel concreto.

Logra proponer juegos con el objeto
designado (lapiz).
Logra simbolizar a nivel concreto.

Acciones perceptivas
simbdlicas

Pierde el objetivo de la tarea, por lo que
se requirio repetirle las instrucciones.

No logra simbolizar a nivel perceptivo.

Pierde el objetivo de la tarea 'y
presenta asociaciones colaterales,
por lo que requiri6 de la repeticiéon de
las instrucciones.

Logra simbolizar a nivel perceptivo,
sin embargo requiere de ayuda, por
medio de preguntas tales como:
¢Jestas seguro?, ¢Qué podrias dibujar
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para representar fuerza?

Acciones simbdlicas

verbales Elige la opcién incorrecta. Perdida del objetivo de la tarea, por lo
que se le requiere simplificar la
No logra simbolizar a nivel verbal. instruccion.

Comparacion de resultados de la formacion de la funcién
simbdlica antes y después de la aplicacién de un
programa de intervencidn neuropsicoldgico

B Pre
[ Post

35

2.5 1

2.0 1

1.5 1

Tipos de respuesta

1.0 1

0.5 1

0.0

Acciones evaluadas

Figura 34. Se muestran diferencias al comparar del desarrollo de la funcién
simbdlica del nifio D.H. antes y después de la aplicacion de un programa de
intervencién neuropsicolégico en plano perceptivo.

Tabla 23. Resultados electroencefalograficos
Nifio D.H. PRE POST
Tipo de trazo Asimétrico y asincrénico
Alfa en su variante rapida y Alfa regular de 8-9 Hz en
agudo. zonas occipitales bilaterales.
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Actividad de fondo

e Ondas lentas Teta de e Ondas lentas Teta de
bajo voltaje fronto- bajo voltaje fronto-
Grafoelemento medial bilateral en central derecho.

zonas F3, F4, F7 y F8.

e Presencia de brotes de
supresion de ritmo Alfa
en zonas occipitales
bilaterales.

interpretacion Estabilidad del ritmo alfa y sin fendomeno de supresion de la
actividad de fondo.

Resultados de la encuesta a los padres de familia
sobre el desempefio final de los menores

3.0

2.5 4
2.0 1
1.5 4
1.0 4
0.5 4
0.0 -
1 2 3 4

Areas evaluadas

Tipo de respuesta

Figura 35. Se muestran los resultados de la evaluacion realizada a los padres de la menor D.H, sobre a
los cambios percibidos después de la terminacion del programa. En el eje vertical los tipos de respuesta
en donde 1 = ningln cambio, 2 = cambios apenas notables y 3 = cambios observables. En el eje
horizontal las areas evaluadas en donde 1= manipulacién objetal, 2= lenguaje, 3= actividad voluntaria y
4= desarrollo simbdlico.
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4.2.8 Nifio M.M.

Descripcion del caso

Menor de sexo masculino, de lateralidad diestra, con fecha de nacimiento del 14 de
agosto del 2000.

El menor nacié a las 38 semanas por via cesarea, debido a que el médico refirié que tenia
sufrimiento fetal (los padres no proporcionaron mas informaciéon de por qué dicho
sufrimiento). Lloré inmediatamente al nacer y no se reportd ninguna otra complicacién

durante el mismo.

Como antecedentes patolégicos del desarrollo se reporta en el 2008 el diagndstico de
“probable crisis parciales vs probable mioclonias”, por lo cual es medicado y actualmente
estan controladas las crisis con valproato de magnesio; la Ultima fue en enero de 2012. En

total desde gue iniciaron sus crisis han sido como 8 o 10.

Un estudio de tomagrafia axial computarizada de crdneo simple del 2003 no reporto
alguna patologia estructural. Se le han realizado varios electroencefalogramas. A los dos
anos se concluyd que presentaba “una alteracién de tipo lentificacion difusa. Patrén
bioeléctrico de maduracion menor en relacion a la edad”. El otro se hizo en noviembre de
2008, la impresién diagnoéstica fue “muestra complejos punta onda y ondas agudas que se
generalizan en el hemisferio izquierdo sobre actividad theta, los cuales se relacionan con

cambios de la actividad eléctrica de génesis caudal del tallo cerebral”.

Con respecto al desarrollo motor, se refiere que mostr6 en general un adecuado
desarrollo (tuvo la marcha independiente al afio cuatro meses) y solo tuvo retraso en el

control de esfinteres, lograndolo totalmente a los 4 afos (y limpiarse solo a los 10 afos).

El desarrollo del lenguaje ha sido anormal, durante el primer afio mostraba indiferencia
hacia la presencia o ausencia de los demas, nunca tuvo la intenciébn comunicativa hasta

los cuatro afios cuando comenzé a sefialar, sus primeras palabras fueron a los 6 afios.

Ha sido atendido por diversos especialistas; psicologos, neurdlogos, terapistas de
lenguaje y de rehabilitacion psicomotora. Lo cual ha mejorado su conducta (actualmente

escribe, utiliza la computadora y puede ser regulado por la madre).
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Referente a la historia escolar, el menor asistio a una institucién especializada en autismo
(APNA) desde los dos hasta los cuatro afios de edad; a partir de los cuatro afios ingresé

al CAM, actualmente cursa dentro del grupo de taller.

Resultados de las evaluaciones realizadas a M.M

Evaluacion neuropsicoldgica inicial

De acuerdo a las pruebas aplicadas y a los resultados anteriormente abordados se pudo
observar que el menor presenta un adecuado desarrollo en el factor de integracion
fonematica e integracion cinestésico-tactil. Mientras que los factores tales como,
organizacion secuencial motora, perceptivo global, perceptivo analitico, retencién visual,
retencion audio-verbal y regulacién y control, se encuentran con un insuficiente desarrollo
funcional, los cuales afectan sistémicamente su actividad voluntaria, su lenguaje y el

aprendizaje.

Evaluacion neuropsicoldgica final

En comparacién con la valoracion anterior se observa que el menor disminuye errores en
tareas de factores tales como, integracion fonematica, retencion audio-verbal y retencion

visual.

Tabla 24. Resultados cualitativos neuropsicologicos de M.M.

Factor
Neuropsicolégico Tareas Evaluacion Inicial Evaluacion final
e  Prueba verbal Presenta algunos Continda presentando
Asociativa errores en las tareas de los mismos errores.
e Prueba verbal de prueba verbal asociativa
Regulacién y Control conflicto y de conflicto.

Dificultades en la
planeacion, verificacion
y correccién de su

actividad.
e  Secuencia grafica No logra realizar la Presenta las mismas
e Coordinacion copia y continuacién de dificultades.
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Organizacion
secuencial motora

reciproca de las
manos
Secuencia de
movimientos
manuales
Intercambio de
posiciones de los
dedos

una secuencia gréfica.

Presenta
perseveraciones y falta
de automatizacion del
movimiento.

La ayuda del lenguaje le
ayuda un poco.

La ayuda le sirve para
poder pasar de un
elemento a otro, sin
embargo no logra
automatizar la
secuencia.

Integracion
cinestésico-tactil

Reproduccién de
posiciones de los
dedos
Reconocimiento de
objetos
Reproduccién de
posiciones
Repeticion de
silabas y sonidos

Realiza correctamente
las posiciones de las
posiciones de los dedos.

Adecuado
reconocimiento de los
objetos presentados.

Adecuada reproduccion
de las posiciones con el
aparato fonoarticulador.

Requiri6 que se le
repitieran las silabas y
sonidos para lograr una
correcta repeticion.

Presenta sustituciones
en ambas posiciones de
los dedos.

Adecuado
reconocimiento.

Adecuada reproduccion.

Necesit6 ayuda en la
repeticion.

Integracion fonematica

Repeticion de pares
de palabras
Repeticion de
silabas
Identificacién de
fonemas
Reproduccién de
series de ritmos

Presenta diversos
errores en las tareas de
repeticiéon de pares de
palabras, repeticion de
pares de silabas e
identificacién de
fonemas.

No logra reproducir las
series de ritmos
presentados.

Sol6 presenta errores en
la tarea de identificacion
de fonemas.

Logra reproducir las
series de ritmos.

Retencion audio-verbal

Retencién
involuntaria

Retencién voluntaria

Evocacion

No logra recuperar
ningun elemento en la
retencion involuntaria.

En retencion voluntaria
recupera 3/6 elementos.

Evoca 2/6 elementos,
ademas de 2 intrusiones
(gato y papaya) y
también repite la
palabra luz.

Aumenta el volumen de
elementos recuperados
en retencion voluntaria.

Mayor volumen de
elementos recuperados
en retencion voluntaria.

Evoca un mayor niamero
de elementos.

Copia de letras

Reproduccién de
letras

Evocacion de letras

Copia de figuras

Presenta rotaciones,
sustituciones y
perseveraciones en la
copia de letras.

Pierde el objetivo en la
reproduccién, por lo cual
se observa la intrusion

Reproduce
correctamente un mayor
nimero de letras.

Evoca mas elementos
correctos.

Reproduce una mayor
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Retencién visual

Reproduccién de
figuras

Evocacién de
figuras

de nimeros y letras.

En la evocacion se
observa la perdida de
todos los elementos.

Presenta rotaciones,
superposiciones e
intrusiones en la copia
de las figuras.

Logra reproducir 2/5
elementos, uno de ellos
se encuentra rotado.
Ademas presenta la
intrusion de 4
elementos.

Evoca 7 elementos
intrusivos.

cantidad de figuras
correctamente.

Aumenta el nUmero de
figuras correctas en la
evocacion.

Perceptivo espacial
global

Dibujo libre de casa
Copia de casa
Dibujo de nifio
Dibujo de nifia
Dibujo de mesa
Dibujo de reloj

Dibujo de reloj con
hora

A nivel gréfico se
observan errores en la
proporcién, aspectos
métricos y la forma
general.

Se observa la rotaciéon
de letray figuras a la
copia.

Sigue presentando los
mismos errores.

Perceptivo espacial
analitico

Comprension de
oraciones con
estructura
gramatical compleja

Completar
oraciones de
acuerdo al cuadro
Comprension de
ordenes

Esquema corporal

Se observa la falta de
conocimiento de
nociones espaciales
béasicas (arriba, abajo,
frente, atras), al igual
gue la comprension de
oraciones gramaticales
complejas.

Omite rasgos esenciales
en los dibujos libres y a
la copia.

Se observa la pérdida
del objetivo en las tareas
y la eleccién al azar, lo
que provoca que
presente algunos
errores.

Sigue omitiendo rasgos
esenciales.
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A continuacién se presentaran ejecuciones elaboradas por M.M durante las
evaluaciones antes y después de la aplicacion del programa correctivo

Figura 36. Dibujo libre de casa. A) Evaluacion inicial. B) Evaluacién final.

Figura 37. Dibujo de una mesa con 4 patas. A) Evaluacion inicial. B) Evaluacion final.



Comparacion de resultados de evaluacion neuropsicoldgica antes y
después de la aplicacion de un programa de intervencion
neuropsicolégico
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Factores neuropsicologicos

Figura 38. Se muestran diferencias al comparar el desempefio neuropsicolégico
del nifio M.M antes y después de la aplicacion de un programa de intervencion
neuropsicoldgico.

Tabla 25. Resultados cualitativos del desarrollo simbélico

Tarea Evaluacion inicial Evaluacion final
Acciones Solo propone tareas por la apariencia | Logra proponer tareas de
T del objeto (puede ser un lapiz). Porlo | simbolizacion sin ayuda de la
Materializadas gue se la da ayuda, proponiéndole evaluadora.

que lo utilice como otro objeto y logra
realizar la tarea.

Acciones No logra representar de manera Solo requiere de ayuda para
. grafica las palabras solicitadas, poder simbolizar la palabra

perceptivas ademas de que se observa la fuerza.

simbdlicas pérdida del objetivo.
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Acciones simbolicas
verbales

No logra identificar la palabra mas Logra identificar la palabra més
larga.

larga con ayuda de la
evaluadora (se le pregunta:
¢ Qué palabra tardo mas en
decir?).

Comparacion de resultados de la formacién de la funcién
simbdlica antes y después de la aplicacién de un
programa de intervencidén neuropsicoldgico

Tipos de respuesta

35

3.0 1

2.5 1

2.0 1

1.5 1

1.0 {

0.5 1

0.0

B Pre
1 Post

Acciones evaluadas

Figura 39. Se muestran diferencias al comparar del desarrollo de la funcion
simbdlica del nifio M.M. antes y después de la aplicacién de un programa de
intervencién neuropsicolégico en plano perceptivo.
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Tabla 26. Resultados electroencefalograficos

Nifio M.M

PRE

POST

Tipo de trazo

Asimétrico y asincronico

Actividad de fondo

Alfa desorganizado de 8 Hz
patiero-occipital bilateral.

Alfa irregular de 8Hz.

Grafoelemento

e Ritmo Teta de bajo
voltaje fronto-central
bilateral en zonas F3,
F4, C3,C4, T5y T6.

e Ondas lentas Teta
ocasionales sobre las
regiones centro-
parietales derechas.

Interpretacién

Estabilidad del ritmo alfa y ausencia de ondas lentas teta.

Resultados de la encuesta a los padres de familia

3.0

251

Tipo de respuesta

0.5 1

0.0

sobre el desempefio final de los menores

2.0 1

15 4

1.0 A

1 2 3 4

Areas evaluadas

Figura 40. Se muestran los resultados de la evaluacion realizada a los padres de la menor M.M, sobre a
los cambios percibidos después de la terminacion del programa. En el eje vertical los tipos de respuesta
en donde 1 = ningln cambio, 2 = cambios apenas notables y 3 = cambios observables. En el eje
horizontal las areas evaluadas en donde 1= manipulacién objetal, 2= lenguaje, 3= actividad voluntaria y
4= desarrollo simbdlico.
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4.2.9 NifaR.l.

Descripcion del caso

Menor de sexo femenino. De lateralidad manual diestra, con fecha de nacimiento del 06
de octubre del 2005.

El momento de inicio del problema se presenta a los 2 o 3 afios, momento en el cual, la
menor no podia caminar y se caia, posteriormente se observd que la menor “no ponia

atencion” al ingresar al preescolar.

Se le han realizado estudios de rayos x, debido a que el hueso pélvico de la menor no se
encontraba bien posicionado. Posteriormente recibié terapia fisica, la cual adn sigue
recibiendo. Se reporta que la menor requirié ser hospitalizada a los 3 meses de edad,

debido a que present6 bronconeumonia.

La menor fue producto de la quinta gesta, durante la cual la madre presenté viruela.
Respecto a los antecedentes perinatales se reporta que la menor nacié a término, por
cesarea. Se refiere que la menor llor6 inmediatamente al nacer, pesando 2,200 Kg y sin

ninguna complicacion aparente.

En relacién a los antecedentes postnatales, se refiere que la alimentacion fue por formula
durante 8 meses; posteriormente se presentd la ablactacion a la edad de 1 afio con 6

meses.

Sobre el desarrollo motor, se reporta que la menor presentd un control cefalico y de cuello
a la edad de 1 afio y 6 meses; posteriormente se presenta el control de tronco a los 2
afios y no presentd gateo. La sedestacion con ayuda se presentd a la edad de 1 afio con
6 meses y sin ayuda a los 2 afios con 6 meses. La bipedestacién con ayuda la logré a los
3 afios y sin ayuda a los 3 afos y seis meses; posteriormente comienza a caminar con
ayuda a los 3 afios y sin ayuda a los 4 afios; subsiguientemente comienza a saltar a los 8

anos.
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Resultados de las evaluaciones realizadas a R.I

Evaluacién inicial

De acuerdo a las pruebas aplicadas y a los resultados anteriormente abordados se pudo
observar que la nifia presenta un adecuado desarrollo en los factores de integraciéon
fonemaética, organizacion secuencial motora e integracion cinestésico-tactil. Mientras que

los factores tales como, perceptivo global, perceptivo analitico, retencion visual, retencién

audio-verbal y regulacién y control, se encuentran con un insuficiente desarrollo.

Evaluacién final

En comparacion con la comparacion anterior se observa que la menor logra minimizar

errores en tareas de factores tales como, regulacién y control, integracion fonematica,

retencion audio-verbal y perceptivo espacial global.

Tabla 27. Resultados cualitativos neuropsicologicos de R.1.

Factor
Neuropsicoldgico

Tareas

Evaluacion
Inicial

Evaluacion final

Regulacién y Control

Prueba verbal
Asociativa
Prueba verbal de
conflicto

Pierde el objetivo
constantemente y no
logra realizan ninguna
tarea de prueba verbal
asociativa, ni de
prueba verbal de
conflicto.

Aun cuando se
observa perdida del
objetivo, ya logra
realizar algunas
tareas de la prueba
verbal asociativa.

No logra realizar
ninguna tarea de la
prueba verbal de
conflicto.

Organizacion
secuencial motora

Secuencia grafica
Coordinacion
reciproca de las
manos
Secuencia de
movimientos
manuales
Intercambio de
posiciones de los
dedos

No logra realizar la
seriacion a nivel
concreto, por lo que se
le aplica a nivel
concreto y lo logra con
2 elementos.

Presenta
perseveraciones, falta
de automatizacion y
movimientos lentos,
los cuales no mejoran
con la utilizacion del
lenguaje.

Aun no logra la copia
de la secuencia
gréfica.

Aun cuando logra
pasar de un elemento
a otro, sigue
perdiendo la
secuencia.
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Integracion
cinestésico-tactil

Reproduccién de
posiciones de los
dedos
Reconocimiento de
objetos
Reproduccion de
posiciones
Repeticion de
silabas y sonidos

Pudo reproducir
ambas posiciones en
la mano contraria por
un periodo muy corto
de tiempo, ya que se
observa la pérdida del
objetivo.

Reconoce objetos
adecuadamente.

Requiere de repeticion
de las posiciones con
el aparato
fonoarticuladores.

Presenta errores y
requiere que se le
repitan los pares de
silabas y palabras.

Presenta sustitucién

en ambas posiciones
de los dedos (1-3 en

lugar de 4-1y 4-5 en
vez de 2-3).

Reconoce objetos
adecuadamente.

Los errores
disminuyen
significativamente en
le reproduccién de
posiciones con el
aparato
fonoarticulador.

Integracién fonematica

Repeticién de pares
de palabras
Repeticion de
silabas
Identificacion de
fonemas
Reproduccién de
series de ritmos

Presento multiples
errores en todas las
tareas.

Correcta repeticion de
pares de palabras y
silabas.

Se observan golpes
indiscriminados en la
tarea de identificacion
de fonemas.

No logra reproducir
las series de ritmos.

Retencién audio-verbal

Retencion
involuntaria

Retencién voluntaria

Evocacién

Se observa la
constante pérdida del
objetivo en la
retencion involuntaria,
por lo que no logra
recuperar ningun
elemento.

En la retencion
involuntaria se
observan muchas
asociaciones
colaterales, sin
embargo logra
recuperar 3/6
elementos, después
de mdltiples
repeticiones y por
medio de la
mediatizacién con sus
dedos.

Logré evocar 1/6
elementos.

Continta presentando
perdida del objetivo
en retencion
involuntaria.

Disminuye en nimero
de elementos
recuperados y aun
requiere de ayuda
fonolégica en el
retencion voluntaria.

Evoca mayor nimero
de elementos.
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Retencion visual

Copia de letras

Reproduccién de
letras

Evocacion de letras
Copia de figuras

Reproduccion de
figuras

Evocacion de
figuras

Ausencia de actividad
grafica.

Continta presentando
ausencia de actividad
grafica.

Perceptivo espacial
global

Dibujo libre de casa
Copia de casa
Dibujo de nifio
Dibujo de nifia
Dibujo de mesa
Dibujo de reloj

Dibujo de reloj con
hora

Ausencia de actividad
gréafica.

Aun cuando se
observa una mejor
proporcién general,
sigue presentando
errores.

Perceptivo espacial
analitico

Comprensién de
oraciones con
estructura
gramatical compleja

Completar
oraciones de
acuerdo al cuadro
Comprension de
ordenes

Esquema corporal

Present¢ falta de
compresion de
oraciones que
incluyen componentes
espaciales, tales como
delante de, atras de, a
la derechayala
izquierda y de
oraciones
gramaticales
complejas.

Se observa también
la omision de rasgos
esenciales en todas
las tareas de dibujo
realizadas por la
menor, tanto a la
copia, como libres

Se observan las
mismas dificultades.

Continta presentando
omisiones de rasgos
esenciales.
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A continuacion se presentaran ejecuciones elaboradas por R.l durante las

evaluaciones antes y después de la aplicacion del programa correctivo

A i TR 3 B -
s o s i \:\;\\
B ; & e e 4 P et - o .
vl ¥ Fe 00
5

Figura 41. Copia y continuacién de una secuencia gréfica. A) Evaluacion inicial. B) Evaluacion final.

Figura 42. Dibujo de un reloj con manecillas. A) Evaluacién inicial. B) Evaluacion final.
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Comparacion de resultados de evaluacién neuropsicoldgica antes y
después de la aplicacién de un programa de intervencion
neuropsicolégico
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Factores neuropsicolégicos

Figura 43. Se muestran diferencias al comparar el desempefio neuropsicolégico de
la nifia R.l antes y después de la aplicacion de un programa de intervencién
neuropsicolégico.

Tabla 28. Resultados cualitativos del desarrollo psicoldgico

Tarea Evaluacioén inicial Evaluacion final
: Logra simbolizar a nivel Logra simbolizar a nivel
Acqlo_nes materializado. materializado con ayuda
Materializadas
Acciones bierd | oiord |
: ierde constantemente e ierde constantemente e
pgrcept_lvas objetivo de la tarea y se objetivo de la tarea y se observa
simbolicas observa la falta de actividad la falta de actividad gréafica.
grafica.
Acciones No | identificar | lab No | identificar | lab
: 21 o logra identificar la palabra o logra identificar la palabra
simbolicas mas larga. mas larga.
verbales
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Comparacion de resultados de la formacién de la funcion
simbdlica antes y después de la aplicacién de un
programa de intervencidn neuropsicologico

Tipos de respuesta

3.5

3.0 1

2.5 1

2.0 1

15 1

1.0 1

0.5 1

0.0

B rPre
[ Post

Acciones evaluadas

Figura 44. Se muestran diferencias al comparar el desempefio del desarrollo de la
funcién simbdlica de la nifia R.I antes y después de la aplicaciéon de un programa de
intervencién neuropsicolégico.

Tabla 29. Resultados electroencefalograficos

Nifia R.I

PRE

POST

Tipo de trazo

Ligeramente asimétrico y
asincroénico

Actividad de fondo

Ritmo de fondo Teta de 6-7 Hz
de bajo a % voltaje en zonas
parieto-occipitales de ambos
hemisferios.

Actividad de fondo Teta de 6-7
Hz sobre las regiones
posteriores.

Alcance ocasional del ritmo
Alfa de fondo, sin embargo no
logra sostenerlo.

Grafoelemento

e Sincronizacion de
ondas lentas Teta en
zonas centrales,

e Mayor expresion de
ondas Teta sobre las
regiones mediales
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parietales y centrales bilaterales.
occipitales.

Interpretacion Ocasional alcance de alfa y sin fendmeno de sincronizacion de
ondas lentas.

Resultados de la encuesta a los padres de
familia sobre el desempefio final de los

35

3.0

2.5
2.0
1.5 4
1.0 4
0.5
0.0
1 2 3 4

Areas valoradas

Tipos de respuesta

Figura 45. Se muestran los resultados de la evaluacion realizada a los padres de la menor R.I, sobre a
los cambios percibidos después de la terminacién del programa. En el eje vertical los tipos de respuesta
en donde 1 = ningln cambio, 2 = cambios apenas notables y 3 = cambios observables. En el eje
horizontal las &reas evaluadas en donde 1= manipulacién objetal, 2= lenguaje, 3= actividad voluntaria y
4= desarrollo simbdlico.
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CAPITULO 5. Discusién y conclusiones

5.1 Discusion

Los resultados obtenidos en la presente investigacién, permiten confirmar la
aceptacion de las hipotesis psicolégica (identificar diferencias significativas
posterior a la aplicacion del programa posterior al programa), ya que se
encontraron diferencias significativas en la edad psicolégica de los menores,
especificamente en el desarrollo de la funcién simbélica. El protocolo de la funcion
simbdlica mostré diferencias estadisticamente significativas en los items de las
acciones perceptivas simbodlicas (p= .015) y en los items de las acciones
simbdlicas verbales (p= .015); en las acciones materializadas, a pesar de que no
hubo diferencias significativas, el porcentaje de respuestas correctas también fue

mejor en la evaluacion post.

La importancia de la elaboracion de un programa de intervencion
neuropsicolégico considerando la actividad rectora, es esencial. De acuerdo a
autores rusos (Shuare, 1987 y Elkonin, 1989), el desarrollo no se forma
mecénicamente a partir de tipos aislados de actividad por lo que no debemos
hablar sobre la vinculacion del desarrollo psiquico a la actividad en general, sino a
la actividad rectora en particular; y que el pasaje de un estadio a otro consiste en
el cambio en la actividad rectora correspondiente, es decir por neoformaciones

psicolégicas que surgen al final de cada edad.

Los datos mostraron que el grupo experimental tuvo grandes avances en su
desempefio psicoldgico y algunos de ellos pudieron pasar a los estados iniciales
de la siguiente edad psicolégica, es decir al juego simbdlico (ver tablas de
resultados cualitativos de desarrollo psicolégico). De los nueve nifios, ocho se
encontraban en la etapa de manipulacion objetal y uno ya estaba en juego
simbdlico, para la valoracion final, seis se encontraban en el juego simbdlico, y en
tres de ellos ya estaba en su zona de desarrollo proximo puesto que pudieron

acceder con ayuda a la simbolizacion en el plano concreto.
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Para Zaparozhets (1987), dichas neoformaciones se deben desarrollar
mediante una serie de etapas. Primero el menor asimila los huevos conocimientos
en el plano de la acciébn material externa con las cosas. Posteriormente se
transfiere al plano del lenguaje en voz alta, para mas tarde llegar a utilizar el plano
del lenguaje para si y hasta que finalmente, se convierte en accion mental. En el
caso de nuestra muestra, se observo que hubo un gran avance en el desarrollo de
acciones simbdlicas, tanto en el plano perceptivo, como en el verbal (ver fig.2).
Este mismo autor considera, que en los métodos tradicionales de ensefianza,
habitualmente se altera la secuencia de las etapas sefialadas anteriormente y
como resultado los procesos mentales se forman lentamente y muy

frecuentemente resultan esencialmente defectuosos en uno u otro sentido.

Por otra parte, la hipotesis relacionada con la identificacion de diferencias
significativas a nivel neuropsicologico se aceptd parcialmente. Cuantitativamente
de los ochos factores evaluados, solo se identificaron dos con diferencias
significativas, antes y después de la aplicacion del programa (melodia cinética y
retencion audio-verbal) (ver figura 1); pero a pesar de que en los demas
apartados no se encontraron diferencias estadisticamente significativas, se
evidencid que en todos ellos hubo mejorias en la cantidad de respuestas
correctas (ver fig. 1) en la evaluaciéon posterior a la aplicacion del programa. En el
andlisis cualitativo neuropsicolégico realizado caso por caso, también se
identificaron cambios clinicamente observables (ver tablas de resultados

cualitativos neuropsicoldgicos).

Finalmente en la tercera hipétesis planteada (identificacion de cambios
positivos en la actividad eléctrica cerebral), también fue aceptada, puesto que
todos los nifios presentaron una mejor estabilidad del ritmo Alfa (a), lo cual
permitié una disminucion de grafoelementos patolégicos. Vemos entonces como a
través de una actividad organizada de aprendizaje que considera a la actividad
rectora tiene implicaciones en todos los niveles que conforman el ser humano;
Zaparozhets (1987) referia, que las nuevas estructuras psicologicas, los nuevos

niveles psicofisiolégicos, los nuevos planos de reflejo de la realidad, que se forman
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en los diferentes periodos de la infancia, se estructuran sobre la base de la

actividad rectora.

Por otra parte, aun cuando existen investigaciones en poblaciéon con
alteraciones cognitivas, es importante destacar que no existen reportes de
investigacion en la que se haya trabajado con nifios de Centros de Atencion
Mdltiple, de edades diversas (de 8 a 14 afios) y que presenten retraso en el
desarrollo psicolégico por distintas causas. Por lo mencionado anteriormente, la
presente investigacion se propuso realizar una aportacion a esta problematica
poco explorada, poniéndose como objetivo el analizar los efectos de la aplicacion
de un programa de intervencién neuropsicologica. Es importante destacar que aun
cuando se trabajo con nifios con caracteristica diversas (edad y distintas causas
de retraso en el desarrollo) pero que fueron agrupados de acuerdo a la edad
psicoldgica, se pudieron observar cambios favorables en todos los menores, tanto

a nivel psicolégico como neuropsicoldgico y electroencefalografico.

Dicha intervencién se logré gracias a una valoracion neuropsicoldgica y
psicolégica a todos los menores, por medio de la cual se pudo comprobar que las
valoraciones inicial y final realizadas permitieron identificar el cuadro clinico, y
proporcionar informacion, tanto del estado funcional actual de cada mecanismo
psicofisiologico como de la edad psicologica presente en cada uno de ellos. El
primer paso en la elaboracion del programa de correcciéon, fue identificar las
operaciones y las acciones deficientes en los nifios, con el objetivo de
redireccionar el desarrollo de los mecanismos psicofisiolégicos que mostraron la
falta de desarrollo funcional, al igual que el promover la adquisicion de las
neoformaciones necesarias para el adecuado paso a la siguiente edad
psicolégica. Lo mencionado anteriormente permitio la elaboracion de tareas para
la estimulacion de la formacién de tales operaciones y acciones necesarias para la
etapa de desarrollo en la que se encontraban los miembros del grupo. La
evaluacién neuropsicoldgica inicial a nivel grupal mostré el compromiso de los
factores de regulacién y control, organizacidn secuencia motora, integracion

cinestésico-tactil, retencion audio-verbal, retencion visual, al igual que perceptivo
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analitico y global. De igual manera en la valoracion psicolégica inicial, se encontrd

gue todos los menores presentaban una edad psicologica de manipulacion objetal.

Dichos resultados favorables se han encontrado también en otras
investigaciones tales como en la de Romero (2012), sobre “aportaciones de la
neuropsicologia histérico-cultural en el diagnostico y el tratamiento de los
trastornos del desarrollo: estudio de caso de una nifa e edad preescolar”, la cual
tuvo como objetivo el diagnoéstico y el trabajo de correccién neuropsicoldgico para
el caso de una nifla en segunda fase preescolar, diagnosticada, en momentos
diferentes, con distintos trastornos del desarrollo y en la que se encontré que el
diagnodstico neuropsicolégico ayuda a explicar la aparicion de sintomas,
aparentemente diversos, relacionandolos entre si, y esto permite la elaboracion de
un programa correctivo en el cual se desarrollaran todas las esferas psiquicas.
Otra investigacion que obtuvo resultados favorables fue la de Hernandez (2013)
‘Efectos de un programa de intervencién neuropsicoldégica en un caso de
sindrome de Down en etapa preescolar”, dicha intervencion muestra los efectos de
la aplicacién de un programa neuropsicologico, por medio de una evaluacion pre 'y
post a la aplicacion de dicho programa, y en la que se encontré6 mejoria en el
desarrollo psicolégico del nifio (ver fig. 2), especificamente en la actividad
voluntaria y la regulacién de la actividad por medio del lenguaje del adulto y en el
paso al juego simbolico, de igual manera se reporta un mejor desarrollo funcional

del factor cinético.

Los hallazgos anteriormente abordados han permitido confirmar la teoria de
gue la neuropsicoldgica infantil tiene como objetivo el analisis de la adquisicion y
desarrollo de las funciones psicolégicas durante la ontogenia, tanto en la
normalidad como en la patologia, para asi poder elaborar programas de
intervencion que permitan la superacion de las dificultades que puedan llegar a
presentar (Quintanar, 2000). Uno de los aspectos semejantes en los estudios
mencionados, es que parten de una valoracién neuropsicoldgica, la cual permitio
identificar los mecanismos cerebrales fuertes y débiles que se incluyen en la

realizacion de diversas acciones y operaciones de la actividad del aprendizaje (Y.
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Soloveiva, 2006) y a su vez esto permitid elaborar un programa neuropsicolégico
adecuado (J. Eslava, 2008). El objetivo de los programas tuvo como objetivo
revertir la afectacion del desarrollo de todas las esferas que conforman la vida
psiquica del nifio en la cual participe el factor en cuestion, por lo que se necesita
dirigir el trabajo terapéutico, no al tratamiento de funciones aisladas o de una
esfera psiquica en particular o a los sintomas, sino a las causas que determinaron

el cuadro clinico.

Por lo tanto se puede concluir que los diagndsticos neuropsicologicos y
psicologicos no solo permiten la explicacion y la mejor comprension de las
dificultades en los menores; ademas proporcionaron los elementos necesarios
para la elaboracién de un programa de intervencién al mostrar con gran detalle y

precision sus causas.

Actualmente las organizaciones educativas gubernamentales, tales como el
consejo nacional de fomento educativo, han enfocado sus esfuerzos en crear
programas de desarrollo educativo para los nifios con discapacidad intelectual.
Resultado de lo anterior ha sido la creacién de un conjunto de procesos y acciones
orientados a eliminar o minimizar las barreras que dificultan el aprendizaje y la
participacién. Sin embargo, no tenemos datos confiables sobre sus efectos. Los
resultados de esta investigacion permiten hacer observaciones importantes en

relacion a sus limitaciones.

La primera de ellas es la ausencia de una valoracion inicial efectiva, lo cual
dificulta la identificacion real de las posibles causas de los problemas en el
aprendizaje presentadas por los nifios. Una deficiente valoracién provoca a su vez
dificultades y deficiencias a la hora de la elaboracién de programas de desarrollo
psicoeducativo que realmente sean efectivos en la resolucién de las dificultades

presentes.

Una segunda limitacion se relaciona con los objetivos planteados para la
creacion de los programas de desarrollo psicoeducativo, ya que aun cuando estos

pretenden brindarles a los menores con discapacidad las herramientas necesarias
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para el aprendizaje, no logran alcanzar dichos objetivos, y la razon de tal fracaso,
esta en el hecho de que no se toman en cuenta las causas que subyacen a los
sintomas y que limitan el adecuado desarrollo en los nifios con discapacidad,
puesto que no consideran que mecanismos neuropsicolégicos estan de base a la
problematica ni tampoco toman en cuenta la edad psicolégica en la que se
encuentran los nifios. Un claro ejemplo del hecho mencionado, es la agrupacion
de los nifios en escuelas de educacion especial por edades bildgicas, sin tomar en
cuenta las deficiencias psicoldgicas, las cuales por supuesto complican la

adquisicién de las neoformaciones necesarias para un adecuado desarrollo.

5.2 Conclusiones

e Es sumamente importante un adecuado diagndsticos neuropsicolégicos y
psicolégicos, los cuales no solo permitirdn la explicacion y la mejor
comprension de las dificultades en los menores; sino que ademas
proporcionaran los elementos necesarios para la elaboracion de un
programa de intervencién al mostrar con gran detalle y precisidon sus
causas.

e Un programa neuropsicolégico adecuado permitira revertir la afectacion del
desarrollo de todas las esferas que conforman la vida psiquica del nifio
(psicologico, psicofisiologico, electrofisioldgico, etc.), por o que se necesita
dirigir el trabajo terapéutico, no al tratamiento de funciones aisladas o de
una esfera psiquica en particular o a los sintomas, sino a las causas que
determinaron el cuadro clinico. Basandose en el tipo de actividad, ya que el
desarrollo no se forma mecanicamente a partir de tipos aislados de
actividad por lo que no debemos hablar sobre la vinculacion del desarrollo
psiquico a la actividad en general, sino a la actividad rectora en particular y
gue el pasaje de un estadio a otro consiste en el cambio en la actividad
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rectora correspondiente, es decir por neoformaciones psicolégicas que
surgen al final de cada edad.

Dichas neoformaciones se deben desarrollar mediante una serie de etapas,
primero el menor asimila los nuevos conocimientos en el plano de la accion
material externa con las cosas. Posteriormente se transfiere al plano del
lenguaje en voz alta, para mas tarde llegar a utilizar el plano del lenguaje
para si y hasta que finalmente, se convierte en accion mental.

Es posible, que poblacién con alteraciones en el desarrollo psicolégico aun
en edades no tempranas, formar sistemas funcionales y cambios
psicolégicos cualitativamente diferentes que mejoran su desempefio

escolar.
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