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RESUMEN

La primera unidad funcional cerebral participa en la regulacion de los procesos
mentales a través de la Optima activacion del tono cortical. Se ha considerado que el
déficit de activacion cerebral inespecifica es uno de los mecanismos que subyacen a
los trastornos conductuales y del aprendizaje escolar. Por ello, a través del analisis
del estado funcional de los mecanismos cerebrales corticales y subcorticales es
posible determinar las causas que alteran el desarrollo del nifilo. Desde el enfoque
neuropsicolégico es posible establecer las caracteristicas clinicas del sindrome de
déficit de activacion inespecifica tomando en cuenta los rasgos de inestabilidad que
se manifiestan en los aspectos conductuales y en la actividad escolar. El objetivo de
nuestro estudio se centr6 en identificar las caracteristicas que presentan los
escolares con déficit de activacion cerebral inespecifica. En el estudio se incluyé un
total de 20 casos de menores en etapa escolar con diagndstico de déficit de
activacion inespecifica. Para ello, fue importante analizar los tipos de error y la forma
de ejecucion de tareas neuropsicolégicas por categorias, asi como identificar algunas
caracteristicas conductuales comunes en este grupo al momento de la evaluacion,
tanto de forma cualitativa como cuantitativa. Finalmente, nos interesé identificar
aguellas tareas neuropsicolégicas que tienen mayor o menor sensibilidad para
identificar dicho sindrome neuropsicolédgico. Las tareas neuropsicoldgicas analizadas
por categorias fueron: tareas verbales, grafico-perceptivas, motoras manuales,
tareas de retencién en distinta modalidad, asi como tareas que evaltan la actividad
intelectual como la escritura, lectura y el calculo. Se concluye que el sindrome de
déficit de activacion inespecifica presenta rasgos particulares en la edad escolar, los
cuales fueron identificados en la ejecucion de tareas neuropsicologicas. Como
rasgos particulares se identific6 inestabilidad en la ejecucion de tareas
neuropsicolégicas, presencia de fatiga, lentificacion y/o latencias. Ademas de
inestabilidad en el mantenimiento de las huellas mnésicas en distintas modalidades y

durante la realizacion de tareas gréafico perceptivas.



INTRODUCCION

La neuropsicologia infantil se ha interesado en mostrar la relacion que existe
entre el desarrollo psicofisiologico y psicolégico en el nifio. Sin embargo, hasta ahora
existe poca precision en la denominacion de sindromes neuropsicologicos
particulares que pueden ser observados a lo largo de la infancia con denominacion
distinta de la clinica de pacientes adultos.

Se conoce que los sistemas de regulacién de la actividad cerebral juegan un
papel importante en la organizacion funcional de la corteza cerebral y por ende en el
desempefio de las funciones psicoldgicas superiores. De este modo, el estado de
inmadurez o deficiencia del sistema de activacion inespecifica se ha identificado en
diversos estudios en sindromes como el TDAH y problemas en el aprendizaje escolar
(Machinskaya y Semenova, 2004; Quintanar y cols., 2011; Gomez, 2008; Solovieva y
cols., 2009; Moréan, 2012; Glozman, 2014; Rivas, 2014).

Por lo anterior, en el presente estudio se plante6 la necesidad de identificar las
caracteristicas del déficit de activacion inespecifica manifestadas en menores en la
etapa escolar, con el fin de conocer las particularidades en la ejecucion de tareas
neuropsicolégicas y de la actividad escolar.

Dentro del primer capitulo se presentan los estudios electrofisiol6gicos y
neuropsicolégicos que se han llevado a cabo en preescolares y escolares con
sindromes como el TDAH y problemas en el aprendizaje, donde subyace entre otras
caracteristicas un déficit en el sistema de activacion inespecifica. Dichos estudios
son relevantes para la comprensién de la maduracion de los sistemas regulatorios y
su participacion en el desempefio de las funciones psicolégicas superiores.

El segundo capitulo comprende los fundamentos tedricos del enfoque histérico
cultural, asi como la participacion del primer bloque funcional dentro de la regulacion
de los procesos mentales. Asi mismo se presentan investigaciones que correlacionan
el sistema de activacion inespecifica con el TDAH y con problemas en el aprendizaje.

Ademas, se plantea la importancia del analisis sindromico para la identificacion del



sindrome neuropsicolégico, en nuestro caso del sindrome de déficit de activacion
inespecifica.

El tercer capitulo plantea la metodologia de investigacion. En nuestro estudio
se incluyd una muestra de 20 casos con déficit en el factor de activacion inespecifica
en etapa escolar, con el objetivo de identificar las caracteristicas durante la ejecucion
de tareas neuropsicoldgicas y tareas que evaltan la actividad intelectual.

El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos por categorias. En primer
lugar se reportan los tipos de error y ejecucion en tareas neuropsicologicas y de la
actividad intelectual de cada uno de los casos, posteriormente los tipos de error y de
ejecucion mas comunes en la muestra en general y finalmente se presentan las
tareas neuropsicolégicas que mostraron mayor o menor sensibilidad para identificar
dicho sindrome neuropsicolégico.

Por ultimo el quinto capitulo presenta la discusion sobre los resultados

obtenidos y las conclusiones de nuestra investigacion.
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CAPITULO I: ANTECEDENTES

La neuropsicologia dentro del enfoque historico-cultural ha presentado interés
en investigar la participacion del sistema de activacion cerebral general en la
regulacion de las funciones psicoldgicas superiores. Este sistema de activacion
cerebral parte de los establecimientos tedricos de Luria (1989) a través del modelo
de los bloques funcionales del cerebro. Este sistema forma parte del Primer Bloque
Funcional encargado del tono cortical o estado Optimo de activacion de la corteza
cerebral, a través de la estructura de la formacion reticular tanto ascendente como
descendente.

Dentro de la neuropsicologia clinica infantil se considera la estrecha relacion
entre la disfuncién o retraso madurativo de este bloque funcional de activacion y los
trastornos del aprendizaje, tales como la atencién e hiperactividad (Manga y Ramos,
2011).

Machinskaya, Sokolova y Krupskaya (2007) toman a consideraciéon que la
eficiencia en la interaccién cortical y subcortical dentro de las fases de la ontogenia
es necesaria para el progresivo desarrollo de las asociaciones neuronales en la
corteza, dado que la maduracién funcional de los sistemas modulares profundos del

cerebro puede afectar de forma directa a las funciones mentales superiores.

1.1 Estudios electrofisiolégicos de los Sistemas Cerebrales Regulatorios

El patron de edad en la formacion de la actividad eléctrica cerebral refleja las
transformaciones en la organizacion morfoldgica y funcional de las redes neuronales
corticales. Se ha encontrado que los cambios relacionados con la organizacion de
fondo del ritmo alfa dominante, dependen de la maduracion morfolégica y funcional
de la corteza cerebral. De este modo, los métodos electrofisioldgicos pueden ser
utilizados en estudios para identificar la maduracion de la corteza cerebral en los
nifios, ya que se ha considerado que la inmadurez funcional de los sistemas

cerebrales regulatorios, el sistema fronto-talamico y el sistema de activacién
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inespecifica, afecta la formacion de la organizacion funcional de la corteza cerebral
en los nifios (Machiskaya y cols., 2007).

Se han estudiado dos sistemas de regulacion cerebral. Por un lado, el sistema
fronto-talamico incluye el nucleo mediodorsal del tdlamo y se relaciona
funcionalmente con las proyecciones dopaminérgicas limbico-corticales, cuya
activacion afecta a la organizacion funcional del hemisferio izquierdo. Ante la
presencia de inmadurez en este sistema de regulacion cerebral, puede encontrarse
una disminucion en la coherencia del ritmo alfa predominantemente en el hemisferio
izquierdo, en el area temporal anterior. Lo anterior indica un retraso en la formacion
de conexiones intracorticales del hemisferio izquierdo.

Por otro lado, el sistema de activacion inespecifica, incluye la formacion
reticular del tronco cerebral, relacionandose funcionalmente con conexiones
neuronales adrenérgicos en el hemisferio derecho. La presencia de déficit en este
sistema de regulacion se caracteriza por la disminucion de coherencia del ritmo Alfa
en el hemisferio derecho, generalmente en nifios de entre 7 a 8 afios, siendo mas
ligero en nifios entre 9 y 10 afios. Ademas, se ha observado en estudios de EEG,
que el déficit de activacion inespecifica se expresa con oscilaciones hipersincrénicas
de ondas Alfa'y Theta en regiones caudales (Ibid).

En estudios anteriores Machinskaya, Lukashevich y Fishman (1997) mostraron
datos importantes sobre los cambios presentados en la actividad eléctrica cortical en
menores de entre 5 a 8 afios a través de estudios de EEG. De acuerdo con los
resultados se observé el predominio de inmadurez en el ritmo alfa en menores de
entre 5y 6 afios. Entre los 6 y 7 afios, se presenta un ritmo alfa desorganizado, edad
en la que se presentan mayores cambios a nivel de la actividad eléctrica cerebral.
Posteriormente, los niflos entre 7 y 8 afos presentan un ritmo alfa regular. Estos
cambios de la actividad eléctrica cortical de acuerdo con la edad, han establecido
una norma de edad, la cual, puede considerarse al momento de comparar la

actividad eléctrica cerebral en menores con diversas alteraciones.
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1.1.1 Estudios electrofisiol6gicos en menores con TDAH

En diversos estudios electroencefalograficos realizados en menores con TDA
se han encontrado particularidades en la actividad eléctrica cerebral, que hablan de
un estado de inmadurez en los sistemas cerebrales regulatorios.

En un interesante estudio del TDA en la edad preescolar, Solovieva,
Machinskaya, Quintanar, Bonilla y Pelayo (2009) encontraron en estudios de EEG 3
perfiles de alteracion del estado funcional de los sistemas cerebrales regulatorios. El
primer perfil muestra alteracion en el sistema fronto-talamico; el segundo, alteracion
en el sistema de regulacién subcortical inespecifico del tronco cerebral y el tercer
perfil, alteracion en el sistema fronto-talamico y en el sistema de regulacion
subcortical inespecifico del tronco cerebral de forma simultanea. Lo anterior muestra
un sindrome particular presente en la etapa preescolar.

En otro estudio de EEG realizado por Machinskaya y Krupskaya (2001) en
menores de 7 y 8 afios se determin6 que los cambios en el estado funcional de los
sistemas cerebrales de regulacién son el principal mecanismo neurofisioldgico del
TDAH. Ademas, se encontraron diferencias entre los nifios con hiperactividad y
problemas de aprendizaje y nifilos con hiperactividad sin problemas de aprendizaje.
Lo anterior indica la presencia de inmadurez en los sistemas regulatorios. La
presencia de inmadurez del sistema de activacion inespecifica de la formacion
reticular se encuentra mayormente en nifios con hiperactividad sin pronunciados
problemas en el aprendizaje, lo cual puede relacionarse a un déficit en la orientacién
de los componentes atencionales. Mientras que un déficit de los mecanismos del
sistema fronto-talamico presente en nifios con hiperactividad y problemas de
aprendizaje, manifiesta un déficit en la regulacion voluntaria y la organizaciéon del
rendimiento. La inmadurez en el sistema fronto-talamico en menores entre 7 y 8 afos
presenta oscilaciones bilateralmente sincronicos en regiones Frontales (Machinskaya
y cols., 2007).

Machinskaya y cols. (1997) encontraron en estudios de EEG en nifios, que el

25% de la muestra estudiada present6 una disminucién de la influencia de activacion
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reticular manifestdndose en actividad eléctrica hipersincrénica en el area parietal y
caudal, lo cual subyace en el déficit de atencion combinado con hiperactividad.

En otro estudio realizado con nifios de 7 a 10 afios con diagnostico de TDAH
gue presentan problemas de aprendizaje, la valoracion de EEG identificé 3 patrones
anormales asociados al TDAH. Un grupo con déficit en el sistema fronto-talamico
reflej6 ondas theta bilateralmente sincronicos en areas frontales, otro grupo mostro
desviaciones locales de la actividad eléctrica en el hemisferio derecho y un tercer
grupo presentd oscilaciones hipersincrénicas de ritmo alfa/theta en regiones
caudales (parietal y occipital). Se encontré6 ademas, que los menores entre 7 y 8
afos presentaban mayormente déficit en la activacién cerebral que en el grupo de 9
a 10 afos. Lo anterior se manifestd en el primer grupo con disminucion en la
velocidad de procesamiento y pobre activacion, asi como un pobre desempefio en
tareas de procesamiento de informacién no verbal. En el grupo de 9 a 10 afios rara
vez se les diagndéstico con déficit en la activacion cerebral, por lo cual se considera
que a esta edad, el déficit no estd tan asociado con el TDAH (Machisnkaya
Semenova, Absatova y Subogrova, 2014; Machinskaya, Subogrova y Semenova,
2015).

En un estudio de Goryacheva y Sultanova descrito por Glozman (2013)
realizado con nifios con TDAH de entre 5 y 6 afios se encontrd6 que el defecto
primario en la mayoria de ellos era una insuficiencia funcional en las estructuras
subcorticales del cerebro. Se considera que la hiperactividad en los nifios con TDAH
es un intento de generar en el cerebro un estado de activacion a nivel apropiado
como compensacion de la carencia de estimulacion del sistema nervioso central. Los
menores con TDAH que presentan alteraciones en estructuras subcorticales y del
tallo cerebral muestran, ademas de hiperactividad ante fatiga, trastornos del suefio,
enuresis y encopresis, inestabilidad emocional, tics, entre otras caracteristicas de

acuerdo con la autora.
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1.1.2 Estudios electrofisioldgicos en menores con problemas de aprendizaje

El desarrollo de la actividad eléctrica cortical conforme a la norma de edad es
importante para determinar la funcion cerebral de los menores en etapa escolar.

La importancia del estado funcional del sistema nervioso central se debe a su
participacion en las funciones mentales que son esenciales para el aprendizaje. Por
ello, la madurez en sus estructuras y en especifico en los sistemas de regulacion de
la actividad cerebral ha sido estudiada para comprender la norma de actividad
cerebral en determinada edad. Cuando la actividad eléctrica cerebral de los nifios
esta fuera de la norma de edad, se considera como signo de inmadurez de uno u
otro sistema de regulacion que se ve manifestado en los problemas de aprendizaje
(Lukashevich, Machinskaya y Fishman, 1994).

En un estudio realizado por Bezrukikh, Machinskaya y Sugrobova (1999) se
plante6 que la falta de desarrollo de la actividad eléctrica cortical afecta
principalmente el aspecto operativo de los procesos cognitivos, lo cual se manifiesta
a través de problemas en la percepcion y la realizacidon de las habilidades de
integracion y, en general, en una disminucion en la capacidad intelectual.

Machiskaya (1999) sugiere que los sistemas de regulacién proveen en el
menor las caracteristicas necesarias para atender adecuadamente a las tareas
presentadas en su desarrollo escolar. Se observé que los menores con inmadurez
del sistema fronto-talamico presentan mayor dificultad en tareas de atencion
selectiva. En cambio, en los menores con déficit de activacion inespecifica los
procesos de atencién fueron similares a los de los nifios sanos, lo anterior se explica
a través del sistema de atencidn posterior propuesto por Posner y Petersen (1990), el
cual podria proporcionar activacion inespecifica adicional a través de informacion
sensorial visual al momento de la realizacion de tareas.

Los menores entre los 5 y 8 afios de edad que presentan problemas de
aprendizaje no muestran variaciones dindmicas del ritmo alfa, lo que refiere una
inmadurez funcional de la corteza cerebral, considerandose que la inmadurez en el
sistema fronto-talamico puede ser la base de las dificultades del aprendizaje. Esta
poblacion presenta un nivel de desarrollo de la actividad eléctrica cortical y un estado

15



de las estructuras del tallo cerebral similares a los menores de 5 a 6 afos de edad
(Machinskaya y cols. 1997). Ademéas se encontré6 que en el 20% de la poblacion
estudiada con problemas de aprendizaje, subyace un déficit de activacion
inespecifica de la formacion reticular (Machinskaya, 2006).

Por otra parte, Machinskaya y Semenova (2004) han considerado que en
menores de entre 7 y 8 afios con déficit en el sistema de regulacion de activacion
inespecifica muestran dificultades en tareas que requieren de la memorizaciéon de
material que no esta conectado semanticamente tanto en forma verbal como visual,
lo que puede indicar un volumen de memoria disminuido.

En general, Bezrukikh y cols., desde 1999, habian considerado que la
inmadurez funcional de los sistemas de regulacion tanto a nivel cortical como
subcortical en menores de entre 7 y 8 afos, es un factor de riesgo para desarrollar
problemas de aprendizaje.

Algunos estudios incluso han sugerido que subyace una debilidad funcional en
los sistemas regulatorios en los trastornos del desarrollo lenguaje en los menores, lo
cual a su vez afecta las actividades de aprendizaje escolar obstaculizando el

desarrollo de habilidades en la lectoescritura (Fishman, 2001).

1.2 Estudios neuropsicolégicos en menores con TDAH y con problemas de

aprendizaje

Los estudios de valoracién neuropsicolégica en menores con problemas de
aprendizaje se han llevado a cabo con las bases tedricas de la concepcion
neuropsicolégica de Luria. En consideracion con la presencia de inmadurez en el
sistema fronto-talamico, se encontraron dificultades principalmente en las funciones
formadas de programacion, regulacion y control de la actividad.

En el déficit de activacion inespecifica, los menores presentan dificultades en
la memorizacién del material no conectado semanticamente mostrando mayor
porcentaje de sustituciones semanticas a diferencia del grupo control y del grupo con

inmadurez en el sistema fronto-talamico. Se observo que este grupo no difiere
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significativamente del grupo control en cuanto a la valoracién de las funciones de
programacion, regulacién y control de la actividad (Machinskaya y Semenova, 2004).

En estudios con preescolares que presentan un diagnostico de TDAH la
valoracion neuropsicolégica indicO que las bases cerebrales que le subyacen
involucran diversos sectores cerebrales tanto corticales como subcorticales. La
debilidad funcional en estructuras subcorticales (formacién reticular) se caracterizo
por oscilaciones en el desempefio, presencia de fatiga e irritacion, inestabilidad en
las ejecuciones, tales como micrografias y macrografias, y la necesidad de cambio
de actividad (Quintanar, Gbmez, Solovieva y Bonilla, 2011). Es decir, la inmadurez
funcional en diversas estructuras subcorticales manifiestan alteraciones en las
ejecuciones de los menores en tareas neuropsicolégicas que a su vez estan
presentes en el desempefio de sus actividades cotidianas, en especial, en relacion
con la esfera cognitiva y motivacional.

En un estudio llevado a cabo con nifios de edad preescolar con diagnostico de
TDAH y un grupo control, Gémez (2008) encontrd que los menores identificados con
déficit en el estado funcional del sistema de regulacion subcortical (activacion
inespecifica) muestran dificultades en actividades de coordinacibn motora,
macrografia y micrografia, lentificacion en las ejecuciones, fatiga, latencias y en
general oscilaciones en el ritmo de trabajo. Lo anterior provee una diferenciacion
marcada en las actividades realizadas y en cdmo los menores en esta etapa se ven
desfavorecidos por la inmadurez de los sistemas de regulacién cerebral a diferencia
de los preescolares sanos.

En otro estudio llevado a cabo con preescolares con diagndstico de TDA,
Solovieva y cols. (2009) encontraron como principales caracteristicas en las
ejecuciones de tareas neuropsicoldgicas, lentificacion, macrografias, simplificaciones
y fatiga.

En los estudios con preescolares con diagnostico de TDAH se ha podido
identificar a nivel neuropsicoldgico los factores con debilidad funcional que subyacen
al TDAH. Diversos estudios coinciden con la debilidad de al menos dos factores
neuropsicolégicos, lo cual nos habla de una entidad compleja presente en estos

nifios. Solovieva y Quintanar (2014) identificaron a nivel neuropsicologico presencia
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de dificultades con el factor de regulacion y control, dificultades en las funciones
espaciales y un bajo nivel de activacién cerebral general.

En un estudio comparativo con menores de etapa preescolar y escolar que
recibieron el diagnostico de TDAH la valoracion neuropsicolégica previa al programa
de rehabilitacion permitié identificar cambios negativos en la funcion neurodindmica
en los nifios escolares. Lo anterior indica que los nifios con TDAH en etapa escolar
sin tratamiento neuropsicologico, manifiestan inestabilidad en el funcionamiento de la
actividad cerebral, por lo cual ante fatiga muestran mayor hiperactividad y requieren
de constante estimulacion, asi como periodos alternados entre el trabajo productivo y
el descanso (Glozman y Shevchenko, 2014; Shevchenko y Glozman, 2015).

En estudios con escolares de entre 6 y 9 afios con diagndstico de TDA con o
sin hiperactividad, Moran (2012) identifico que el déficit en el sistema de activacion
cerebral general subyace en algunos de los nifios con TDA. Dentro de la valoracion
neuropsicolégica encontré6 la manifestacion del déficit a través de errores en
diferentes tareas. En general, se presenta lentificacion, interrupcién del trazo,
abandono de la tarea, fatiga, micrografias, latencias, trazo débil y simplificacién. Otra
caracteristica en este grupo es el tiempo en el desempefio de las tareas, el cual se
mantiene de manera Optima mientras el menor se mantiene motivado, atento y
dispuesto.

Rivas (2014) en un reciente estudio de valoracién neuropsicologica y EEG
realizado en menores de entre 9 y 12 afios, 15 de ellos con diagnéstico de
TDA/TDAH, encontré 4 perfiles clinicos 1) alteracion de regulacién y control, 2)
alteracion de regulacion y control y funciones visuales espaciales, 3) alteracién de
funciones visuales y espaciales y 4) alteracion de tono cortical. Caracterizando la
alteracion de tono cortical con fatiga, lentificacién e inestabilidad en el desempefio de

las tareas.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Neuropsicologia historico-cultural

La neuropsicologica desde la perspectiva tedrica de Luria, representa una
continuacion de los planteamientos de la psicologia historico-cultural de Vigotsky,
acerca de la génesis de las funciones psicologicas superiores (Gonzalez, Solovieva y
Quintanar, 2012). Se considera como una disciplina que estudia las relaciones entre
la actividad cerebral y la vida psicolégica del ser humano, ya sea en el desarrollo
normal o ante la presencia de patologia. Surgié en la segunda mitad del siglo XIX y
se ubica entre dos grandes areas de la ciencia: las neurociencias y las ciencias
sociales (Quintanar y Solovieva, 2007).

En sus inicios, las propuestas de Vigotsky (1995) sobre las funciones
psicolégicas superiores en el nifio hacen referencia a que éstas son dadas por la
interiorizacion a través del lenguaje y la asimilacion del desarrollo social. Ademas,
este autor propuso que el sustrato fisioldgico de la actividad superior es el sistema
nervioso, pero con sistemas flexibles de relaciones, ya que la organizacion funcional
de las zonas cerebrales implicadas en dichas funciones superiores no es estatica
sino que cambia a lo largo del desarrollo (Ledn-Carrién, 1995). De acuerdo con la
teoria de Vigotsky (1991) una funcién especifica no esta ligada nunca a la actividad
de un centro determinado ya que es producto de la actividad integrada de diversos
centros, diferenciados pero relacionados jerarquicamente entre si.

Gracias a las propuestas realizadas por Vigotsky, Leon-Carrién (1995)
considera que la aportacion mas importante de Luria a la neuropsicologia es su
teoria sobre la localizacion sistémico-dinamica de las funciones psicolégicas
superiores. De esto modo, la funcion debe ser entendida como un sistema funcional
complejo, en el cual una zona del cerebro puede estar implicada en el desarrollo de
diversas funciones y a su vez la ejecucion de una funcion implica diferentes zonas
que trabajan concertadamente (Luria, 1989). Por ello, se considera que el cerebro

trabaja como un todo coordinado y ante alguna lesién se presenta la desorganizacién
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de la funcién comprometida. Lo anterior, puede concluirse en que las funciones
psicoldgicas superiores desde la perspectiva historico-cultural poseen una naturaleza
historico-cultural, son de caracter sistémico y con localizacion dinamica.

El desarrollo de la teoria de la localizacion sistémica y dinamica de los
procesos psicologicos en el sistema nervioso central como antes dicho, se refiere en
primer lugar, a la localizacion de las acciones en los sistemas funcionales, y en
segundo lugar, al cambio dado por el aprendizaje y de acuerdo a la edad, del factor y
la zona cerebral dada, de este modo se considera que los procesos psicolégicos

requieren de la participacion de diversos sectores cerebrales.

2.1.1 Factores neuropsicolégicos

Luria (citado en Xomskaya, 2002, p. 152) habla de los factores como la
funcién propia de una u otra estructura cerebral, de este modo cada zona cerebral es
responsable de un factor determinado y participa en la realizacion del sistema
funcional, que se encuentra en la base de la funcion psicolégica superior. Cada una
de las acciones realizadas por el ser humano incluye diferentes factores que son
necesarios para su realizacién. Por lo tanto, si un factor neuropsicolégico presenta
alguna alteracion, provocara un efecto sistémico en las diferentes actividades en las
gue participe.

Los factores neuropsicoldgicos se distribuyen en diversas areas cerebrales.
De acuerdo con la neuropsicologia histérico-cultural, los factores neuropsicoldgicos
pueden relacionarse con los bloques funcionales propuestos por Luria. De tal modo
gue podemos encontrar en el primer blogue funcional que corresponde a las
estructuras subcorticales del cerebro, al factor de activacion general inespecifica, al
factor de activacion emocional inespecifica y el factor de interaccion hemisférica.
Dentro del segundo bloque funcional, se encuentra el factor de oido fonematico y
retencién audio-verbal en zonas temporales, el factor de retencion visual en areas
occipitales, el factor cinestésico en la zona parietal y el factor perceptivo espacial
analitico y global en areas terciarias temporoparietooccipitales. En el tercer bloque

funcional correspondiente a las areas frontales del cerebro encontramos el factor de
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regulacion y control de la actividad, el factor cinético, el factor de regulacion y control
de los procesos involuntarios y automatizados, y el factor neurodindmico que implica
el estado activo de trabajo (Quintanar, Solovieva, Lazaro y Bonilla, 2008).

Por su parte, Xomskaya (2002) describe los factores en la siguiente division:
factor amodal no especifico relacionado con estructuras profundas cuyas
caracteristicas son la inercia, inactividad y aespontaneidad, el factor modal-
especifico se relaciona con el trabajo de sistemas de analizadores especificos
(visual, auditivo, cinestésico-tactil y motor), factores relacionados con las areas
terciarias (frontales y zona TPO), factores intra-hemisféricos, factores de interaccién
inter-hemisférica y los factores cerebrales generales. Quintanar y cols. (2008) indican
que estos factores propuestos por Xomskaya, pueden ser agrupados en 2 grupos
relacionados a diversos sindromes. El primer grupo compuesto por los factores
cerebrales generales y de interaccion hemisférica, se relaciona con sindromes
producidos por trastornos neuroldgicos. El segundo grupo integrado por los factores
intra-hemisféricos, amodales, asociativos y modales-especificos, estan mayormente
relacionados con sindromes que afectan diversas actividades, como la actividad del
aprendizaje escolar en los menores.

Por lo anterior, el poder identificar el trabajo especifico de los diferentes
factores neuropsicologicos permite al profesional la realizacion de un andlisis en
busca del factor alterado y explicar en base a este, el trabajo de diversas areas
cerebrales tanto corticales como subcorticales, mas que una sola descripcion de

sintomas.

2.1.2 Defecto primario y efecto sistémico

“El sistema funcional complejo se puede perturbar por lesiones corticales de la
mas diversa localizacion, pero siempre su trastorno tiene caracter especifico” (Luria,
1986, p. 89).

Para la evaluacion neuropsicoldgica, Luria (citado en Xomskaya, 2002, p. 152)
introdujo el término de defecto primario entendido como la alteracion de la funcion

propia de la estructura cerebral dada, consecuencia de la pérdida (debilitacion) del
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factor relacionado con esa estructura cerebral y define como defecto secundario a
todo el efecto sistémico de esta alteracion en el sistema(s) funcional(es) en general,
gue conduce a la aparicion de un complejo de alteraciones como un sindrome
neuropsicolégico.

Luria (1989) explicé la importancia de la identificacién del factor principal que
subyace en el sintoma observado. Su andlisis ayuda a determinar las perturbaciones
de las funciones psiquicas superiores. De este modo, el neuropsicélogo debe
identificar el factor que se encuentra alterado (a través de un analisis factorial) y que
por ende altera al sistema funcional complejo dado para una actividad, lo cual
permitird, tras su identificacién, comprender el sindrome y proporcionar herramientas

para su reorganizacion.

2.2 Unidades funcionales del cerebro

Luria (1989) distingue tres unidades funcionales del cerebro que participan en
toda actividad mental. Todo proceso mental es un sistema funcional complejo que no
mantiene una localizacién Unica, sino mas bien se representa por diversos grupos de
estructuras cerebrales que trabajan en conjunto para el desarrollo de una actividad
comuan.

Se consideran tres leyes basicas sobre la estructura del trabajo de las areas
corticales cerebrales.

La primera ley se refiere a la estructura jerarquica de las zonas corticales y se
caracteriza por el area primaria o de proyeccidén que recibe o manda impulsos a la
periferia; el area secundaria de proyeccién/asociacion recibe informacion procesada
0 prepara programas Yy las zonas terciarias o de superposicién son responsables de
la compleja actividad mental. Estas zonas cambian en el desarrollo ontogenético, de
modo tal que al presentarse en el nifio alteraciones en las zonas inferiores
conduciran al desarrollo incompleto de las zonas corticales superiores.

La segunda ley establece la especificidad decreciente de las zonas corticales

que le componen jerarquicamente. Las zonas primarias presentan mayor
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especificidad que las secundarias, y éstas ultimas, mayor especificidad que las zonas
terciarias.

La tercera ley, se refiere a la lateralizacion progresiva de las funciones, de las
areas primarias a las secundarias y posteriormente a las zonas terciarias. Se
considera al hemisferio izquierdo como el hemisferio dominante, asumiendo
principalmente las funciones del lenguaje y las formas superiores de la actividad
cognitiva que se relacionan con el lenguaje.

Por otro parte, los tres bloques funcionales participan en la actividad psiquica
del hombre y en la regulacion de su conducta, como lo describi6é Luria (1979). A
pesar de eso, cada uno tiene una aportacion distinta y las lesiones en cada uno de

ellos, a su vez conllevan a alteraciones distintas.

2.2.1 Primer bloque funcional

La primera unidad funcional incluye los nucleos de la formacion reticular, esta
situada en el tallo cerebral y en ciertos nucleos del talamo encargados de regular el
tono cortical, el estado de suefio-vigilia, el reflejo de orientacion y la regulacion de los
procesos mentales. Por lo tanto, esta unidad cerebral es la encargada de proveer el
fondo general de activacion de todas las funciones mentales, asi como el
mantenimiento del tono general del sistema nervioso central y el balance de
excitacion e inhibicion requerido para cualquier actividad.

En general, el estado de vigilia es necesario para el desempeiio de los
procesos mentales, de este modo hay una adecuacién en la recepcion y analisis de
la informacioén, la actividad se puede llevar a cabo de forma programada y con la
activacion necesaria para realizarla con éxito.

Pavlov (citado en Luria, 1989, p. 44) menciona que “la actividad organizada,
dirigida a una meta, requiere del mantenimiento de un nivel 6ptimo de tono cortical”,
esto dado gracias a las leyes neurodinamicas y ley de la fuerza, ésta ultima se refiere
a que la presencia de un estimulo fuerte evocard una respuesta fuerte, y los
estimulos débiles presentaran respuestas deébiles, lo anterior indica el balance entre

la excitacion e inhibicion de los procesos nerviosos que ayudan al cambio de una
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actividad a otra. Ante estados de inhibicion, la ley de la fuerza se rompe y aquellos
estimulos débiles pueden evocar incluso respuestas fuertes. Por lo tanto, cuando se
presenta un estado de tono cortical bajo se alteran los procesos de inhibicion y
excitacion generando dificultades en la actividad mental.

De acuerdo con Glozman (2013), esta unidad funcional es la encargada de
regular dos tipos de proceso de activacion. Un sistema de regulacion es el encargado
de la activacion cerebral general, es decir, aquellos cambios generalizados que son
la base de varios estados funcionales, como los cambios en el nivel de vigilia. Por su
parte, el segundo sistema regulatorio se encarga de los cambios en la activaciéon
selectiva local necesaria para la implementacion focalizada y selectiva de las
funciones mentales superiores, se encuentra predominantemente en los cambios de
fase a corto plazo en el trabajo de diversas estructuras cerebrales.

El sistema nervioso central muestra un tono de actividad necesario para la
actividad bioldgica que a su vez requiere elevarse a través de 3 fuentes primarias de
activacion. La primera fuente de activacion, se refiere a los procesos metabdlicos o
economia interna que ayudan a mantener el equilibrio interno del organismo, dado
por las conexiones entre la formacion reticular y el hipotalamo. La segunda fuente
recibe estimulos del exterior y se manifiesta como reflejo de orientacion que tiene
ademas nexos con los mecanismos de la memoria (en especial con regiones del
sistema limbico y nucleos inespecificos del talamo) para determinar si el estimulo es
nuevo o si existe una habituacion a este, es decir si es necesario o no atenderlo. La
tercera fuente de activacion, se relaciona con la formulacién de planes, proyectos y
programas que el individuo forma a lo largo de su vida consciente en participacion
con el lenguaje, ya que la formulacion de un plan y su realizacion requieren de cierto
grado energético (Ledn-Carrion, 1995). Lo anterior, nos ofrece una perspectiva para
la rehabilitacion de las dificultades presentes en nifios con problemas de aprendizaje
escolar (Glozman, 2013).

Es importante tomar en cuenta que sus estructuras funcionales son
particularmente sensibles ante cualquier condicién adversa en el periodo perinatal y
posnatal en el desarrollo del nifio, por ello la debilidad funcional en esta primer

unidad esta presente en casi todos los sindromes de inmadurez o en los trastornos
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de las funciones mentales superiores en los nifios, el cual se refleja con incremento
de fatiga, excitabilidad y/o inestabilidad, asi como dificultades para concentrarse y
perturbaciones en la atencion (Op. Cit.).

En diferentes estudios de Luria (1989) se observéd que pacientes con lesiones
en esta unidad funcional, al pedirles retener series de tres o cuatro palabras, podrian
evocarlas sin dificultad, sin embargo al realizar tareas interferentes, los pacientes no
podian recordar la serie aprendida o bien recordaban sélo algunos elementos, lo
mismo se presentaba cuando se les daba una segunda serie similar a la primera. Se
ha observado que en lesiones en la regién hipotalamico-diencefélica se presentan
alteraciones de los procesos de la activacion inespecifica, generando estados
fluctuantes de la vigilia, por lo cual pueden presentarse alteraciones en la actividad
mnésica (Filippicheva, 1976). Simernitskaya (1983 citado en Solovieva, Bonilla,
Lazaro y Quintanar, 2010, p. 17) menciona que en lesiones a nivel subcortical se
presentan mayores errores de inestabilidad en las huellas mnésicas en condiciones
de interferencia tanto homogénea como heterogénea.

Luria (1979) describe como ejemplo, que ante la presencia de tumor o
hemorragia cerebral que perturba el funcionamiento en el primer bloque funcional, no
se presentan alteraciones en la percepcion de la esfera sensorial, tampoco se
presentan alteraciones en el movimiento o el habla. Sin embargo, en estos casos se
presenta el descenso del tono de la corteza cerebral, donde la atencion del paciente
presenta inestabilidad, hay manifestaciones de un ascenso patologico de fatiga, asi
como tendencia a dormirse rapidamente. Se presentan cambios en su vida afectiva,
manifestandose a través del paso a la apatia o mantenerse en un estado
patolégicamente agitado, lo cual afecta la capacidad de impresién; es posible
observar que se perturba el estado organizado del pensamiento perdiendo su

caracter electivo-selectivo.

2.2.1.1 Formacion reticular

Dentro del primer bloque funcional se sitta la formacion reticular a lo largo del

tallo cerebral hasta el diencéfalo (talamo, hipotalamo, sistema limbico y nucleos de la
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base). La formacioén reticular del tronco cerebral, es considerada como el aparato
fisioldégico fundamental para el mantenimiento del nivel adecuado del tono de trabajo
de las neuronas corticales, por lo cual influye en las funciones integrativas, en la
corteza cerebral y en el cambio del estado vigilia-suefio (Luria, 1986). Se relaciona
con la regulacibn emotiva, vegetativa y mnésica (Pefia, 1985), asi como el
funcionamiento “cognitivo (memoria, atencion, procesamiento de estimulos, etc.)”
(Cohelo, Fernandez, Ribeiro y Perea, 2006, p. 164)

La accion activadora o inhibidora de la formacion reticular afecta a todas las
funciones sensoriales y motoras del cuerpo, de ahi que tenga una base inespecifica,
sin embargo, puede considerarse su especificidad en las fuentes primarias de
activacion, del llamado Sistema activador no especifico, ya descritas en el apartado
anterior.

Estos nucleos de la formacién reticular participan en la regulacion de los
estados de alerta, ademas se formula que las secciones de la formacioén reticular
constituyen un sistema funcional verticalmente de forma ascendente y descendente.

El sistema reticular ascendente, cuyas fibras van desde el tallo cerebral hasta
el thdlamo, el nlcleo caudado, la arquicorteza y la neocorteza, ayudan a la activacion
de la corteza y la regulacién del estado de su actividad. Este sistema de regulacion y
su accién tanto excitadora como inhibidora afecta a las funciones sensoriales y
motoras del cuerpo, regulando a su vez los estados de suefio y vigilia.

El grado de conciencia es resultado de la actividad funcional de la formacién
reticular, de este modo, el Sistema de Activacion Reticular Ascendente (SARA)
modula la actividad de neuronas corticales y talamicas, de tal manera que la
estimulacién reciproca entre areas corticales y reticulares haran posible el estado de
vigilia (Portellano, 2005). La formacion reticular evoca una reaccién de arousal,
incrementa la excitacion y agudiza la sensibilidad generando un estado de activacion
general sobre la corteza. Al presentarse lesiones en esta area se ha observado un
descenso del tono cortical y es dificil que se presenten reacciones a estimulos
incluso nocioceptivos.

La formacion reticular activadora ascendente es uno de los sistemas que

asegura las formas mas generalizadas y elementales de la atencion, es decir del
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estado generalizado de vigilia. Algunas teorias sobre la atencion refieren al arousal
como aquella preparacion fisiologica para la percepcion de estimulos del ambiente,
tanto internos como externos. Los niveles diferentes en el arousal (regulador del tono
cortical) pueden afectar el funcionamiento o ejecucién de una tarea. Regiones como
el tectum y regiones meso-pontinas de la formacion reticular participan en el
mantenimiento de la consciencia, la regulacion del arousal y la atencion sostenida
(De la Torre, 2002).

Por otra parte, el sistema reticular descendente, cuyas fibras van desde la
corteza hacia nucleos talamicos, cuerpo caudado, areas del mesencéfalo, hipotalamo
y tallo cerebral, genera una influencia reguladora desde la corteza hacia las
estructuras inferiores del tallo cerebral y estos ultimos a su vez le proveen de la
energia necesaria para su activacion. La corteza cerebral realiza funciones
activadoras no-especificas, por lo que las fibras aferentes y eferentes se acompafian
por una fibra del sistema activador no especifico. Las influencias activadoras sobre la
formacion reticular, se originan principalmente en el area prefrontal de la corteza,
modulando asi el trabajo de las formas complejas de la actividad consciente.

También se presenta una relacion con las zonas mediobasales del cerebro,
cuya lesion en dicha area no genera alteraciones sensoriales o motoras, sino que los
pacientes muestran lenguaje monétono, escritura con tendencias a la fatiga y
transicion a la micrografia, tendencia a fatigarse durante la actividad, inicio adecuado
de la actividad pero con cambios a un estado lentificado o negacién a continuarla,
disminuido tono emocional, defectos de orientacién en tiempo y espacio, asi como
alteraciones en la memoria. Las lesiones en areas mediales (sistema limbico e
hipocampo de caracter modalmente inespecifico) presentan entonces, un defecto de
memoria de caracter modalmente no especifico, que refleja el descenso general del
tono cortical, se altera la base primaria de la atencién, es decir la reaccion
orientadora, por lo que hay inestabilidad y facil extincion de las huellas (Luria, 1989).

Por lo tanto, una lesion en la primera unidad funcional impediria al sistema
nervioso mantener un adecuado nivel de alerta provocando un fallo general en la

entrada de informacion (Portellano, 2005).
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2.2.1.2 Sistema de activacién inespecifica

Dentro de la descripcién de Luria sobre las tres unidades funcionales del
cerebro, la primer y tercer unidad; unidad de activacion cortical y unidad de
programacion, regulacion y control, respectivamente, proveen la regulacion cognitiva
y pueden definirse como componentes regulatorios (Machinskaya y cols., 2014).

Dentro de los sistemas de regulacion cerebral, se encuentra el sistema fronto-
talamico constituido por las regiones frontales y sus conexiones con estructuras
subcorticales, principalmente con los nucleos del Talamo. Se ha reportado que la
inmadurez en el sistema fronto-talamico afecta los procesos que constituyen la
actividad voluntaria en los nifios. De este modo, se presentan dificultades para seguir
instrucciones, planificar y mantenerse en la actividad sin distraerse (Bezrukikh, y
cols. 1999). En estudios de EEG, la inmadurez en este sistema regulatorio se
observa a través de la disminucion del ritmo alfa en zonas frontales.

Por otro lado, el sistema de activacion inespecifica esta constituido
principalmente por la formacion reticular del tallo cerebral y sus conexiones
ascendentes y descendentes. Este sistema de regulacién cerebral, fue descrito por
Luria (1989) como parte del primer bloque funcional encargado de proporcionar a las
zonas de la corteza la activacion necesaria para su funcionamiento.

Se ha tomado en consideracion que el estado funcional de las estructuras
reguladoras del cerebro sufre cambios importantes a los 6 afios de edad. Las
caracteristicas del EEG en nifios entre 5-6 y 7-8 afios de edad que muestran
actividad eléctrica hipersincrénica del ritmo alfa y/o grupos de oscilaciones bilaterales
sincronicos del diapasén Theta en regiones Parietales y Occipitales, pueden ser un
indicativo de inmadurez en el sistema de activacién inespecifica (Machinskaya y
cols., 1997; Machinskaya y Semenova, 2004). El déficit de activacion significa que el
nifo carece de recursos para desempefar algunas actividades, incluso cuando

presenta madurez para desempefiar esa actividad (Glozman, 2013).
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2.2.1.3 Sistema de activacién inespecificay su correlato con el TDAH

De acuerdo con Solovieva y cols. (2009) las dificultades que presentan los
preescolares con diagnostico de TDA son relacionados con un funcionamiento
inadecuado de estructuras corticales y subcorticales, manifestandose en dificultades
para mantener el nivel de activacion adecuado durante la ejecucion de las tareas
cuando se trata de un déficit de activacion inespecifica. En general, se presentan
alteraciones en las ejecuciones de los menores en tareas neuropsicologicas que a su
vez estan presentes en el desempefio de sus actividades cotidianas, en especial en
relacion con la esfera cognitiva y motivacional. Lo anterior, se corrobora con estudios
tanto neuropsicolégicos como electrofisiolégicos. Por ello, la importancia del
desarrollo e interaccion cortico-subcortical en la ontogenia, que a través de los
sistemas de regulacion mantienen el nivel 6ptimo de activacion para la realizacion de
tareas cognitivas.

En los menores con diagnéstico de TDAH de entre 5 y 6 afos, fue posible
identificar 3 perfiles sobre la alteraciones de los sistemas regulatorios del cerebro: 1.
Sistema de regulacion fronto-talamico, 2. Sistema de activacion inespecifica de la
formacion reticular, y 3. combinando ambos sistemas regulatorios. Mientras que a los
7 afios fue mas comun encontrar el déficit en uno u otro sistema regulatorio.

Glozman (2013) en su libro de Neuropsicologia del Desarrollo explica como es
que la hiperactividad o el exceso de desinhibicion motora es una manifestacién de la
fatiga. En el libro antes mencionado, se especifica que un nifio ante un estado de
cansancio, no responde al igual que un adulto, ya que no puede facilmente controlar
las condiciones que se le presentan y requiere de tiempo para descansar y volver a
la actividad. Es por ello, que ante cansancio, en el nifio se presenta hiperactividad
como reflejo de la excitacion cadtica a nivel subcortical.

La autora describe algunas caracteristicas propias del TDAH, en las cuales
sefala que es posible que la hiperactividad, como se menciond anteriormente, esté
relacionada con el intento de activacién a nivel cerebral utilizado en el nifio para
mantenerse dentro de una actividad. Detalla que en este grupo de nifios, la actividad

mental se da por ciclos, lo cual quiere decir que el menor puede atender por cortos
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periodos de tiempo y posteriormente requiere del descanso de la actividad para
acumular energia y comenzar otro ciclo en la actividad mental. Por lo cual, para
mantenerse atentos, estos nifios presentan estrategias como el uso de activacion
motora (por ejemplo, balancearse en la silla), cuando requieren activar zonas
subcorticales. Lo anterior se debe a que si el nifio permanece inmovil por algunos
periodos, disminuyen los niveles de actividad en el cerebro, por ello se incrementa la

hiperactividad ante periodos de fatiga.

2.2.1.4 Sistema de activacion inespecifica y su correlato con los problemas en

el aprendizaje

Los problemas en el aprendizaje escolar, hoy en dia, son comunes en la
poblacion infantil, sin embargo las razones de su presencia son diferentes. Las
causas pueden presentarse por aspectos sociales, pedagdgicos y por alteraciones
en el desarrollo. Este dltimo aspecto es de relevancia para la valoracion
neuropsicolégica, pues es comun considerar que el menor con problemas de
aprendizaje requiere de la atencién adecuada para la superacion de sus dificultades.

Dentro de la neuropsicologia histdrico-cultural se han llevado a cabo estudios
gue sugieren que la presencia de dificultades en el aprendizaje en los nifios se debe
a la inmadurez o debilidad funcional de los sistemas regulatorios cerebrales. Lo
anterior tiene relevancia dado que los procesos atencionales dependen
fundamentalmente de la formacion reticular (Barroso, Martin y Ledn-Carrién, 2002).

De acuerdo con Quintanar y cols. (2008) en los menores que presentan
problemas de aprendizaje escolar, es comun identificar ciertos sintomas que se
reflejan en la debilidad funcional de un factor. De este modo, los sintomas presentes
ante la debilidad del factor de activacion inespecifica (tono cortical) se muestran por
medio de la inestabilidad en la ejecucion de la accion. En los escolares el déficit en
este factor neuropsicoldgico puede alterar el desempefio en las tareas y actividades
asignadas en el aprendizaje escolar, ademas pueden manifestarse estados de fatiga
ante el incremento de complejidad o duracion de una actividad, asi como pérdida de

motivacion por la tarea asignada.

30



Los procesos mentales superiores también pueden verse afectados por una
debilidad en la formacion de la unidad de activacion cerebral (primer bloque
funcional). Glozman (2013) describe que los defectos en las bases neurodinamicas
de las funciones mentales indican que la informacion adquirida se presenta de
manera inestable y rapidamente desaparece (0 se inhibe) por la interferencia de
diversas influencias, especialmente influencias homogéneas, incluso con suficiente
capacidad de memoria. Es decir, la debilidad funcional en el sistema de activacion
inespecifica interfiere en el adecuado funcionamiento de las huellas mnésicas aun
cuando el menor no presente dificultades para memorizar diferente material dentro
de su actividad. Machiskaya y Semenova (2004) indican que estos hechos pueden

estar relacionados con un nivel de memoria disminuido generado por este déficit.

2.2.2 Segundo bloque funcional

Constituido por las zonas posteriores de la corteza que se encargan de recibir,
analizar y almacenar informacioén. Incluye la regién occipital encargado del analisis y
sintesis visual, la region temporal encargada del analisis y sintesis auditivo y verbal,
y la region parietal encargada de recibir, analizar y sintetizar informacion
propioceptiva y exteroceptiva, vestibular e informacion cutaneo cinestésica. Estos
sistemas de la segunda unidad obedecen a la ley de todo o nada, y sus areas
primarias poseen especificidad modal alta, mientras que las areas secundarias o de
proyeccién poseen una especificidad modal mas baja, y las éareas terciarias
presentan una integracion compleja de diferentes analizadores. Esta unidad funcional
se caracteriza por su jerarquizacion, funcionalidad decreciente y por la ley de

lateralizacion de las funciones (Luria, 1989).

2.2.3 Tercer bloque funcional

Se constituye por los lobulos frontales encargados de la programacion,
planeacion, regulacion, verificacion y correccion de la actividad compleja, con ayuda

del lenguaje. Dentro de esta unidad funcional, el proceso de los sistemas motores
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transcurre en direccion descendente, es decir, se comienza en los niveles superiores
de las zonas secundaria y terciaria, formando los programas y planes motores que
las zonas primarias enviardn a la periferia a través de impulsos motores ya
preparados (Op. Cit.).

Las zonas prefrontales pertenecen a las zonas terciarias y su importancia en
el ser humano, es tal, porque dotan un papel decisivo para la formacion de
intenciones y programas conscientes, guiando la actividad hacia la regulacion y
verificacion. Estas zonas maduran mas tardiamente en la ontogénesis, se considera
que hasta los 4 a 7 afios estan preparadas para la accion.

El tercer bloque funcional mantiene conexiones con el segundo y primer
bloque funcional, con este ultimo para el mantenimiento y regulacién de la activacion
cortical general. Los lobulos frontales mantienen “conexiones reciprocas con el
sistema limbico (sistema motivacional), con el sistema reticular activador (sistema de
atencion sostenida)...” (Bausela, 2007, p. 8).

Las regiones frontales tanto medial como basal mantienen conexiones con las
fiboras ascendentes y descendentes de la formacion reticular, recibiendo el tono
energético apropiado y a su vez activan, modulan e inhiben impulsos activadores de
la formacion reticular. El cértex frontal participa en la generacién de procesos de
activacion que parecen como resultado de las formas mas complejas de actividad
consciente gracias a las conexiones con la formacién reticular activadora
descendente (Luria, 1989).

2.3 Evaluacion neuropsicolégica infantil

La neuropsicologia historico-cultural ofrece el analisis funcional de los
mecanismos cerebrales que determinan las caracteristicas clinicas que pueden estar
implicadas en un sindrome, a través de la deteccion de los tipos de error o las
caracteristicas particulares al momento de realizar tareas neuropsicologicas
(Solovieva y Quintanar, 2014). Es importante considerar que diversas causas que
afectan al cerebro tanto en el periodo prenatal o posnatal, pueden retardar el

desarrollo de las estructuras cerebrales y sus conexiones (Fishman, 2001).
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Por esta razon, la determinacion del factor alterado dentro de la valoracion
neuropsicoldgica permite establecer la relacién entre los aspectos funcionales y de
maduracion del sistema nervioso central (Solovieva y Quintanar, 2014).

Dentro del enfoque historico cultural se presentan 3 niveles de analisis: 1) el
nivel psicoldgico en el cual se considera el grado de interiorizacion de la accion, cuyo
principal método es la entrevista y la observacion; 2) el nivel neuropsicologico que
analiza los mecanismos cerebrales resultado del trabajo de sectores corticales y
subcorticales durante la ejecucion de tareas en la evaluacion y 3) el nivel fisiologico
el cual considera las estructuras cerebrales como tal y los tipos de interrelaciones
sistémicas que se conforman en ellos, uno de los métodos que emplea es el analisis
cualitativo visual de registro electroencefalografico para la valoracion del estado
funcional de los sistemas cerebrales regulatorios (Solovieva y cols., 2009).

De acuerdo con Quintanar y Solovieva (2007) el objetivo de la evaluacion
neuropsicoldgica consiste en analizar la participacion de los diferentes componentes
del sistema funcional dado y determinar cuales de ellos trabajan de manera eficiente
y cudles fallan. En general, los componentes fuertes sirven como base para la
formacién y el desarrollo gradual de los componentes débiles dentro del sistema
funcional.

Del mismo modo, la neuropsicologia infantil analiza el estado funcional de los
sectores cerebrales especializados y establece cudles son los factores fuertes y
débiles, con el objetivo de descubrir las causas que alteran el desarrollo del nifio. La
evaluacién se basa en el andlisis cualitativo detallado de las ejecuciones en las
tareas propuestas, identificando el tipo de error, las dificultades y particularidades de
la ejecucion y la conducta del menor, comprendiéndose como sintomas que
manifiestan una debilidad funcional en uno u otro factor neuropsicolégico; asi como
la forma y grado de ayuda que el nifio requiere del evaluador, lo cual genera una
interaccion constante entre el evaluador y el nifio (Quintanar y cols., 2008). De
acuerdo con la metodologia cualitativa se plantea realizar una cuidadosa observacion
en la resolucién de las tareas propuestas al menor mas que a los resultados

obtenidos con el fin de evaluar de manera objetiva e individual la actividad general.
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Es por ello que la deficiencia en cada factor, establece errores caracteristicos
que se veran manifiestos en las ejecuciones realizadas por el menor. Es importante
al momento de evaluar, realizar observaciones sobre el modo en que el nifio se
desemperia en las tareas propuestas, con el fin de obtener los errores y dificultades
presentes en la ejecucién. Ello llevara a un analisis sobre la influencia que ejerce el
factor comprometido en toda la actividad psicolégica del nifio y que por ende
subyacen al sindrome, y analizar también cuales factores se mantienen preservados

(Quintanar y Solovieva, 2003).

2.3.1 Anélisis sindrémico

El andlisis sindrémico definido por Luria (citado en Xomskaya, 2002, p. 153),
es la busqueda del defecto primario (factor alterado) que subyace a las alteraciones
de las funciones psicoldgicas superiores. De este modo, podemos considerar que
durante la valoracion es importante determinar el factor primario que presenta la
alteracion del sistema funcional complejo. El andlisis de los sindromes y la
determinacién de los eslabones comunes que sirven de base a los sintomas,
constituyen una etapa imprescindible para el estudio neuropsicolégico de los
trastornos dados por lesiones en la corteza cerebral. El defecto primario conduce a la
perturbacion de diversos sistemas funcionales en los cuales participa, por lo cual, su
alteracion genera un complejo sintomatico o sindrome, formado por sintomas
interrelacionados (Luria, 1986).

Solovieva y Quintanar (2014), indican que después de realizar el analisis
sindromico, es posible obtener caracteristicas en cuatro niveles. En primer lugar,
pueden obtenerse las estructuras anatdbmicas del sistema nervioso central
involucradas o su nivel de maduracion. En segundo lugar, se obtiene el factor
neuropsicolégico débil. En tercer lugar, se obtienen las acciones que corresponden al
nivel psicolégico y de personalidad, y por ultimo se obtiene la produccién del habla o
el nivel de desarrollo neurolinguistico.

Por ello, el andlisis sindréomico es de suma importancia para la valoracion y

analisis en la actividad del nifio, originando un adecuado diagnostico y con ello la
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elaboracion 6ptima de la correccion neuropsicolégica que ayude a generar cambios
en su actividad.

2.3.2 Sindrome neuropsicolégico y su diagnéstico

La alteracion del factor conduce a la aparicion de un sindrome
neuropsicolégico, donde las alteraciones de diferentes procesos psicologicos pueden
poseer una base comun (Xomskaya, 2002).

De este modo, el analisis neuropsicoldgico requiere la identificacion de los
sintomas que indiquen la debilidad funcional del factor(es) especifico, generando una
caracterizacion del cuadro clinico, a través de la obtencion de los factores fuertes y
débiles, que ayuden a describir el efecto sistémico (acciones y operaciones
afectadas por la debilidad funcional del factor).

El analisis del sindrome a través del andlisis factorial, se dirige al estudio de
los procesos psiquicos en un solo individuo (Luria, 1986). Asi, la determinacién del
sindrome se basa en el andlisis cualitativo de las diversas caracteristicas mostradas
durante la realizacion de tareas sensibles que analizan el funcionamiento de diversas
areas cerebrales.

Dentro del enfoque cualitativo, las categorias diagndsticas (sindrome) se
relacionan con el factor(es) que muestra un desarrollo funcional débil durante la
evaluacion y observacién de las ejecuciones del menor en las tareas asignadas
(Quintanar y cols., 2008). Por lo anterior, el diagndstico neuropsicoldgico, basado en
el analisis factorial, debe llevar a conclusiones acerca de cual es el estado de los

diferentes factores neuropsicolédgicos (Quintanar y Solovieva, 2003).

2.3.3 Andlisis cualitativo visual del Electroencefalograma

Dentro de la valoracion neuropsicoldgica es posible considerar herramientas
como el EEG que permitan relacionar la actividad eléctrica y sus relaciones
sistémicas con el fin de enriquecer el diagnostico. El electroencefalograma es un

método util para la valoracion del estado funcional de diferentes estructuras
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cerebrales, en especial, el analisis estructural del EEG ha ayudado a identificar los
patrones tipicos de los sistemas regulatorios cerebrales (Machiskaya y cols., 2014).

Diversos estudios de EEG realizados con menores, han permitido determinar
la funcionalidad de dos sistemas de regulacién cerebral y su relacion con diversas
alteraciones en el desarrollo como los problemas atencionales y conductuales, que
conllevan generalmente a las alteraciones en el proceso del aprendizaje escolar.
Estos sistemas regulatorios tanto ascendentes como descendentes participan en la
organizacién de la actividad voluntaria.

El sistema fronto-talamico, dado por estructuras frontales hacia zonas
subcorticales, en especial el talamo, participa en la organizacion cerebral de la
atencion voluntaria durante la ontogenia. Mientras que el sistema de activacion
inespecifica, que asciende desde la formacion reticular del tallo cerebral hacia la
corteza, participa en la regulacion de activacion necesaria para el trabajo adecuado
de las diversas zonas de la corteza cerebral. Su grado de disfuncion o inmadurez
afecta el desarrollo del nifio, manifestdndose a través de la discordancia entre las
exigencias sociales en la actividad del nifio y su posibilidad fisiolégica para garantizar
un nivel adecuado de regulacion (Solovieva y cols., 2009).

El andlisis cualitativo visual del EEG ha permitido valorar los cambios del
estado a nivel cortical y de estructuras profundas sobre el componente de fondo de la
actividad eléctrica cerebral. Valorando de este modo el estado funcional de los
sistema regulatorios, anteriormente descritos.

El analisis cualitativo estructural del EEG se lleva a cabo en base a ciertos
pardmetros cualitativos. Estos son: 1. El estado funcional cerebral general, 2. El
estado funcional de la corteza cerebral, 3. Los cambios o desviaciones locales
cerebrales y, 4. El estado funcional de los sectores profundos subcorticales (Op. Cit).

Machinskaya y cols. (1997) describen que el ritmo alfa es uno de los
parametros en el EEG que puede reflejar el estado cortical en los nifios y caracterizar
el nivel de desarrollo de la actividad eléctrica cortical. En su investigacion,
encontraron que a la edad entre 5 y 6 afios, es comun la presencia del ritmo alfa
poliritmico, el cual puede considerarse aun como un reflejo de inmadurez de las

estructuras corticales. Estos datos fueron significativos al encontrarse también en

36



nifios con problemas de aprendizaje escolar a la edad de 7 y 8 afos, por lo cual se
presentan manifestaciones de inmadurez del ritmo alfa.

De este modo, la presencia de inmadurez de los sistemas regulatorios puede
observarse en estudios con EEG; su importancia radica en la correlacion que tienen
en la presencia de alteraciones en el desarrollo del nifio. La inmadurez en el sistema
fronto-talamico y el sistema de activacion inespecifica se han observado en nifios
con TDAH y/o con problemas en el aprendizaje. En estos grupos de nifios no se
manifiestan cambios cualitativos en la actividad eléctrica cerebral, manteniéndose en
la etapa madurativa de la edad anterior.

Berger (1929 en Solovieva y cols., 2009) describe que el ritmo alfa es un
indicador de la organizacion cerebral en el estado de vigilia y que garantiza la
realizacion de los procesos cognitivos, de ahi su importancia al momento de llevar a

cabo estudios de EEG en nifios.
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CAPITULO Ill: DESARROLLO DE INVESTIGACION

3.1 Planteamiento del problema

Los sistemas de regulacion de la actividad cerebral juegan un papel
importante en la organizacion funcional de la corteza cerebral y por ende en el
desemperio de las funciones psicoldgicas superiores.

Diversas investigaciones han reflejado la relevancia del adecuado
funcionamiento del sistema de activacion inespecifica de la formacion reticular para
el adecuado desarrollo del aprendizaje en menores de etapa preescolar y escolar,
pues se establece que la inmadurez o deficiencia de dicho sistema subyace a
diversos sindromes, en especial en el TDAH y en los problemas de aprendizaje
escolar (Machinskaya y Semenova, 2004; Quintanar y cols., 2011; Gomez, 2008;
Solovieva y cols., 2009; Moran, 2012; Glozman, 2014; Rivas, 2014).

En la actualidad muchos de los menores que presentan problemas
conductuales o de aprendizaje escolar son diagnosticados con TDA/TDAH tomando
en cuenta solamente las caracteristicas y sintomas descritos en el DSM-V (APA,
2013), sin embargo no se ha tomado en cuenta el estado de madurez del sistema
nervioso central para determinar el estado 6ptimo funcional de la actividad cerebral.

Del mismo modo, hasta el momento no se han realizado estudios que
muestren las caracteristicas clinicas de los escolares que manifiestan inmadurez en
el sistema de regulacién de activacion inespecifica.

Consideramos que desde la perspectiva historico-cultural se pueden
determinar a través de un analisis mixto, las caracteristicas clinicas presentes ante el
déficit de activacion inespecifica que subyacen a los problemas conductuales y del
aprendizaje en los menores de etapa escolar. Tales caracteristicas pueden ser Utiles
para que el profesional pueda identificar el grado de madurez cerebral al momento
de llevar a cabo una valoracién y por ende la realizacion oportuna de programas de

correccion neuropsicologica.
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3.2 Pregunta e hipo6tesis de investigacion

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas en menores entre 6 y 12 afos, en

etapa escolar, ante la presencia de déficit de activacion cerebral inespecifica?

Hipotesis

Los escolares que presentan déficit de activacion cerebral inespecifica
muestran caracteristicas comunes al momento de realizar tareas de valoracion

neuropsicolégica.

3.3 Objetivos

Objetivo general

El objetivo del presente estudio es identificar las caracteristicas clinicas del

déficit de activacion cerebral inespecifica presentes en menores escolarizados.

Objetivos especificos

v' Conocer las caracteristicas clinicas que presentan los menores con déficit de
activacion  cerebral inespecifica al momento de realizar tareas
neuropsicolégicas:

- Verbales
- Gréfico-perceptivas
- Motoras manuales
- Retencion en diferentes modalidades
- Actividad intelectual
v Identificar las tareas neuropsicol6gicas que puedan ser sensibles para la

deteccion del déficit de activacion cerebral inespecifica.
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v Identificar los rasgos conductuales presentes durante la valoracion

neuropsicolégica.

3.4 Método

3.4.1 Disefio de investigacion

Se utilizd un disefio de investigacion cuasi-experimental, descriptiva y

transversal con un enfoque mixto.

3.4.2 Muestra de investigacion

Para el estudio se seleccionaron 20 casos por conveniencia de menores entre
los 6 y 12 afios, en etapa escolar, cuyo diagndstico neuropsicoldgico presento

insuficiencia de activacion cerebral inespecifica.

Criterios de inclusién

& Presentar un diagndstico de insuficiencia de activacion cerebral inespecifica
dentro de la valoracion neuropsicoldgica.

&R Tener edad de entre 6y 12 afios.

Criterios de no inclusién

& Presentar un diagnéstico de insuficiencia de activacion cerebral inespecifica
debido a antecedentes patologicos (traumatismos o tumor cerebral).

R Estar fuera del rango de edad establecido.

& Presencia de deficiencias primarias de audicién, visién, problemas motores.

& Presencia de cuadros de enfermedades psiquiatricas.
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3.4.3 Instrumentos

a. Valoracion neuropsicologica

Se llevd a cabo el analisis de diversas tareas neuropsicologicas que forman
parte del protocolo de “Evaluacion neuropsicoldgica infantii Puebla-Sevilla”
(Solovieva, Quintanar y Ledn Carrion, en prensa).

Las tareas neuropsicolégicas fueron sistematizadas de acuerdo a las

categorias que se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Estructura de las tareas neuropsicolégicas analizadas

Tareas del protocolo de Evaluacién Neuropsicolégica Infantil
“Puebla-Sevilla”
¢ Repeticion de silabas y sonidos
e Repeticién de pares de palabras

Categoria

Verbales

e Dibujo libre de animales

Gréfico-perceptivas e Copia de una casa
e Copia y continuacion de una secuencia gréfica
o Dibujo de un reloj con manecillas

Retencidn visual
e Reproduccion de letras (con la mano izquierda)
e Reproduccion de figuras (con la mano derecha)
e Evocacién de letras (con la mano derecha) y figuras (con la mano
izquierda) tras interferencia homogénea
e Reproduccion del dibujo libre de animales
Retencioén en distintas Retencidn audioverbal
modalidades e Retencion involuntaria de dos series de 3 palabras
Retencién voluntaria de dos series de 3 palabras
e Evocaciébn de dos series de 3 palabras tras interferencia
heterogénea
e Repeticion de oraciones
Integracion cinestésica
¢ Reproduccién y evocacion de posiciones de los dedos de la mano

contraria
e Coordinacion reciproca de las manos
Motoras-manuales e Secuencia de movimientos manuales

e Intercambio de posiciones de los dedos
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b. Valoracién de la actividad intelectual

Se llevo a cabo el analisis de diversas tareas del protocolo de “Verificacion del
éxito escolar en la escuela Primaria” (Solovieva y Quintanar, 2012).
Las tareas que evalian la actividad intelectual fueron sistematizadas de

acuerdo a la categoria que se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Estructura de las tareas de la actividad intelectual analizadas
Tareas del protocolo de Verificacion del Exito Escolar en la
escuela Primaria
Escritura
e Copia de oraciones (tarea 7 del protocolo)
¢ Dictado de oraciones (tarea 5 del protocolo)
e Escritura independiente (tarea 12 del protocolo)

Lectura

Lectura de oraciones (tarea 7 del protocolo)
e Lectura de textos cortos

Categoria

Actividad intelectual

Célculo
e Resolucion de problemas aritméticos (tarea 3 del protocolo)

c. Registro de caracteristicas conductuales y de personalidad durante la

valoracién neuropsicoldgica

Se llevé a cabo el andlisis de diversas caracteristicas conductuales y de
personalidad que fueron descritas durante la valoracién neurosicoldgica y en el

informe neuropsicologico (ver tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas conductuales durante la valoracién

Caracteristicas conductuales

2. Colaborador o poco colaborador durante la

1. Fatiga -

valoracion
3. Inquietud 4. Distraccion ante diversos estimulos
5. Impulsividad 6. Se muestra extrovertido/timido
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3.4.4 Procedimiento

v" En primer lugar, se llevo a cabo un analisis de los expedientes neuropsicolégicos
elaborados en la Unidad Universitaria de Neuropsicologia del Hospital
Universitario de la ciudad de Puebla, correspondientes al periodo enero 2012 a
octubre 2015, para determinar el nUmero de casos que conformaron la muestra
de menores escolarizados de entre 6 y 12 afios con diagndéstico de insuficiencia

de activacion cerebral inespecifica.

v Posteriormente, se llevd a cabo un andlisis y registro de los tipos de error
cometidos en las diferentes tareas neuropsicoldgicas y tareas de la actividad
intelectual, asi como las caracteristicas y dificultades registradas por el evaluador

al momento de la realizacion de las tareas.

v El registro de datos se llevé a cabo de forma cualitativa y cuantitativa a través de
las categorias de tareas neuropsicologicas: verbales, grafico-perceptivas, de
retencion en distintas modalidades y motoras-manuales, asi como la categoria
de actividad intelectual a través del andlisis de tareas de lectura, escritura y
calculo, que permitieron construir un perfil neuropsicolégico particular. Ademas,
se llevd a cabo un registro de los rasgos conductuales comunes presentes
durante la valoracion neuropsicolégica y de la informacion del informe

neuropsicolégico.
v" Una vez que se tuvo el registro de los datos se llevé a cabo el analisis sindrémico

de la muestra tanto de forma individual como grupal. Se determinaron los tipos

de error con mayor frecuencia presentes en el total de la muestra.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En el presente apartado se analizan los resultados con relacion a los objetivos
e hipotesis de nuestro trabajo de investigacion. En nuestro objetivo general, se
plante6 identificar las caracteristicas clinicas del déficit de activacion cerebral
inespecifica, por lo cual, los resultados se presentan de acuerdo a las categorias de
las tareas de valoracién neuropsicoldgica, tareas que evaluan la actividad intelectual
y caracteristicas conductuales descritas durante la valoracion.

Los resultados son presentados en un primer apartado de forma cualitativa,
identificando los tipos de error de cada caso analizado, asi como la forma de ejecutar
la actividad y la presencia o no de ayuda por parte del evaluador, del mismo modo se
presenta un resumen con las frecuencias en que se presentan los tipos de error y
ejecucion de las tareas en la muestra en general. Es importante especificar que cada
nifo que compuso nuestra muestra, presentd mas de una modalidad de error en
cada una de las tareas, los cuales fueron contemplados para llevar a cabo el analisis.
Ademas, se presenta el porcentaje de las caracteristicas conductuales presentadas
en el grupo.

En un segundo apartado, se presentan los tipos de error identificados con
mayor frecuencia en la muestra, asi como algunas caracteristicas frecuentes en la
forma de ejecucién de las diferentes tareas. Por ultimo, se presentan las tareas que
pueden considerarse con mayor y menor sensibilidad para la deteccion de los errores
comunes en menores que presentan déficit de activacion cerebral inespecifica.

De acuerdo con los datos generales, la muestra conformada por 20 casos
presenta una Media de 8 aflos de edad (Tabla 5), mostrando mayor frecuencia la
edad de 6 afos (Tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de edad dentro de la muestra

Edad Frecuencia de edad
6 6
7 2
8 4
9 4
10 2
12 2
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Dentro de los datos recabados, se encontré6 que el 70% de la muestra (14
casos) no presentaban un diagnéstico previo por parte de un profesional y el 30%
restante (6 casos) presentaba un diagnoéstico de TDAH. Dentro del motivo de
consulta para la realizacion de la valoracion neuropsicolégica, se encontré que el
70% (14 casos) de la muestra asisti6 a valoracién por presentar problemas en el
aprendizaje escolar, el 15% (3 casos) debido a problemas conductuales, el 10% (2
casos) por problemas atencionales y el 5% (1 caso) presentd problemas en el
lenguaje. Se destaca dentro de los resultados que el 90% (18 casos) de la muestra

se conformo por varones (ver Tabla 5).

Tabla 5. Datos demograficos y generales de la muestra

= Sexo Dlagno§t|co Motivo de consulta
Sujetos previo
de edad o . Sin Dx. Dx.de
Nino  Nifa previo TDAH PA PC PAt. PL
20 8 18 2 14 6 14 3 2 1
% de casos 90 10 70 30 70 15 10 5

Nota: En la tabla se muestra el motivo de consulta por problemas de aprendizaje (PA), problemas
conductuales (PC), problemas atencionales (PAt.) y problemas de lenguaje (PL).

4.1 Resultados cualitativos y cuantitativos de cada una de las tareas

El orden de presentacion de los resultados es el siguiente:
e Caracteristicas conductuales del grupo
e Caracteristicas clinicas en tareas neuropsicoldgicas:
Verbal
Grafico-perceptivo

Retencion en distinta modalidad

o o o

Motora manual

e Caracteristicas en tareas de la actividad intelectual
a. Escritura
b. Lectura

c. Calculo
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4.1.1 Caracteristicas conductuales del grupo presentadas durante la valoracion

En la figura 1 se presentan las caracteristicas conductuales descritas por el
evaluador durante la valoracion neuropsicologica y dentro del informe
neuropsicoldgico. Del total de nuestra muestra (20 casos) se encontré que el 90%
(18 casos) de los niflos se mostraron colaborativos dentro de la tareas solicitadas por
el evaluador y el 55% (11 casos) de los nifios son descritos como extrovertidos
durante la valoracion.

En el 55% (11 casos) fue posible observar tendencia a la fatiga durante la
realizacion de las tareas. En el 35% (7 casos) se observo distraccion ante diversos
estimulos y algunos de los nifios se mostraron inquietos (25%, 5 casos) cuando
comenzaban a presentar fatiga, por lo que requerian moverse en su lugar, levantarse
0 incluso comenzaban a tararear o mover sus pies. Tan solo el 25% (5 casos)

presento impulsividad en la realizacion de las tareas.

100
80
60

40
Zgl_...--l

Colaborador/a Poco Fatiga Extrovertido/a Introvertido/a Inquieto/a  Impulsivo/a  Distraccion
colaborador/a ante diversos
estimulos

Figura 1. Porcentaje de las caracteristicas conductuales del grupo durante la valoracion
neuropsicoldgica

4.1.2 Caracteristicas clinicas en tareas neuropsicolégicas

a. Verbal
El analisis cualitativo de las tareas verbales revelé que tanto en la tarea de
repeticion de silabas y sonidos y en la repeticion de pares de palabras los menores
gue presentan sustituciones fonematicas superan el error después de la repeticion o

la aferentacién visual por parte del evaluador (ver tabla 6). Del mismo modo, se
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observa que los errores se presentan en una tarea u otra tarea, a excepcion de un

caso que presenta dificultad en ambas tareas ante presencia de fatiga (caso 17).

Tabla 6. Tipos de error y ejecucidn en tareas verbales en cada uno de los casos evaluados

Caso

Tarea

Repeticion de silabas y sonidos

Repeticion de pares de palabras

10

11

12

13

14

15
16
17

18

19
20

Presenta sustituciones sin embargo, el
error es superado con ayuda del adulto
(le repite).
Presenta sustituciones sin embargo, el
error es superado con ayuda del adulto
(le repite).
Presenta sustituciones sin embargo, el
error es superado con ayuda del adulto
(le repite).
Presenta sustituciones sin embargo, el
error es superado con ayuda del adulto
(le repite).

Ejecucién correcta

Ejecucion correcta

Sustituciones foneméticas que no corrige
aun con ayuda del adulto

Ejecucion correcta

En ambas tareas presenta sustituciones sin embargo, el error es superado con ayuda

del adulto (le repite).

Ejecucion correcta en ambas tareas
Ejecucion correcta en ambas tareas
Presenta sustituciones sin embargo, el
error es superado con ayuda del adulto
(le repite)

Ejecucion correcta

Ejecucion correcta

Ejecucion correcta

Ejecucion correcta en ambas tareas
Presenta sustituciones sin embargo, el
error es superado con ayuda del adulto
(le repite).

Ejecucion correcta

Presenta sustituciones tras foco de
cansancio, sin embargo, el error es
superado con ayuda del adulto (le repite).
Sustituciones foneméticas que no corrige
aun con ayuda del adulto

Presenta sustituciones sin embargo, el
error es superado con ayuda del adulto
(le repite).

Ejecucion correcta

En ambas tareas presenta sustituciones, sin embargo el error es superado con ayuda

del adulto (le repite).
Ejecucion correcta en ambas tareas
Ejecucion correcta en ambas tareas

Sustituciones foneméticas que no corrige aun con ayuda del adulto, presenta fatiga

Presenta sustituciones sin embargo, el
error es superado con ayuda del adulto
(le repite)

Ejecucion correcta en ambas tareas
Ejecucion correcta en ambas tareas

Ejecucion correcta
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En la tabla 7 se resume con frecuencias la forma de ejecucion de tareas
verbales presentada por la muestra. Es importante sefialar que en varios casos se
presentd mas de una modalidad de ejecucion (sustituciones superadas con ayuda
del evaluador o imposibilidad aun con ayuda). Se encontré6 que mayor niumero de
casos realizan correctamente la tarea de repeticion de pares de palabras (13 casos),
en 7 casos se presentaron sustituciones fonematicas que se corrigen con la ayuda
del adulto (4 casos), o bien, en tan sélo 3 casos fue imposible corregir la sustitucion
aun con la ayuda del evaluador.

En la tarea de repeticion de silabas y sonidos se comete mayor numero de
sustituciones (9 casos), sin embargo, estas dificultades son superadas con la ayuda

del adulto.

Tabla 7. Frecuencia del tipo de error y ejecucién en tareas verbales

Ejecucion Sustitucion Error superado Imposibilidad de
correcta fonematica con ayuda del llevar a cabo
Tarea adulto
RSS RPP RSS RPP RSS RPP RSS RPP
Casos 10 13 9 7 9 4 1 3

Nota: RSS = Repeticion de silabas y sonidos, RPP = Repeticién de pares de palabras.

Finalmente, en el analisis cuantitativo del desempefio general en tareas
verbales, se observa en la figura 2 que el 35% (7 casos) de la muestra se
desempefi6 adecuadamente en ambas tareas (repiten adecuadamente silabas,
sonidos y pares de palabras). Las sustitucion fonematica fue un tipo de error que se
presentd en el 60% (12 casos), siendo descrito por el evaluador tras la presencia de
foco de cansancio en el nifio, sin embargo, este error fue superado con la ayuda del
adulto tras repeticion con o sin aferencia visual en el 55% (11 casos) de los nifios. Es
importante destacar que solo el 5% (1 caso) de la muestra presenté imposibilidad
para llevar a cabo las actividades verbales aun con la ayuda del evaluador.
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Sustituciones Error superado Imposibilidad
conayuda aun con ayuda

Figura 2. Porcentajes del tipo de ejecucion en tareas verbales

b. Grafico-perceptivo

El analisis cualitativo de cada una de las tareas que componen la categoria de
tareas gréafico-perceptivas, reveld que durante su realizacion se presenta lentificacion
o latencias. Del mismo modo, se presenta inestabilidad en el trazo, siendo fuerte o
débil (poco perceptible), oscilaciones entre micrografia o macrografia, o tendencia a
una de estas dos tipologias durante la realizacion de dibujos. Los diferentes tipos de
error se presentan aun cuando cambia la modalidad de la actividad, por ejemplo, sea
ésta de dibujo libre o a la copia, es posible apreciar que no disminuyen los errores
cuando se les presenta un modelo a copiar. Se presenta interrupcién en el trazo y
pérdida de horizontalidad ante la realizacion de la tarea de secuencia grafica, entre
otros errores. En tareas de dibujo de animales se presentan falta de rasgos conforme
en nifio va realizando los dibujos, es decir, puede iniciar bien la tarea y conforme
avanza en la realizaciéon de dibujos disminuye caracteristicas y rasgos importantes

en algunos de estos (ver tabla 8).

Tabla 8. Tipos de error y ejecucién en tareas grafico-perceptivas en cada uno de los casos
evaluados

Tarea
- ; Copiay continuacién - .
Caso Dibujo libre de Copiade una play . Dibujo de un reloj
) de una secuencia .
animales casa > con manecillas
gréfica
. . Lentificacion
¢ Micro/macrografia .
e Interrupcion en el Rotacion de
1 ¢ Lentificacion ¢ Lentificacion trazo P algunos nimeros
e Trazo fuerte ¢ Macrografia . Inadecuada
Pérdida de T
. ) ubicacién de los
horizontalidad >
nameros
e, e Micro/macrografia ica los numer
2 ¢ Lentificacion ., . 9 Ub_ca 0S NUMeros
e Desproporcion e Interrupcion en el de izquierda a

Micrografia

trazo

derecha
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10

11

Pobreza de rasgos
conforme dibuja

Micrografia
Pobreza de rasgos

Latencia
Trazo fuerte
Macrografia

Macrografia
Pobreza de rasgos
conforme dibuja

Lentificacion
Trazo fuerte

No presenta
errores

Lentificacion
Macrografia
Pobreza de rasgos
conforme dibuja

Trazo débil y fuerte
Macrografia
Pobreza de rasgos
conforme dibuja

Lentificacion
Trazo fuerte
Macrografia

Trazo fuerte

e Micrografia

e Ausencia de
linea base
(piso)
Desproporcion

e Latencia
e Trazo fuerte
e Macrografia

e Desproporcion
de un
elemento (piso)

¢ Lentificacion
e Macrografia

e Ausencia de
linea base

(piso)

e Lentificacion

e Trazo débil y
fuerte

o Macrografia,

desproporcion

Lentificacion
Trazo fuerte
Macrografia

Macrografia

Pérdida de
horizontalidad

Micrografia
Interrupcion en el
trazo

e Trazo fuerte
¢ Macrografia
e Pérdida de

horizontalidad

Micrografia
Interrupcion en el
trazo

Pérdida de
horizontalidad
Lentificacion
Trazo débil y fuerte
Interrupcion en el
trazo

Micrografia
Simplificacion (en
una sola ocasion)
Micrografia
Interrupcion en el
trazo

Pérdida de
horizontalidad

¢ Lentificacion
e Trazo fuerte

Interrupcion en el
trazo

Pérdida de
horizontalidad
Lentificacion
Trazo débil y fuerte
Micro/macrografia
Interrupcion en el
trazo

Pérdida de
horizontalidad
Trazo fuerte
Micrografia
Interrupcién en el
trazo

Pérdida de
horizontalidad
Simplificacion (en
una sola ocasion)
Trazo débil y fuerte
Micro/macrografia

Micrografia
Inadecuada
ubicacion de los
nameros

Macrografia
Escribe hasta el
namero 15 de
izquierda a
derecha
Macrografia
Rotacién de
algunos nimeros
Escribe niUmeros
hasta el 32

Micrografia

Micrografia

Micrografia

Rotacion de
algunos nimeros

e Trazo fuerte

Rotacion de
algunos nimeros
Agrega hasta el
namero 15

Rotacion de
algunos nimeros
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

Pobreza de rasgos
conforme dibuja

Latencia
Lentificacion
Trazo fuerte

Latencia
Trazo fuerte
Micrografia

Lentificacion
Trazo fuerte
Macrografia

Trazo fuerte
Micrografia

Micrografia
Pobreza de rasgos

Trazo débil y fuerte
Macrografia
Pobreza de rasgos
conforme dibuja

Latencia
Lentificacién

Latencia
Lentificacion

Trazo débil

Latencia
Lentificacion
Trazo fuerte

Lentificacion
Macrografia

Trazo fuerte

Trazo débil y
fuerte

Trazo débil
Desorganiza-
cién de los
elementos

Dibuja la linea
base hasta que
el evaluador se

lo indica

Lentificacion
Trazo fuerte
Ausencia de
linea base

(piso)

Latencia
Lentificacién
Trazo fuerte

Interrupcion en el
trazo
Simplificacion (en
una sola ocasion)
Trazo débil y fuerte
Interrupcion en el
trazo

Pérdida de
horizontalidad
Lentificacion
Trazo fuerte
Interrupcion en el
trazo

Trazo débil
Macrografia
Simplificacion
Trazo fuerte
Micro/macrografia
Interrupcion en el
trazo

Pérdida de
horizontalidad
Trazo fuerte
Interrupcion en el
trazo

Trazo débil
Micrografia
Interrupcion en el
trazo

Pérdida de
horizontalidad
Trazo fuerte
Micro/macrografia
Interrupcion en el
trazo

Pérdida de
horizontalidad
Lentificacion
Macrografia
Interrupcion en el
trazo

Pérdida de
horizontalidad
Simplificacion (al
final de la
secuencia)
Lentificacion

e Trazo fuerte
o Interrupcion en el

trazo

Sin errores

Trazo fuerte

Sin errores

Trazo fuerte

Micrografia

Rotacién
Inadecuada
ubicacién de los
ndmeros
(desorganizacion)

Inversion de un
namero (10 por 01)

Inadecuada
ubicacién de los
ndmeros

Micrografia
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En la tabla 9 se resume la frecuencia de aparicién de diferentes tipos de error
presentes en las distintas tareas grafico-perceptivas analizadas. Se encontrd que la
lentificacion es una caracteristica del desempefio de las tareas en nuestra muestra,
teniendo variabilidad de frecuencia de acuerdo al tipo de tarea.

En la tarea de dibujo de animales se presenté falta de rasgos en algunos de
los dibujos conforme se realizaba la tarea (8 casos) principalmente en nifios entre los
6 y 8 afos; inestabilidad en el trazo (11 casos) y también micro o macrografias (12
casos).

En la tarea de copia y continuacion de una secuencia grafica se encontré que
la mayoria de los nifios (18 casos) presentan interrupcion en el trazo, inestabilidad en
el trazo (14 casos), tendencia a la micro/macrografia (15 casos) y pérdida de
horizontalidad (13 casos).

En la copia de una casa se encontrd principalmente inestabilidad en el trazo

en 10 casos y tendencia a la micro/macrografia en 8 casos.

Tabla 9. Frecuencia del tipo de error y ejecuciéon en tareas grafico-perceptivas

Tarea Dibujo de  Copiade ey Realizacion de
: continuacion de la un reloj con
animales unacasa ; e .
Tipo de error secuencia grafica manecillas

Latencia 5 3 0 0

Lentificacion 9 8 6 1

Inestabilidad en el

trazo (débil/fuerte) 1 10 14 3

Micro/macrografias 12 8 15 8

Simplificacion 5

Falta de rasgos 8

Omision 3

Pérdida de

horizontalidad 13

Interrupcion en el 18

trazo

Rotacion de al 6

menos un elemento

Inadecuada

ubicacion de 4

nameros en el reloj
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Finalmente en el analisis cuantitativo de las tareas gréafico-perceptivas se
encontraron 5 tipos de error que presentaron mayor frecuencia. En la figura 3
encontramos que en el 90% (18 casos) de las tareas se presentan micrografias o
macrografias y en el 80% (16 casos) se presento inestabilidad en el trazo (fuerte o
débil) principalmente en la realizacion de la tarea de copia y continuacion de
secuencia grafica y en la tarea de dibujo libre de animales. Del mismo modo, el error
de interrupcion en el trazo (90%, 18 casos) y pérdida de horizontalidad (65%, 13
casos) son errores propios de la tarea de copia y continuacion de una secuencia
grafica. La lentificacion para la realizacion de la tarea fue una caracteristica
presentada en el 55% (11 casos) de la muestra principalmente durante la realizacion

del dibujo libre de animales (9 casos).

100

80
60
4
2
0 - T r . .

Micro/macrografia Interrupcion en el Inestabilidad en el Pérdida de Lentificacion
trazo trazo horizontalidad
(débil/fuerte)

o O

Figura 3. Porcentaje de los tipos de error y ejecucion con mayor frecuencia en tareas gréafico
perceptivas

A continuacion, es posible observar algunos ejemplos de las ejecuciones en
tareas grafico-perceptivas. En la figura 4 se presentan ejemplos de la tarea de dibujo
libre de animales donde es posible observar diversos tipos de error. En la imagen 1
es posible observar principalmente tendencia a la macrografia en los dibujos. En la
imagen 2 se presenta la falta de rasgos en algunos dibujos conforme realiza la
actividad. En la imagen 3 se observan micrografias y trazo fuerte (remarcado),

mientras que en la imagen 4 se presenta principalmente trazo fuerte.
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Figura 4. Ejemplos de la tarea de dibujo libre de animales

En los ejemplos que se muestra en la figura 5 de la tarea de copia y
continuacion de la secuencia grafica se puede apreciar en las imagenes 1y 2 las
dificultades para mantener un tamafio estable en los eslabones graficos por lo que se
observan micro y macrografias, asi como inestabilidad en el trazo oscilando entre el

trazo fuerte y débil, del mismo modo se presenta interrupcién en el trazo y pérdida de



la horizontalidad, mientras que en la imagen 3 se presenta principalmente tendencia

a la macrografia y pérdida de la horizontalidad.

Nalalal

Modelo

1 6 afios
Inestabilidad en el trazo, micro/macrografia, pérdida de horizontalidad

2 8 afos
Inestabilidad en el trazo, micro/macrografia, pérdida de horizontalidad

B~

o] 12 afios
Tendencia a la macrografia, pérdida de horizontalidad

Figura 5. Ejemplos de la tarea de copia y continuacion de la secuencia grafica

Durante la realizacion de la tarea de copia de una casa (figura 6) se puede
observar principalmente falta de proporcion y trazo débil en la imagen 1 lo cual hace
poco perceptible el trazo de la misma; tendencia a la macrografia como se muestra
en la imagen 2 y en la imagen 3 se presenta tendencia a realizar la actividad con

trazo fuerte (trazo remarcado).
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Figura 6. Ejemplos de la tarea de copia de una casa

c. Retencioén en distinta modalidad
Dentro de las tareas que valoran la retencion se tomé en cuenta la retencién
visual con tareas de reproduccion y evocacion de letras y figuras, y la reproduccién
del dibujo de animales. Por otra parte, para la retenciéon audioverbal se tomé en
cuenta la tarea de repeticion y evocacion de 2 series de 3 palabras, asi como la
repeticion de oraciones y para la retencion cinestésica se tomo en cuenta la tarea de

reproduccion y evocacién de posiciones de los dedos de la mano contraria. Dichas
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tareas consideran la reproduccion inmediata y la evocacion tras interferencia

homogénea (retencion visual) o heterogénea (retencion audioverbal).

Retencién visual

En tareas de retencion visual cuando la tarea no presentd un adecuado

desempefio se encontraron diferentes tipos de error que nos hablan de la pérdida de

elementos en la reproduccion o en la evocacion, asi como la recuperacién en

desorden de los elementos de la tarea (ver tabla 10). En el trazo se presentan

micrografias y macrografias, asi como falta de rasgos en los dibujos conforme se

realizaba la actividad (error en la tarea de reproduccion del dibujo de animales).

Tabla 10. Tipos de error y ejecucidn en tareas de retenciéon visual en cada uno de los casos

evaluados
C Tarea
a  Reproduccién Evocacién de Reproduccic’m Evocacion de Repro_dupcién del
S de letras (M. letras de figuras (M. fiquras dibujo de
0 izg.) der.) 9 animales
. Pierde 1 o Lentificacién
e Recupera los * Pierde 1 elemento e Recupera en
b e Pierde todos elemento P
1 elementos en los elementos e Recupera en Recupera en desorden
desorden P desorden
desorden 9
Rotacion
5 ® Pierde 2 ¢ No fue e Pierde 3 No fue ¢ No fue aplicada
elementos aplicada elementos aplicada
¢ Micrografia ¢ Micrografia
Micrografia e Pierde 1 e Pobreza de
Pierde 1 elemento ¢ Micrografia Micrografia rasgos conforme
3 elemento e Inversion de e Pierde 3 Pierde 3 dibuja
¢ Inversion de una letra elementos elementos
una letra e Recupera en
desorden
e Macrografia e Macrografia
e Macrografia o Pierde 2 Recupera e Pierde 1
4 o Pierde 1 elementos e Macrografia todos los elemento
elemento e Recupera en elementos e Recupera en
desorden desorden
¢ Micrografia : . : . e Trazo débil
. . ’ e Micrografia Micrografia
e Pierde 1 e Micrografia . . Pobreza de
. e Pierde 2 Pierde 2
5 elemento e Pierde 4 rasgos
elementos elementos
e Recupera en elementos L i
e Rotacion Rotacion
desorden
o Pierde 1 e Pierde 2 e Pierde 2 Pierde 3 e Lentificacion
6 elemento elementos elementos elementos

Recupera en

Recupera en

Recupera en

Recupera en
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

desorden
Pierde 1
elemento
Ejecucion
correcta

Pierde 3
elementos

Micro/macrog
rafia

Ejecucion
correcta

Ejecucion
correcta

Latencia
Trazo fuerte
Macrografia

Pierde 1
elemento

Ejecucion
correcta

Ejecucion
correcta

Micrografia

Micrografia
Pierde 2
elementos
Latencia
Pierde 1
elemento
Recupera en
desorden
Ejecucion
correcta

desorden
Pierde 2
elementos

e Ejecucion
correcta
e Pierde todos

los elementos
Macrografia

Micrografia

e Pierde 2
elementos

e Pierde 1
elemento

e Pierde todos
los elementos

e Micrografia
e Pierde 2
elementos

e Ejecucion
correcta

e Ejecucion
correcta

¢ Micrografia
e Pierde 2
elementos

e Micrografia
e Pierde 3
elementos

e Pierde 1
elemento
Recupera en
desorden

e Pierde 1
elemento

desorden
Pierde 1
elemento

Rotacién de
un elemento
Ejecucion
correcta

Pierde 2
elementos
Recupera en
desorden

Ejecucion
correcta
Pierde 1

elemento
Rotacion

Trazo fuerte
Pierde 1
elemento

Micrografia
Pierde 3
elementos
Rotacién
Ejecucion
correcta

Pierde 1
elemento

Micrografia
Pierde 1
elemento

Micrografia
Pierde 1
elemento

Rotacion de
un elemento

Ejecucion
correcta

desorden
Pierde 1
elemento

Rotacion de
un elemento

Latencia
Pierde
elementos

Pierde 3
elementos
Recupera en
desorden

Ejecucion
correcta
Pierde 2

elementos
Rotacién

Macrografia
Pierde 1
elemento
Micrografia
Pierde 2
elementos
Recupera en
desorden
Ejecucion
correcta

Pierde 1
elemento

Micrografia
Pierde 3
elementos

Micrografia
Pierde 1
elemento

Macrografia

Ejecucion
correcta

Ejecucion
correcta
Macrografia
Pobreza de
rasgos

Pierde todos los
elementos

Lentificacion
Pierde 4/8
elementos
Recupera en
desorden
Pobreza de
rasgos
Recupera en
desorden

e Trazo débil

Pobreza de
rasgos conforme
dibuja
Lentificacion

e Trazo fuerte

Falta de rasgos
Micrografia

Pierde todos los
elementos
Trazo fuerte
Micrografia
Pierde 3
elementos
Pierde ¥
elementos
Pobreza de
rasgos

No fue aplicada

Latencia

Latencia
Lentificacion

e Trazo fuerte
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En la tabla 11 se resume la frecuencia en que se presentaron los tipos de error
en tareas de retencién visual. Se destaca que en tareas de reproduccion de letras y
figuras los tipos de error mas frecuentes son la micro/macrografia (7 y 6 casos
respectivamente) y la pérdida de elementos (10 y 13 casos respectivamente), este
altimo tipo de error muestra un aumento cuando se trata de la evocacion de letras
(15 casos). En la tarea de reproduccion del dibujo de animales los tipos de error mas
frecuentes son la inestabilidad en el trazo (9 casos), la presencia de
micro/macrografias (8 casos), pérdida de elementos (6 casos) y falta de rasgos

caracteristicos en algunos de los dibujos (7 casos).

Tabla 11. Frecuencia del tipo de error y ejecucién en tareas de retencién visual

Reproduccion 2 Reproduccion - Reproduccion

Tarea Evocacion

de letras (M. de figuras (M. Evopacmn del dibujo de
. : de letras de figuras .

T|po de error |Zq.) der.) anlma|eS
Latencia 2 0 0 1 2
Lentificacion 0 0 0 0 5
Inestabilidad en el 1 2 1 0 9
trazo (débil/fuerte)

Micro/macrografia 7 8 6 7 8
Pérdida de 10 15 13 13 6
elementos

Recuperacion en 4 4 3 4 4
desorden

Rotacion 0 0 5 4
Falta de rasgos 7

En la figura 7 se presenta el porcentaje de los tipos de error mas frecuentes en
la tarea de reproduccion y evocacién de letras y figuras. En ambas tareas se
presenta la pérdida de elementos sin mostrar diferencias significativas tanto en la
reproduccion (80% de la muestra) como en la evocacion (89% de la muestra). La
presencia de micro/macrografias y la recuperacion en desorden de los elementos se
presenta con mayor frecuencia al momento de la evocaciéon (53% y 37%
respectivamente) aunque sin diferencia significativa con respecto a la reproduccién

de estas tareas.

59



40
20
: B =

Pérdida de elementos  Micro/macrografia Recuperacién en
desorden

B Reproduccién de letras y figuras = Evocacion de letras y figuras

Figura 7. Porcentaje general del tipo de ejecucion en tareas de retencion visual

A continuacion se muestran algunos ejemplos de las tareas de retencién visual
(figura 8). Es posible observar en el caso 1 tendencia a la macrografia, simplificacion
de una figura, asi como pérdida de elementos en la reproduccion de letras y en su
evocacion. En el caso 2 se observa micro/macrografia, asi como pérdida de

elementos en la realizacion de las figuras.

L S O N B NN >

Modelo
Letras y figuras

Reproduccién Evocacion

1 6 afios
Tendencia a la macrografia, pérdida de elementos, simplificacion de una figura



Reproduccién Evocacion

2 8 afios
Micro/macrografia y pérdida de elementos

Figura 8. Ejemplos de la tarea de retencioén visual.

Retencion audioverbal

En el andlisis cualitativo de la tarea de repeticion y evocacion de 2 series de 3
palabras cuando las tareas no mostraron una ejecucion correcta los errores
presentados fueron la pérdida parcial o total de elementos, ademas de sustituciones
fonematicas o bien la recuperaciéon de los elementos en desorden (ver tabla 12). En
tan solo 2 casos encontramos la introduccién de un elemento ajeno a la tarea (casos
9y 19). Encontramos que sélo uno de los nifios recuperé todos los elementos de las
series en la evocacion ante interferencia heterogénea (caso 20), mientras que en 5
casos se presento la pérdida total de los elementos de las series (casos 1, 5, 7,9y
17).

Tabla 12. Tipos de error y ejecucion en tareas de retencion audioverbal (2 series de 3 palabras)
en cada uno de los casos evaluados

c Tarea
o Repeticion 2 Repeticion 2 E p

) ) vocacion con
S series de 3 Evocacion s oo g Evocacion interferencia
o palabras palabras heterogénea

(involuntaria) (voluntaria)
e Pierde todos o Pierde 4/6 ¢ Pérdida total de
1 * Ejecucion elementos e Ejecucion elementos los elementos
correcta ¢ Recupera en correcta e Recupera en
desorden desorden

2 e Ejecucion e Pierde 2/6 e Ejecucion e Ejecucion e Pierde 2/6




10

11

12

13

14

15

16

correcta

Sustituciones

Sustituciones

Sustituciones

Ejecucion
correcta

Sustituciones

Ejecucion
correcta

Sustituciones

Ejecucion
correcta

Sustituciones

Sustituciones

Ejecucion
correcta

Sustituciones

Ejecucion
correcta
Ejecucion
correcta

elementos

Pérdida total
de los
elementos

Sustituciones
Pierde 1/6
elementos

Pérdida total
de los
elementos

Ejecucion
correcta
Pérdida total
de los
elementos
Pierde 2/6
elementos
Recupera en
desorden
Pérdida total
de los
elementos
Introduce
elementos
ajenos

Pierde 5/6
elementos

Latencia

e Pérdida total

de los
elementos

Sustituciones
Pierde 4/6
elementos

Pierde 2/6
elementos
Recupera en
desorden

Pierde 4/6
elementos

Pierde 4/6
elementos
Pierde 3/6
elementos
Recupera en
desorden

correcta

Ejecucion
correcta

Ejecucion
correcta

e Ejecucion
correcta

Ejecucion
correcta

Ejecucion
correcta

e Ejecucién
correcta

e Sustituciones
e Pierde 2/6
elementos

Ejecucion
correcta

Sustituciones

Ejecucion
correcta

e Ejecucion
correcta

Sustitucion en
una palabra

e Pierde 2/6
elementos

¢ Ejecucion
correcta

correcta
Pierde 2/6
elementos
Recupera en
desorden
Sustituciones
Pierde 2/6
elementos
Pierde 4/6
elementos
Recupera en
desorden
Ejecucion
correcta
Sustituciones
Pierde 4/6
elementos

Ejecucion
correcta

Latencia
Pérdida total
de los
elementos

Pierde 4/6
elementos

Sustituciones
Pierde 4/6
elementos

Pierde 2/6
elementos
Recupera en
desorden

Pierde 1/6
elementos
Sustituciones

Pierde 4/6
elementos

Pierde 2/6
elementos

Ejecucion
correcta

elementos
Pierde 4/6
elementos

Pierde 4/6
elementos

Pérdida total de

los elementos

Latencia
Pierde 1/6
elementos

Pérdida total de

los elementos

Pierde 2/6
elementos
Recupera en
desorden
Latencia

Pérdida total de

los elementos

Sustituciones
Pierde 3/6
elementos
Sustituciones

[ )
e Pierde 4/6

elementos

Pierde 1/6
elementos

Pierde 2/6
elementos
Recupera en
desorden
Pierde 3/6
elementos
Recupera en
desorden
Pierde 2/6
elementos
Pierde 1/6
elementos
Introduce
elementos
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17 °

[ )
18
19 °
20 °

Pierde 4/6
Pierde 2/6 elementos .
elementos Recupera en

desorden
Sustituciones Sustituciones e
Pierde 3/6 Pierde 4/6 .
elementos elementos
Ejecucion Pérdida total e
correcta de elementos
Ejecucion Pierde 3/6 .
correcta elementos

ajenos
Recupera en

desorden
Pierde 3/6 e Pérdida total de
Pierde 2/6 elementos elementos
elementos Recupera en
desorden
Sustituciones Sustituciones e Sustituciones
Pierde 2/6 Pierde 3/6 e Pierde 4/6
elementos elementos elementos
e Pierde 4/6
Ejecucion Pierde 4/6 elementos
correcta elementos e Introduce un
elemento ajeno
Ejecucion Ejecucion e Ejecucion
correcta correcta correcta

En la tarea de repeticion de oraciones como se muestra en

la tabla 13 se

encontré6 como tipos de error sustituciones semanticas y omisiones de palabras, del

mismo modo algunos de los nifios solicitaron al evaluador la repeticion de la oracion

(5 casos) y tan so6lo 2 nifios realizaron la tarea correctamente (casos 8 y 12).

Tabla 13. Tipos de error y ejecucion en la tarea de repeticién de oraciones

Caso Repeticion de oraciones Caso Repeticion de oraciones
e Pierde elementos (omisiones)
. ¢ Introduce otros elementos ajenos a la
1 ¢ No fue aplicada la tarea 11 L J
oracion
e Cambia el tiempo verbal de un verbo
e Pierde elementos (omisiones) : L
2 L . 12 e Ejecucién correcta
e Sustituciones semanticas
¢ Pierde elementos (omisiones) . -
o . e Pierde elementos (omisiones)
¢ Sustituciones semanticas _ .
3 . . 13 e Requiere que el adulto repita las
¢ Requiere que el evaluador repita .
- oraciones
la oracion
4 e Pierde elementos (omisiones) 14 ° Sustituciones semanticas
e Sustituciones semanticas e Pierde elementos (omisiones)
¢ Pierde elementos (omisiones . . -
5 L (, : ) 15 e Pierde elementos (ligeras omisiones)
¢ Sustituciones semanticas
6 e Pierde elementos (omisiones) 16 e Pierde elementos(omisiones)
7 ¢ Pierde elementos (omisiones) 17 ° Sustituciones semanticas
e Sustituciones semanticas e Pierde elementos (omisiones)
¢ Pierde elementos
8 e Ejecucion correcta 18 e Requiere que el adulto repita las
oraciones
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e Pierde elementos (omisiones) ¢ Pierde elementos (omisiones)
9 e Requiere que el adulto repita las 19 e Sustitucion seméantica en una palabra,
oraciones, presento fatiga ante foco de cansancio
¢ Pierde elementos (omisiones) e Pierde s6lo un elemento en la oracion
10 e Requiere que el adulto repita las 20 mas larga (omisiones)
oraciones e Sustituye cambiando el verbo en una
e Sustituciones fonematicas oracion

En la tabla 14 se resume la frecuencia de aparicion de los tipos de error y de
ejecucion en las tareas de retencion audioverbal. En tareas de evocacion de series
de palabras la pérdida total de los elementos se presentdé en modalidad involuntaria
en 6 casos, disminuyendo ante la modalidad voluntaria (1 caso), pero no cuando la
evocacion se presentaba con interferencia heterogénea (5 casos).

De acuerdo con la tarea de repeticion de oraciones, encontramos
sustituciones semanticas en 11 casos y en 17 casos (85% de la muestra) hubo
pérdida de 1 o 3 elementos ante mayor volumen de informacion, del mismo modo
s6lo 5 niflos solicitaron la repeticion de la oracion por parte del evaluador para

mejorar su desempefio.

Tabla 14. Frecuencia del tipo de error y ejecucidn en tareas de retencién audioverbal

Tarea Repeticion 2 Repeticion Evocacion Repeticion
series de 3 ‘2 2 series de ., con
Evocacién Evocaciéon . . de
; palabras 3 palabras interferencia .
e}ggt?c(ijéen (involuntaria) (voluntaria) heterogénea oraciones
Latencia 1 1 2 0
Eé?f;cct:” 10 1 14 5 1 2
Sustituciones 9 3 4 5 3 11
Z‘Zﬁfﬁgf 2 13 4 14 14 17
Pérdida total de
elementos 6 1 5
Introduccion de
elementos 0 1 0 0 1 0
ajenos
Recuperacion
en desorden > 4 4
Requiere la
repeticion de la 5
oracion
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De acuerdo con el analisis cuantitativo de las tareas de retencion audioverbal
encontramos variabilidad cuando la tarea de repeticion y evocacion de 2 series de 3
palabras se realizaba en modalidad involuntaria y voluntaria. Como se muestra en la
figura 9 en la tarea de repeticion de series los nifios presentan un mejor desempefio
cuando se realiza en modalidad voluntaria (70%, 14 casos) que en modalidad
involuntaria (50%, 10 casos), del mismo modo, los errores como las sustituciones
fonematicas disminuyen en modalidad voluntaria (20%, 4 casos).

Respecto a la evocacion de series encontramos que el 65% (13 casos) de la
muestra presento principalmente pérdida de elementos en modalidad involuntaria, sin
embargo, ante modalidad voluntaria no se observé mejoria significativa. El 70% (14
casos) de la muestra continua presentando pérdida de elementos de las series e
incluso se mantiene esta caracteristica en la evocacidon con interferencia

heterogénea.

70
50

30

10 || “ I

Repeticion Evocacion Repeticion Evocacién  Evocacién con
involuntaria  involuntaria voluntaria voluntaria  interferencia

M Ejecucion correcta W Sustuticiones Pérdida de elementos

Figura 9. Porcentaje general del tipo de ejecucién en tareas de retencion audioverbal

Retencidn cinestésica

Referente a las tareas de retencion cinestésica cualitativamente se observo un
adecuado desempefio en las tareas aunque se presenta variabilidad en algunos
casos en una tarea u otra. Algunos de los nifios presentaron busqueda activa para la
precision de la postura, del mismo modo para algunos casos fue imposible llevar a
cabo la tarea aunque presentaran busqueda activa de la postura presentada (casos

1, 6,16y 17) como puede observarse en la tabla 15.

65



Tabla 15. Tipos de error y ejecucién en la tarea de retenciéon cinestésica en cada uno de los

casos evaluados

Reproduccién de posiciones de los

Evocacion de posiciones de los

Caso dedos de la mano contraria dedos de la mano contraria

1 Ejecucion correcta aunque pide e Imposibilidad aun con blsqueda
repeticion del modelo activa

2 Ejecucion correcta en ambas tareas

3 Ejecucion correcta e Imposibilidad de llevar a cabo
Ejecucion  correcta  presentando . L

4 g . e Ejecucion correcta
busqueda activa

5 Imposibilidad de llevar a cabo e Ejecucion correcta

6 lmPOSIblhdad aun - con  bisqueda o Imposibilidad de llevar a cabo
activa

7 Ejecucion correcta en ambas tareas

8 Ejecucion correcta en ambas tareas

9 Imposibilidad de llevar a cabo ¢ Imposibilidad de llevar a cabo

10 Ejecucion correcta en ambas tareas

11 Imposibilidad de llevar a cabo ¢ Imposibilidad de llevar a cabo

12 Ejecucion correcta en ambas tareas

13 Ejecucion correcta en ambas tareas

14 Ejecucion  correcta  presentando e Ejecucién correcta presentando
busqueda activa busqueda activa

15 Ejecucion correcta en ambas tareas

16 Imposibilidad de llevar a cabo * Im|905|b|l|dad aun con  blsqueda

activa

17 Imposibilidad aun con blisqueda e Imposibilidad aun con blsqueda
activa activa

18 Ejecucion  correcta  presentando e Ejecucién correcta presentando
busqueda activa busqueda activa

19 Ejecucion correcta o Imposibilidad de llevar a cabo

20 e Ejecucioén correcta en ambas tareas

De acuerdo con el andlisis cuantitativo encontramos que en la tarea de
repeticion de posiciones de los dedos de la mano contraria el 70% (14 casos) de la
muestra se desempefia adecuadamente dentro de la actividad, de los cuales en 4
casos se presento busqueda activa de la postura. Sin embargo, del 30% (6 casos)
que presentd imposibilidad para repetir la postura 2 casos no lograron la tarea aun
con busqueda activa.

En cambio, durante la evocacién de la postura el 60% (12 casos) se
desempeiio adecuadamente de los cuales en tan sélo 2 casos se presento busqueda

activa de la postura. Del 40% (8 casos) que no pudo evocar correctamente la postura
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3 casos no lograron la evocacion aun presentando busqueda activa de la postura
(ver tabla 16 y figura 10).

Tabla 16. Frecuencia del tipo de error y ejecucién en tareas de retencién cinestésica

Ejecucion Imposibilidad
Ejecucion correcta con aun con Imposibilidad de
correcta busqueda activa = BUsqueda activa llevar a cabo
Tarea de la postura de la postura
RPD EPD RPD EPD RPD EPD RPD EPD
Casos 10 10 4 2 2 3 4 5

Nota: RPD = Reproduccién de posiciones de los dedos, ERD= Evocacién de posiciones de los dedos.

R

Ejecuccidn correcta Imposibilidad

W Reproduccion de la postura = Evocacion de la postura

Figura 10. Porcentaje general del tipo de ejecucion en tareas de retencion cinestésica

De lo presentado con anterioridad se puede destacar que en tareas de
retencion en diferentes modalidades se presenta variabilidad en el desempefio de las
tareas. En general hay pérdida de informacién y dificultades para su evocacion, en
ocasiones el menor es quien solicita la ayuda del evaluador para mejorar su

desemperio en la actividad como en el caso de la repeticion de oraciones.

d. Motor- manual
De acuerdo con el analisis cualitativo de las tareas motoras manuales se
encontré que el desempefio del nifio en la tarea mejora cuando el evaluador le
proporciona ayuda (casos 1, 3, 5, 14, 16, 17, 19 y 20) o mientras el nifio se
autocorrige (casos 1, 4, 5, 6, 7 y 9). Algunos de los errores presentes fueron poca
fluidez en el movimiento e imposibilidad de llevar a cabo la tarea. Tan sélo en los

casos 8, 12 y 13 las tareas motoras se desempefiaron adecuadamente en su
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totalidad. Mientras que en los casos 2, 10 y 18 se presentd imposibilidad para llevar a

cabo todas las tareas destacandose que en el caso 18 no logré automatizacion en

los movimientos ante foco de cansancio (ver tabla 17).

Tabla 17. Tipos de error y ejecucion en tareas motoras manuales en cada uno de los casos

evaluados
Tarea
Caso “Coordinacion reci i i
proca Secuencia de Intercambios de
de las manos movimientos manuales posiciones de los dedos
¢ Poca fluidez ¢ Poca fluidez ¢ Poca fluidez
1 e Mejora su ejecucién e Autocorrige e Mejora su ejecucién
con la ayuda del con la ayuda del
evaluador evaluador
2 ¢ Poca fluidez
e Imposibilidad (no automatiza)
e Poca fluidez e Poca fluidez e Poca fluidez
3 e Mejora su ejecucién e Mejora su ejecucién ¢ Imposibilidad (no
con la ayuda del con la ayuda del automatiza)
evaluador evaluador
¢ Poca fluidez ¢ Poca fluidez e Poca fluidez
4 ¢ Imposibilidad (no e Autocorrige e Autocorrige
automatiza)
o Mejora su ejecucién e Mejora su ejecucién e Autocorrige
5 con la ayuda del con la ayuda del
evaluador evaluador
e Poca fluidez e Autocorrige e Ejecucion correcta
6 ¢ Imposibilidad (no
automatiza)
e Poca fluidez e e Poca fluidez e Ejecucion correcta
7 imposibilidad (no e Autocorrige
automatiza)
8 e Ejecucion correcta en todas las tareas
9 e Autocorreccion e Ejecucion correcta e Ejecucion correcta
aunqgue lento
10 e Poca fluidez e imposibilidad (no automatiza)
11 ¢ Error superado con ¢ Imposibilidad (no e Ejecucion correcta
ayuda del adulto automatiza
12 e Ejecucion correcta en todas las tareas
13 e Ejecucion correcta en todas las tareas
14 o Error superado con e Error superado con ¢ Ejecucion correcta
ayuda del adulto ayuda del adulto
15 ¢ Imposibilidad (no ¢ Mejora con ayuda del ¢ Imposibilidad (no
automatiza) adulto automatiza)
¢ Poca fluidez e Poca fluidez e Poca fluidez
16 e Error superado con e Error superado con ¢ Imposibilidad (no
ayuda del adulto ayuda del adulto automatiza)
17 e Poca fluidez e Poca fluidez e Poca fluidez
¢ Imposibilidad (no e Error superado con ¢ Imposibilidad (no
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automatiza) ayuda del adulto automatiza)

18 e Poca fluidez
¢ Imposibilidad (no automatiza) ante foco de cansancio
e Poca fluidez e Poca fluidez e e Error superado con
19 e Imposibilidad (no imposibilidad (no ayuda del adulto
automatiza) ante foco automatiza) ante foco
de cansancio de cansancio

20 e Error superado con ayuda del adulto

En la tabla 18 se resume los tipos de error y forma de desempefiarse en las
tareas motoras manuales. Se destaca como error frecuente poca fluidez en las
diversas tareas, en la tarea de coordinacion reciproca de las manos este error se
presentdé en 11 casos, en la tarea de secuencia de movimientos manuales en 10
casos Yy en el intercambio de posiciones de los dedos en 8 casos.

Se encontré que la ayuda del evaluador en algunos casos mejora el
desempefio del nifio en las distintas tareas, en la tarea de coordinacién reciproca de
las manos se observd mejoria en 10 casos, en la secuencia de movimientos
manuales en 9 casos, mientras que en la tarea de intercambio de posiciones de los
dedos se presentd mejoria en el desempefio en 6 casos, siendo esta Ultima, la tarea
con mayor namero de casos con ejecucion correcta (9 casos). La imposibilidad de
llevar a cabo la tarea fue un tipo de error que no presentdé mejoras aun cuando el
evaluador ayudd al nifio, mostrando mayor frecuencia de este tipo de error en la

tarea de coordinacion reciproca de las manos (6 casos).

Tabla 18. Frecuencia del tipo de error y ejecucién en tareas motoras manuales

Tarea Coordinacién Secuencia de Intercambios
reciproca de movimientos de posiciones

Tipo de ejecucion las manos manuales de los dedos
Poca fluidez 11 10 8
Ejecucion correcta 3 4 9
Autocorrige 1 4 1
Error superado con
ayuda del 10 9 6
evaluador
Imposibilidad aun
con ayuda del 6 3 4
evaluador
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De acuerdo con el analisis cuantitativo del desempefio general del grupo en las
tareas motoras manuales se encontré que tan soélo el 15% (3 casos) de la muestra
realizé las tres tareas de forma correcta presentando fluidez y automatizacion en sus
movimientos. En el resto de los casos se presentd poca fluidez en el 55% (11 casos).
Aun cuando se presento esta dificultad para realizar las tareas motoras el 50% (10
casos) de la muestra logré realizar la mayoria de las tareas bajo la ayuda del
evaluador (tanto con la muestra del movimiento como con su lenguaje), en el 20% (4
casos) de la muestra se logro la realizacion de las tareas bajo la autocorreccion y tan
sélo en el 15% (3 casos) se presenté imposibilidad para llevar a cabo todas las
tareas aun con la ayuda del evaluador (figura 11). De lo anterior, es posible decir,
gue en nuestra muestra, los nifios retoman la ayuda del adulto o bien al percatarse
que no pueden realizar la actividad van autocorrigiéndose para desempefarse

adecuadamente.

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -4

> Il B m
0 - T T T T

Ejecucion Poca fluidez Error Autocorrecion Imposibilidad
correcta superado con
ayuda

Figura 11. Porcentaje general del tipo de ejecucion en tareas motoras manuales

4.1.3 Caracteristicas en tareas de la actividad intelectual

En esta seccion se presentan las tareas que componen la categoria de la
actividad intelectual tomando en cuenta la escritura en distintas modalidades (copia,
dictado e independiente), la lectura y el célculo. En cada apartado se describe el tipo

de error y de ejecucién de las tareas y se resume las frecuencias de aparicién en el
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grupo. Es importante considerar que algunos de los casos no presentaban la
adquisicién o consolidacion de las habilidades de lectoescritura y calculo, por lo cual,

no en todos los casos se aplicaron las distintas tareas.

a. Escritura

Referente al analisis cualitativo de las tareas de escritura en su distinta
modalidad (copia, dictado e independiente) se encontré que algunos nifios no han
adquirido o bien aun no han consolidado el proceso de la escritura, por lo cual en
algunos de estos casos sélo se les aplico la tarea de copia de oraciones (casos 1, 2,
4y 9). Se encontré lentificacion y pérdida de horizontalidad (inicio adecuado de la
escritura y tendencia a la inclinacibn ascendente o descendente) como los
principales tipos de ejecucion de la tarea. En los tipos de error se pudieron identificar
omisiones generalmente consonanticas, sustituciones fonematicas, micro/
macrografias, escritura en bloque, asi como inestabilidad en el trazo de las grafias
(ver tabla 19).

Tabla 19. Tipos de error y ejecucion en tareas de escritura en cada uno de los casos evaluados

Tarea
Copia de oraciones Dictado de oraciones Escritura independiente

Caso

¢ No ha adquirido el proceso
de escritura
e En el intento de la copia
1 presenta lentificacion,
trazo fuerte, macrografia,
pérdida de horizontalidad,
omisiones, sustituciones vy
escritura en bloque
¢ No ha adquirido el proceso
de escritura
e En el intento de la copia
2 presenta trazo débil y
fuerte, macrografias,
pérdida de horizontalidad,
omisiones, sustituciones y
escritura en bloque
3 ¢ No fue aplicada debido a que no ha adquirido el proceso de escritura
e No ha adquirido el
4 proceso de escritura
En el intento de la copia
presenta trazo fuerte,

¢ No fue aplicada debido e No fue aplicada debido a
a que no ha adquirido gque no ha adquirido el
el proceso de escritura proceso de escritura

¢ No fue aplicada debido e No fue aplicada debido a
a que no ha adquirido gue no ha adquirido el
el proceso de escritura proceso de escritura

¢ No fue aplicada debido e No fue aplicada debido a
a que no ha adquirido que no ha adquirido el
el proceso de escritura proceso de escritura
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10

11

12

13

14

15

macrografia, omisiones y
sustituciones

Pérdida de
horizontalidad, omisiones
sustituciones y escritura
en bloque

Lentificacion, oscilacion
entre micro/macrografias
y escritura en bloque

Sustitucién de una
consonante y
macrografias

Pérdida de
horizontalidad y
omisiones

No ha adquirido el
proceso de escritura

En el intento de la copia
presenta lentificacion,
oscilacion entre trazo
débil y fuerte,
macrografias, pérdida de
horizontalidad,
omisiones y escritura en
bloque

Lentificacion durante la
tarea y escritura en
blogue

Macrografias, pérdida de
horizontalidad,
sustituciones y escritura
en bloque

No fue aplicada

Latencias en el inicio de
la tarea y sustituciones

No fue aplicada

Macrografia, pérdida de

Pérdida de
horizontalidad,
omisiones sustituciones
y escritura en bloque
Pérdida de
horizontalidad,
macrografias,
omisiones y
sustituciones
Pérdida de
horizontalidad,
omisiones, sustituciones
consonanticas y
escritura en bloque
Pérdida de
horizontalidad y
omisiones

No fue aplicada debido
a que no ha adquirido
el proceso de escritura

Omisiones,
sustituciones y escritura
en bloque

Requiere la repeticion
de las oraciones
Oscilaciones entre
micro/macrografias,
pérdida de
horizontalidad,
omisiones, sustituciones
y escritura en bloque

Pérdida de
horizontalidad

Sustituciones y en
ocasiones escritura en
bloque

Proceso no consolidado
Lentificacion para
realizar la tarea,
pérdida de
horizontalidad,
omisiones y escritura
en bloque

Requiere la repeticion

Pérdida de horizontalidad,
omisiones sustituciones y
escritura en bloque

Pérdida de horizontalidad

y trazo fuerte

Trazo fuerte, micrografias,
omisiones, sustituciones,
escritura en bloque y
rotacién de consonantes

Pérdida de
horizontalidad, omisiones
y sustituciones

No fue aplicada debido a
que no ha adquirido el
proceso de escritura

Pérdida de horizontalidad,
omisiones, sustituciones y
escritura en bloque

Pérdida de horizontalidad
y escritura en bloque

Pérdida de horizontalidad,
omisiones, sustituciones y
escritura en bloque

Ejecucion correcta

No fue aplicada debido a
gue no ha consolidado el
proceso de escritura

Oscilaciones entre trazo
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horizontalidad y de las oraciones débil y fuerte,

sustituciones e Trazo fuerte, pérdida de macrografias, pérdida de
horizontalidad, horizontalidad, omisiones,
omisiones, sustituciones, escritura en
sustituciones, escritura bloque.
en bloque.

e Pérdida de
16 Porlzontahd'ad,.trazo e Sustituciones e Omisiones y sustituciones
uerte, sustituciones 'y
rotacion.

17 ¢ No fue aplicada debido a que no ha adquirido el proceso de escritura
18 ¢ No fue aplicada debido a que no ha adquirido el proceso de escritura
¢ Latencias para iniciar la

e Trazo débil, pérdida de tarea, pérdida de

e Macrografia, escritura en horizontalidad, . ) -
19 blogue y omisiones omisiones y escritura horizontalidad, omisiones,
quey y sustituciones y escritura
en bloque
en bloque
¢ Lentificacion, pérdida e Latencia, lentificacion,

20 ¢ No fue aplicada de horizontalidad y trazo fuerte, sustituciones,

escritura en bloque escritura en bloque

En la siguiente tabla se muestra la frecuencia de apariciéon de los distintos
tipos de error y ejecucion en las tareas que componen la categoria de escritura. Se
destaca que el 40% de la muestra (8 casos) no han adquirido o bien no han
consolidado el proceso de escritura, por lo cual, la tarea de escritura al dictado y la
escritura independiente no fue aplicada (7 y 8 casos respectivamente). Se destaca
ademas, que en la tarea de escritura a la copia 8 casos presentaron
micro/macrografias lo cual no se presenta de forma tan frecuente en la escritura al
dictado o independiente.

Los errores mas frecuentes en las 3 tareas de escritura fueron la pérdida de
horizontalidad mostrandose en el 88% de la muestra, 8 casos en la escritura a la
copia y espontanea, y en 10 casos cuando la escritura fue al dictado. Las omisiones
se presentaron en el 76% de la muestra, 7 casos en la escritura a la copia, en 9
casos en la escritura al dictado y en 8 en la escritura independiente. Las
sustituciones se presentaron en el 88% de la muestra (9 casos en cada una de las
modalidades de escritura). La escritura en blogue se presentod en el 82%, en 8 casos
en la escritura a la copia e independiente y en 9 casos en la escritura al dictado. Es

importante destacar que la frecuencia de los errores descritos anteriormente no
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disminuy6 ante la presencia de un modelo, es decir, aun cuando la escritura fue a la

copia (ver figura 12).

Tabla 20. Frecuencia del tipo de error y ejecucién en tareas de escritura

Tarea Copiade Dictado de Escritura
oraciones oraciones independiente

Tipo de ejecucion
Proceso de escritura no
adquirido/consolidado
Latencia
Lentificacion
Inestabilidad en el trazo
(débil/fuerte)
Micro/macrografias
Pérdida de la horizontalidad
Omisiones
Sustituciones
Escritura en blogue
Rotacion de grafemas
Requiere la repeticién al dictado
Prueba no aplicada 3

RPoOO~Nowow A N ©
~NNvNoowoooENM M VO ©
ROWWOOWON A PN ®

100

80
60
40
20
0 T T r T

Proceso no Pérdida de Omisiones  Sustituciones Escritura en
consolidado horizontalidad bloque

Figura 12. Porcentaje general del tipo de ejecucion en tareas de escritura

En la figura 13 se presentan ejemplos de las tareas de escritura en su distinta
modalidad donde es posible observar diversos tipos de error. En la imagen de la
escritura a la copia es posible observar la tendencia a la macrografia, asi como
escritura en bloque de algunas palabras. En la imagen de la escritura al dictado se
observa principalmente dificultades para mantener una adecuada horizontalidad y la
omision de una palabra y una grafia. En la imagen de la escritura independiente se
observan dificultades para mantener la horizontalidad, asi como inestabilidad en el

trazo principalmente trazo fuerte y escritura en bloque.
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b. Lectura

En la valoracién de la lectura en los tipos de error se presenta poca fluidez,
sustituciones u omisiones fonematicas. En el caso de la lectura de un texto cuando el
nifio no tenia consolidado el proceso de lectura, el adulto leia y posteriormente
realizaba preguntas para identificar si el nifio accedia al significado y sentido
profundo del texto. De lo anterior, encontramos que algunos casos acceden tanto al
significado como al sentido profundo (casos 4, 6, 8, 14, 15 y 16), otros acceden
solamente al significado, o bien no accedian ni al significado y sentido profundo

(casos 7, 9y 10) de la lectura aun con la ayuda del evaluador (ver tabla 21).

Tabla 21. Tipos de error y ejecucion en tareas de lectura en cada uno de los casos evaluados

Caso Tarea
Lectura de oraciones Lectura de texto corto
. . e No ha adquirido el proceso de lectura. Al
1 gg fuulﬁ d%pgfa?c?ciigl?jz I:c?:jreano ha leerle el evaluador, puede identificar el
9 P significado pero no el sentido profundo
] - e No ha adquirido el proceso de lectura. Al
2 ':g fuulﬁ da()pgfa?gc(iigl?jz Iee‘c?bjfano g leerle el evaluador, puede identificar el
q P significado pero no el sentido profundo
. . e No ha adquirido el proceso de lectura. Al
3 gg fuulﬁ da:)pgfa?c?ciigl%z Igc?:jreano ha leerle el evaluador, puede identificar el
q P significado pero no el sentido profundo
] - e No ha adquirido el proceso de lectura. Al
4 2‘8 fuulﬁ dngfa?gc(iig"éz I:c?t:reano ig leerle el evaluador, puede identificar el
q P significado y el sentido profundo
No ha consolidado el proceso de e No ha consolidado el proceso de lectura,
5 lectura por lo cual su lectura es puede identificar el significado pero no el
poco fluida sentido profundo
e Adecuada lectura aun cuando presenta poca
6 Adecuada lectura fluidez, accede al significado y sentido
profundo
INe gtur;g c;)grsol:gadgugl psrl?celz(c):tudrg e No ha consolidado el proceso .de I(_a_ctura,
! presenta omisiones y sustituciones aun con ayUQa del e_valuador no identifica el
fonematicas significado ni el sentido profundo
e Adecuada lectura, accede al significado y
8 Adecuada lectura sentido|prafundo
. . e No ha adquirido el proceso de lectura, aun
9 2‘3 fuulﬁ d%pgfa?gciesglcéz Igc?ltjreano ha con ayuda del evaluador no identifica el
g P significado ni el sentido profundo
e Poca fluidez, presenta ademas sustituciones
10 Poca fluidez y algunas sustituciones y omisiones, aun con ayuda del evaluador
fonemaéticas no identifica el significado ni el sentido
profundo
11 Ligeras sustituciones e Ligeras sustituciones fonematicas, accede

al significado pero no al sentido profundo



¢ Adecuada lectura, accede al significado pero

12 X
O AOEBIEGE O no al sentido profundo

13 e Adecuada lectura ° Adecuadq lectura, accede al significado pero
no al sentido profundo
¢ No ha consolidado el proceso de ¢ No ha consolidado el proceso de lectura,
14 lectura, por lo cual su lectura es por puede identificar el significado y el sentido
silabas y presenta omisiones profundo con la ayuda del evaluador
e Lectura con poca fluidez y algunas
15 e Ligeras sustituciones sustituciones, accede al significado y

sentido profundo

e Lectura adecuada y accede al significado y
sentido profundo

17 ¢ No fue aplicada debido a que no ha adquirido el proceso de lectura

¢ No ha adquirido el proceso de lectura. Al leerle
el evaluador, puede identificar el significado
pero no el sentido profundo

e Poca fluidez, ademas de algunas omisiones y
sustituciones, identifica el significado pero no
al sentido profundo

e Ligeras sustituciones, identifica el significado
pero no el sentido profundo

16 e Autocorrige
18 ¢ No fue aplicada debido a que no
ha adquirido el proceso de lectura

19 e Presenta poca fluidez en su
lectura

20 e Ligeras sustituciones

Referente a la valoracién de la lectura en la tabla 22 se resume el tipo de
ejecucion de las tareas. Encontramos que 7 casos no habian adquirido el proceso de
lectura y en 3 casos aun no se habia consolidado, lo anterior nos refiere que el 50%
(10 casos) de la muestra se presentaron dificultades para llevar a cabo tareas de
lectura, por lo cual el evaluador se encargd de la lectura del texto corto para
identificar la comprension del significado y sentido profundo de este y tan sélo el 25%
(5 casos) de la muestra realiz6 la actividad de forma adecuada. Dentro de los tipos
de error encontrados las sustituciones y omisiones se presentaron en el 25% (5
casos) de la muestra (ver figura 13). Del mismo modo, es posible identificar que de
18 casos a los cuales se les aplico la lectura del texto o bien el evaluador ley6 el
texto corto 6 casos identificaron el significado y sentido profundo del texto, 9 de los
casos identificaron el significado pero no el sentido profundo y tan so6lo 3 casos no

lograron acceder al significado y sentido profundo del texto.
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Tabla 22. Frecuencia del tipo de error y ejecucion en tareas de lectura

Tarea Lecturade Lecturade
oraciones texto corto

Tipo de ejecucién

Proceso de lectura no
adquirido
Proceso de lectura no

' 3
consolidado
Poca fluidez 4
Ejecucion correcta 4
Autocorrige 1
Omisiones 2

5

Sustituciones
Identificacion del
significado y sentido 6
profundo

Identificacion del

significado pero no del 9
sentido profundo

No identifica el significado
ni el sentido profundo

g N O Oh W

60
50
40
30
20
10

Proceso no Ejecucion  Omisiones/
consolidado  correcta  sustituciones

Figura 14. Porcentaje general del tipo de ejecucion en tareas de lectura

c. Calculo

Resolucion de problemas aritméticos basicos

En este apartado se presentan las caracteristicas cualitativas de la muestra
ante la realizacion de la resolucion de problemas aritméticos basicos con
operaciones de suma y resta de unidades y decenas. Algunos de los nifios no

contaban aun con la adquisicion o consolidacion del proceso de resolucion de
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problemas bésicos, por lo cual presentaban dificultades para acomodar cantidades,

dificultades en la suma o resta con decenas, incluso se presento la rotacién de

nameros (casos 3, 5y 14). En algunos casos fue necesario que el evaluador repitiera

el problema para que el nifio corrigiera la cantidad o el signo y resolviera

adecuadamente como en los casos 1, 10 y 15 (ver tabla 23).

Tabla 23. Tipos de error y ejecucion en tareas de calculo en cada uno de los casos evaluados

Caso

Resolucion de problemas aritméticos basicos

1

14

15
16

17

18

19
20

Lentificacion para realizar la tarea, requiere de la repeticién por parte del
evaluador para corregir el signo

El procedimiento de resolucion de problemas no esta consolidado por lo
que presenta dificultades cuando se complejiza la tarea (suma en lugar de
restar)

El procedimiento de resolucién de problemas no esta consolidado, por lo
gue presenta rotaciones en los nimeros y no realiza las operaciones.

El procedimiento de resolucién de problemas no esta consolidado,
presenta dificultades con suma y resta con decenas.

Presenta rotacién de niumeros y se le dificulta cuando se complejiza la
tarea (manejo con decenas)

Ejecucion correcta

El procedimiento de resolucién de problemas no esta consolidado,
presenta dificultades con suma y resta con decenas.

Ejecucion correcta

Tarea no aplicada. No ha adquirido el proceso de resolucién de problemas
bésicos

Corrige cuando el evaluador repite el problema, los realiza correctamente
Ejecucion correcta

Ejecucion correcta

Ejecucion correcta

El procedimiento de resolucion de problemas no est4d consolidado,

presenta dificultades con suma y resta con decenas, y hay rotacion de
nameros

Corrige cuando el evaluador repite el problema, los realiza correctamente
Ejecucion correcta

Tarea no aplicada. No ha adquirido el proceso de resolucién de problemas
bésicos

Tarea no aplicada. No ha adquirido el proceso de resolucion de problemas
béasicos

Dificultades cuando la tarea se complejiza, no logra terminarla o bien
escribe la cantidad al revés cuando verbalmente la dijo bien

Ejecucion correcta

En resumen encontramos que el 50% (10 casos) de la muestra ain no han

adquirido o consolidado el proceso de resolucion de problemas basicos

(principalmente en nifios entre 6 a 8 afios), por lo cual, presentan dificultades cuando
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la tarea se complejiza, por ejemplo con el manejo de decenas (4 casos) o bien
presentan rotacién de numeros (3 casos). La ejecucion correcta de la resolucion de
problemas se llevo a cabo en el 50% (10 casos) de la muestra, de los cuales en 3
casos de la muestra fue necesario la repeticion de la operacion por parte del

evaluador para la correccion del signo o numero (ver tabla 24 y figura 14).

Tabla 24. Frecuencia del tipo de error y ejecucion en tareas de calculo

Resolucion de

Tarea problema
- - — aritméticos
Tipo de ejecucién e

Proceso no 10
adquirido/consolidado
Lentificacion en la tarea 1
Ejecucion correcta 10
Corrige (ndmero o signo) al 3
repetirle
Presenta dificultades cuando la
tarea se complejiza (p. ej. Uso 4
de decenas)
Rotacion de nimeros 3
No fue aplicada 3

50 A
40 -
30 A
20 A
10 -

Proceso no Ejecucion
consolidado correcta

Figura 15. Porcentaje general del tipo de ejecucion en la tarea de calculo

4.2 Resultados cuantitativos generales

De acuerdo con la descripcion detallada en el apartado anterior, en el cual se
presentd de forma cualitativa el tipo de ejecucidén de cada una de las tareas en cada

caso analizado y de forma cuantitativa se determind la frecuencia con el que se
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presentaron distintos errores de cada tarea en el total de la muestra, en el presente
apartado se concentra de forma cuantitativa los tipos de error y de ejecucion mas
frecuentes de las tareas neuropsicologicas y de la actividad intelectual en el grupo en
general que nos permiten identificar las caracteristicas clinicas que muestra el
cuadro clinico de déficit de activacion cerebral inespecifica.

Ademas, se presentan las tareas que pudieron ser identificadas con mayor y
menor sensibilidad para la detencion de dicho sindrome de acuerdo con los
resultados de nuestra muestra.

El andlisis de las distintas tareas nos permitié determinar los tipos de error
mas frecuentes durante la valoracion neuropsicolégica (tabla 25). En total se
identificaron 5 caracteristicas importantes sobre el desempefio de los nifios al
momento de ejecutar diversas tareas. Se pudo identificar latencia para iniciar o
continuar la tarea en el 40% (8 casos) de la muestra, lentificacion durante la
realizacion de la tarea en el 75% (15 casos) y fatiga durante la realizacion de las
tareas en el 55% (11 casos). Ademas es importante mencionar que en esta muestra
el 65% (13 casos) de los nifios solicitaba la repeticion por parte del adulto para
realizar adecuadamente la tarea. El 85% (17 casos) de los nifios retoma la ayuda del
evaluador para corregir y mejorar su desempeiio en la tarea.

Fue posible identificar en total 13 tipos de error que se presentan con mayor
frecuencia durante la realizacion de las tareas. En tareas gréafico-perceptivas en
dibujos principalmente encontramos inestabilidad en el trazo, asi como
micro/macrografias en el 95% (19 casos) de la muestra y el 50% (10 casos) presentd
falta de rasgos caracteristicos en sus dibujos especialmente en menores entre 6 y 8
afos. En la tarea de secuencia grafica se presentd interrupcion en el trazo en el 90%
(18 casos) de la muestra. En ésta tarea asi como en las tareas de escritura fue
comun identificar la pérdida de horizontalidad en el 90% (18 casos) de la muestra.

En tareas de escritura se presentaron sustituciones u omisiones en el 88% (15
casos) que en ocasiones fueron identificadas y corregidas por el menor, sin embargo
estos tipos de error se presentaron mayormente en aquellos nifios que no

presentaban una consolidacién adecuada del proceso de la escritura.
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En tareas verbales asi como en la lectura y en la repeticiébn de oraciones fue
posible identificar sustituciones de tipo fonematico o semantico en el 90% (18 casos)
de la muestra.

En tareas motoras manuales fue posible identificar que el nifio lleva a cabo la
tarea con poca fluidez (55%, 11 casos) y en ocasiones mejora con la ayuda del
adulto para la automatizacion del movimiento.

En tareas de retencion visual fue comun identificar pérdida de algunos de los
elementos en el 95% (19 casos) y la recuperacion en desorden de estos en el 45% (9
casos). En tareas de retencidbn audioverbal ademas de la pérdida de algunos
elementos (100%, 20 casos) y su recuperacion en desorden (10%, 8 casos), se
identifico la pérdida total de elementos en el 40% (8 casos) de la muestra quienes

indicaban no recordar las series de palabras (con o sin interferencia heterogénea).

Tabla 25. Concentrado de los tipos de error con mayor frecuencia a lo largo de la valoracion
neuropsicolégica

Tareas Tipos de error % ACEUEIEE)
(casos)
Retoma la ayuda del adulto 85% 17
Lentificacion 75% 15
Caracteristica general = Requiere repeticion por parte del
- 65% 13
durante la evaluacion  evaluador
Fatiga 55% 11
Latencia 40% 8
Gréfico perceptivas Inestabilidad en el trazo 95 19
(dibujo libre, a la copia (débil/fuerte) 0
0 por instruccion) Micro/macrografias 95% 19
Dibujo de animales Falta de rasgos caracteristicos 50% 10
conforme dibuja
Secuencia grafica Interrupcion en el trazo 90% 18
Secuenciagraficay  pg jiga de la horizontalidad 90% 18
escritura
Retencidn visual Pérdida de elementos 95% 19
Recuperacion en desorden 45% 9
VELEES VENDE 28, Sustituciones  foneméticas o
lecturay repeticion de semanticas 90% 18
oraciones
Pérdida de eIer_nentos (en al 100% 20
menos una modalidad)
Retencion audioverbal Pérdida total de los elementos
. ot 40% 8
(reproduccion y evocacion)
Recuperac_lgn en _,desorden 20% 8
(reproduccion y evocacion)
Motoras manuales Poca fluidez en los movimientos 55% 11
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Ligeras sustituciones u omisiones
en alguna de las tareas de
escritura (falta de consolidacion
en la escritura)

Escritura 88% 15

4.2.1 Tareas sensibles para la identificacién del déficit de activacion cerebral

inespecifica

A continuacion presentamos las tareas consideradas con mayor y menor
sensibilidad para la identificacion del déficit de activacion cerebral inespecifica, esto
de acuerdo con los tipos de error identificados con mayor frecuencia tanto en las
tareas por nifio como en el grupo en general.

La tabla 26 muestra la categoria analizada y las tareas especificas que
pueden tomarse en cuenta para la identificaciéon del sindrome neuropsicolégico de
acuerdo con el analisis sindromico realizado durante la valoracion neuropsicolégica.
Es importante considerar que dentro del andlisis de las tareas se debe llevar a cabo
la identificacidbn de inestabilidad, fatiga, lentificacion o inquietud que muestre el
menor, caracteristicas a las que se les atribuye el desempefio en las tareas y que no
se deban a otra causa.

Las tareas consideradas sensibles para la identificacion del sindrome son: las
diversas tareas grafico-perceptivas, las tareas de retencién principalmente en
modalidad visual y audioverbal, las tareas motoras manuales y las tareas de escritura
en su distinta modalidad. En cada apartado se describen los indicadores que pueden

identificarse en las tareas.

Tabla 26. Tareas sensibles para la deteccion del déficit de activacion inespecifica
Categoria Tareas sensibles Indicadores
Dibujo libre de animales (o) ¥ Falta de rasgos caracteristicos, en
ocasiones conforme dibuja (principalmente

Gréafico Copia de una casa en nifios entre 6 y 8 afos) (q) _
perceptivo v" Inestabilidad en el trazo (fuerte o débil)
Copia y continuacién de la ¥ Micro/macrografias
Interrupcion en el trazo (*)

Bt
secuencia grafica () v Pérdida de horizontalidad (¥)
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Reproduccién de letras y v Pérdida de elementos

figuras Micro/macrografias

) ] Recuperaciéon de los elementos en

Tareas de Evocacion de letras y figuras desorden

retencion visual Inestabilidad en el trazo (débil/fuerte) (*)
Reproducciéon del dibujo de Falta de rasgos -caracteristicos, en
animales(*) ocasiones conforme dibuja (principalmente

en nifios entre 6 y 8 afos) (*)

AN

<

Repeticiéon de 2 series de 3

palabras
(involuntaria/voluntaria) v'  Pérdida de elementos principalmente en la
Tareas de Evocacion de 2 series de 3 evocacion de series (identificar si se
retencion palabras presenta ante fatiga o inquietud en el nifio)
audioverbal (involuntaria/voluntaria y tras ¥ Sustituciones fonematicas y semanticas
interferencia heterogénea) (en el caso de la repeticidn de oraciones)

Repeticién de oraciones

Coordinacion reciproca de
las manos

Tareas motoras v Ejecucion correcta en las tareas o al

manuales menos en una de ellas.
Secuencia de movimientos v" Inicio con poca fluidez, sin embargo
(Los er.roris ptl_’ede” manuales mejora con ayuda del evaluador o
Ser significativos . .,
g ; mediante autocorreccion
ante la presencia de v ibilidad I bo |
. Intercambios de posiciones mposibilidad para llevar a cabo las tareas
inestabilidad) de los dedos aun con ayuda del evaluador

Pérdida de horizontalidad
Micro/macrografias cuando se presenta de
TG Escritura al dictado forma inestable .
v" Omisiones, sustituciones o escritura en
blogue ante foco de cansancio (verificar si
Escritura espontanea se deben a un proceso de escritura no
consolidado)

Escritura a la copia

AN

escritura

Las tareas que fueron poco sensibles para la identificacion del sindrome se
describen en la tabla 27 que en su mayoria presentaron un adecuado desempefio en
la nuestra muestra o bien las dificultades en ocasiones pudieron solucionarse por la
autocorreccion o la ayuda brindada por el evaluador como en las tareas verbales y
de retencion cinestésica.

Dentro de las tareas grafico-perceptivas tomadas en cuenta para esta
investigacién se considera la tarea del dibujo de reloj con manecillas como una tarea
que presenta tipos de error que pueden deberse a otra particularidad y que puede
ser significativa si durante su realizacion se detecta inestabilidad, fatiga o inquietud

en el menor.
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En el caso de las tareas escolares como la lectura y el calculo, los errores se
atribuyen principalmente a su falta de consolidacion, cuando no se detectan
caracteristicas de inestabilidad. Del mismo modo, es importante sefialar que la
mayoria de los nifios presentaban dificultades en el aprendizaje escolar y sus
particularidades pueden confundirse con otros sindromes sino se establece la

presencia de inestabilidad ejecutiva a lo largo de la actividad.

Tabla 27. Tareas poco sensibles para la deteccion del déficit de activacion inespecifica

Categoria Tareas poco sensibles Indicadores
Reloj con manecillas v" Micro/macrografias (cuando es muy
Tareas grafico significativo o se comprueba en otras
perceptivas *Los errores pueden deberse tareas')'
. . v Rotacion*
a otra particularidad v Inadecuada ubicacion de los ndmeros*
Repeticion de silabas vy
sonidos v’ Sustituciones fonematicas
Tareas verbales v" Retoma la ayuda del adulto para

Repeticion  de pares de corregir cuando presenta sustituciones

palabras
Tarea de Repeticion de posiciones de
retencion los dedos de la mano v Generalmente hay un adecuado
cinestésica contraria desempefio

v' Desempefio similar en la repeticion y
evocacion de las posturas

La presencia de busqueda activa de la
postura en ocasiones ayuda a presentar

(Los errores pueden
ser significativos
ante la presencia de

Evocacion de posicionesde
los dedos de la mano

fatiga o contraria la postura adecuadamente
inestabilidad)
Lectura de oraciones v' En ocasiones se presentan omisiones,
Tareas de L . . e
lectura sustituciones o poca fluidez (identificar
Lectura de un texto corto distraccion o foco de cansancio)
v' Corrige cuando el adulto le repite el
signo o cantidad, puede presentar
calculo Resolucién de problemas dificultades cuando la tarea se
aritméticos bésicos complejiza (identificar foco de cansancio

y consolidacion del proceso de
resolucién de problemas bésicos)
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CAPITULO V: DISCUSION Y CONCLUSIONES

5.1 Discusion

El objetivo de nuestro estudio se centr6 en la identificacion de las
caracteristicas clinicas presentes en escolares con déficit de activacion cerebral
inespecifica. Para ello, fue importante analizar los tipos de error y la forma de
ejecucion de tareas neuropsicolégicas por categorias, asi como identificar algunas
caracteristicas conductuales comunes en este grupo al momento de la evaluacion.
Finalmente, nos intereso identificar aquellas tareas neuropsicolégicas que tienen
mayor o menor sensibilidad para identificar dicho sindrome neuropsicologico.

En la actualidad, han sido poco los estudios neuropsicologicos realizados en
menores con déficit funcional en el factor de activacion cerebral inespecifica. Desde
el enfoque historico cultural se han realizado estudios a menores que presentan un
diagnéstico de TDAH en la edad preescolar o escolar para identificar algun perfil
neuropsicolégico especifico, el cual ha aportado informacion importante sobre los
factores cerebrales que presentan un déficit funcional de base en los casos de
diagnéstico del TDAH incluido el déficit de activacion inespecifica. Del mismo modo,
a través de estudios de EEG se ha detectado déficit en el sistema de regulacidon de
activacion inespecifica en menores que presentan un diagnéstico de TDA/TDAH
(Machisnkaya Semenova, Absatova y Subogrova, 2014; Machinskaya, Subogrova y
Semenova, 2015) o bien, en menores que presentan problemas en el aprendizaje
escolar (Fishman, 2001; Machinskaya y Semenova, 2004; Machinskaya, 2006).

Es importante especificar que en los estudios neuropsicolégicos realizados por
otros autores se ha identificado este sindrome en muestras inferiores a 5 casos
(Moran, 2012; Rivas, 2015) lo cual, a pesar de aportar informacion sobre dicho
sindrome neuropsicolégico, no aporta informacion detallada de acuerdo a los tipos de
error presentados o bien de acuerdo a las tareas analizadas.

Los resultados de nuestra investigacion permitieron dar a conocer que existen

caracteristicas comunes en los nifios de edad escolar que presentan un déficit
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funcional en el factor de activacion cerebral inespecifica al momento de realizar
tareas neuropsicologicas independientemente del motivo inicial de consulta.

Algunos estudios realizados en nifios con TDAH en la edad escolar,
encontraron como base un déficit funcional en el factor de activacion inespecifica. En
estos casos fueron identificadas caracteristicas tales como: fatiga, latencias e
inestabilidad en el desempefio durante la valoracion (Moran, 2012; Rivas, 2015).
Nuestros resultados coincidieron con estos datos en casos con déficit funcional de
activacion del tono cerebral tanto independientemente de un diagndstico previo,
como en los casos de menores con TDAH o con problemas de aprendizaje. Ademas,
encontramos caracteristicas como distraccion ante diversos estimulos e inquietud
ante la presencia de fatiga. Es importante sefalar que en general los menores
retoman la ayuda del adulto para mejorar su ejecucién en las tareas, a diferencia de
casos con afectaciéon primaria de otros mecanismos cerebrales (Quintanar, Gomez,
Solovieva y Bonilla, 2011).

Asimismo, nos fue posible detectar 13 tipos de error en las distintas tareas
neuropsicolégicas y 5 caracteristicas de ejecucion de las tareas. De acuerdo con
cada una de las categorias analizadas fue posible determinar aquellas tareas que
presentaban tipos de error con mayor frecuencia de aparicion, ademas de determinar
qué tareas pueden presentar mayor y menor sensibilidad para la deteccién de este

sindrome neuropsicolégico. Dichos hallazgos se resumen en la siguiente tabla.

Tabla 28. Concentrado de resultados significativos durante la valoraciéon neuropsicoldgica

Observaciones Errores tipicos durante la valoracion Tareas
procedimentales neuropsicolégica significativamente
afectadas
e Lentificacion e Micro/macrografias e Tareas grafico
e Fatiga ¢ Inestabilidad en el trazo perceptivas
e Latencia e Interrupcion en el trazo e Tareas de retencion en
e Requiere e Pérdida de la horizontalidad diversa modalidad
repeticion por parte e Pérdida de elementos (retencion visual y verbal) e Tareas motoras
del evaluador e Recuperacion en desorden (retencion visual y verbal) manuales _
eRetoma la ayuda e Pérdida total de elementos (retencion audioverbal) e Tareas de escritura
del adulto e Sustituciones fonematicas 0 semanticas en tareas
verbales.

Sustituciones u omisiones en tareas de escritura
e Poca fluidez en los movimientos manuales
e Falta de rasgos caracteristicos conforme dibuja
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De acuerdo con las tareas grafico perceptivas fue posible identificar
inestabilidad en el trazo, asi como micrografias y macrografias. Estos tipos de error
se han podido identificar en preescolares y escolares con TDAH en los estudios de
Quintanar, Gomez, Solovieva y Bonilla, 2011; GAémez, 2008; Solovieva y cols., 2009;
Morén, 2012 y Rivas, 2015. Ademéds, en la tarea de dibujo libre de animales fue
comun encontrar en nuestra muestra falta de rasgos caracteristicos en menores
entre 6 y 8 anos.

Referente a la categoria de retencidn en distintas modalidades Machinskaya y
Semenova (2004) indican que los menores entre 7 y 8 afios con déficit en el sistema
de regulacion de activacion inespecifica presentan dificultades en tareas que
requieren de la memorizacion de material verbal o visual no conectado
semanticamente. Nuestros resultados confirman los mismos tipos de error. Ademas,
podemos indicar que estas dificultades estdn presentes en nifios entre los 6 y 12
afnos de edad. Es decir, en nuestro estudio no encontramos diferencias significativas
gue indicaran un rango de edad en el cual estas dificultades de retencién audioverbal
y visual fueran mas comunes a una u otra edad.

Glozman (2013) refiere que la informacion adquirida presenta inestabilidad,
por lo cual desaparece (0 se inhibe) aun cuando el menor presenta suficiente
capacidad de memoria. De acuerdo con nuestros resultados encontramos que las
dificultades principales para la retencion de informacion se presentan en tareas de
retencién tactil y principalmente en tareas de retencion audioverbal y retencion visual.

Nuestro estudio permite ampliar la informacion sobre las caracteristicas de
ejecucion de las tareas neuropsicolégicas que no se ha analizado en otras
investigaciones. Por ejemplo, se pudo aportar informacion sobre la ejecucion en
tareas verbales y tareas de la actividad intelectual. Referente a las tareas verbales
entre los errores en las tareas encontramos sustituciones fonematicas o semanticas,
sin embargo, estos errores en la mayoria de los casos pudieron corregirse cuando el
menor solicitaba al evaluador la repeticiébn de la actividad, o bien, cuando se le
proporciona aferencia visual.

Por otra parte, Quintanar y cols. (2008), indican que es comun encontrar un

déficit funcional en el factor de activacion inespecifica en menores que presentan
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problemas de aprendizaje. Debido a lo anterior, es posible identificar dificultades en
el desempefio escolar, ademas de identificar estados de fatiga ante el incremento de
la complejidad o duracién de una actividad, asi como pérdida de motivacion por la
tarea asignada. Machinskaya (2006) en estudios con EEG ha identificado que los
menores con problemas en el aprendizaje escolar presentan inmadurez en algun
sistema de regulacion subcortical (fronto-talamico o de activacion inespecifica). En
estos mismos nifilos no se observan a nivel electrofisiolégico variaciones dinamicas
del ritmo alfa en la edad entre 5 y 8 afos reflejando asi inmadurez funcional de la
corteza cerebral. Los datos obtenidos permiten identificar que los problemas en el
aprendizaje escolar son provocados por un déficit en el factor de activacion
inespecifica y es posible corroborarlo con estudios de EEG y, de esta manera,
diferenciar estas dificultades de otras cualitativamente distintas, en las cuales
subyacen otros mecanismos cerebrales y niveles de regulacion subcortical.

Nos parece importante sefialar que nuestros resultados indican que en las
distintas tareas de la actividad intelectual como la lectura, el calculo y la escritura casi
el 50% de la muestra analizada present6 falta de consolidacion de las habilidades
escolares. El andlisis de estas dificultades rebaza los objetivos de nuestro estudio y
se relaciona mas con el tema del uso de estrategias pedagdgicas en la escuela
primaria. El analisis cualitativo de los tipos de error no relacionados con el uso de
estrategias pedagdgicas en nuestra poblacion permitié identificar sustituciones
fonematicas en la lectura. En el proceso de la escritura el error con mayor frecuencia
fue la pérdida de horizontalidad, asi como sustituciones fonematicas y omisiones
principalmente de consonantes.

Las caracteristicas anteriores infieren que el déficit en este factor
neuropsicolégico impide el adecuado desempefio de los escolares, asi como la
adquisicion de las habilidades propias para la lectoescritura. El tono insuficiente de
activacion del trabajo cortical impide generar la estabilidad ejecutiva propicia para el
mantenimiento 6ptimo del desempefio durante la actividad intelectual escolar
compleja que requiere de desgaste considerable de la energia.

Por otra parte, nuestros resultados permitieron identificar las tareas de mayor

sensibilidad para la deteccion de este sindrome neuropsicolégico tomando en cuenta
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gue en el desempefio de las tareas se observa inestabilidad ante la presencia de
fatiga, lentificacion o inquietud. Las tareas neuropsicoldgicas que pueden ayudar a la
identificacion del dicho sindrome neuropsicolégico son principalmente, todas las
tareas de la modalidad grafico-perceptiva, tareas de retencién en modalidad visual y
audioverbal, tareas motoras manuales y escritura (a la copia, al dictado e
independiente).

Por lo anterior, consideramos que la valoracion neuropsicologica cualitativa
puede proporcionar informacion relevante para la deteccion del sindrome
neuropsicolégico de déficit de activacion cerebral inespecifica. Consideramos que la
informacion analizada y los resultados encontrados dan un panorama general sobre
la identificacidén del sindrome durante la valoracion neuropsicologica y sobre aquellas

tareas que pueden ser sensibles para su identificacion.

5.2 Conclusiones

v' La valoracion neuropsicologica desde el enfoque histérico cultural es una
herramienta til para la identificacion de la debilidad funcional del factor de

activacion cerebral inespecifica.

v' La valoracidbn neuropsicolégica cualitativa permite identificar los rasgos
particulares en el proceso de ejecucion de las tareas; dificultades especificas en
las tareas mnésicas y errores especificos en nifios que presentan el sindrome de

activacion cerebral inespecifica.

v' Entre los rasgos particulares que se pueden identificar en este sindrome estan la
inestabilidad en la ejecucion en tareas neuropsicologicas. El sindrome se
caracteriza por la presencia de fatiga, lentificacion y/o latencias durante la
realizacion de tareas. Ademas, el nifio en ocasiones es quien solicita la repeticion
de la instruccién de la tarea para mejorar su desempefio retomando asi la ayuda

del adulto.
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v’ Se presenta inestabilidad en el mantenimiento de las huellas mnésicas en
distintas modalidades, principalmente en tareas de retencion visual vy

audioverbal.

v Nifios con déficit funcional en activacién inespecifica muestran dificultades para
mantener un estado Optimo dentro de la actividad. Como errores tipicos se
evidencian micro/macrografias, pérdida de la horizontalidad e inestabilidad en el

trazo en tareas graficas (dibujo y escritura).

v El conjunto de tareas grafico perceptivas, tareas de retencion visual y
audioverbal, tareas motoras manuales y tareas de escritura en distinta modalidad
muestran mayor factibilidad para la deteccion de indicadores que proporcionan

informacion sobre este sindrome neuropsicolégico.

5.3 Alcances y limitaciones

Nuestro estudio permiti6é identificar la presencia de errores y particularidades
en las ejecuciones de tareas de evaluacion neuropsicoldgica en los escolares con
déficit funcional en el factor de activacion cerebral inespecifica. Del mismo modo,
esta informacion permitié identificar las tareas neuropsicolégicas en las cuales el
evaluador puede identificar las caracteristicas de dicho sindrome neuropsicolégico a
través del analisis sindromico que realice durante la valoracion. Los datos obtenidos
permiten operacionalizar el procedimiento de evaluacion funcional cualitativa,
cualificar los errores y dificultades observadas en las tareas aparentemente distintas,
pero relacionadas con la debilidad funcional del mismo mecanismo cerebral.

Sin embargo, se considera de gran importancia llevar a cabo en lo posterior,
estudios que puedan correlacionar la informacion neuropsicoldgica con el estado de
madurez en los sistemas de regulacion a través del analisis cualitativo del EEG, que
puedan proporcionar mayores datos sobre la presencia de este déficit y su
variabilidad con la edad. Otro objetivo para los estudios futuros seria la necesidad de
estudiar los cambios a nivel neuropsicolégico y electrofisiolégico a partir de

implementacion de programas de correccion y desarrollo.
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