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Resumen

El trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) se define como un
trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza por inatencion y/o hiperactividad-
impulsividad. Es considerado como el mas habitual en nifios y adolescentes en edad escolar,
su prevalencia oscila entre un 2 a 12 % de esta poblacion. Las intervenciones hasta ahora
para abordar el TDAH son de tipo farmacologico acompafiadas de trabajo psicoldgico
(conductuales), pedagogico (psicoeducacion), entrenamiento de habilidades sociales; entre

otras.

El presente estudio es un disefio de caso Unico que tiene como objetivo mostrar los
efectos de un programa de intervencion basado en verbos como unidad de sintesis semantico
gjecutiva, ya que estos integran aspectos del sentido y aspectos operativos y son
considerados como una unidad de procesamiento cognitivo que permite medir el

funcionamiento neuropsicologico.

El programa consider6 principios de la correccion neuropsicologica infantil desde el
enfoque historico cultural. El uso de los verbos se involucro6 en todo tipo de tareas que fueron
desde el plano corporal hasta el grafico perceptual; este se aplicd de 2 a 3 veces por semana

durante 3 meses, con una duracion por sesion de 1 hora.

En la investigacion particip6 un nifo de 9 afios de edad con diagndstico de TDAH.
Se realizo una evaluacidon neuropsicoldgica antes y después de la aplicacion del programa
de correccion. La evaluacion neuropsicologica inicial reveld un déficit en el desarrollo
funcional del mecanismo de regulacidon y control de la actividad, asi mismo un desarrollo

marginal de los mecanismos de organizacion secuencial motora y retencion visual y auditiva.



Posterior a la intervencion los resultados de la evaluacion revelaron mejoras significativas

en los mecanismos antes mencionados.

Se concluye que, en este caso, el programa de intervencion ayudo en el desarrollo de
los mecanismos neuropsicologicos identificados como deficientes a nivel cuantitativo y

cualitativo, es decir, mejord la calidad y el contenido de sus ejecuciones.



Introduccion

El aumento en el indice de la presencia de cuadros clinicos de sindromes
neuropsicologicos con déficit principalmente en el factor de regulacion y control, vinculados
a problematicas con trastornos como el TDAH, fracaso escolar y problemas
comportamentales, sugiere de manera puntual la conformacion de un aparato tedrico y el
desarrollo de tratamientos que permitan la modificacion de este tipo de alteraciones, ya que
como menciona Solovieva y Quintanar (2006) generalmente las metddicas utilizadas para
la resolucion de estas problematicas tienen un factor comun: disminuir la presentacioén de
los sintomas externos y no la superacion de los mecanismos que subyacen y determinan la

estructura de este sindrome.

En el presente estudio se plantea la necesidad de considerar nuevos puntos de partida
para la intervencion de estos cuadros clinicos, se propone un programa de intervencion
basado tedricamente en el enfoque historico cultural, y la teoria de la cognicidén encarnada,

teniendo como punto nodal el uso del verbo.

Para aterrizar el programa de intervencion mencionado anteriormente el trabajo se
organiza de la siguiente forma, dentro del primer capitulo se encontraran los antecedentes,
la definicion del TDAH, la descripcidon del sindrome neuropsicoldgico, la sintomatologia,
los principales indicadores neuropsicologicos, las estructuras que lo subyacen, asi mismo se
abordaran los tratamientos e intervenciones hasta ahora propuestos desde diferentes

enfoques.

En el segundo capitulo, se define el lenguaje desde la perspectiva neuropsicologica,

y se habla de las funciones y de los componentes del mismo. Se desarrolla también, el



concepto de palabra y los tipos de palabras (funcion y contenido), centrando nuestra atencion
en el verbo y la importancia de éste para la neuropsicologia. Asi mismo se desarrolla la teoria

de la cognicion encarnada, y la relacion que hay entre movimiento, cognicion y lenguaje.

En el tercer capitulo, se plantea la metodologia de investigacion, se describe el tipo
de estudio que es de caso unico con medidas antes y después de la implementacion de un
programa de intervencion, llevado a cabo durante 3 meses, en sesiones de una hora con una

frecuencia de dos a tres veces por semana.

Dentro del cuarto capitulo, se describen los hallazgos encontrados en el estudio, el
analisis cuantitativo y cualitativo de los resultados de la intervencion. Finalmente, en el

quinto capitulo se desarrolla las conclusiones y en el sexto capitulo la discusion.
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Capitulo I. Antecedentes

1.1 Definicion del TDAH

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) se define como un
trastorno del neurodesarrollo caracterizado por inatencion y/o hiperactividad - impulsividad,
con un patron persistente que interfiere en el funcionamiento y desarrollo del individuo de
manera negativa. La sintomatologia de la inatencion conlleva la imposibilidad de organizar
y completar tareas y actividades, de seguir instrucciones, olvidar y extraviar material, entre
otras; por su parte en la hiperactividad-impulsividad se resalta la excesiva actividad, es decir
la imposibilidad de mantenerse quieto o sentando, dificultad para esperar turnos e
interrupcion de actividades ajenas. De este modo se pueden encontrar tres presentaciones del
TDAH, el subtipo inatento, el hiperactivo-impulsivo y el subtipo combinado, siendo este
ultimo el diagnosticado con maés frecuencia (DSM 5; APA, 2014). Los sintomas comienzan
a manifestarse de manera mas evidente entre los 4 a 5 afos, comunmente se perciben

dificultades para el manejo de la conducta (Amezquita Muioz et al, 2020).

El TDAH es considerado como el mas habitual en nifios y adolescentes que se
encuentran en edad escolar. Se sabe que es la causa de hasta un 50% de las consultas en
psiquiatria infantil, su prevalencia se estima entre un 2 a 12% de la poblacion pediatrica; su
origen es multifactorial, es decir intervienen factores genéticos y ambientales. De los
primeros se sabe que hay de un 70% a un 90% de heredabilidad, respecto a los segundos
sabemos que funcionan como desencadenantes o moduladores de la carga genética y existe
una probabilidad de hasta el 70% de que pueda coexistir con otro tipo de trastornos

psiquiatricos y neurologicos. Se diagnostica clinicamente, a través de un cuidadoso examen
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y de entrevistas minuciosas a los padres, cuidadores, profesores, y en la medida de lo posible

al nifio(a) o adolescente (Rusca-Jordan & Cortez-Vergara, 2020).

1.2 Neuropsicologia del TDAH

El trastorno se caracteriza por un patrén persistente de sintomas de inatencioén y/o
hiperactividad-impulsividad que es mas frecuente y grave que el observado habitualmente
en las personas con un grado de desarrollo similar (APA, 2014). Sin embargo, como indica
Yafiez Tello y Prieto Corona (2016) la caracterizacion del TDAH desde la perspectiva
neuropsicologica es un tema controversial, debido a que los déficits encontrados varian de

acuerdo con la predominancia de los sintomas.

En revisiones y estudios realizados en los ultimos afios se ha demostrado que los
nifios con TDAH tiene un desempefio pobre en tareas relacionadas con el correcto
funcionamiento frontal y conexiones subcorticales (Aran Filippetti & Daniel Mias, 2009),
esto coincide con los hallazgos mas sobresalientes en estudios de neuroimagen estructural y
funcional, electrofisiologicos y neuropsicologicos, los cuales indican que en el TDAH existe
una disfuncion de la corteza prefrontal, los ganglios basales y el cerebelo; estas areas se
relacionan con déficits que comprometen el control ejecutivo, especialmente la atencion,
inhibicion de respuestas, memoria de trabajo, y, en menor proporcion la velocidad de
procesamiento (Yafez Téllez & Prieto Corona, 2016; Pifion et al, 2019). De acuerdo con
Garcia y colaboradores citado en Pifidn et al (2019) en los subtipos hiperactivo-impulsivo y
combinado se destaca el déficit ejecutivo, en el subtipo inatento predominan deficiencias en

la flexibilidad cognitiva, memoria de trabajo y planificacion.

Actualmente desde la perspectiva cognitiva se manejan modelos de déficit tnico y

modelos duales o de déficit multiple. En los de déficit Uinico, se sostiene que la baja eficiencia
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de determinado mecanismo cognitivo basico puede explicar las caracteristicas pertenecientes
al TDAH, en caso de existir otras disfunciones cognitivas, se derivarian al déficit nuclear.
Por otro lado, los modelos de déficit multiple, indican la interaccion de diversos aspectos

cognitivos (Artigas-Pallarés, 2009).

1.3 Modelos De Déficit Unico

1.2.1 Modelo De Déficit En El Control Inhibitorio

Barkley, citado en Yafiez Tello y Prieto Corona (2016) propone que la inhibicion
conductual hace referencia a tres procesos interrelacionados: a) la inhibicion de una
respuesta dominante a un evento; b) la detencion de una respuesta que ya ha sido puesta en
curso que permite la demora de una respuesta para no actuar impulsivamente y, ¢) el control
de la interferencia (distractibilidad). De la inhibicion conductual dependen cuatro funciones:
memoria de trabajo; autorregulacion del arousal, las emociones y la motivacion; el habla
interna y la reconstitucion, las cuales influyen directamente en el sistema motor. La
inhibicién conductual es indispensable para el funcionamiento adecuado de las funciones
ejecutivas, las cuales regulan el sistema motor en el inicio y ejecucion de las conductas
dirigidas, es decir, se afecta la actividad motora y cognoscitiva. Romero- Ayuso y
colaboradores citados en Yafez Tello y Prieto Corona (2016) indican que las deficiencias en
control inhibitorio se presentan mayormente en el grupo de personas con TDAH de tipo

combinado.

1.3.2 Modelo De Regulacion Del Estado
Desarrollado por Sergeant (1999) indica que cualquier objetivo o meta va a requerir

de activacion y movilizacion de energia mental, con el Gnico objetivo de adaptar las energias
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cognitivas conforme las demandas, y optimizar la respuesta. La hipdtesis también tiene como
nlcleo del TDAH la disfuncion ejecutiva, debido a un déficit en la capacidad de regulacion
del esfuerzo y la motivacion, limitarian o facilitarian las funciones ejecutivas (Artigas-

Pallarés, 2009).

1.3.3 Modelo De Aversion A La Demora

Es propuesto por Sonuga-Barke y colaboradores (2003) se basa en los circuitos
cerebrales de recompensa, lo cuales son modulados por catecolaminas que se conectan con
regiones frontales con el nicleo accumbens, la amigdala estd implicada también. Este
modelo sostiene que los individuos con TDAH muestran aversion a la demora, es decir que
prefieren obtener una gratificacion inmediata, aunque sea pequefia, a una gratificacion de
magnitud mayor y de largo alcance, pero con retraso. La impulsividad en el contexto de este
modelo tiene como funcién reducir el tiempo de respuesta para la gratificacion (Artigas-

Pallarés, 2009).

Con todo y que las deficiencias en la atencion se han indicado como una caracteristica
principal en el TDAH, los resultados son poco consistentes (Yafiez T¢llez & Prieto Corona,
2016). Sin embargo para una mejor comprension del funcionamiento cognitivo de los sujetos
con TDAH, respecto a este proceso, se han desarrollado diferentes modelos, entre los que
destacan el modelo clinico de la atencion el cual nos permite identificar y jerarquizar los
diferentes procesos subtaencionales (arousal, atencion focalizada, atencion sostenida,
atencion selectiva, atencion alternante, atencion dividida); modelo de la estructura factorial
de la atencion, este proporciona un esquema que se basa en tres factores cognitivos

(interferencia, inhibicion y memoria operativa) (Pifion et al, 2019).
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En relacion con el déficit en la memoria de trabajo (capacidad limitada para el
mantenimiento y manipulacion de la informacion), se ha reportado que interfiere con la
capacidad para recordar y mantener informacion importante, la cual es necesaria para guiar
acciones posteriores, perdiendo asi el objetivo de sus actividades (Yafez Tello & Prieto

Corona, 2016).

1.4 Modelos Duales O De Déficit Multiple

1.4.1 Modelo Cognitivo/Energético
Este modelo desarrollado por Sargeant (1999) propone tres niveles: mecanismos
cognitivos, mecanismos energéticos y un déficit en el manejo de las funciones ejecutivas. El
primer nivel implica mecanismos atencionales de codificacion, busqueda, decision y
organizacion motriz. El segundo abarca fuentes energéticas como el esfuerzo, la
excitabilidad y la activacion; el tercer nivel incluye el sistema ejecutivo, relacionado con la
planificacion, el monitoreo, la deteccion de errores y su correccion (Aran Filippetti & Daniel

Mias, 2009).

1.4.2 Modelo Dual De Comorbilidad Con El Autismo
Artigas-Pallares (2009) indica que estudios han hallado déficits compartidos entre

ambos trastornos, primordialmente en el control inhibitorio.

1.4.3 Modelo Dual De Comorbilidad Con La Dislexia

Este modelo evidencia déficits compartidos, por ejemplo, la velocidad de
procesamiento, memoria de trabajo verbal y flexibilidad cognitiva. Especificamente se
observa dificultad compartida en la velocidad de denominaciéon y la capacidad lectora

(Artigas Pallarés, 2009).
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Banaschewsli y colaboradores citados en Yafiez Tello y Prieto Corona (2016) refiere
que los sintomas de este trastorno se deben a las deficiencias en la motivacion (capacidad de
regulacion o induccion de estados emocionales y el objetivo de la meta), organizacion

motora y la percepcion temporal.

Otro de los modelos mas utilizados es el de Miyake y colaboradores (2000) el cual
identifica tres componentes independientes pero relacionados: actualizacion
(monitorizacion, actualizacion y manipulacion de la informacion en la memoria operativa),
inhibicidn (inhibir respuestas predominantes, automaticas o impulsiva) y cambio (capacidad

de alternar entre esquemas mentales o tareas) (Pifidn et al, 2019).

1.5 Modelo Historico Cultural Del TDAH

Antes de exponer la manera en la que se concibe el TDAH desde el modelo histérico
cultural es pertinente describir brevemente el concepto de Funciones Psicoldgicas
Superiores, y de Atencidon para una mejor comprension del déficit.

Las funciones psicologicas superiores (FPS) del hombre componen complejos
procesos autorregulados, sociales por su origen, mediatizados por su estructura, conscientes
y voluntarios por el modo de su funcionamiento (Luria, 2015). En otras palabras, se
considera que la génesis social de las FPS se debe a que el hombre crece y se desarrolla en
un mundo lleno de objetos culturales y siempre en relacién con otras personas, es a través
de ellas que asimila la experiencia con los objetos y aprende el sistema del lenguaje al que
pertenece; lo anterior determina la segunda caracteristica, su estructura mediatizada, ya que
es en intercambio social, el dialogo y la interaccion mediante determinados signos o
simbolos, que se desarrollan con el fin de que la persona pueda controlarlas y usarlas en

funcion del medio ambiente, es decir son deliberadas(Luria, 2015; Bodrova & Leong, 2004).



16

La atencion es sin duda una de estas FPS, ya que no es una capacidad o cualidad
innata, es mediante la guia del adulto y del uso que este hace del gesto y la palabra que dirige
la atencion del menor (Solovieva & Quintanar,2022). De acuerdo con Luria (1997) la
atencion es determinada por la estructura de su actividad, refleja el curso de la misma y sirve
de mecanismo para su control, adquiere un caracter superior mediante la funcion reguladora
del lenguaje.

De acuerdo con Solovieva y Quintanar (2022) a diferencia de otros enfoques este
modelo no aborda el problema de la atenciéon como el objeto directo de estudio del TDAH,
sino que se hace un analisis en dos niveles distintos:

a) Nivel psicologico: para determinar las particularidades de la actividad
de los nifios. Es decir, el nivel adquisicion del control en la actividad del nifio que va
desde el nivel externo(cuerpo) hasta el interno (lenguaje).

b) Nivel neuropsicolégico: Con el objetivo de encontrar el o los
eslabones del sistema funcional complejo que subyace a la actividad, y que no ha
logrado un nivel eficiente de funcionamiento.

Desde este modelo el TDAH debe relacionarse con ambos niveles, a nivel psicologico
con el insuficiente control de las acciones, a nivel neuropsicologico con estructuras
diencefilicas y limbicas, sectores frontales, limbicos, frontales mediobasales, o bien a la
ausencia de percepcion de estimulos de diferentes modalidades (Solovieva & Quintanar,
2022).Y debido a que la atencidon no debe ser considerada como una funcion aislada sino
como el contenido de algunas acciones psicoldgicas, se ha identificado que el cuadro
clinico de nifios con este diagndstico puede incluir dificultades en el desarrollo del

lenguaje y su funcidon reguladora, asi como en el desarrollo de los significados, la
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conformacién y estabilidad de las imégenes internas, dificultades de expresion,
memorizacion y evocacion de la informacion ( Akhutina & Pilayeva, 2004; Solovieva &
Quintanar,2022). Asi mismo se ha detectado que frecuentemente presentan alteraciones
motoras y de percepcion, las cuales se manifiestan como problemas de equilibrio,
secuencia temporal, adecuacion espacial de los movimientos, etc. (Herguedas Esteban et

al, 2018).

1.3 Tratamiento Y /O Intervencion Para E1 TDAH

Es primordial un adecuado abordaje durante proceso de evaluaciéon e intervencion,
considerando de forma temprana los contextos en los cuales el nifio se desarrolla. Las
modalidades de intervencion varian, pero pueden dividirse en intervenciones farmacoldgicas
basados en estimulantes, intervenciones psicoldgicas, pedagogicas y los tratamientos que

combinan las anteriores (Jarque Fernandez, 2012; Chirivella Molina, 2019).

Respecto a las intervenciones farmacologicas se sabe que estas se basan en
estimulantes como son el metilfenidato y las anfetaminas, este tratamiento si bien produce
beneficios rapidamente respecto a la sintomatologia del sujeto (reduce el deterioro social,
economico, funcional y de salud), tiene limitaciones debido a los efectos secundarios que
produce por ejemplo cefalea, disminucion de apetito, insomnio, dolor abdominal, nuseas,
irritabilidad, mareos, disminucioén de peso y leve incremento de la presion arterial (Rusca-

Jordan & Cortez-Vergara, 2020; Chirivella Molina, 2019).

En relacion con la eficacia de la terapia cognitivo conductual Amezquita Mufioz et
al (2020) indica que se ha demostrado en diversos estudios que esta intervencion tiene

resultados satisfactorios en poblaciones infantiles y adolescentes, respecto a la reduccion de
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la agresividad asi como los problemas relacionados con la conducta, ademas de que aumenta
y mejora el contacto social con sus pares, la hiperactividad y los problemas de atencion
también disminuyen, asi mismo la comunicacion y confianza con los padres mejora, sin
embargo, en algunos estudios indican que después de las intervenciones algunas conductas

se mantenian y otras se extinguian.

Los resultados que se han observado respecto a los programas de psicoeducacion
para padres con nifios con TDAH, han mostrado efectividad a pesar de que unos estan
dirigidos a mejorar la adherencia a los efectos de los farmacos y sintomas del trastorno, y
otros reciben técnicas de modificacion de conducta para favorecer el manejo y mejorar la
relacion con los hijos (Rusca-Jordan & Cortez-Vergara, 2020, Chirivella Molina, 2019 &
Amezquita Mufioz et al, 2020). Asi mismo se destaca que el entrenamiento de las habilidades
sociales en los cuales se usan técnicas de la terapia cognitivo conductual y se trabajan de
manera grupal, mejora el funcionamiento social de nifios con conducta antisociales y los

niveles de asertividad (Jarque Fernandez, 2012).

En 2017 Sun (citado en Amezquita Mufioz & Posada Vargas, 2020) desarrollo un
programa de autoaprendizaje verbal, que consistia en decir en voz alta cada accion realizada,
en compafia del modelo del padre o del docente, poco a poco los nifios realizaban la accion

en voz alta sin el modelo.

Con respecto a los tratamientos combinados Jarque Fernandez (2012) encontro
estudios que indican que se muestran superiores para reducir los sintomas centrales del
trastorno, asi mismo sefiala que en el estudio que realizo Swanson en 2011 se observa que el

68% de los nifios mejora ante el tratamiento combinado, en comparacion con el 56% de los
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nifios expuestos solo al tratamiento farmacologico y el 34 % de los incluidos en tratamientos

conductuales.

Otro tipo de tratamientos considerados como alternativos son el Neurofeedback y
Mindfullness, el primero se describe como una terapia neuroconductual, se puede dividir en
entrenamiento de las ondas theta/beta y entrenamiento con potencial corticales lentos. El
segundo consiste en atender los acontecimientos y experiencias del presente (emociones,
sentimientos y pensamientos). En ambos casos se ha concluido que no hay evidencias
suficientes para recomendar estos como tratamientos de base, pues si bien se pueden
observar mejoras, aun no se puede determinar con exactitud el nivel de funcionamiento y
beneficio de los mismos (Rusca-Jordan & Cortez-Vergara, 2020, Chirivella Molina, 2019 &

Amezquita Muioz et al, 2020).

En resumen, las propuestas de tratamiento mas utilizadas son las farmacologicas y
conductuales, que en general se enfocan en dar solucion a los sintomas externos y no a la
superacion de los mecanismos que subyacen y determinan la estructura de este trastorno
(Solovieva & Quintanar, 2006). Por ello es que en esta investigacion se decide abordar desde
la base del sindrome que se expresa especificamente en el sujeto de estudio, a través del uso

del verbo como unidad de sintesis semantico ejecutiva.



20

Capitulo 2. Marco Tedrico
2.1 El Lenguaje

A través del tiempo, el lenguaje ha sido objeto de estudio debido a que se considera
un proceso altamente complejo propio del ser humano. De acuerdo con Vygotsky (2017) el
lenguaje es un proceso que surge y se va desarrollando a lo largo de la vida del individuo en
condiciones de su actividad humana; su naturaleza es social y se mediatiza con el uso de
signos y simbolos (externos e internos) y una regulacion voluntaria y consciente (Luria,
1980). Asi mismo es considerado como una funcién psicoldgica superior, la cual es un
sistema funcional altamente diferenciado que requiere del trabajo en conjunto de todo un
grupo de zonas corticales y subcorticales, cada una de las cuales colabora al resultado final
(Gonzélez V & Hornauer-Hughes, 2014; Garcia Rodriguez & Gonzélez Ramirez, 2014).

Bodrova y Leong (2004) describen al lenguaje como una herramienta mental,
debido a que lo consideran un mecanismo para pensar, es a través de él que se puede
imaginar, manipular, crear nuevas ideas, compartirlas con otros, es una de las formas de
intercambiar y evocar informacion, lo cual nos sirve para enfrentar nuevas situaciones, de
ahi que el lenguaje desempefie dos papeles, es instrumento en el desarrollo de la cognicion,
pero al mismo tiempo forma parte de los procesos cognitivos, no existe uno sin el otro.
Solovieva y Quintanar (2002) refieren que las funciones que cumple el lenguaje en la vida
del ser humano son diversas, ademas de la comunicativa podemos mencionar las funciones
mediatizadora, reguladora, cognoscitivay emocional, en otras palabras, aparte de comunicar,
el lenguaje es capaz de organizar y regular la vida psiquica del individuo (pensamientos,
acciones, conocimientos, experiencias, emociones, etc.).

El lenguaje durante el desarrollo del nifio aparece en el escenario dos veces, en dos

planos diferentes, primero social y posteriormente psicolégico; no se crea de manera



21

definitiva al momento en el que el nifio nace y no madura solo, sino, siempre en relacion con
laaccion cultural, las tareas, los objetos y con la interaccion con el mundo. En otras palabras,
el lenguaje exterior pasa a ser interior, se abrevia (de desplegado a plegado), la caracteristica
principal de este lenguaje interno es que es estrictamente predicativo, es decir indica lo que
es preciso realizar (hacia donde debe orientarse la accion) (Garcia Rodriguez & Gonzalez
Ramirez, 2014). Lo anterior coincide con lo que Smirnov et al (1960) indican respecto al
lenguaje, debido a que es un fendmeno social tiene dos funciones principales, la de
comunicacion y la de estimulacion de las acciones (funcidn predicativa) ambas pueden
aparecer en un mismo discurso, pero siempre una predomina a otra.

Sin embargo, para que el lenguaje logre su funcion predicativa, reguladora,
comunicativa, etc., requiere de eslabones funcionales basicos que lo soporten, como son el
tono y la dindmica cerebral (excitacion e inhibicion) relacionados con las zonas corticales
primarias, procesos atencionales, habilidades mnesicas, organizaciones sensoperceptivas
gnosico-praxicas relacionadas con el funcionamiento de las zonas secundarias y terciarias
(Moralejo. 2008). En otras palabras, se requieren procesos neurobioldgicos,

neuropsicolégicos entre otros para el desarrollo del lenguaje, que a continuacién se exponen:

Procesos neurobiologicos: se incluyen aqui el tono y la dinamica cerebral
(excitacion/inhibicion), los cuales son influenciados por el ingreso de la informacion del
mundo exterior a la corteza cerebral. Las respuestas funcionales en las células nerviosas se
manifiestan en incrementos o decrementos de la actividad, y variantes de una u otra ante la
recepcion de las sefales por ejemplo la lentificacion o aceleracion del ritmo de descarga, la
primera se considera una manifestacion inhibitoria y la segunda excitatoria. Estas dos

actividades funcionales son la base de la actividad nerviosa superior, es decir, la alternancia
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continua de dichos procesos (equilibrio ente inhibicidn, excitacion y desinhibicion)

acentuando que no todo se reduce solo a ellos (Moralejo, 2008).

Procesos neuropsicologicos:

Atencion: Es un proceso complejo, dindmico, multimodal y jerarquico que facilita el
procesamiento de la informacién y la seleccion de estimulos adecuados para ejecutar una
actividad sensorial, cognitiva o motora especifica. Al ser una funcién compleja estan
implicadas diversas areas del sistema nervioso, los procesos pasivos (atencion involuntaria)
involucran areas profundas del encéfalo, los procesos de mayor grado (atencioén voluntaria)
ocupan areas corticales, sin embargo, se ha propuesto que las bases neuroanatomicas se
distribuyen en diversas redes a lo largo de todo el cerebro, entre las cuales existe un cierto
grado de solapamiento anatémico y funcional. Neurobiologicamente la atencion tiene sus
bases en los sistemas de vigilia, de persistencia, de direccionalidad y de adaptacion
comportamental. Se articula en tres niveles de complejidad; estado de alerta, atencion
sostenida y atencion selectiva, las dos primeras estdn presentes desde el nacimiento y la
tercera se desarrolla de manera paralela a la maduracion de los 16bulos frontales durante los

primeros afios de vida (Moralejo, 2008; Portellano, 2005; Jodar et al, 2013).

Memoria: Es un proceso cognitivo que permite registrar, codificar, consolidar,
retener, almacenar, recuperar y evocar informacion especifica. Se divide en tres fases
fundamentales la codificacion (procesamiento de la informacién), el almacenamiento o
consolidacion (creacion y mantenimiento temporal o permanente de la informacion) y la
recuperacion (acceso y evocacion). AnatOmicamente intervienen diversas dareas, por

ejemplo, hipocampo, amigdala, cerebelo, areas prefrontales, lobulo parietal, lobulo
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temporal, diencéfalo, ganglios basales, cerebelo, corteza asociativa, etc., todo serd en

dependencia de la modalidad de la memoria (Portellano, 2005; Jodar et al, 2013).

Sensacion: es el reflejo de las cualidades aisladas de los objetos (color, olor, sabor,
textura) y fendmenos del entorno que actian directamente sobre los 6rganos de los sentidos.
Nos permite percibir los cambios que tienen lugar en nuestro cuerpo (movimientos,
posiciones del todo y de sus partes). En las sensaciones se haya un componente fisico
(estimulo) y uno fisioldgico (receptor, neuronas sensoriales o sensitivas y centro de
procesamiento de la informacidn). Los sistemas sensoriales estdn conformados por grupos
de neuronas que comunican el mundo exterior y el interior de nuestro cuerpo a través de la
medula espinal, el tronco encefalico y la corteza cerebral. Son el primer medio a través del
cual conocemos el mundo y aprendemos ya que las comparamos y asociamos con
experiencias sociales pasadas para posteriormente interpretarlas y darles significado,
convirtiéndose en percepcion. Por ello el proceso de desarrollo de las sensaciones se
relaciona directamente con la actividad practica, y las exigencias del entorno. (Glejzer &

Maldonado,2017; Smirnov et al, 1960).

Percepcion: al igual que las sensaciones es el resultado del accion directa de los
objetos sobre los 6rganos de los sentidos, la diferencia se encuentra en que las sensaciones
son el reflejo de cualidades aisladas de dichos objetos, las percepciones son el reflejo del
conjunto de las interrelaciones de estas cualidades, en otras palabras, es un proceso que se
origina a través de la interpretacion y asociacion de la informacion proporcionada por las
sensaciones, se relaciona con los pensamientos, los organos de los sentidos, y las

experiencias anteriores guardadas en la memoria, lo cual permite la interpretacion y
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estructuracion de la informacion para la obtencion de informacion mas especifica (Moralejo,

2008; Smirnov et al, 1960).

Ya establecida la diferencia entre sensacion y percepcion se puede comprender la
sensopercepcion como un proceso neurofisioldogico que permite la captacion de la
informacion que proviene del medio ambiente y de nuestro propio cuerpo a través de
receptores externos (6rganos de los sentidos) que reciben informacion sensorial o sensitiva
del entorno; e internos los cuales se encuentran en nuestras visceras y se relacionan con
nuestra conducta emocional, otros se encuentran en los musculos y las articulaciones, los
cuales se vinculan con la funcién motora, la postura y la orientacion espacial. Su
funcionamiento se divide en dos fases: a) recepcion de estimulos del entorno por los drganos
de los sentidos, b) andlisis de las sensaciones por procesos mentales de memoria y

motivacion (Glejzer & Maldonado, 2017).

Entonces la sensopercepcion puede resumirse como una actividad analitico sintética
que se realiza mediante analizadores (entendiendo estos como mecanismos nerviosos que
comienza por un aparato receptor-externo y tiene fin en el cerebro). El ingreso de
informacion a la corteza, genera aferencias con una secuencia determinada incitadas por
estimulos provenientes del exterior, los cuales se analizan, sintetizan y debido a la repeticion
se consolidan y estabilizan hasta formar engramas (esquemas/estereotipos) que se guardan
en nuestra memoria, para posteriormente formar las gnosias, a partir de las cuales se
formulan o generan gestos como actos intencionales (praxias), a continuacion, se describen

dichos procesos (Moralejo, 2008)

Gnosias: son las actividades organizadas de la sensopercepcion, en otras palabras,

son los procesos de sintesis sensoperceptivas, pueden considerarse como procesos de
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memoria de naturaleza psicoldgica. Las gnosias se dividen en simples y complejas, las
primeras surgen de cada uno de los canales sensoriales (visual, auditivo, tactil, etc.) y las
segundas son el resultado de la combinacion de dichos canales (espaciotemporal,

visuoespacial, etc.) (Moralejo,2008).

Praxias: pueden definirse como movimientos organizados, complejos y secuenciales
que no se producen por instinto, son aprendidos y siempre tienen una intencion o proposito
el cual los origina. Por ello no se adquieren por maduracion neuroldgica sino a través de un
acto social y van perfecciondndose por cada interaccion entre las gnosias y el medio. Se
clasifican en tres grupos; a) praxias tipo 1: orofaciales respiratorias y alimentarias
(vegetativas o ideomotoras), a este grupo pertenecen la deglucion, la succion, la respiracion
no espontanea; b) praxias tipo 2: orofaciales adaptadas o educadas (imitativas o motoras), y
se refieren a los movimientos labiales, linguales, mandibulares, nasales, entre otros; c)
praxias tipo 3: articulatorias y fonoarticulatorias (Moralejo,2008; Ciccarelli & Chomnalez,

2017).

Ya establecidos los elementos fundamentales para el desarrollo del lenguaje es
preciso indicar las etapas evolutivas del mismo, de acuerdo con Moralejo (2008) son: 1)
Etapa prelingiiistica (del nacimiento hasta los 15 meses, que se caracteriza por la creacion
de los primeros vinculos afectivos, desarrollo sensoriomotor y psicomotor, reacciones
circulares, y neurobioldgicamente maduran zonas primarias de la corteza, mielinizacioén de
los nervios craneales, maduracion de la via Optica (pre/post taldmica), via acustica
(pretalamica), via somatoestésica y via piramidal; 2) Primera etapa lingiiistica (se extiende
hasta los 5 afios), es aqui cuando se comienza con el desarrollo de los subsistemas

morfosintactico, semdntico, fonético-fonoldgico y pragmatico, se caracteriza por la
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adquisicion y produccion de fonemas, el desarrollo de estos integrados en la palabra, la
combinacion de estereotipos fonematicas que posteriormente forman estereotipos motores
verbales, los cuales son la base fisioldgica de las palabras; dicha combinacioén aun es de
caracter gnosico-praxica. Asi mismo comienza la precision de movimientos, manipulacién
de objetos, etc. A nivel neurobiologico se maximiza la densidad sinaptica de la corteza
prefrontal, madura la zona temporo-parieto-occipital y se mieliniza la via acustica
postalamica al quinto afio; 3) Segunda etapa lingiiistica (etapa escolar), en esta se identifica
el desarrollo y la ampliacion de la sintaxis y la semantica, asi como la rapidez, fuerza y
precision de los movimientos ya adquiridos. El aspecto neurobioldgico se caracteriza por la
formacion de estructuras cerebrales a un 90%, la mielinizacion continua en los fasciculos
subcorticales inter e intra hemisféricos y la red intracortical durante los primeros 10 afios de

vida.

Entonces el desarrollo del lenguaje parte de caracteristicas sociales (contacto visual,
sonrisa social), del control de tono muscular, capacidad auditiva, habilidades motoras, etc.
para posteriormente comenzar con el balbuceo, la pronunciacién de palabras y la union de
estas, uso de conexiones y finalmente la formacion de frases completas (Laza Gutiérrez &
De La Rosa Ramirez, s/f). Dicho desarrollo tiene como base los sonidos y los actos motores
que los producen, dichos actos pueden dividirse en dos tipos: a) actos vocalicos (aperturas
simples de la boca, producen las vocales), que posteriormente configuran la prosodia
(melodia del lenguaje); b) actos consonanticos (proceso en el que intervienen los labios,
dientes, paladar y area glotal, con presencia de interrupciones del flujo del aire). De la
conjugacion de sonidos vocalicos y consonanticos nacen los fonemas, de una serie de

fonemas se conforman los morfemas; una serie de morfemas se crean las palabras y series
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de palabras forman oraciones y frases. Es decir, el lenguaje se constituye por una serie de
elementos que se unen de forma continua, donde cada elemento es el resultado de un acto

motor de una serie temporal (Alcaraz Romero et al, 2001).

Cuetos et al (2015) indica de manera mas especifica que el lenguaje se organiza en

una jerarquia de componentes de diversa complejidad. Los principales componentes son:

Fonemas, son la unidad mas pequefia, proporcionan diferencias en el
significado de la lengua (por ejemplo <<dia>>y <<tia>> se diferencian en el
primer fonema, y esa pequefia distincion da lugar dos significados
completamente distintos.

e Morfemas (palabras) se describen como las unidades mas pequefias dotadas
de significado.

e Oraciones (sintaxis) conforman la unidad real con significado del lenguaje
humano, y son consideradas como el elemento clave de la comunicacién, su
estructura basica se conforma de un sintagma nominal y uno verbal, el
primero contiene minimo un nombre (sujeto de la accion) y el segundo se
comprende minimo de un verbo, el cual funge como predicado.

e Discurso: Este es el maximo nivel de organizacion del lenguaje, se conforma

por varias oraciones, unidas a través de sentido o coherencia.

Una vez definido el lenguaje desde la perspectiva neuropsicoldgica, identificado sus
funciones, descrito los procesos que lo soportan, asi como las etapas el desarrollo del mismo
podemos decir que es un codigo que se comparte socialmente, es util para representar

conceptos mediante la utilizacion de simbolos y que invariablemente depende de la
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adquisicion de ciertas capacidades de origen cognitivo, motor y social (Laza Gutiérrez & De

La Rosa Ramirez, s/f).

Enfocare la atencion en un componente especifico del lenguaje, la palabra, ya que
esta tiene diversas funciones, la primera es la funcioén designativa (denotativa o referencial),
la segunda es la funcion de significado (la palabra abstrae lo caracteristico del objeto y lo
generaliza para introducirlo en una determinada categoria), la tercera es la funcién de
transmision de la informacion de las experiencias acumuladas a lo largo de historia de la
sociedad y por ultimo la funcion Iéxica que tiene que ver con la disponibilidad y alta
probabilidad de evocacion de una palabra, la cual dependera de sus enlaces 1éxicos o enlaces

semanticos (Luria citado en Montealegre, 2004).

2.2 La Palabra

Actualmente la palabra se reconoce como el componente principal para la formacion
de las estructuras cognoscitivas y la configuracion de la conciencia del hombre. Luria (1984)
refiere que el inicio y desarrollo del lenguaje en el nifio se da mediante el proceso de
asimilacion de la experiencia general de la humanidad y de la comunicacion con el adulto,
el surgimiento de la primera palabra, invariablemente estara ligado a la accion del nifio, es
decir estaran dirigidas al objeto y lo designaran, no obstante, el caracter de estas palabras es
simpraxico, es decir objeto y accion son inseparables (designa una situacion). Posterior a las
primeras palabras y como resultado de la experiencia el nifio comienza a adquirir la
estructura elemental de la palabra, es decir adquiere un caricter sustantivo (referencia
objetal) ya que empieza a designar de manera autonoma. Entonces el papel de la palabra es

designar o hacer referencia de un objeto, de una accion, una cualidad o una relacion, asi pues,
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puede tomar la forma de un sustantivo, de un verbo, de un adjetivo, o de preposiciones,

conjunciones, etc.

La palabra entonces es la célula del lenguaje, es capaz de designar un objeto o su
propiedad, separandolo de la situacién o contexto e introducirlo en determinadas relaciones
con otros objetos, destacando sus propiedades esenciales, para separarlas y generalizar los
objetos y fendmenos que esta designando. Es gracias al lenguaje, que el hombre tiene la
capacidad de evocar una imagen del objeto correspondiente y operar con ella en ausencia de
este. Lo anterior permite trasladar los procesos mentales a un nuevo nivel, organizando y

dirigiendo los procesos psiquicos Luria (2015).

Es la palabra la que penetra y permea la realidad adyacente, organiza los procesos
psicologicos en el hombre (Garcia Rodriguez & Gonzalez Ramirez, 2014), es el sustrato
material del pensamiento (Lopez Median et al, 2017) y es de esta que nace la accion

voluntaria (Luria, 1985).

2.2.1 Tipos De Palabras
Es posible identificar dos clases de palabras, que de acuerdo a la informacion se
procesan de manera diferente en el cerebro humano. Desde la perspectiva lingiiistica estan

las denominadas categorias mayores o de clase abierta en esta se encuentran los nombres,

verbos, adjetivos y algunos adverbios; y las categorias menores o de clase cerrada, en esta

se incluyen los articulos, preposiciones, conjunciones, auxiliares, etc. (Cuetos et al, 2015).

Las categorias mayores o de clase abierta también son conocidas como palabras
l1éxicas o de contenido ya que poseen el significado concreto de la oracidon, poseen contenido

descriptivo. Las categorias menores o de clase cerrada se denominan también palabras
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gramaticales, funcionales o functores, las componen elementos sin contenido semantico
pleno, su tarea principal es modificar el significado de las otras palabras y establecer
relaciones entre ellas, nos brindan informacién gramatical y abstracta con respecto a la

expresion del enunciado (Thomas et al, 2010; Cuetos et al,2015).

Durante la adquisicion del lenguaje se observan diferencias respecto estos tipos de
palabras, estudios han identificado que la aparicioén del vocabulario de clase abierta se da

primero que del vocabulario de clase cerrada.

2.3 El Verbo
Profundizando en las palabras de contenido especificamente en el verbo, es
importante saber que este es considerado como una de las partes del discurso cuya funcién

en una oracion es la prediccion (Nashua, 2013).

Desde la perspectiva lingiiistica el verbo es aquella palabra que integra contenidos
semanticos y ejecutivos, en el momento que se da la comprension semantica ésta modula la
actividad cerebral motriz, por ello parece tener una conexion con el acto de intencionalidad

de quien lo emplea (Pelayo et al, 2020; Baquero Castellano, et al., 2018).

De acuerdo con Flores et al (2015) el papel de los verbos gramaticalmente es proveer
el enlace entre el significado y la estructura de la oracion, es decir que actiian como unidades
sintetizadoras de categorias con mayor significado, lo cual permite un simplificacion

sintactica y semantica.

La adquisicion de los verbos es un proceso extenso y complejo, ya que el nifio para
ello debera haber aprendido la suficiente cantidad de sustantivos que ayuden a la predicacion

de sus expresiones verbales, asi como haber desarrollado una comprension basica respecto
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al tiempo y a los acontecimientos que van sucediendo a diario. Se ha identificado que es
alrededor de los 4 afios que los nifios comienzan a utilizar adecuadamente el uso de tiempos
verbales relacionados con sucesos inmediatos y/o a corto plazo, sin embargo, todavia
presentan una deficiencia semantica referente al significado y las relaciones de las palabras

l1éxico semanticas (Flores et al, 2015; Gentner,2006 citado en Pelayo et al., 2020).

Para la adquisicion y uso de los verbos, es necesaria la subordinacion de la percepcion
a la accion, es decir el nifio aprende cuando actia con los objetos (Slobin, 1973 como se citd
en Pelayo et al, 2020); existen tres procesos independientes que participan en su aprendizaje:
el desarrollo de las capacidades perceptivas y cognitivas, el dominio del idioma (significado
de palabras) y la interaccion con el ambiente (Forbes, 1995 como se citd en Pelayo et al,
2020). Sin embargo, esa relacion objeto-accion que el nifio tiene no se da sola, es a través
del adulto que es posible el intercambio lingiiistico indispensable para la adquisicion y uso
del verbo (Pelayo et al., 2020). En otras palabras, el uso de verbos subyace a la percepcion

de acciones en la vida diaria con el adulto como mediador.

Se ha propuesto clasificar a los verbos respecto a su representacion semantica en dos
tipos: verbos de movimiento o concretos (asociaciones perceptuales y motoras) y verbos de
cognicion o abstractos (contienen diversidad de informacion proposicional con poca

informacion perceptual y motora). (Flores et al., 2015).

Referente a esta representacion semantica de los verbos se ha identificado que estos
en comparacion con los sustantivos forman una red semantica mas plana y difusa, ya que se
organiza de acuerdo a sus argumentos (presencia o ausencia del instrumento, objeto y
direccion), no tienen un orden jerarquico es decir no siempre pertenecen a la misma

categoria, sino que esta se construye al escuchar la palabra en uso y relacionarla con el
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concepto. Esto demanda una gran capacidad de decision y seleccién cognitiva para crear
diferentes formas o alternativas que describan un evento (Marino et al., 2012; Flores et al.,

2015; Pelayo et al., 2020).

De acuerdo con Caramazza et al (2008) los verbos de movimiento o accidon debido a
su caracter motor y de movimiento visual involucran una activacién mayor en las cortezas
posterior-lateral-temporal, esta activacion ocurre cerca de regiones que procesan el
movimiento visual especificamente el area temporal medial, la cual se asocia con el
procesamiento del movimiento basico, y el surco temporal superior derecho, que es esencial
para la percepcion biologica del movimiento. Con referente a los verbos abstractos la zona

posterior lateral temporal también responde.

Flores et al (2015) indican que desde el modelo de la cognicioén encarnada se plantea
una representacion lexical de los verbos, la cual tiene dos modalidades, una motora
(sensoriomotora) y otra semantica, se han encontrado correlatos cerebrales para 5 tipos de
informacion verbal: accion (corteza primaria y premotora), movimiento (corteza temporal-
occipital), contacto (surco interparietal y 16bulo parietal inferior), cambio de estado (corteza

temporal ventral) y herramientas de uso (regiones temporales, parietales y frontales).

En las ultimas décadas la importancia del verbo en la neuropsicologia ha cobrado
fuerza debido a que diversos estudios evidencian que el verbo es una palabra que en su
recuperacion involucra procesamiento morfologico, gramatical y también un componente
ejecutivo y atencional. Al procesar un verbo se coactivan simultdneamente la variedad de
argumentos (contenido) que este tiene, entre mas argumentos tenga el verbo mayores
coactivaciones habrd para analizar y seleccionar, y por ello mayor costo de procesamiento

cognitivo. En otras palabras, el procesamiento del verbo incluye una busqueda precisa,
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actualizacion de informacion y produccion de elementos en un tiempo especifico, todos los
procesos anteriores se vinculan con la corteza prefrontal, en especifico la region premotora
y el area de Broca. Se ha propuesta que el control ejecutivo que sustenta a una eficiente
produccion de verbos puede ser una medida sensible para la deteccion de dificultades
cognitivas en el neurodesarrollo que en una evaluacion convencional no logran ser

detectados (Flores et al, 2015).

Para el estudio del verbo como medida del funcionamiento ejecutivo se propone el
uso de tareas de fluidez verbal. La fluidez verbal se entiende como la capacidad de una
persona de producir un habla fluida de manera espontanea, sin pausas exageradas ni fallos
en la busqueda de palabras. Esta produccion lingiiistica involucra la activacion de los
mecanismos necesarios para el acceso lexical (capacidad de produccion verbal controlada y
programada, organizacion de la respuesta, estrategias de busqueda y eliminacion de
respuestas ya dichas) y procesos cognitivos como la atencién, memoria de trabajo,
flexibilidad cognitiva, velocidad de procesamiento de la informacion, iniciativa y monitoreo
de produccioén, las cuales son propias del funcionamiento ejecutivo y al trabajo del 16bulo

frontal (Rubiales et al, 2013).

Las pruebas de fluidez verbal evaluan la capacidad del sujeto para la mayor
generacion de palabras en un limite especifico de tiempo y dentro de una categoria en
especifico sin ayudas visuales. Actualmente hay variedad de pruebas de fluidez, como las
semanticas (generar palabras de una determinada categoria semadntica), fonoldgicas
(producir palabras que inician con una letra o fonema), de fluidez lexical libre y las
gramaticales (evocacion de verbos o adjetivos), estas ltimas se utilizan recientemente en

investigaciones neuropsicologicas (Rubiales et al, 2013; Gordillo et al, 2018).
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La capacidad de generar palabras ante una consigna especifica, a nivel
neuroanatdomico se relaciona con el funcionamiento del 16bulo frontal, sin embargo, se han
identificado sistemas diferenciados conforme a la fluidez verbal fonologica (16bulo frontal),
semantica (16bulo temporal) y gramatical especificamente evocacion de verbos (depende de

la informacion verbal) (Rubiales et al, 2013; Flores et al, 2015).

El desempeio optimo en tareas de fluidez verbal, depende de dos procesos basicos,
el clustering (agrupamiento) en el que participan procesos cognitivos automaticos, la
memoria semantica y el almacenamiento 1éxico; y el switching (cambio) el cual requiere el
uso de procesos ejecutivos, como la iniciacion, flexibilidad de busqueda, organizacion
eficiente de la informacion, recuperacion de palabras, la inhibicidon y la automonitoreo. Es
por ello que este tipo de tareas son consideradas como sensibles y significativas para la
identificacion de déficits en las funciones frontales (Rubiales et al, 2013; Flores et al, 2015).
Pero, especificamente la fluidez o generacion de verbos requiere una mayor capacidad de
busqueda, andlisis y seleccion, involucrando un componente ejecutivo y atencional mayor

en contraste con otras tareas de fluidez verbal (fonoldgico y semantico) (Flores et al, 2015).

En poblacion hispanohablante infantil se han identificado areas de fluidez verbal que
se relacionan significativamente con el control inhibitorio y con la formacion de grupos
(clusters) de palabras semanticamente relacionadas. La capacidad para la produccién de
verbos en el desarrollo de los nifios reflejaria una medida de control ejecutivo (selectividad
en la evocacidn-actualizacion de las representaciones), que también reflejaria un cambio
cognitivo-cualitativo en el tipo de verbo (concreto o abstracto) y en la riqueza morfologica-

semantica de los verbos que producen (Marino et al, 2011; Flores et al 2015).
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La poblacién con TDAH ha sido objeto de muchos estudios que incluyen el anélisis
de la fluidez verbal, ya que esta poblacion se caracteriza por algunas dificultades en el
lenguaje, por ejemplo, la organizacién de su discurso, respetar turnos en la conversacion,
mantener un tema, comprender la intenciéon comunicativa y manejar su comportamiento
emocional durante la conversacion; dichas dificultades se asocian con las areas de semantica
y pragmatica (Rubiales et al, 2013). Especificamente en tareas de fluidez de verbos, se ha
identificado que tienen dificultades, debido a que no emplean una estrategia de busqueda y
seleccion de palabras, ambos procesos relacionados al funcionamiento frontal, es decir,
presentan un rendimiento bajo en los procesos de clustering o switching, los cuales como ya

se ha mencionado requieren de un buen funcionamiento ejecutivo (Pelayo et al, 2020).

2.4 Teoria Encarnada

La teoria encarnada o también conocida como teoria corporizada propone que la
mente surge a partir del cuerpo, la accidon y las interacciones con el entorno, es decir el mundo
exterior es parte de la cognicion y en tal medida del pensamiento (Bedia & Castillo, 2010;
Lopez Suarez,2020). El supuesto neurofisiologico basico en el cual se basa la tesis de la
teoria encarnada, es que existe una relacion jerarquica entre las funciones sensoriales y las
motoras, en el cual las estructuras sensoriales son las que procesan la informacion orientada
a una meta proxima, y las estructuras motoras incluyen representaciones ejecutivas dirigidas
a metas o planes complejos, relacionas con la accion (Fuster, 2004 citado en Urrutia & De

Vega, 2012).

Asi mismo esta teoria sefiala que el pensamiento y el lenguaje son la razon y los
componentes interdependientes con la percepcion y la accion, con base a ello se distinguen

2 tipos de cognicion encarnada: a) en-linea (on-line), la cual involucra actividad
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sensoriomotora del cuerpo asociada a la actividad actual; b) desplazada (off-line), implica
una tarea mental o una referencia lingiiistica a componentes sensoriomotores no presentes
en la situacion. Es decir, la cognicién encarnada en linea es la que establece una mayor
dependencia entre la cognicidon y los sistemas sensorio motrices, en contraposicion la
cognicion desplazada si bien involucra al cuerpo solo lo hace de manera indirecta, ya que no
requiere un input sensorial, es decir se puede pensar en algo sin la presencia del mismo.

(Urrutia & De Vega, 2012).

De acuerdo a lo anterior, todo conocimiento subyace de la constante actividad que el
individuo establece con su entorno partiendo de su propia organizacion, en otras palabras la
cognicion se afianza a partir de la accion del hombre en el mundo y de las relaciones que se
dan entre estos en el tiempo; la actividad corporal, el funcionamiento sensorio-motor y la
ubicacion de estos en contextos especificos, asi como su desarrollo son las dimensiones en
donde los aspectos del lenguaje adquieren su significado (Varela et al, 1991; Bedia Castillo,

2010; Baquero Castellanos & Segovia Cuellar, 2018).

Entonces la cognicion encarnada esta influenciada y ayuda a formar, la relacion entre
los individuos y sus contextos sociales (Danish 2020), nuestras rutinas o que haceres
cotidianos reflejan un alto grado de control sensoriomotor y una sensibilidad a las
condiciones que cada situacion presenta, nuestra mente tiene la capacidad de incorporar esa

informacion y de responder a novedades imprevistas del ambiente (Bedia Castillo, 2010).

En resumen, la cognicion necesita de las experiencias originadas de la posicion de un
cuerpo con diversas aptitudes sensorio motrices introducidos en un contexto bioldgico,
psicoldgico y cultural mas amplio, porque la cognicidon encarnada enfatiza lo que puede

lograrse cognitivamente al tener un cuerpo.
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2.5 Movimiento y Cognicion

El movimiento facilita una serie de experiencias que estructuran y delinean el
cerebro, al mismo tiempo que permite el logro de la dominancia del propio cuerpo, la
orientacion en el espacio, el dialogo y la interaccion con los otros (Lois,2010; Herguedas
Esteban et al, 2018). Freire citado en Lopez (2020) resalta que es el movimiento la fuente de
la conciencia sensorial, la atencidon y la regulacion emocional, favoreciendo el bienestar,

dando relevancia y emocion al pensamiento.

Los movimientos al organizarse como acciones son considerados como procesos
transdiciplinarios e integradores, que nos facilitan el aprender a ser, a convivir y a saber
hacer (Delors, 1996; Von Hofsten, 2016). Es por ello que Ajuriaguerra citado en Herguedas
Esteban et al (2018) considera que es imposible separar los actos motores de la psique,
porque es a través de ellos que esta se desarrolla. Por ejemplo, en los primeros afios de vida
el nifio basa sus movimientos a partir de lo que percibe, creando conocimientos que le
permiten hacer predicciones relacionadas al mundo fisico, a sus propias acciones y a las
acciones de otras personas o serves vivos (animales), es decir conforme se aprende a
controlar las propias acciones también se comienza con la capacidad de tomar en cuenta las
acciones de otras personas, en otras palabras basa sus movimientos en su propia percepcion
que permite adquirir informacion que permite desarrollar acciones que se relacionan con
dicha informacion (representacion motora) (Von Hofsten, 2016). La representacion motora
es aquella representacion mental interna del acto motor, la cual se basa en un conjunto de
movimientos aprendidos, repetidos en la practica de una accidon que logra automatizarse y se
almacena para su uso posterior (memoria motora). Diversos estudios indican que estas

representaciones tienen como sustrato neuronal la corteza parietal, el &rea motora primaria,
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la corteza premotora y el 4rea medial. Es decir, la representacion motora es el conjunto de
informaciones situadas en redes neuronales especificas que codifica dicha informacion
continuamente con el cometido de ejecutar y alcanzar un objetivo de acuerdo a las

necesidades del entorno (Esparza & Larue, 2008).

Los recursos que se desprenden de la interaccion del individuo con los otros y su
entorno son interactivos y se dan mediante el cuerpo: miradas, gestos, entonaciones de voz,
posturas o movimientos corporales, acoplados de manera dindmica y en sintonia afectiva.
En la relacion que tiene el cuerpo y la accion se debe incluir la intencion, los afectos y
contingencias sensoriomotoras. En la interdependencia de estos tres componentes, en esta
conexion corporizada dentro de un espacio material y social, surge lo que llamamos
cognicion (Lopez, 2020) entendiendo esta como el conjunto de procesos mentales a través
de los cuales se organiza, se da forma y sentido a la actividad, el pensamiento, la accion,

etc., y a las relaciones que de ellas surgen (Florez et al, 2016).

Beilock citado en Ruiz Pérez et al (2016) menciona que la forma en la que el nifio se
mueve es un indicador sobre como su coordinacién motriz se relaciona con su competencia
mental, es decir, su competencia motriz se relaciona con otras dimensiones del desarrollo,
incluido el lenguaje, incluso se defiende que el origen del desarrollo cognitivo se da mediante
el papel activo del cuerpo, las acciones, los movimientos y el procesamiento sensomotor. Y
es que desde que nacemos la exploracion del mundo se basa en experiencias corporales
externas teniendo como punto nodal la relacion nifio-adulto (Lépez, 2020). En consecuencia,
es a partir del propio cuerpo y del entorno, que se generan oportunidades para la interaccion
y para el desarrollo de habilidades tanto lingiiisticas como cognitivas que permiten dominar

los objetos y las relaciones sociales. El contexto social es un entorno cargado de lenguaje y
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accion: coge, suelta, dame, gatea, corre, camina, atrapa, etc. El lenguaje esta naturalmente
incorporado al sistema de comunicacioén y el dominio de las habilidades motrices, lo que
permite al nifio mostrar competencia en su entorno. Por lo anterior, el lenguaje no puede ser

estudiado sin la comprension de la interaccion que tiene con el cuerpo (Pérez, et al. 2016).

La actividad motora y los contextos donde se aprenden las palabras, su uso y
significado subyace a los circuitos cerebrales que permiten el uso y la comprension del habla.
Es decir, existe una relacion funcional entre la comprension semantica y la fisiologia de la
accion, o mejor aun, se evidencia un proceso de interfase entre el lenguaje y la accion que
sugiere una relacion neurofisioldgica (Gonzalez V. & a Hornauer-Hughes, 2014).

2.6 Lenguaje, movimiento y la cognicion

La aproximacion corporizada del lenguaje, relaciona directamente la activacion
motriz con el lenguaje, porque se ha identificado que palabras y oraciones excitan las redes
sensorio-motoras de las acciones o eventos asociados a estas. En otras palabras, zonas
cerebrales motrices, asociadas al inicio y ejecucion motriz de diversas partes del cuerpo y la
conexion con sus correspondientes misculos a través de ordenes motores, se activan cuando
aparecen oraciones o frases referentes a acciones ejecutadas (Baquero Castellano, 2018).
Respecto a esto, Pulvemiiller (2005) indica que desde el enfoque corporizado y sensomotor
se plantea que el nifio al interactuar en el medio y al comprender las palabras se demanda
idénticas areas sensomotoras a nivel cerebral. Conforme se desarrolla, la comprension de
palabras y frases, trae consigo la simulacion a nivel mental de las secuencias de acciones que

se describen.

Hasta el momento se ha validado que la teoria corporizada del lenguaje y la actividad

cognitiva sugieren la existencia de una conexion fisica y funcional simbolica o conceptual
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que tiene como base el conocimiento sensorial y motor, y su extension a aspectos como la
representacion simbolica (Baquero Castellano, 2018).Se ha sugerido que el acoplamiento
contextual entre las redes del lenguaje y la accidon dependen no solo de una organizacion
cortical motriz somatotopica o un sistema especular de neuronas espejo (Cardona et al.,
2013), sino de una integraciéon cortical-subcortical, que involucra los circuitos
dopaminérgicos y los ganglios basales.

Asi mismo esta aproximacion plantea que el significado lingiiistico se origina en
estados motores y perceptuales del individuo que se coactivan con el lenguaje y, ademas,
simulan las experiencias perceptivas previas sobre el entorno vivido. (Baquero Castellano &
Segovia Cuellar, 2018). De acuerdo con Caramazza et al (2008) las experiencias perceptivas
y de accidon o movimiento durante el desarrollo y a lo largo de la vida nos permiten formar
conceptos. Un ejemplo: a la hora de recuperar el concepto de patear, se reactiva la
representacion de nuestras experiencias de patear (propias e incluso el de ver patear a otra
persona), los conceptos se extraen de experiencias sensoriomotoras. Los conceptos se
representan fuera de las cortezas sensoriomotoras y se organizan por propiedades
conceptuales mas que perceptivas. Caramazza (2011) refiere que los conceptos y la

experiencia sensoriomotora estan representados en sistemas distintos pero que interactuan.

2.7 Pensamiento y lenguaje
Vygotsky (2017) hace hincapié que el desarrollo del pensamiento estd determinado
por las herramientas lingiiisticas del pensamiento es decir el lenguaje y la experiencia

sociocultural del nifo.

El lenguaje y el pensamiento son funciones mentales superiores que se enraizan en

diferentes genéticas (filogenéticamente y ontogénicamente), se desarrollan de forma
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diferente, pero se relacionan e influyen mutuamente (Vygotsky, 2017). Smirnov et al (1960)
indican que el pensamiento antes de llegar a ser una forma especial de actividad, una funcién
mental independiente, estd incluido en la actividad practica y se efectua ligado
inseparablemente a ella, es decir, es mucho mas que percepcion y conocimiento sensorial,
teniendo en cuenta que este Ultimo es la fuente de todo conocimiento sobre el mundo
exterior, es el origen y punto de apoyo de toda actividad racional; la actividad racional est4
ligada con la préctica. La practica sirve de criterio de veracidad del pensamiento, igual que
de las sensaciones y percepciones. Partiendo de la practica, el individuo vuelve de nuevo a
ella aplicando en la vida aquello que ha obtenido como resultado del pensamiento.

Entonces el pensamiento es aquel reflejo generalizado de la realidad, al cual se llega
mediante la palabra, los conocimientos adquiridos y ligados estrechamente con el

conocimiento sensorial del mundo y con la actividad practica del hombre.

Comprender la relacion directa entre el lenguaje y los aspectos de las acciones corporales en
casos en que los referentes lingliisticos corresponden a experiencias perceptivas y activas
inmediatas y compartidas socialmente, nos permite entender que llevar las palabras al cuerpo

es encarnarlas, hacerlas de otra materia, hacerlas nuestras.
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Capitulo 3. Desarrollo De La Investigacion

3.1 Planteamiento del problema

El TDAH es considerado el trastorno mas habitual en nifios y adolescentes que se
encuentran en edad escolar, su prevalencia va de un 2 a un 12 % de la poblacién pediatrica
(Rusca-Jordan & Cortez-Vergara, 2020). Puede ser definido clinicamente como un trastorno
del neurodesarrollo caracterizado por dos tipos de sintomatologia, la primera se relaciona
con la inatencidén y compromete la capacidad de organizar y completar tareas y actividades,
de seguir instrucciones, olvidar y extraviar material, etc.; y la segunda hace referencia a la
hiperactividad-impulsividad y resalta una actividad excesiva, es decir la imposibilidad de
mantenerse quieto o sentando, dificultad para esperar turnos, interrumpir actividades ajenas

(DSM 5; APA, 2014). ).

Siguiendo esta linea clinica, las modalidades de intervencion pueden dividirse en
intervenciones farmacologicas basados en estimulantes, intervenciones psicologicas,
pedagdgicas y los tratamientos que combinan las anteriores (Jarque Fernandez, 2012;

Chirivella Molina, 2019).

Sin embargo, desde la neuropsicologia con enfoque hacia la accion comprende la
atencion a nivel psicoldgico como una accidén de control interna, en el cual, interviene un
mecanismo psicofisioldgico (estructura cerebral) o una serie de ellos. Estudios demuestran
que uno de los mecanismos que subyace a las alteraciones de esta accion es el factor de
regulacion, el cual se asocia con el trabajo de estructuras cerebrales frontales amplias. El

tratamiento neuropsicoldgico para la formacion progresiva de este factor se fundamenta en
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el conocimiento del caracter social del proceso de formacion de la atencion y de sus vinculos

estrechos con el lenguaje y el pensamiento (Pelayo & Solovieva, 2016).

El lenguaje tiene diversas funciones y una de ellas es la de organizar, regular y
controlar nuestra conducta, entendiendo como conducta a toda actividad que realiza el

individuo en relacion al su entorno.

La teoria corporizada sustenta que la actividad corporal, el funcionamiento sensorio-
motor y su ubicacion en diversos contextos, asi como su desarrollo, son las dimensiones
donde los aspectos del lenguaje adquieren su significado (Baquero Castellano, et al., 2018).
En otras palabras, movimiento y lenguaje se relacionan intimamente. Algunos autores
consideran que para que el nifio desarrolle el lenguaje es necesario que domine todo un
conjunto de habilidades motrices (finas y gruesas), ya que estas ofrecen grandes

oportunidades para interactuar adecuadamente con su entorno (Ruiz Pérez, 2016).

La relacion entre lenguaje y aspectos de accion corporal puede describirse en casos
en que los referentes lingiiisticos corresponden a experiencias perceptivas, estas se
comparten socialmente y pueden comunicarse a través de gestos o del lenguaje acompanado
por gestos (Baquero Castellano, et al., 2018), es decir estos referentes se expresan mediante
palabras y gestos (solos o acompafiados). En etapas tempranas de desarrollo se sabe que el
lenguaje y la adquisicion de palabras contenido, como lo son los sustantivos y/o verbos,

marcan una influencia para el desarrollo psiquico. (Pelayo, et al., 2020).

En particular el verbo es aquella palabra que integra aspectos semanticos y ejecutivos
en el momento que se da la comprension semantica, ésta modula la actividad cerebral motriz

(Baquero Castellano, et al., 2018). En otras palabras, el verbo es una unidad de
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procesamiento cognitivo y es como una medida del funcionamiento neuropsicologico-
ejecutivo (Flores Lazaro et al., 2015). Considerando lo anterior, el verbo podria ser la palabra
que, a través de su formacidn y uso, nos permitird desarrollar las funciones necesarias para

la consolidacion del factor de regulacion y control.

Frente a estas proposiciones teoricas, nace la pregunta ;Un programa de intervencion
basado en los verbos como unidad de sintesis semdantico-ejecutiva mejora el nivel de
desarrollo del mecanismo neuropsicologico de regulacion y control en un nifio con TDAH

edad escolar?

3.2 Hipotesis
. Si un nifio en edad escolar con TDAH participa en un programa de
intervencion basado en los verbos como unidad de sintesis semantico-ejecutiva mejora el

nivel de desarrollo del mecanismo neuropsicologico de regulacion y control.

3.3 Objetivos

Objetivo general

. Determinar el efecto de un programa de intervencion basado en los verbos
como unidad de sintesis semantico-ejecutiva en el desarrollo del mecanismo

neuropsicologico de regulacion y control en un nifio con TDAH en edad escolar de 9 afos.

Objetivos especificos

Identificar las fortalezas y debilidades funcionales cerebrales a través de la

evaluacion neuropsicoldgica, antes y después de la aplicacion del programa de correccion.
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*Elaborar un programa de intervencion basado en el verbo como unidad de sintesis
semantico ejecutiva, que permita consolidar el mecanismo neuropsicoldgico de regulacion

y control.

*Analizar y comparar el nivel desarrollo de todos los factores evaluados,
principalmente de los factores débiles o con desarrollo insuficiente antes y después de la

intervencion.

3.4 Metodologia

3.4.1 Tipo y Disefio de la investigacion

Debido a los aspectos que se deben considerar para la eficacia en una intervencioén
con poblacién diagnosticada con TDAH se optd por un diseiio de estudio de caso tnico, ya
que éste posibilita un estudio atento y a profundidad del caso particular (Stoppiello, 2009).
Ademas, como indica Williams White et al (2006) en el disefio de caso Unico, los datos se
recopilan de forma continua a través de la observacion directa, con el fin de evaluar el
cambio en un comportamiento especifico después de la implementacion de la intervencion.
Esto también se puede lograr mediante estudios entre grupos, sin embargo, el disefio de un

solo sujeto es mas sensible para detectar los efectos de técnicas especificas.

Se utiliz6 una metodologia de andlisis mixta de datos, con predominancia cualitativa
debido a que se va interactuar de manera directa con el objeto de estudio; ademas del caracter
de los instrumentos con los que se miden los mecanismos o factores neuropsicologicos (nivel
de desarrollo) (Varela Ruiz & Vives Varela, 2016) para ello se utilizé la Evaluacion
Neuropsicologica Infantil Breve-Puebla (ENIB-PUEBLA) (Solovieva & Quintanar, 2017),

asi mismo se tomaron en cuenta las ejecuciones de la Evaluacion Neuropsicolégica de la
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Actividad Escolar (Solovieva & Quintanar, 2012), y algunas tareas de la Bateria
Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lobulos Frontales (BANFE 2) (Flores Lazaro

etal, 2014) .

El alcance de este estudio es descriptivo, ya que pretende explicar detalladamente
como una intervencion basada en el verbo como unidad de sintesis semantico ejecutiva
modifica el desarrollo de los mecanismos identificados como deficientes en un nifio en edad

escolar con diagnostico de TDAH, es decir, establecer relaciones causales entre las variables.

3.4.2 Participante
Se selecciond un participante de sexo masculino de 9 afios con 8 meses, de lateralidad
diestra, que fue referido por el colegio Hikma, mismo donde el cursa actualmente el 4to

grado de primaria.

El colegio reportd dificultades en la regulacion y control de su conducta, los padres
reportan dificultades para el seguimiento de rutinas, ayuda constante del adulto para seguir
instrucciones. No tuvo antecedentes patoldgicos, peri, pre y post natales. Fue diagnosticado
por un Neuro pediatra a inicios de la etapa escolar con trastorno por déficit de atencion con
hiperactividad. Recibio tratamiento médico (Tradea de 10 mg 1 tableta por las mafianas) y
terapia enfocada en mejorar su atencion, actualmente se encuentra medicado (Concerta de
18 mg de liberacion prolongada) y no asiste a ningun tipo de terapia. La dindmica familiar
se reporta como funcional, pero reconocen que existen dificultades para el establecimiento
de reglas y normas (inconsistencia entre ambos padres). El participante no presenta

problemas de vision, audicion o lenguaje.
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3.4.3 Criterios de inclusion
De acuerdo a los objetivos de investigacion, para que el menor fuera aceptado como

participante, debia ajustarse a los siguientes criterios:

o Tener una edad entre los 6 y 12 afios.

o Encontrarse estudiando un curso de primaria en una institucion
regular.

o Haber sido diagnosticado con Trastorno por Déficit de Atencion e

Hiperactividad, por un experto en Psiquiatria o Neurologia en base a los criterios del
DSM-5.

o Presentar déficit funcional en el mecanismo de regulacién y control,
evidenciado a partir de la evaluacion neuropsicoldgica.

o Declarar autorizacion y comun acuerdo por los padres del nifio para
ser evaluado antes y después de la intervencién, asi como para asistir a las sesiones
de intervencidn neuropsicolodgica (25 sesiones en total).

o No presentar antecedentes neurolégicos, psiquiatricos o sensoriales
que pudieran ser los determinantes del cuadro clinico del participante y que
requirieran de atencién por parte de otra especialidad distinta a la neuropsicologia.

o No estar asistiendo a sesiones de intervencion neuropsicoldgica en el

momento de la aplicacion del programa.

3.4.4 Instrumentos
La investigacion se realizé utilizando un protocolo de evaluacion neuropsicologica,
desarrollado en la Maestria de Diagnostico y Rehabilitaciobn Neuropsicologica de la

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, con el fin de valorar el nivel de
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funcionamiento de los factores de organizacion cinestésica, organizacion cinética,
regulacién y control, memoria audio verbal y visual, integracion fonematica, integracion
espacial global y analitica. Asi mismo, permiten valorar las acciones de aprendizaje escolar
de lectura, escritura, calculo y dibujo.

Los instrumentos utilizados fueron los siguientes:

o Evaluacion  Neuropsicoldgica Infantil Breve-Puebla (Solovieva &
Quintanar-Rojas, 2017). El protocolo incluye tareas para el andlisis de cada factor
neuropsicolégico:

Regulacion y control: Garantiza el proceso de ejecucion de una tarea de acuerdo al

objetivo (instruccion o regla) establecido se evalla a través de una prueba verbal

asociativa y prueba verbal de conflicto.

Organizacion secuencial motora: Garantiza el paso fluente de un movimiento a otro,

inhibe el eslabon motor anterior para el paso flexible al eslabdn motor posterior. Las

tareas que permiten evaluar este factor son copia y continuacion de una secuencia
gréfica, coordinacion reciproca de manos, secuencia de movimientos manuales,
intercambios de posiciones de los dedos.

Integracion Cinestesica: Garantiza la sensibilidad tactil fina, asi como la precision

de posturas y poses; en la articulacion del lenguaje garantiza la diferenciacion de los

sonidos verbales de acuerdo al punto y modo de su produccién motora. Su evaluacién
se realiza con tareas como reproduccion de posiciones de los dedos, evocacion de
posiciones de las manos, renacimiento de objetos, reproduccion de posiciones

(aparato fonoarticulador), repeticion de silabas y sonidos.

Integracion fonematica: Garantiza la diferenciacion de sonidos verbales del idioma

dado de acuerdo a las oposiciones fonematicas. Las tareas que permiten la evaluacion
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de este factor son repeticion de pares de palabras, repeticion de silabas, identificacion
de fonemas, reproduccion de series de ritmos.

Retencion audio verbal: Garantiza la estabilidad de las huellas mnésicas (volumen
de percepcion) en la modalidad audio- verbal en condiciones de interferencia homo
y heterogénea. Se evalla a través de tareas de retencidn involuntaria de palabras,
retencion voluntaria de palabras, repeticion de oraciones largas, evocacion de las
series de palabras con interferencia heterogénea.

Retencidn visual: Garantiza la estabilidad de las huellas mnésicas (volumen de
percepcién en la modalidad visual en condiciones de interferencia homo y
heterogénea. Las tareas para su evaluacion son reproduccion con mano izquierda de
letras, después de la copia con mano derecha, reproduccion con mano derecha de
figuras, después de la copia con mano izquierda, dibujo libre de una nifia y de un
nifio, reconocimiento de una serie de figuras, dibujo libre de 4 animales, reproduccion
de los mismos 4 animales, reproduccion de la serie de las letras con la mano derecha
(con interferencia), reproduccién de la serie de figuras con la mano izquierda (con
interferencia).

Integracién espacial global: Garantiza la percepcion y produccion adecuada de la
forma general, de los aspectos métricos y las proporciones de objetos. Se evalla
mediante tareas como el dibujo libre de una casa, copia de una casa, copia de tres
letras con la mano derecha, copia de figuras con la mano izquierda, dibujo de un nifio,
dibujo de una nifia, dibujo de animales, dibujo por consigna, dibujo de un reloj con
manecillas, dibujo de un reloj con manecilla que marque “cuarto para las tres”.
Integracion espacial analitica: Garantiza la percepcion y produccion adecuada de

rasgos esenciales y su ubicacion y las relaciones espaciales entre los elementos de la
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situacion. Las tareas con las que se evallua este factor son completar figuras,

comprension de oraciones con estructuras gramaticales complejas, completar

oraciones de acuerdo a la imagen, comprensién de 6rdenes, esquema corporal.

. Evaluacion Neuropsicologica de la Actividad Escolar (Solovieva &
Quintanar-Rojas, 2012). Dicho protocolo tiene tareas relacionadas con las acciones de
lectura, escritura y célculo.

Lectura: lectura de textos.

Escritura: copia y denominacion de letras, escritura de palabras, completar oraciones

al dictado, identificacion de la cantidad de letras en las palabras, dictado de oraciones,

copia y lectura de palabras, copia y lectura de oraciones, completar oraciones con
preposiciones, elaboracion de frases con preposiciones, cambio de tiempos verbales,
escritura independiente de sustantivos y de una narracion.

Calculo: cuenta regresiva, resolucion de problemas aritméticos (oral), resolucion de

operaciones aritméticas basicas (escrito).

Asi mismo para evaluar el desempefio de las funciones frontales (ejecutivas),
se utilizo:

e Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lébulos Frontales (BANFE

2) (Flores Lazaro et al, 2014).

Esta bateria analiza los procesos que se relacionan con el funcionamiento de la
corteza prefrontal, para divide las areas de la siguiente manera:

Area orbitomedial y prefrontal medial que se relacionan con la capacidad de
control inhibitorio, de deteccion y evitacion de selecciones de riesgo, asi como

deteccion y mantenimiento de selecciones de beneficio y la capacidad para
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respetar limites y seguir reglas. Se evalUa a través de tres pruebas: Stroop, juego
de cartas y laberintos.

Area prefrontal anterior relacionada con la actitud abstracta, la capacidad de
productividad, el control metacognitivo y la realizacion de juicios de produccién
de desempefio, evaluado mediante tres pruebas: clasificaciones semanticas,
selecciodn de refranes y meta memoria.

Area prefrontal dorsolateral se relaciona con procesos de planeacion, memoria
de trabajo, fluidez (disefio y verbal), solucién de problemas complejos,
flexibilidad mental, generacion de hipotesis, estrategias de trabajo, seriacion y
secuenciacion. Dichos procesos se evallan a través de nueve pruebas:
sefialamiento autodirigido, memoria de trabajo visuoespacial, clasificacion de
cartas, ordenamiento alfabético de palabras, laberintos, torre de Hanoi, suma y

resta consecutiva y fluidez verbal.

3.5 Programa de correccion neuropsicologica

Posterior a la primera evaluacion neuropsicoldgica, se solicitd el permiso a los padres
del nifo, mediante un consentimiento por escrito, para poder dar inicio al proceso de
intervencion. Los padres estuvieron de acuerdo, mostrando interés y compromiso en todas

las sesiones de correccion neuropsicoldgica.

El programa de intervencion se aplicd durante 3 meses, dos o tres sesiones semanales
de 1 hora cada una en la escuela del menor. Se dividi6 en 2 etapas, cada una con una
secuencia de tareas especificas para cada sesion. Las tareas fueron organizadas conforme al

plano de ejecucion real es decir la zona de desarrollo actual del nifio (plano material y
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corporal), con la posibilidad de ejecutar las tareas con ayuda y/u orientaciéon de la

especialista.

A continuacion, se presenta en la tabla 1 cada una de las etapas del programa, se

muestran los objetivos y el plano de la accion en el que se presentaron; en la tabla 1 y 2 se

describen algunas de las actividades realizadas en las sesiones de correccion de cada una de

las etapas.

Tabla 1

Objetivos y plano de la accion de las etapas del programa de intervencion

Etapa Plano de la accion Objetivos
1 Plano corporal y material de las Objetivo general: Lograr que el nifio
acciones, acompafiadas del relacione acciones por  asociacion
lenguaje del adulto. semantica (partes del cuerpo, objetos,
lugares y profesiones).
2 Plano grafico perceptivo Objetivo general: Evocar y asociar una

accion a una categoria especifica y
desarrollar la fluidez verbal a partir de
asociacion  semantica y  contextos

especificos.
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Tareas propuestas para la Etapa I de correccion, con la descripcion de la orientacion pertinente en cada una de ellas.

Nombre de Ila

tarea

Plan de accion

BOA

Los movimientos

de mi cuerpo

. El participante imitara los movimientos que se le presentan en el video.
Posteriormente identificara que parte del cuerpo se activd y que accion nos

ayudo a realizar.

Explicacion verbal desplegada
Realizacion de la actividad
junto con el terapeuta.

- Verificacion de la actividad a
través de preguntas de

orientacion

Adivina quién/

que soy

Usando mis

sentidos

* El participante debe elegir 3 objetos de los propuestos por el terapeuta.
*Debera representar dos profesiones u oficios por objeto elegido, el objeto sera
el instrumento para representar acciones, puede usar mimica para representar

otras acciones acordes al oficio/profesion.

. El participante debe elegir 3 objetos de los propuestos por el terapeuta.
. Debera representar dos profesiones u oficios por objeto elegido, el
objeto serd el instrumento para representar acciones, puede usar mimica para

representar otras acciones acordes al oficio/profesion.

Explicacion verbal desplegada
Realizacion de la actividad
junto con el terapeuta.

- Verificacion de la actividad a
través de preguntas de
orientacion

Explicacion verbal desplegada
Realizacion de la actividad
junto con el terapeuta.

- Verificacion de la actividad a
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través de preguntas de

orientacion

Giray gira

Dado de colores

. Se le presenta al participante la ruleta de las partes del cuerpo
. Se le explica que por turnos se debera girar la ruleta
. La ruleta indicard que parte del cuerpo ocuparemos para realizar

acciones (si se requiere tendra acceso a material para la representacion).

. Cada participante girara la ruleta de 3 a 5 veces

. Se le muestra el dado con los colores.

. Se colocan los montones de cartas de cada color.

. El participante tendrd que lanzar un dado el cual tendra caras de

diferentes colores, el color que salga en cada tiro sera el color de tarjeta que
debe tomar el participante.

. Cada tarjeta independientemente del color tiene una accion, la cual se
debe llevar a cabo.

Cada participante tira el dado de 5 a 10 veces.

Verbal: Instrucciones concretas

Perceptiva: Apoyo de tarjetas

Material: En caso de no acceder
a la representacion se le
proporcionan  los  objetos
concretos

Explicacion verbal desplegada
Realizacion de la actividad
junto con el terapeuta.

- Verificacion de la actividad a
través de preguntas de

orientacion

Estatuas

. Se colocan tarjetas con palabras (verbos) en diferentes puntos de un

area libre.

Explicacion verbal desplegada
Realizacion de la actividad

junto con el terapeuta.
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. Se le explica al participante que debera caminar libremente al ritmo de

la musica y sin pisar las tarjetas.

En algin momento la musica para y debe observar que tarjeta quedo cerca de

¢l y representar la accion.

- Verificacion de la actividad a
través de preguntas de
orientacion

Si no accede a la palabra, se
voltea la tarjeta y se le
proporciona la representacion

grafica del verbo.

Simon dice

. Se da la instruccion al participante “escucha con atencion, voy a pedir
que sigas ciertas instrucciones, solo las vas a realizar si la instruccidon comienza

con “Simoén dice”, se ejemplifica.

Explicacion verbal desplegada
- Realizacioén de la actividad

junto con el terapeuta.

. Después de 15 comandos se invierte la instruccion. - Verificacion de la actividad a
través de preguntas de
orientacion

Abajo y al revés . Se da la instrucciéon al nifio que realice los movimientos que se le Explicacion verbal desplegada
indican. Realizacion de la actividad

. Se pide al nifio realice los movimientos contrarios a los que se indican junto con el terapeuta.

(despertar-dormir; abrir-cerrar; subir-bajar; hablar-callar; reir-llorar; sentarse-
levantarse; olvidar- recordar; entrar-salir, etc.).
. El nifio tendra que realizar los movimientos que dice y escuchar con

atencion y hacer el movimiento opuesto en dos ocasiones.

- Verificacion de la actividad a
través de preguntas de

orientacion
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Tareas propuestas para la Etapa Il de correccion, con la descripcion de la orientacion pertinente en cada una de ellas.

Tarea

Objetivo

BOA

,Qué hago con mi

cuerpo?

. Con ayuda de un papel bond el cual debera tener la silueta del cuerpo,
el nifo y el terapeuta deberan localizar las partes del cuerpo.

. Se le proporciona al nifio material recortable (revistas) para que
identifique imégenes que representen acciones que correspondan a ciertas
partes del cuerpo.

. Se le pide que recorte y que pegue donde €l crea que corresponde.

. Se verifica la ejecucion

Se cierra la actividad comentando lo importante que es cada parte del cuerpo

para realizar actividades de la vida diaria.

Explicacion verbal desplegada
- Realizacion de la actividad
junto con el terapeuta.

- Verificacion de la actividad a
través de preguntas de

orientacion

Memorama de

lugares

. Se colocan todas las tarjetas del memorama boca abajo en la
mesa/escritorio.

. Se dan las instrucciones al o los participantes.

. Se comienza el juego.

Gana quien tiene mas pares

Explicacion verbal desplegada
Realizacion de la actividad
junto con el terapeuta.

- Verificacion de la actividad a
través de preguntas de

orientacion

Adivinando ando

. En la mesa se colocan 2 montones de cartas las rojas perteneceran al

grupo de objetos y las azules al grupo de lugares.

Explicacion verbal desplegada

Realizacion de la actividad
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. Cada participante por turno debera escoger una ficha del monton que
prefiera, sin verla tendra que ponérsela en la frente de modo tal que los otros
participantes vean que escogio, y empiecen a describir que se hace o para que
se usa el objeto (tarjeta roja) o describir que se hace en ese lugar (tarjeta azul).
El participante que tiene que adivinar primero debera decir si es lugar o cosa

y posteriormente decir el nombre que cree que es.

junto con el terapeuta.
- Verificacion de la actividad a
través de preguntas de

orientacion

Loteria de verbos

. Se da la instruccion “es hora de jugar loteria”
. Todos los jugadores toman la planilla que mas les guste.
. Cada jugador toma 9 fichas, las cuales serviran para ir marcando las

casillas de la planilla.

. El facilitador que también es jugador debera tomar las cartas y empezar
a leer en voz alta el nombre de la accidon que aparece en cada carta.

. Si la imagen y lo que dice el facilitador esta en la planilla de los
jugadores, estos deberan poner una ficha en la casilla correspondiente

Gana quien complete todas las casillas primero

Explicacion verbal desplegada
Realizacion de la actividad
junto con el terapeuta.

- Verificacion de la actividad a
través de preguntas de

orientacion

Cada cosa con su

verbo

Se trata de recuperar la accion principal que se asocia al objeto

. Al participante se le proporciona el material
. Se le pide que denomine los objetos que se encuentran en la hoja
. Se le da la instruccion

Se verifica la ejecucion

Explicacion verbal desplegada
Realizacion de la actividad
junto con el terapeuta.

- Verificacion de la actividad a
través de preguntas de

orientacion
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.Qué se hace con

esto?

. Se le proporciona al participante la hoja de trabajo.

. Se le explica que hay una imagen que representa al objeto o al
instrumento de una accién, asi que debera identificar las acciones asociadas
con ellos, de entre otras acciones que semanticamente no tienen ninguna
relacion logica.

. Se le da la instruccion

Verificamos la ejecucion

Explicacion verbal desplegada
Realizacion de la actividad
junto con el terapeuta.

- Verificacion de la actividad a
través de preguntas de

orientacion

Falso verdadero

. Se le muestran dos fichas temadticas (cine y biblioteca), al mismo
tiempo se le explica que en cada lugar se hacen actividades especificas.

. El nifio escogera la ficha teméatica que quiera trabajar primero, se le
presentan las fichas de colores (una verde y una roja), en la ficha verde
colocari las tarjetas de los verbos que cree que si puedan realizarse en dicho
lugar y en la ficha roja los que no puedan hacerse ahi.

. Se comienza con la lectura de las fichas las cuales tienen verbos
inusuales y usuales, ¢l debera colocar los verbos.

. Tendra que colocarlos a pesar de que no sepa el significado del verbo.

Se verifica la actividad y se explican los verbos inusuales.

Explicacion verbal desplegada
Realizacion de la actividad
junto con el terapeuta.

- Verificacion de la actividad a
través de preguntas de

orientacion

Sopa de letras

. Se le proporciona al participante la hoja de trabajo, y se le pide que
escoja 2 colores diferentes, uno sera para las palabras relacionadas con la

escuela y otro para las palabras relacionas con el parque.

Explicacion verbal desplegada
Realizacion de la actividad
junto con el terapeuta.

- Verificacion de la actividad a
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0 (En una sopa de letras estaran las 10 palabras relacionadas a las 2 fichas
tematicas).
. Se le explica que tiene que encontrar y encerrar las palabras (acciones)

relacionas a la ficha temadtica usando el color que le corresponde.

. Verificamos la ejecucion

El ejercicio debe centrarse en aquellas acciones que deben realizarse en esos
lugares; ademas de acciones que se pueden realizar en otros sitios, pero que se
busca realizar en ese lugar pues tiene las condiciones ideales. En el ejemplo de
Jardin, las acciones regar, barrer y recortar deben realizarse; platicar y

descansar son acciones que se buscan realizar ahi pues el espacio es adecuado

través de preguntas de

orientacion

para ellas
Crucigrama de - Se le proporciona al participante la hoja de trabajo (en un mismo Explicacion verbal desplegada
acciones crucigrama deben estar las 10 acciones asociadas a las 2 fichas temdaticas Realizacion de la actividad

pueden coincidir 1 o 2 palabras)

. Se le explica que debe recordar y escribir las palabras (acciones)
relacionas a la ficha tematica.

. Verificamos la ejecucion

El ejercicio debe centrarse en aquellas acciones que deben realizarse en esos
lugares; ademas de acciones que se pueden realizar en otros sitios, pero que se
busca realizar en ese lugar pues tiene las condiciones ideales. En el ejemplo de

Jardin, las acciones regar, barrer y recortar deben realizarse; platicar y

junto con el terapeuta.
- Verificacion de la actividad a
través de preguntas de

orientacion
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descansar son acciones que se buscan realizar ahi pues el espacio es adecuado

para ellas
Relacionando . Se le entrega al nifio la hoja de trabajo Explicacion verbal desplegada
. Se le explica que debe escribir el nombre de la accion que corresponde Realizacion de la actividad
a la definicion expuesta. junto con el terapeuta.
. Se le anticipa a que debe poner atencion ya que dichas acciones suelen - Verificacion de la actividad a
ser usuales o inusuales. través de preguntas de
orientacion
Encadenando . Se le presentan las tarjetas tipo domino al o los participantes. Explicacion verbal desplegada
profesiones . Se identifica en las tarjetas las dos partes por las cuales esta Realizacion de la actividad

conformadas (descripcion -imagen).

. Se da la instruccion

. Se verifica cada ejecucion

En caso de dificultades se da ayuda verbal mediante preguntas orientadoras

junto con el terapeuta.
- Verificacion de la actividad a
través de preguntas de

orientacion

Busca el objeto

perdido 1y 2

. Se muestra el material a utilizar

. Se dan las instrucciones “encuentra el objeto con el que ..

cortar / escribir/

. Se verifica cada ejecucion y se realiza la siguiente pregunta ;Como fue

que supiste que era ese objeto?

Se continua en la busqueda objetos, se recomienda hacer rondas entre 5 y 10

turnos

Explicacion verbal desplegada
Realizacion de la actividad
junto con el terapeuta.

- Verificacion de la actividad a
través de preguntas de

orientacion
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Oraciones

incompletas

. Se le entrega la hoja de trabajo al nifio

. Se pide que lea en voz alta y complete la oracion con el verbo que crea
conveniente.

. Se escribe la respuesta en la hoja de trabajo

Se verifica la ejecucion

Explicacion verbal desplegada
Realizacion de la actividad
junto con el terapeuta.

- Verificacion de la actividad a
través de preguntas de

orientacion

Palabras secretas

. Se le proporciona al participante la hoja de trabajo

. Se le explica que tiene que ordenar las letras que aparecen en cada
espacio para poder descifrar/ encontrar las palabras.

. Las imagenes estan relacionas con las palabras que debe encontrar.

Verificamos la ejecucion

Explicacion verbal desplegada
Realizacion de la actividad
junto con el terapeuta.

- Verificacion de la actividad a
través de preguntas de

orientacion
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En ambas etapas se incluyeron juegos de mesa y secuencias de movimiento y/o ritmicas, la presentacion de estas tareas era con el

99 ¢¢

principio de la utilizacidn del verbo, es decir, la presentacion de la actividad se realizaba de la siguiente manera: “coordinar”, “mover”,

“imitar” “bailar”, etc. En la tabla 4 se mencionan algunos ejemplos de dichos juegos o secuencias.

Tabla 4

Ejemplos de juegos de mesa y de secuencias de movimientos

ETAPA Juegos de reglas con Secuencias de movimientos y/o ritmicas BOA
objetivos

1 Laberintos Stop Explicacion desplegada y
La hora pico Cddigos de colores apoyo perceptivo de las
Ugly doll Todas las actividades se realizaban con ayuda de reglas
Nanu tarjetas de colores, tarjetas con nlimeros, tarjetas de del juego.
La carrera del calcetin figuras y colores (cuadrados azules, circulos verdes, - Realizacion en conjunto.
El fantasma travieso etc.). - Verificacion en conjunto.
Top that! Las secuencias en esta etapa implicaban
En la torre! movimientos con todo el cuerpo.

2 1Q twist Sigue el ritmo Explicacion desplegada y
Pool party Numeros y dedos apoyo perceptivo de las
Cats Stax Todas las actividades se realizaban con ayuda de reglas
Animatch tarjetas de colores, tarjetas con nimeros, tarjetas de del juego.
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Smartcar mini

Brain Connect

figuras y colores (cuadrados azules, circulos verdes,
etc.), uso de signos (punto, lineas, etc.).
Las secuencias en esta etapa implicaban

movimientos con las manos.

- Realizacion en conjunto.

- Verificacion en conjunto.
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3.6 Procedimiento

Se solicito entrevista con la directora del Colegio Hikma para presentar el programa
de intervencion de manera general, y una vez aceptada la propuesta se pidié que comunicara
acerca de algun caso que cumpliera con los criterios de inclusion. Posterior a ello se detectan
dos casos, de los cuales uno fue seleccionado, asi que, se cité a los padres de familia para
una sesion informativa, en donde se explico en qué consistia el estudio y el programa de

intervencion, en esa misma sesion los padres autorizaron la participacion del nifio.

Se realiza la primera evaluacion en periodo vacacional (verano), la cual se llevo a

cabo en el Centro Médico Medici, con un numero de 3 sesiones de 1 hora cada sesion.

Una vez concluida la primera evaluacion, se tuvo que esperar un periodo de 3
semanas para iniciar la aplicacion del programa de intervencién, el cual comienza en la

primera semana de septiembre de 2022, con sesiones de 1 hora, dos o tres veces por semana.

Las sesiones se llevaron a cabo en las instalaciones de la Colegio Hikma, en un salon
con las caracteristicas fisicas adecuadas para la realizacion de las tareas correspondientes al
programa. Semanalmente las sesiones eran los dias lunes y jueves en un horario de 2:30 a
3:30 pm y cada quince dias los viernes en el mismo horario. En caso de suspensiones
escolares (consejos técnicos o dias festivos) se acordaba con los padres del nifio otro horario

para la reposicion de sesiones.

En la tabla 5 se describe de forma general, la estructura de las sesiones, todas sin
excepcion se conformaban a partir de tres diferentes actividades: una actividad inicial, una
actividad central y la actividad final donde se realizaba un breve discurso de las actividades

realizadas.
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Estructura general de las sesiones del programa de intervencion neuropsicologica

Inicio

Central

Final

O

Saludo (¢,Cémo estas
hoy? ¢Cdomo te fue en la
escuela?, etc.).
Recapitular (¢Qué
hicimos la sesion
pasada?)

Presentar actividades vy
elegir el orden de

ejecucion

Introduccion a cada

actividad
BOA de
actividad
Ejecucion

Verificacion

cada

Actividad de
cierre (juego o
secuencia)

Narracion de lo
hecho en la
sesion (con uso

de verbos).
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3.7 Consideraciones éticas

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

Se pretende la divulgacion de los resultados de investigacién en los
respectivos medios académicos y cientificos con el propdésito de contribuir al
conocimiento cientifico.

Los cuidadores primarios del menor fueron participes del plan de correccion.
La escuela fue parte del plan de correccion por decisién de la misma,
brindando el espacio para la realizacion de las sesiones.

El programa de correccién fue aprobado previamente a la intervencion, por

el director de la presente investigacion.
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Capitulo IV. Resultados

En el presente estudio participé un nifio con edad de 9 afios, con diagnostico de
TDAH desde la edad de los 6 afios, actualmente esta con tratamiento médico de concerta de
18 mg de liberacion prolongada, no se indicé ninguna modificacion en la dosis del

medicamento antes y durante el programa de intervencion.

Los resultados que a continuacion se presentan se obtuvieron a partir de los objetivos
establecidos para la investigacion, que fueron, determinar el efecto de un programa de
intervencion basado en los verbos como unidad de sintesis semantico ejecutiva en el nivel
de desarrollo de los mecanismos neuropsicologicos mediante la comparacion de sus

ejecuciones pre y post.

Se realiz6 un analisis cuantitativo y cualitativo. Para el primero, los datos no pasaron
la prueba de normalidad (Kolmogorov- Smirnov) y la prueba de homogeneidad de varianzas
(Prueba de Levene). Se utilizd6 una prueba no paramétrica para dos pruebas repetidas
(Wilcoxson) y asi determinar la existencia de diferencias significativas (p< 0.05) entre las

variables medidas, para tal efecto se empleo el paquete estadistico SPSS.

5.1 Analisis Cuantitativo
A continuacion, se observa en la tabla 6 los resultados estadisticos del instrumento

de Evaluacion Neuropsicologica Infantil Breve.



68

Tabla 6

Estadisticos prueba ENIB-PUEBLA

RyC OSM Cinestésica  Fonematica  Ret. Ret. l. E. I.LE
A-V visual Global Analitica
4 0.00 -2.271 -1.000 -1.633 - -2.414  -2414  -1.342
2.041
Sig. 5 .0.0115 .1585 .051 .0205 .008 . 008 .09

unilateral

Nota. RyC se utiliza para referirse al factor neuropsicoldgico regulacion y control.
OSM hace referencia al factor neuropsicoldgico organizacidon secuencial motora. Cinestésica
a Integracion cinestésica. Fonematica a Integracion fonematica. Ret. A-V a retencion audio-
verbal. Ret. Visual a Retencion visual. I.E.global a Integracion espacial global. I.LE. Analitica

a Integracion espacial analitica.

Cabe resaltar que en los resultados que a continuacion se describen r es el tamafio del

efecto, siendo r= .10 efecto pequefio, r= .30 efecto mediano y r=.50 efecto grande.

De acuerdo a la tabla 6 se identifica que los puntajes del factor de regulacion y
control en la condicion pre no difirieron significativamente de la condiciéon post, Z=0, p >
.05, r= 0. Sin embargo, los puntajes para el factor de organizacion secuencial motora en la

condicion pre si difirieron significativamente de la condicion post, Z=-2.271, p<.05, r= -

0.51.

Los puntajes del factor de integracion cinestésica en la condicion pre no difirieron
significativamente de la condicion post, Z= -1, p > .05, r= -0.22. No obstante, los puntajes
para el factor de integracion fonemadatica en la condicion pre si difirieron significativamente

de la condicién post, Z=-1.63, p<.05, r=-0.36.
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También se encontrd que los puntajes del factor de retencion audio verbal en la
condicion pre difirieron significativamente de la condicion post, Z=-2.041, p <.05, r=-0.46.
De manera similar, los puntajes para el factor de retencion visual en la condicion pre si
difirieron significativamente de la condicion post, Z=-2.41, p<.05, r=-0.54. Finalmente, los
puntajes del factor de integracion espacial global en la condicion pre difirieron
significativamente de la condicion post, Z=-2.41, p <.05, r=-0.54. Sin embargo, los puntajes
para el factor de integracion espacial analitica en la condicion pre no difirieron

significativamente de la condicion post, Z=-1.34, p>.05, r=-0.30.

En la figura 1 se puede observar que los valores del error estandar de la media
disminuyen respecto a su valor inicial en la evaluacion pre, particularmente en organizacion

secuencial motora, retencion audio verbal, retencion visual e integracion espacial global.
Figura 1

Valores del error estandar de la media

ENIB-PUEBLA

4.5000
4.0000
3.5000
3.0000
2.5000
2.0000
1.5000

com ioin W B R

FACTORES EVALUADOS

EPRE EPOST
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Nota: Los asteriscos indican los factores con diferencias estadisticamente

significativas

Los resultados estadisticos de BANFE 2 se observan en la tabla 7 los estadisticos no
demostraron la existencia de diferencias significativas en la condicion post respecto a la

condicion pre.

Tabla 7

Estadisticos de prueba BANFE 2

Orbitomedial Pref-Ant Dorso- MT Dorso- FE
Z -921 -.816 -1.489 -1.289
Sig. unilateral 1785 207 .0685 .097

Nota: Pref-Ant es la abreviacion de Prefrontal anterior, Dorso-MT hace referencia a

Dorsolateral- Memoria de Trabajo y Dorso-FE a Dorsolateral- Funciones Ejecutivas.

De acuerdo a la tabla 7 se identifica que los puntajes del area Orbitomedial en la
condicion pre no difirieron significativamente de la condicion post, Z=-.921, p > .05. Los
puntajes para el area Prefrontal anterior en la condicién pre tampoco difirieron
significativamente de la condicion post, Z=-.816, p >.05. Asi mismo los puntajes del area
Dorsolateral-Memoria de trabajo en condicion pre no presentaron diferencias significativas
respecto a la condicién post, Z=-1.489, p > .05; asi como los puntajes del area Dorsolateral-

Funciones Ejecutivas, siendo Z=-1.289, p > .05.

Es preciso indicar que el perfil utilizado en la condicion PRE de BANFE 2 fue el

correspondiente a la edad de 8-9 afos, y en la condicidn post el perfil utilizado fue 10-11, lo
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cual significa que los valores de referencia iniciales se modificaron respecto a los valores de

referencia final.

En la siguiente tabla (8) se exponen las puntuaciones obtenidas en las condiciones

pre y post de la BANFE 2.

Tabla 8

Puntuaciones pre y post BANFE 2

Condicion Subtotal Subtotal P- Subtotal

Total FE  Diagnostico

O-M A MT+FE
Pre 117 112 120 123 Normal-Alto
Post 109 121 129 126 Normal-Alto

Nota: O-M se refiere al area Orbito Medial, P-A es la abreviacion de Prefrontal

Anterior, MT equivale a Memoria de Trabajo, y FE es igual a Funciones Ejecutivas.

De acuerdo a los resultados arrojados y conforme a lo indicado en la BANFE 2 se

concluye que cuantitativamente el paciente realiza ejecuciones dentro de la norma, es decir

de acuerdo a lo esperado a su edad.



72

5.2 Analisis Cualitativo
La tabla 9 y 10 describen de manera precisa las ejecuciones y el nivel de desarrollo de cada
factor o mecanismo neuropsicoldgico de acuerdo con la Evaluacion Neuropsicoldgica

Infantil Breve - Puebla (ENIB-PUEBLA).

Tabla 9

Resultados de la primera evaluacion de acuerdo a la ENIB-PUEBLA

Factor evaluado Descripcion de la ejecucion Nivel de
desarrollo
Regulacion y El nifio tiene ejecuciones sin errores en las tareas Adecuado
control verbales asociativas y de conflicto.
Organizaciéon  En la tarea de copia y continuacion de una Apenas
secuencial secuencia grafica se observan errores como suficiente
motora perdida de la linea base, Ilatencias,

fragmentaciones y falta de automatizacion. En la
coordinacion reciproca de manos, se logra la
automatizacion del movimiento con ayuda verbal
(1-2, 1-2); en las secuencias de movimientos
manuales existe simplificacion del movimiento,
sin embargo, mejora la ejecucion con el lenguaje
externo, pero no logra su interiorizacion. En el
intercambio de las posiciones de los dedos logra
ejecuciones adecuadas de manera independiente.

En la mayoria de las ejecuciones se observan

lentificaciones.
Integracion Se identifican ejecuciones correctas y sin Adecuado
cinestésica necesidad de algln tipo de ayuda en las tareas de

reconocimiento de objetos, reproduccion de



posiciones del aparato fonoarticulador, repeticion
de silabas y sonidos. Sin embargo, se identifica
que en la reproduccion de posiciones de los dedos
de la mano contraria hay errores de precision en
uno de los dos estimulos presentados, mejora
ejecucion cuando se le pide que enfoque su

atencion al estimulo.
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Integracion

fonematica

Retencion audio

verbal

El nifio es capaz de diferenciar por oposicion
fonematica en tareas de repeticion de pares de
silabas, palabras e identificacion de fonemas;
respecto a la reproduccion de series de ritmos es
necesario otorgar ayudas verbales y segmentar la

consigna para el logro de sus ejecuciones.

Se observa que en memoria involuntaria no logra
evocar ninguno de los 6 estimulos, su ejecucion
mejora en la evocacion voluntaria logrando
recuperar 4/6 estimulos, en evocaciébn con
interferencia logra recuperar 4 de 6 estimulos con
presencia de intrusiones. En la tarea de repeticion
de oraciones largas se observa que el nifio omite

y/o sustituye palabras.

Suficiente

Apenas

suficiente

Retencion visual

Las ejecuciones del niflo en tareas como
reproduccion de figuras y letras son correctas,
pero hay fallas para la evocacion con
interferencia. Las ejecuciones de dibujos libres
(nifo, nifa y animales) se distinguen por
representaciones simples de las caracteristicas de
las imégenes. En el reconocimiento de imagenes,

las ejecuciones muestran dificultades ligeras en la

Apenas

suficiente
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retencion de la informacién visual, y hay
presencia de confusion en el orden de las series.
Integracion Las tareas para evaluar este factor son dibujo libre Suficiente
espacial global y copias de estimulos especificos (letras, figuras 'y
casa), las ejecuciones del nifio ante estas se
caracterizan por presencia de detalles
significativos del objeto, pero con errores de

ubicacion de los elementos en el espacio grafico.

Integracion Se observan ejecuciones adecuadas en tareas Suficiente
espacial analitica como completar figuras, completar oraciones de
acuerdo al cuadro, comprension de ordenes
simples y de esquemas corporal; las tareas de
comprension y produccion de oraciones logico-
gramaticales con preposiciones espaciales son de
dificil  acceso, pero logra  ejecutarlas

correctamente con apoyos verbales.

En esta primera evaluacion se concluyd que el nifio tiene como base el desarrollo
insuficiente del factor de regulacion y control de manera primaria los cuales afectan la
capacidad de la organizacidon secuencial de acciones motoras. Se destacé que todas las
ejecuciones del nifio mejoraban si se redirigia constantemente cada accion y /o la instruccion
es clara, corta y concreta. El lenguaje verbal externo del otro y de si mismo ayudaba

considerablemente a mejorar sus ejecuciones.
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Tabla 10

Resultados de la segunda evaluacion neuropsicologica de acuerdo a la ENIB-

PUEBLA

Factor evaluado Descripcion de la ejecucion Nivel de
desarrollo
Regulacion y control El paciente fue capaz de realizar las Adecuado

ejecuciones sin errores en las tareas verbales
asociativas y de conflicto.

En el transcurso de la evaluacion se observa
que el nifio verifica sus ejecuciones,
identifica si hay errores y los corrige por si
solo. Usa su lenguaje externo para darse auto

instrucciones y regular su conducta.

Organizacion En la tarea de copiar y continuar secuencia Suficiente
secuencial motora  grafica el trazo es fluido, no se detectan
perseveraciones, ni segmentaciones. En
coordinacion reciproca de manos, secuencias
de movimientos manuales, e intercambio de
las posiciones de los dedos, el nifio tiene
gjecuciones correctas, sus movimientos son
fluidos y precisos, logra la automatizacion del

movimiento a través su propio lenguaje.

Integracion Se observan ejecuciones correctas e Adecuado
cinestésica independientes en  las  tareas de
reconocimiento de objetos, reproduccion de
posiciones del aparato fonoarticulador,
repeticion de silabas y sonidos, asi como en

la reproduccion de posiciones de los dedos.

Integracion El nifio fue capaz de diferenciar por Adecuado

fonematica oposicion fonematica en tareas de repeticion




de pares de silabas, palabras e identificacion
de fonemas, en la tarea de reproduccion de
series de ritmos regula su movimiento a
través de su lenguaje externo logrando
identificar la secuencia de los movimientos,
se le observa muy atento a la hora de

presentar los estimulos.
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Retencion audio

verbal

El paciente en memoria voluntaria
logra evocar 1 de 6 estimulos, su rendimiento
mejora en la evocacidon voluntaria y con
interferencia  logrando  recuperar  5/6
estimulos. En la tarea de repeticion de
oraciones largas se observa omision de
palabras cuando el volumen de Ia

informacion aumenta.

Suficiente

Retencion visual

Integracion espacial

global

En la tarea de reproduccion de figuras
y letras se observan ejecuciones sin errores,
la evocacion de las mismas es exitosa,
logrando recuperar 5 de 5 estimulos. En
dibujo libre (nifio, nifia y animales) se
identifican caracteristicas esenciales en sus
representaciones. En el reconocimiento de
imagenes logra retener la informacion visual,
identificando los estimulos presentados
adecuadamente.
El nifio es capaz de realizar los dibujos
solicitados  con  presencia de las
caracteristicas esenciales de los objetos, no se
observan errores de ubicacion, proporcion o

cierre

Suficiente

Adecuado




Integracion espacial

analitica

El paciente es capaz de completar
figuras y oraciones de acuerdo al cuadro,
comprender y ejecutar ordenes simples a
nivel material y corporal, comprender y
producir oraciones ldgico-gramaticales con
preposiciones espaciales, todas ellas de
manera independiente, apoyandose de su

lenguaje.

Adecuado

717
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En la segunda evaluacion se observd un adecuado desarrollo de la integracion
fonematica, asi como en los factores de retencion verbal/auditiva, integracién espacial
global/analitica, integracion cinestésica y organizacion secuencial de los movimientos. Se
identificd que el tiempo de ejecucion ante ciertas tareas aumento, debido a que antes de
comenzar la tarea el paciente se repetia a si mismo la instruccion o las condiciones de la
tarea, planeaba la ejecucion, y verificaba la comprension de la instruccion. De este modo se
observé que la mayoria de sus ejecuciones fueron acompanadas por su lenguaje externo

como regulador de su conducta, logrando asi un mejor control de su conducta y su atencion.

Enlatabla 11 se compara el nivel de desarrollo de los factores evaluados en condicion

pre y post intervencion.

Tabla 11

Niveles de desarrollo de los factores en condicion pre y post.

Factores Neuropsicologicos Nivel de desarrollo Nivel de desarrollo
Pre test Post test

Tono cortical Adecuado Adecuado
Regulacién y control Adecuado Adecuado
Organizacion secuencial Apenas suficiente Suficiente
motora

Integracion Cinestésica Adecuado Adecuado
Integracion fonematica Suficiente Adecuado
Retencion audio-verbal Apenas suficiente Suficiente
Retencion visual Apenas suficiente Suficiente
Integracion espacial global Suficiente Adecuado

Integracion espacial analitica  Suficiente Adecuado
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Para hacer la comparacion de la calidad de sus ejecuciones se analizaron también los
errores que se presentaron en la realizacion de las tareas de evaluacion de cada factor, en la
tabla 9 se describe el factor evaluado en condicion pre y post, asi como el niimero y tipo de

errores presentados.

Las ejecuciones se dividen en 3 tipos: ejecuciones correctas sin ayuda, ejecucion
correcta con ayuda (ayuda verbal, grafica, etc.) y ejecucion con errores. Los errores a su vez

se clasifican en 3 tipos:

e error tipo A (dificultad ligera)
e error tipo B (dificultad moderada)

e error tipo C (dificultad severa).

Es importante destacar que en el manual del ENIB-PUEBLA viene especificado cada tipo
de error segun la tarea del factor a evaluar para fines practicos en este estudio se realizo la

clasificacion como se muestra en la tabla 12.



Tabla 12
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Tipos de ejecuciones y numero de errores en condiciones pre y post del ENIB-PUEBLA

Factor Evalu N° de N° de N° de N° de N° de
evaluado acion  ejecucion ejecucion ejecucion ejecucion ejecucion
es es es con es con es con
Correctas Correctas Error A Error B Error C
s/a c/a
Regulacion y PRE 10 0 0 0 0
control POST 10 0 0 0 0
*Organizacion PRE 4 4 2 0 0
secuencial POST 10 0 0 0 0
motora
Integracion PRE 9 0 1 0 0
Cinestésica POST 10 0 0 0 0
*Integracion PRE 7 2 1 0 0
fonemadtica POST 10 0 0 0 0
*Retencion PRE 1 0 4 3 2
audio-verbal POST 5 0 3 2 0
*Retencion PRE 3 2 0 4 1
visual POST 10 0 0 0 0
*Integracion PRE 3 0 6 1 0
espacial global POST 8 2 0 0 0
Integracion PRE 8 1 1 0 0
espacial POST 10 0 0 0 0
analitica

Nota: los asteriscos (*) indican los factores en los cuales hubo mejoras significativas en la

calidad de las ejecuciones. s/a es igual a sin ayuda, c/a significa con ayuda.
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Enseguida la figura 2 (Pre) y 3 (Post) muestran los cambios en la calidad de ejecucion
en una tarea del factor de organizacion secuencial motora, se evidencia un trazo mas fluido,
uniforme y firme en la ejecucion post tratamiento (figura 3) respecto a la condicion pre

(figura 2).

Figura 2

Ejecucion de secuencia grdfica pre tratamiento

Figura 3

Ejecucion de secuencia grdfica post tratamiento

En tareas del factor de integracion espacial global los cambios cualitativos también
fueron significativos, en las figuras 4 y 5 se muestran las respectivas ejecuciones en

condiciones pre y post tratamiento.

En la primera imagen de la figura 4 (izquierda) se observa una composicion global

irregular, con dimensiones ligeramente desproporcionadas, poca exactitud en el cierre de la
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figura; respecto a la segunda imagen (derecha) se percibe mayor cuidado en el trazo de cada

uno de los elementos, mejora en la simetria y en la proporcion, asi como en los detalles.

En la figura 5, del lado izquierdo (condicién pre) se identifican composiciones
simples y de gran tamafio, poco elaboradas; de lado derecho se observan composiciones con

mas detalles y caracteristicas esenciales, dando como resultados composiciones especificas.

Figura 4

Ejecucion pre (izquierda) y post (derecha) de la tarea copia de una casa

Figura 5

Ejecucion pre (izquierda) y post (derecha) de la tarea dibujo de nifio y nifia.
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Referente a la Evaluacion Neuropsicologica de la Actividad Escolar se presentan los

resultados de manera descriptiva en la tabla 13.

Tabla 13

Resultados Pre-Post de la Evaluacion Neuropsicologica de la Actividad Escolar

Accidn Resultados Pre Resultados Post

escolar

Lectura No respetd signos de puntuacion de | Respetd la mayoria de los signos
manera regular. de puntuacion, logré6 comprender
Lectura fuera mas rapida, sin | el sentido y significado general y
embargo, logr6 comprender el | de los detalles del texto.
sentido y significado general del
texto.

Escritura Presencia de errores ortograficos | Disminucion de errores

(ausencia de tildes, omision y/o
sustitucion de fonemas). Corrige al
instante, pero encima letras.

No respeto el uso de mayusculas ni
los espacios entres las palabras.
Perdida de la linea base en
ocasiones

Generar oraciones o discursos son
tareas que realiz6 con dificultad, se
otorg6 ayuda verbal (preguntas
orientadoras) para que pudiera

concluir las tareas.

ortograficos (ausencia de tildes), si
llega a tener duda respecto a
alguna palabra, pregunta antes de
escribir o borra si se ha
equivocado.

Respeta el uso de mayusculas, de
espacios entre las palabras y no
hay pérdida de linea base.
Generar oraciones 0 discursos son
tareas que no son de su agrado, sin
ya
(escritos y verbales) mas extensos,

embargo, logra discursos
coherentes y usando conectores

adecuadamente, logrando una

secuencia logica en los mismos.



Calculo

Sin errores 'y manteniendo el

objetivo, logro solucionar

problemas aritméticos elementales
con diferente nivel de complejidad
le  resultaron

(estas  tareas

motivantes).
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Sin errores y manteniendo el

objetivo, logro solucionar

problemas aritméticos elementales
con diferente nivel de complejidad
le  resultaron

(estas  tareas

motivantes).

A continuacion, se muestran algunos ejemplos de los cambios en las ejecuciones de

algunas tareas correspondientes a la Evaluacion Neuropsicologica de la Actividad Escolar.

En la figura 6 se observan las ejecuciones de la tarea copia de letras, en la figura 7

las ejecuciones correspondientes a la copia de palabras.
Figura 6 Ejecucion pre (izquierda) y post (derecha) tratamiento de copia de letras
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Figura 7

Ejecucion de copia de palabras pre (izquierda) y post (derecha) tratamiento
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Como se indica en la tabla 12 se observaron cambios cualitativos en el discurso, la
figura 8 es la ejecucion del nifio en condicion pre tratamiento, se observa que no respeta el
uso de mayusculas al inicio del texto, omite letras, presenta errores ortograficos,

frecuentemente comete errores de los cuales puede o no darse cuenta.

Figura 8

Discurso escrito en condicion pre.

En la figura 9 podemos observar que el nifio ya es capaz de iniciar el texto
adecuadamente (usa mayusculas), comienza a hacer uso adecuado de signos de puntuacion
(coma y punto final), ain no es capaz de acentuar todas las palabras. Sin embargo, se observa
un incremento en el uso de palabras contenido, en los verbos especificamente, en este texto

uso 7 verbos diferentes para expresar lo que realizo el dia anterior.
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Figura 9

Discurso escrito en condicion post

La tabla 14 muestra los verbos utilizados en el discurso del nifio en condiciones pre
y post tratamiento, se identifica el aumento de los verbos empleados para su discurso, lo cual

es indicador de una mejora en el funcionamiento general.

Tabla 14

Verbos usados en los textos en condicion pre y post

Texto 1 (Pre) Texto 2 (Post)
Verbos usados 1. Jugar 1. Levantar
2. Salir Desayunar

2

3. 1Ir

4. Terminar
5. Vacunar
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6. Comer
7. Hacer

Siguiendo el analisis de los verbos, se presenta en la tabla 15 los verbos evocados en
la subprueba de Fluidez verbal de BANFE 2, en los cuales se reconoce el aumento en la
cantidad de palabras evocadas, la presencia de los dos procesos basicos de fluidez verbal
(clustering y switching), y la eliminacion de la perseveracion en condicion post respecto a

la condicion pre.

Tabla 15

Analisis de verbos BANFE 2

PRE TEST POST TEST
Verbos Correr Burlar Patear Correr Sentar Abrir
evocados Volar Morir Mover Cocinar Poner Cerrar
Saltar Llorar  Parpadear Bailar Ver Probar
Jugar Golpear  Hablar Saltar Construir ~ Llevar
Sonreir Sentir Jugar Intentar Estudiar Comprar
Reir Conducir Girar Golpear Escribir  Aprender
Mirar Caer Reservar  Contar
Dormir Comer Leer
Trabajar
Intrusiones 0 0
Perseveraciones 1 0
N° de verbos 18 25
evocados
Tipos de verbos Concretos Abstractos Concretos Abstractos

17 1 24 1
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Cluster 3 6

Nota: Los verbos subrayados indican los clusteres formados, los verbos en rojo

indican que el tipo de verbo es abstracto.
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Capitulo V. Conclusiones

El estudio de la poblacion infantil con TDAH es un tema abordado frecuentemente,
debido a que ha ido aumentando el porcentaje de diagnosticos de la poblacion pediatrica. La
mayoria de la literatura refiere que lo sintomas principales son la inatencion, la
hiperactividad y la impulsividad, generalizando un cuadro clinico que prevalece en
dificultades para planificar, organizar acciones, inhibir respuestas y/o ajustarlas de acuerdo
al contexto, etc., dichas dificultades se relacionan directamente con el funcionamiento

frontal y las funciones ejecutivas (Rusca-Jordan & Cortez-Vergara, 2020).

Esta investigacion, al ser un estudio de caso Unico permiti6 identificar desde la
evaluacion inicial las fortalezas y debilidades del participante con diagnéstico de TDAH, es

decir, identificar el cuadro clinico especifico del participante.

El analisis cuantitativo demostro a través de la calidad de las ejecuciones en el ENIB-
PUEBLA, que el participante obtenia bajos puntajes en los factores de organizacion
secuencial motora (OSM), integracion fonematica (IF), retencidon visual (RV), retencioén
audio verbal (RAV), e integracion espacial global y analitica. Respecto a los resultados de
BANFE 2 se obtuvo un puntaje de 123 lo cual equivale a un funcionamiento por arriba de la
norma de acuerdo a su edad. Es decir, todo parecia indicar que el cuadro clinico del
participante no tenia como base el desarrollo insuficiente del factor de regulacion y control,
planteado en la hipotesis del presente estudio. Sin embargo, el analisis cualitativo evidencio
como base del sindrome el desarrollo insuficiente del factor de regulacion y control de
manera primaria el cual afectaba la capacidad de la organizacion secuencial de acciones

motoras, y la organizacion y retencion de informacion en modalidad auditiva. Esto se veia
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reflejado en dificultades para mantener la atencion en una sola tarea, para organizar y
manipular la informacion verbal; su capacidad productiva (oral y escrita), su conducta
desorganizada y sus respuestas impulsivas, ademds de que algunas de las conductas ya
mencionadas se generalizaban a los distintos contextos en los que el participante actuaba
(escuela, hogar, clases extraescolares).

Es importante hacer una relacion respecto a los factores evaluados con las estructuras
que se relacionan directamente con su funcionamiento y con las unidades funcionales a las
que pertenecen, de acuerdo a la teoria de Luria (1974), en el sistema nervioso central
participan tres unidades anatomofuncionales basicas la primera unidad servira para regular
el tono y la vigilia; el segundo para obtener, procesar y almacenar la informacion que llega
del mundo exterior; y la tercera para programar, regular y verificar la actividad mental. Lo
anterior para una mejor comprension del sindrome neuropsicoldgico manifiesto en el
participante. En la tabla 16 se presenta los factores con sus correspondientes zonas cerebrales
implicadas para su funcionamiento.

Tabla 16

Factores neuropsicologicos y zonas cerebrales

Unidad funcional Factor neuropsicoldgico Zona Cerebral

3ra Unidad funcional
Programacion, Regulacion y control Lobulos frontales
regulacion y
verificacion de la

actividad.
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2da Unidad funcional Organizacion secuencial Frontal posterior
Recepcion, analisis y motora (premotora)
almacenamiento de Integracion cinestésica Parietal inferior
informacion Integracion fonematica Temporal superior
Retencion audio verbal Temporal medial
Retencion visual Temporal occipital
Integracion espacial global Temporo parieto occipitales
Integracion espacial analitica Occipitales

Nota: Tabla de elaboracion propia de acuerdo al libro Dificultades en el proceso
lectoescritor de Quintanar Rojas et al (2016).

El programa de intervencion teniendo como herramienta principal el verbo, implico
que el nifio hiciera uso de las capacidades perceptivas y cognitivas generales, el dominio del
idioma (significado de las palabras) y la interaccion con el ambiente (demanda actuacion
accion). La estructura del programa aseguraba la creacion de contenido, la comprension del
significado de las palabras con cada accidn (tareas) mediante la interaccidon con el entorno.

Al usar el verbo como elemento principal del programa de intervencion se asegurd
que por si mismo sirviera como unidad de sintesis semdantico ejecutiva, debido a que su
procesamiento se basa en una amplia red de regiones cerebrales, en donde se involucran la
corteza frontal, temporal y parietal del hemisferio izquierdo (Hollan y cols., 2001;
Thordardotti y Weismer, 2001; Piatt y cols., 2004, citado en Pelayo et al, 2020).Lo cual
coincide con las zonas corticales correspondientes a los factores que se detectaron con un
desarrollo apenas suficiente o suficiente, es decir que no correspondian con el desempefio

esperado para su edad.
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El programa de intervencion tuvo un efecto positivo en el desarrollo de los factores
pertenecientes al segundo bloque funcional, principalmente en el factor de organizacion
secuencial motora, retencion audio-verbal y visual, integracion fonemadtica e integracion
espacial global, a nivel cuantitativo y cualitativo, esto respecto a la ENIB-PUEBLA.
Referente a BANFE 2 la puntuacion total obtenida fue de 126, dicho puntaje sugiere que sus
ejecuciones entran en el rango de Normal-Alto de acuerdo a su edad. Al término de la
intervencion se observaron mejoras significativas a nivel cuantitativo y cualitativo, el
participante fue capaz de desarrollar estrategias que le permiten regular su conducta
(lenguaje externo) y verificar cada paso para llegar al objetivo de la tarea.

Es imprescindible mencionar que el programa de intervencion tuvo como
caracteristica principal considerar el origen social de las funciones psicoldgicas superiores,
asi como la relacion entre el movimiento, el lenguaje y la cognicion, teniendo como eje
central la teoria de la cognicidon encarnada y el uso del verbo considerando desde el punto
de vista lingiiistico que este parece que se relaciona con un acto de intencionalidad de la
persona que lo emplea (Pelayo., et al (2020), es decir el verbo cumple una funcioén

predicativa, lo cual da direccion a la actividad de la persona que lo ocupa.

Los resultados de cambios significativos en el nivel de desarrollo de los factores
neuropsicologicos, evidencian la relacion existente entre el lenguaje y el uso de este en
contextos especificos, las acciones motoras como respuesta a una situacion dada y la
cognicion. El hecho de poseer un cuerpo, de la capacidad de moverlo en un entorno,
acompafiado siempre es un modelo social (adulto), y de dirigir acciones individuales y
compartidas usando el lenguaje permite crear contenido, organizarlo, almacenarlo para

posteriormente evocarlo y aplicar el conocimiento conforme a las exigencias del entorno.
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Se concluye que el desarrollo funcional de un area, en conjunto con sus procesos no
se da de manera aislada, es decir que no debe verse como un epifenémeno, sino como un

efecto sistémico.

Capitulo V1. Discusion

Son varios los puntos que deben considerarse para la discusion. Primero es
importante hablar sobre los resultados de la evaluacion en condicion pre, ya que de acuerdo
a la literatura se esperaria que en las tareas de ENI-PUEBLA que evaltan el nivel de
desarrollo del factor de regulacion y control, el sujeto de estudio presentara dificultades, sin
embargo, sus ejecuciones en la realizacion de esas tareas fueron correctas. Lo mismo sucedid
con la clasificacion obtenida de acuerdo a las ejecuciones de BANFE 2, la cual evidenci6 un
diagnostico dentro de la norma en el funcionamiento frontal. Lo cual puede relacionarse con
dos aspectos, primero con respecto a la sensibilidad de las tareas para la evaluacion de dicho
factor en el caso del ENIB-PUEBLA, y el segundo la situacion y el contexto (estructurado)
en el que se realizo la evaluacion.

Respecto al contexto estructurado se destaca que el paciente respondia de manera
positiva a este, es decir, su conducta se regulaba mas y mejor ante un contexto en cual sabe
lo que va a hacer, existen consignas claras, y el trabajo es uno a uno. Recordemos que la
evaluacion neuropsicologica se da en un contexto similar. Sin embargo, en contextos de la
vida diaria la conducta del participante era bastante desorganizada.

Otro punto importante a tratar es relacionado a el sindrome neuropsicologico
presente en el participante, los factores que salieron con alteracion respecto a su nivel de
desarrollo fueron organizacidon secuencial motora y retencion visual y audio verbal, los

cuales tiene que ver con su competencia motriz y su capacidad de codificacion, organizacion,
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almacenamiento y evocacion de la informacion recibida por esas modalidades sensoriales.
De acuerdo a la mayoria de la literatura que explica y da a conocer algunas de las formas en
las que se presentan los cuadros clinicos en los nifios con diagnoéstico de TDAH, se
mencionan principalmente fallas en la atencion, impulsividad y/o hiperactividad motora. Sin
embargo, en el caso especifico del paciente prevalecia algo que si bien no fue evaluado era
notorio en toda su actividad, su torpeza motriz.

Se consideran recientes los estudios relacionados con la poblaciéon de TDAH y bajos
niveles de competencia motriz, los cuales han evidenciado que los niflos con TDAH
presentan problemas en el desarrollo de la coordinacion y la motricidad, se calcula que su
prevalencia es aproximadamente de mas del 50%. Las caracteristicas motrices que
predominan son: a) nivel motor grueso, torpeza en sus movimientos, por ejemplo, dificultad
para correr y saltar; b) nivel motor fino, dificultades en el agarre de objetos, abotonarse la
ropa, jugar con una pelota, escribir sobre lineas manteniendo la linea base y un tamaio
uniforme de las letras (Vidarte Claro et al, 2010; Villa et al, 2020)

De hecho, a estos problemas de coordinacion y motricidad se le conoce como
Trastorno del desarrollo de la coordinacion, el cual se caracteriza por dificultades en el
desempefio motor global, las funciones motoras especificas, la coordinacion general y el
control de las funciones ejecutivas, el impacto de estas se puede observar primordialmente
en actividades de la vida diaria de los nifios, por ejemplo, vestirse, atarse los zapatos dibujar,
escribir, montar en bicicleta, etc. (Villa de Gregorio et al, 2019). Estudios respecto a las
implicaciones neurofisioldgicas de estas alteraciones, indican que las zonas corticales que se
asocian son el lobulo frontal, los ganglios de la base y ciertas estructuras subcorticales

(Vidarte Claros et al, 2010).
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Teniendo en cuenta lo anterior es interesante considerar que en este caso la
intervencidon impacto de manera positiva desde el uso del verbo, claro que dentro del
programa se integraban tareas de secuencias de movimientos pero el objetivo principal de
estas era el uso del verbo, es decir que el participante pudiera crear contenido (informacion
sobre la accion y relacionarlo con el verbo) de modo que al presentarse situaciones
semejantes pudiera evocar la accidn motora correspondiente a las necesidades del ambiente.
Es decir, el uso del verbo no solo optimiz6 el funcionamiento frontal respecto a procesos
como flexibilidad, planificacion, capacidad de inhibicidn, atencion, etc., sino también lo
correspondiente a las acciones autodirigidas responsables de la fluencia verbal y de acciones.

Por ello se sugiere la replicacion del presente estudio con sus respectivas

adecuaciones a un grupo de nifios en edad escolar con diagnostico de TDAH.
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