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RESUMEN

Los problemas de aprendizaje (PA) se presentan de manera incidente en las aulas
escolares, se estima que la prevalencia se encuentra entre el 10 y el 15% de la
poblacién infantii en etapa escolar. Algunos estudios neuropsicolégicos han
establecido la relacién entre PA y funcionamiento de sectores frontales, sin embargo,
es necesario indagar mas sobre la participacion de estos sectores en la edad
escolar. El objetivo de esta investigacion es profundizar en el analisis de la
participacion de los sectores frontales en nifios escolares con PA, para lo que se
utiliz6 un disefio pre-experimental, descriptivo, correlacional y transversal
fundamentado en un enfoque mixto, para lo que se evaluaron 15 nifios con PAy 15
sin PA, entre 7 y 11 afos, de una escuela urbana del estado de Puebla, México.
Todos fueron valorados con la “Evaluacion Neuropsicolégica Infantil Puebla Sevilla”,
“Verificacion del Exito Escolar en la Escuela Primaria” y tareas adicionales que
evaltan el funcionamiento de sectores frontales. Los datos obtenidos se analizaron
cuantitativamente por medio de la prueba estadistica U de Mann-Whitney y
cualitativamente por medio de las bases metodologicas planteadas en la escuela
histérico-cultural. En los resultados se logré identificar la participacion de sectores
frontales en problemas de aprendizaje y sus relaciones con otras estructuras
cerebrales, los errores que presenta el grupo control en relacién a sectores frontales
son menores en comparacion con el grupo experimental. Por lo que la evaluacion
neuropsicolégica de sectores frontales permite comprender las dificultades que
presentan los nifios con PA, y diferenciar dificultades de base neuropsicologica, de
aguellos de naturaleza pedagdgica. Lo anterior constituye una importante aportacion
para el ambito de la educacién, ya que garantiza la deteccion y tratamiento
oportunos.

Palabras clave: problemas de aprendizaje, factor de regulacion y control.



INTRODUCCION
Los PA son un problema social incidente a nivel mundial, en el cual se debe prestar
particular atencion debido a las repercusiones negativas que estos pueden llegar a
tener. A pesar de ser un tema ampliamente estudiado se encuentra una gran
disparidad de causas, diagndsticos, conceptos y tratamientos entre las diferentes
disciplinas que los abordan.

A partir del abordaje neuropsicolégico, desde la perspectiva histérico cultural
se puede comprender la naturaleza de las dificultades, por medio de la realizacion
de un andlisis que permita conocer el estado funcional de los mecanismos
cerebrales, identificando aquellos que no han alcanzado su estado O6ptimo de
funcionamiento y analizando su efecto sobre el aprendizaje escolar (Quintanar &
Solovieva, 2008).

Desde esta perspectiva se considera al aprendizaje escolar como la actividad
gue realiza el nifio, la cual esta conformada por un sistema de acciones, por lo que el
objetivo del andlisis neuropsicolégico seria encontrar el mecanismo cerebral
subyacente a las dificultades, por medio de las acciones escolares basicas, como
escritura, lectura y calculo.

Luria (1979) por su parte plantea la existencia de tres bloques funcionales que
componen el cerebro humano y cuya participacion se puede observar en cualquier
actividad. El primer bloque funcional, es el encargado de mantener el estado de
vigilia del organismo y el tono cortical; el segundo bloque funcional es el encargado
de la recepcion, andlisis y sintesis de la informacion y finalmente el tercer bloque
funcional (correspondiente a sectores anteriores), es el responsable de la
programacion, regulacién y verificacion de la actividad humana, asi como de la
actividad consciente.

Investigaciones acerca del funcionamiento de los l6bulos frontales en adultos,
refieren que estos desempefian un papel muy importante en la organizacion,
regulacion y verificacion de las formas mas complejas de actividad y su
neuroanatomia funcional abarca una cuarta parte de la masa cortical. Luria (1979,
1981, 2011) divide la corteza frontal en tres grandes regiones: Regiones medio

basales y orbitales, vinculadas a estructuras de formacion reticular y con formaciones
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hipotalamicas; regiones premotrices la cual garantiza la palsticidad de los
movimientos y finalmente las regiones prefrontales convexas, las cuales dan lugar a
la programacion y regulacion de las formas mas complejas de actividad, conductas
dirigidas a un objetivo y de la critica.

Por lo tanto el enfoque que se desglosa en el presente proyecto es en primera
instancia un panorama general de los problemas de aprendizaje a través del tiempo y
las diferentes perspectivas que se les ha otorgado, ademas de las investigaciones
existentes en torno al tema, asi como la etiologia, diagndstico, tratamientos,
abordajes y consecuencias.

Posteriormente se describe el marco conceptual, el cual proporciona las bases
tedrico-metodoldgicas para el abordaje de los PA, asi como los mecanismos
cerebrales subyacentes a la actividad escolar. Adicionalmente se describe el
desarrollo de la investigacion, la importancia del tema, los objetivos, la hipdtesis
planteada, el disefio empleado para interpretar los datos, asi como el procedimiento
utilizado.

Finalmente los resultados reflejan las caracteristicas encontradas en relacion al
funcionamiento de sectores frontales y su relacidon con otras estructuras cerebrales
en nifilos con PA, por lo que la evaluacidén neuropsicolégica constituye una importante

aportacion en el &mbito de la educacion.



CAPITULO |
ANTEDECENTES

1.1. Panorama General de los Problemas de Aprendizaje

Un problema que aqueja a nuestro pais y a nivel mundial en el ambito educativo son
los problemas en el aprendizaje (PA), en virtud de las repercusiones negativas a
nivel individual, familiar y social que se presentan. Por consiguiente es importante
realizar una deteccion temprana y oportuna, con el objetivo de brindar un tratamiento
Optimo y contrarrestar los efectos.

Se estima que alrededor del 10% y el 15% de la poblacion infantil que se
encuentran en etapa escolar, podria identificarse con PA. Del total de escolares con
PA, se estima que el 80% tienen dificultades en lectura y escritura y entre 3 y 6%
presentan trastornos de célculo. En Estados Unidos, el 40% de todos los nifios que
presentan PA tienen entre 6 y 11 afios, mientras que el otro 60% se encuentran entre
los 12 y los 17 afios. Esto con frecuencia, se presenta acompafado de problemas
comportamentales, sociales y emocionales (Aponte-Henao & Zapata- Zabala, 2013;
Arenal & Conde-Guzo6n, 2009; Chaharsooghi, Mohammadi, & Hoshyar, 2011;
Hendriksen et al., 2007; Mihandoost, 2011).

Los problemas de aprendizaje han sido descritos desde el siglo XIX, sin
embargo a partir de la segunda década del siglo XX toma relevancia cientifica. En los
ultimos afios, este tema ha adquirido gran interés y controversia, ademas de haber
tenido un rapido crecimiento, es de los temas mas estudiados dentro de los
trastornos del desarrollo (Ardila, Rosseli, & Matute Villasefior, 2005; Arenal & Conde-
Guzobn, 2009; Heward, 2003; Tarnopol, 1986; Vadillo, 2003).

La concepcion de los problemas de aprendizaje se ha modificado a través de
los afios. A finales de la década de los 50°s, se describié que nifios que presentaban
dificultades para aprender las habilidades basicas en materias escolares no
necesariamente presentaban algun tipo de discapacidad (Heward, 2003).

Posteriormente, e incluso en la actualidad, surge la inquietud de la presencia
de inmadurez, disfuncién o lesion cerebral en los nifios que presentan problemas de

aprendizaje (Vadillo, 2003). Por su parte, Tarnopol (1986) sugiere que estos nifos
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presentan disfuncién leve del sistema nervioso central, sin llegar a ser retardo
mental. A raiz de esto surgen diferentes términos, tales como dafio cerebral minimo,
discapacidad neurologica, discapacidad perceptual (Heward, 2003).

El dafio cerebral minimo, hace referencia a nifios con inteligencia dentro de
parametros de normalidad, con alguna dificultad en el aprendizaje y asociado a
alguna disfuncién en el sistema nervioso central (Rosselli, Matute, & Ardila, 2010;
Tarnopol, 1986).

Dicho concepto se ha modificado, ya que tiene una connotacion negativa.
Posteriormente se utilizd el término “trastornos del aprendizaje” el cual, en la
actualidad es el mas utilizado en neuropsicologia y psiquiatria (Ardila, et al., 2005;
Tarnopol, 1986).

Desde otro punto de vista en paises como Alemania el término “problemas de
aprendizaje” se ha usado para describir un coeficiente intelectual por debajo de 80
(Bastert, Schlafke, Pein, Kupke, & Fegert, 2012). Mateos (2009) hace referencia a las
“dificultades en el aprendizaje” como un grupo heterogéneo de trastornos
caracterizados por dificultades intrinsecas al individuo, debiéndose a una alteracion
del sistema nervioso central.

Una amplia variedad de definiciones se pueden encontrar en la literatura,
representado varios problemas y subrayando diversas causas. Teniendo en cuenta lo
anterior, cabe sefialar cuatro elementos conceptuales comunes en la mayoria de las
definiciones: heterogeneidad, naturaleza neurobiolégica, discrepancia entre
aprendizaje y desempefio académico y por ultimo la exclusion de afectacion motora o
sensorial, retraso mental, perturbacibn emocional o desventajas ambientales,
culturales o econémicas como causa de problemas de aprendizaje (Hendriksen, et
al., 2007).

Por su parte Ardila et al. (2005), refieren que cuando se presenta un
desarrollo cognoscitivo inferior, es decir retraso mental se considera como una
dificultad inespecifica en el aprendizaje; sin embargo cuando se presenta un
desarrollo cognoscitivo apropiado, pero con la existencia de un area particularmente
deficitaria, se considera un problema de aprendizaje (especifico), por lo que tienen

una relacién con caracteristicas funcionales del sistema nervioso central.
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Asi pues, a pesar de ser un tema tan estudiado, los problemas en el
aprendizaje continGan siendo un campo de gran polémica tanto en el ambito médico,
psicolégico y educativo, de manera que cada disciplina ha evolucionado de forma
independiente. La disparidad de pareceres se debe en parte a la falta de un enfoque
interdisciplinar. El desacuerdo de estos problemas inicia desde su denominacion y
aun existe confusién en los aspectos mas basicos (Ardila, et al., 2005; Heward, 2003;
Mateos Mateos, 2009).

1.2. Clasificacion del DSM-IV
En cuanto a la clasificacion que proporciona la Asociacion Americana de Psiquiatrica
(2003) (DSM-IV-TR) en su apartado “Trastornos de Aprendizaje” abarca cuatro
categorias:

1. Trastorno de lectura.

2. Trastorno de célculo.

3. Trastorno de la expresion escrita.

4

. Trastorno del aprendizaje no especificado.
1.3. Clasificacion del CIE-10

Por otra parte la Organizacion Mundial de la Salud, propone en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades mentales (CIE-10) un apartado denominado
“Trastornos Especificos de las Habilidades Escolares”, el cual se divide en 6
categorias:

1. Trastorno especifico de la lectura.
Trastorno especifico de la ortografia.
Trastorno especifico de las habilidades aritméticas.
Trastorno mixto del desarrollo del aprendizaje escolar.

Otros trastornos del desarrollo del aprendizaje escolar sin especificacion.

S T o\

Trastorno del desarrollo del aprendizaje escolar sin especificacion.

1.4. Etiologia
Por otra parte, se ha encontrado que entre los factores que han incidido en el

incremento de los PA se puede hacer mencion del desarrollo cientifico y tecnoldgico,
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el aumento en las exigencias escolares, la disminucion de la edad al inicio de la
educacién escolar y el alto nivel de competitividad de la sociedad actual, razones por
las cuales se diagnostica mayor namero de casos de PA en los ultimos afios
(Aponte-Henao & Zapata-Zabala, 2013).

Mateos Mateos (2009) refiere que la implementacibn de los avances
tecnoldgicos de las ultimas décadas ha registrado una disminucion de la mortalidad
infantil, provocando un aumento en la morbilidad, y consecuentemente
perturbaciones de tipo neuropsicolégico, como son los PA.

Teniendo en cuenta lo anterior los nifios que presentan bajo peso al nacer
tienen mas probabilidades de presentar PA que los nifios nacidos a término. El
nacimiento precoz ocasiona el desarrollo de un sistema nervioso inmaduro, dejando
secuelas neurolégicas que interfieren en el desarrollo y la madurez cerebral. De
manera que al haber aumentado la superviviencia de estos nifios, las secuelas

neuropsicolégicas lo han hecho en la misma proporcién (Mateos Mateos, 2009).

1.5. Diagndstico y evaluacion:

Ahora bien, los PA y el TDAH son los desordenes mas desafiantes en el campo de
la psicologia y educacion y estos tienden a confundirse. Los primeros se refieren a
fallas de tipo cognoscitivo, mientras que los trastornos del comportamiento incluyen
hiperactividad, impulsividad y déficit de atencién. Se calcula que un tercio de nifios
con PA manifiestan algan nivel de hiperactividad, mientras que 95% de los nifios
hiperactivos manifiestan dificultades en el aprendizaje (Ardila, et al., 2005; Taddei,
Contena, Caria, Venturini, & Venditti, 2011).

Hendriksen y cols. (2007) mencionan que la mayoria de estos nifios presentan
multiples diagnosticos. Sin embargo cabe diferenciar que las dificultades en el
aprendizaje que presentan los nifios hiperactivos, no necesariamente resultan de un
funcionamiento cognoscitivo disminuido, si no por su incapacidad para mantenerse
dentro de una tarea (Ardila, et al., 2005).

Sobre el diagndstico de estos trastornos, este es cominmente basado en
instrumentos que emiten un coeficiente intelectual, a pesar de que varios estudios

reflejan la dificultad de diferenciar estos desordenes en la base de las medidas de
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inteligencia, tal es el caso de las escalas clasicas de inteligencia Weschler
Intelligence Scale for Children (WISC), en sus diferentes versiones, proveen
informacion util acerca de las habilidades intelectuales de los sujetos, sin embargo se
cuestiona su uso debido a su poca sensibilidad como herramienta diagndstica tanto
en PA como en TDAH, ya que no fueron creados para ello (Taddei, et al., 2011).

Taddei et al. (2011) comprobaron una sensibilidad moderada por parte del
WISC-R para discriminar diagnésticos de PA 'y TDAH, asi como el correr el riesgo de
superponer los diagnosticos a raiz de las pequefias diferencias entre los perfiles que
maneja la prueba, debido a que no ha sido desarrollado como una herramienta
especifica de estos déficits.

Por su parte la figura compleja de Rey-Ostereerith es considerada por ser una
herramienta 0til para evaluar el funcionamiento del I6bulo frontal, sobre todo las
habilidades ejecutivas requeridas para planificar y organizar. Puede ser un indicativo
de la calidad de la atencion, organizacion, habilidades metacognitivas, percepcion
visual y planeacion y control, por lo que se ha utilizado para evaluar el
funcionamiento frontal, PA, TDAH, asi como otros trastornos (Shin, Kim, Cho, & Kim,
2003).

Taddei et al. (2011) hacen referencia a una herramienta diagndéstica en PA 'y
TDAH, tal es el caso de la evaluacién de la teoria del procesamiento PASS, por sus
siglas en inglés (Planning, Attention, Simultaneous and Successive theory), por su
parte es operacionalizada por medio del instrumento de evaluacion CAS (Cognitive
Assessment System), organizado en las 4 escalas que plantea la teoria de
procesamiento cognitivo.

Estas 4 escalas se describen a continuacion: Planeacion, la cual provee
control cognitivo y uso del procesamiento, conocimiento, intencionalidad vy
autorregulacion para alcanzar el objetivo deseado; Atencion, provee la capacidad de
enfocarse en actividades cognitivas sobre el tiempo; Procesamiento Simultaneo
permite al individuo integrar los estimulos por separado en un todo y finalmente
Procesamiento Sucesivo integra el estimulo dentro de un orden especifico que

forman una progresion de cadena (Cai, Wei Li & Ping Deng, 2013).
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De manera que Taddei et al. (2001) analizaron 36 nifios italianos, de edades
entre 6 y 14 afios, 18 de los cuales tenian diagndstico de TDAH y el resto con PA. La
evaluacion a través del CAS mostrO que nifios con problemas especificos de
aprendizaje reportan bajos resultados en la variable procesamiento sucesivo,
mientras que los sujetos que presentan TDAH presentan menores puntuaciones en
planeacion y atencion.

Cai et al. (2013) realizaron una investigacion con el objetivo de encontrar la
relacion entre PA en matematicas y cognicién, describir las caracteristicas del
procesamiento de PA en mateméticas y su relacion con memoria de trabajo,
velocidad de procesamiento y procesamiento PASS. Utilizaron una muestra de 111
estudiantes de 6to a 8vo grado, pertenecientes a una escuela publica en Shangai, de
nivel socioeconémico medio, de los cuales 55 presentaron PA en mateméticas y 55
pertenecientes al grupo control. Observaron las siguientes caracteristicas de los
nifios con PA y matematicas: en relacion a memoria de trabajo presentaron déficits
en el sistema ejecutivo, visoespacial, y fonolégicos, habilidad inhibitoria deficiente,
por lo que no pueden bloquear interferencias de informacion irrelevante, menor
competitividad en almacenamiento y procesamiento de informacion (por la debilidad
en el sistema ejecutivo), asi como deficiente span de memoria de trabajo. En relaciéon
al procesamiento cognitivo PASS se encontré6 que procesamiento simultaneo y
planeacion fueron los mejores factores predictores de PA en Matematicas, siendo el
procesamiento simultaneo el indicador mas efectivo de PA en mateméticas, por su
parte Planeacion también tuvo un impacto de largo alcance, cabe mencionar que el
efecto de la habilidad para planear mejora con la edad. Esto debido a que las
funciones ejecutivas y de monitoreo se incrementan por la dificultad de los cursos
académicos. Finalmente describen que el sistema ejecutivo se encuentra muy

relacionado a los logros académicos en matematicas y procesamiento PASS.

1.6. Caracteristicas
Por otro lado, dos subtipos de PA han sido reportados ampliamente en la literatura:
una deficiencia en la adquisicion verbal (VLD, por sus siglas en inglés), caracterizada

por déficits en habilidades del lenguaje; y una deficiencia en el aprendizaje no verbal
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en la que los niflos presentaban dificultades en las habilidades visuoespaciales
(NVLD, por sus siglas en inglés) (Chaharsooghi, et al., 2011; Hendriksen, et al.,
2007). Adicionalmente, se ha incorporado un tercer subtipo relacionado a los
desordenes de atencion, por el hecho de que han sido primariamente diagnosticados
en nifios con problemas en aprendizaje, con o sin dificultades motoras (AMD, por sus
siglas en inglés),(Hendriksen, et al., 2007).

Teniendo en cuenta lo anterior es posible distinguir los tres subtipos de problemas
de aprendizaje basado en medidas neuropsicolégicas o comportamentales. El
subgrupo VLD manifiesta bajos resultados en las tareas de lectura, sin embargo
manifiestan mejores puntuaciones en la integracion visuomotora. EI NVLD se
distingue por un bajo procesamiento aritmeético; el subgrupo AMD trabaja de manera
irregular en tareas de atencién sostenida y presentan mayores problemas de
conducta (Hendriksen, et al., 2007).

En cuanto a los autores Arenal y Conde-Guzén (2009) definen 4 subtipos de
perfiles neuropsicolégicos de problemas de aprendizaje en escolares, sin alteracion
cerebral, a raiz de las habilidades linglisticas, los cuales se describen a

continuacion:

1. Presenta caracteristicas similares a un trastorno disléxico, con un déficit
neuropsicolégico “auditivo-linguistico”, asi como graves problemas lecto-
escritores, déficit de habla expresiva y dificultades en tareas de memoria.

2. Perfil caracteristico de un trastorno disléxico mixto. Presentan dificultades en
aspectos auditivo-lingulisticos y en perceptivo-visuales.

3. Presentan puntuaciones bajas en Aritmética, Digitos y Claves (denominado el
“tercer factor”). Ademas de que en este subtipo se incluye déficit de atencion y
desmotivacion escolar.

4. El udltimo subtipo, es definido como nifilos regulares con dificultades de

aprendizaje, quienes manifiestan dificultades en el &mbito linguistico.

Con excepcion del subtipo cuatro, los tres primeros presentan déficits en lecto-
escritura y aritmética. Los 4 subtipos presentan dificultades de memoria inmediata

(auditiva, visual, cinestésica y verbal) y memoria légica (memoria de palabras con
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ayuda visual), estos ultimos se relacionan con los Iébulos frontales (Arenal & Conde-
Guzébn, 2009).

En sintesis, dentro de los subtipos mencionados en la literatura se ha encontrado
gran heterogeneidad. Adicionalmente, en diversos trabajos no se ha encontrado una
coincidencia de los subtipos, ni de los procedimientos ni el tipo de analisis utilizados
(Arenal & Conde-Guzon, 2009).

En su investigacion De Weerdt, Desoete, y Roeyers (2013) examinaron si los
niflos con PA en lectura (PAL), nifios con PA en matematicas (PAM) y nifios con PAL
+ PAM presentaban déficits inhibitorios. Se utilizd una muestra de 4 grupos de nifios
entre 8 y 11 afios, un grupo de 17 nifios con PAL, otro de 22 nifios con PAM, otro de
28 niflos de PAL + PAM vy finalmente uno control de 45 nifios. Estos autores
encontraron que los nifilos con PAL presentan menores habilidades inhibitorias, pero
no encontraron esto en los nifios con PAM. Ademas encontraron que los nifios con
PA en lectura tuvieron un desempefioc mas lento. Los nifios con PAL + PAM,
presentaron menos errores que los nifios con PAL. Este estudio muestra un déficit
inhibitorio en nifios con PAL, pero no en PAM, por lo que problemas inhibitorios no
pueden ser considerados como un factor de riesgo.

Shin et al. (2003) examinaron el desempefio de grupos de nifios de entre los 6 y
15 afios de edad, de una escuela publica al norte de Korea del Sur. Un grupo de 15
nifios con diagnostico de PA, otro grupo de 15 nifios con TDAH + PA y 15 con
trastorno por tic. En sus resultados observaron que los que nifilos con TDAH
presentaron resultados mas bajos en planeacién y organizacién en comparacion con
los otros grupos. Los nifios con TDAH + PA + trastorno por tic presentaron mayor
pérdida de informacion que los otros grupos. La principal area de déficit cognitivo
recae en planeacion y organizacion para nifios con TDAH y TDAH + PA. Nifios que
no presentan dificultades en el aprendizaje mostraron una mejora gradual en edades
mayores. Los nifios entre 8 y 9 afios mejoraron en organizacion, estilo y nimero de
componentes estructurales reproducidos y obtuvieron menores errores menores
conforme aumentaba la edad. Por su parte los nifios con dificultades en el

aprendizaje no presentan la mejora con la edad. Estos resultados reflejan la
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inefectividad de los nifios con problemas de aprendizaje en la extraccion o el uso de
los esquemas organizacionales en el componente complejo visual.

Por otro lado Mihandoost (2011) en su estudio incluyé estudiantes de 3er, 4to y
5to grado en una escuela Irani, de los cuales 36 presentaban PA y 36 pertenecientes
al grupo control. Este autor pretendia indagar en las causas de los PA, por lo que
encontré que la diferencia entre los grupos era mayor en el 5to grado mas que en
otros. Ademas se demostré que los estudiantes con problemas de aprendizaje usan
menos métodos visuales y auditivos que los controles. En subpruebas de inatencion
los resultados del grupo experimental fueron muy elevados de la media estadistica.
Finalmente este autor menciona que los nifios con PA presentaron debilidades en
memoria visual y auditiva.

Los autores Aponte-Henao y Zapata-Zabala (2013) realizaron un estudio de
multiples casos, en donde describieron las funciones cognitivas en un grupo de
estudiantes con PA, pertenecientes a un nivel primaria (7 y 11 afios) de un colegio
privado de estrato socioecondmico medio alto de Cali, Colombia. En sus resultados
encontraron que la mayor cantidad de estudiantes correspondian al sexo masculino,
ademas se encontré que el trastorno de lectura y expresion escrita es el que se
presenta con mas frecuencia y mas de la mitad de los estudiantes presentan mas de
un tipo de PA. Por otra parte, los estudiantes presentaron fallas principalmente de
atencion, auditivo-verbal y visual, alterando de esta manera la memoria de trabajo.
Con respecto a la memoria de trabajo se observaron fallas en la capacidad de
repeticion, especificamente en la discriminacion fonolégica (omisiones, sustituciones
de palabras). Adicionalmente se observaron fallas en las habilidades espaciales y
construccionales. Finalmente se reportan dificultades en las funciones ejecutivas,
dificultdndose la planeacion de estrategias para llevar a cabo un plan de manera
eficaz, esto relaciondndolo con otros procesos cognitivos como atencion y memoria
de trabajo.

Ahora bien, Wigent (2012) en su estudio examiné las estrategias lectoras de 25
estudiantes de nivel preparatoria, de los cuales 12 pertenecieron al grupo control y
13 con PA. El objetivo del estudio fue examinar las estrategias y habilidades

lectoras relacionadas a la construccion del conocimiento, monitoreo y evaluacion,
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usando analisis verbal en exposicion de textos. El estudio reveld que el grupo control
utilizé mas estrategias lectoras de manera intencional y deliberada, los estudiantes
con PA no mostraron tener un plan y generalmente no emplearon estrategias
lectoras utiles, sin embargo los estudiantes con PA mostraron la habilidad de usar
estrategias lectoras para construir conocimiento, sin embargo no las usan a menudo
ni de manera efectiva.

Desde otro punto de vista, Rojas (2011) en su investigacion, propuso conocer y
caracterizar el desarrollo neuropsicoldgico de una poblacion de nifios escolares con
PA. Para ellos se seleccioné una muestra de 60 nifios con PA de 2do a 6to de
primaria, conformando un total de 5 grupos con 12 participantes cada uno. Se realizo
un estudio mixto basado en la metodologia historico-cultural. Los resultados
obtenidos fueron diferencias cualitativas y cuantitativas entre grupos. Ademas se
caracterizo los tres principales sindromes neuropsicolégicos, cabe mencionar que en
cada sindrome es posible encontrar dificultades particulares.

e Desarrollo funcional deficiente del factor de regulacion y control de la

actividad, correspondiente a sectores prefrontales del hemisferio izquierdo.

e Desarrollo funcional deficiente del factor de regulacién y control de la actividad

y organizacion secuencial motora, correspondiente a sectores prefrontales y
zonas premotoras del hemisferio izquierdo.

e Desarrollo funcional deficiente del factor de regulacion y control de la

actividad, organizacion secuencial motora y percepcion espacial analitica.

Rojas menciona que la presencia de la debilidad funcional del factor de regulacién
y control de la actividad se observa en todos los grados escolares, mostrando un
menor desarrollo que en los otros factores encontrados con debilidad funcional.

Adicionalmente se plantea el compromiso de areas antero-posteriores y
posteriores del hemisferio izquierdo. Existiendo una mayor debilidad funcional en
sectores anteriores de la corteza cerebral que en regiones posteriores.

En concordancia con lo anterior, Cisneros (2010) en su estudio plantea la
caracterizacion neuropsicolégica de las dificultades en la escritura que presentan los

niflos escolares con PA. Evalto 60 nifios de 2do a 6to grado de primaria, por medio
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de estudio mixto basado en la metodologia del enfoque histérico-cultural. En los
resultados encontré una relacion estrecha entre debilidad en el factor de regulacion y
control (zonas frontales) y dificultades en la escritura. 34 de los 60 nifios que
conformaron su muestra presentan debilidad en dicho factor, ya que los 26 restantes
presentaron ademas debilidad en otros factores, por lo que caracteriz6 los siguientes
sindromes en relacion a dificultades relacionadas con la escritura.

e Debilidad en el factor de regulacion y control o zonas frontales.

e Debilidad en el factor de regulacién y control mas debilidad de organizacion

secuencial motora (zonas premotoras).

e Debilidad en el factor de regulacibn mas organizacién secuencial motora mas

debilidad en el factor perceptivo analitico (zonas temporoparietales).

e Debilidad en el factor de regulacion y control mas factor perceptivo analitico.

e Ademas se encontraron casos en los que se encontraron 3 o 4 factores con

debilidad funcional.

e Los factores que se encontraron mayormente conservados fueron iodo

fonematico y de retencion visual.

Cisneros refiere que el factor neuropsicoldgico que se encuentra con debilidad
funcional en todos los casos fue el de regulacién y control de la actividad y cerca de
la mitad de la muestra manifiestan debilidad en otros factores neuropsicoldgicos. Por
lo que los errores en la escritura que manifiestan los nifios con PA estan
relacionados con la debilidad de uno o mas factores neuropsicoldgicos. Las causas
de los PA se relacionan mas con debilidad de zonas anteriores de la corteza cerebral
y en un porcentaje combinados con regiones posteriores. Por lo que se observa que
la maduracion de zonas anteriores desempefia un papel importante en relacién a la
actividad escolar.

Cabe hacer mencion que en relacién a TDA, Solovieva, Machinskaya, Quintanar,
Bonilla y Pelayo (2009) realizaron una investigacion neuropsicolégica (de corte
cualitativo, basada en la propuesta histérico-cultural) y electrofisiolégica en
preescolares (5 y 6 afos), su estudio reveld una imposibilidad por sefialar una zona o

bloque cerebral del cuadro clinico. Desde el punto de vista neuropsicolégico
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identificaron una combinacién particular de insuficiencias funcionales de los factores
de programacién y control de la actividad, organizacion secuencial motora,
integracion espacial y tono cortical (activacion y regulacion inespecifica subcortical).
Correlacionando lo anterior con el registro electroencefalografico (EEG), reportan
compromiso en el sistema de regulacion fronto-taldmico, como del sistema de
regulacion inespecifica de las estructuras inferiores del tronco cerebral. Por lo que en
edades mayores de 6 afios, es probable que los nifios presenten dificultades aisladas
en programacion y control o inmadurez del sistema fronto-talamico.

De manera similar, Moran (2012) realiz6 un andlisis cualitativo de las dificultades
de los nifios con TDA/TDAH, el cual revelé un perfil de debilidad funcional de las
zonas corticales terciarias anteriores y posteriores, asi como de zonas subcorticales.
El andlisis cualitativo del EEG revelo deficiencia funcional del sistema fronto-
taldmico y de la actividad cerebral inespecifica del tallo, ademas una deficiencia
funcional del hemisferio derecho. La inmadurez del sistema de regulacion fronto-
talamica se manifesté en dificultades en la programacion y el control de la actividad
del nifio, impulsividad, lenguaje excesivo, introduccion de elementos colaterales,
perseveraciones graficas y motoras, el lenguaje del adulto no ayuda a la
organizaciéon de su conducta. La inmadurez en los sistemas de regulaciéon, tanto
fronto-talamico como inespecifico se manifest6 con severas alteraciones
emocionales, irritabilidad, distractibilidad, impulsividad, lentitud, abandono de la
tarea, pérdida del objetivo, elaboracion de tareas diferentes de las solicitadas,

perseveraciones, introduccién de elementos colaterales.

1.7. Tratamientos y consecuencias

Teniendo en cuenta los estudios anteriores, a un nifio que se le detectan dificultades
en el aprendizaje y recibe ayuda a temprana edad, tiene mejores posibilidades de
aprender y evitar problemas emocionales. Sin embargo existe menos posibilidad de
apoyo a niflos mayores, por el hecho de que los patrones de aprendizaje se
establecen a temprana edad y pueden volverse refractarios a partir de tercer grado
(Elkins, 2007; Tarnopol, 1986).
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Los PA con frecuencia conducen a otras dificultades secundarias tales como

baja autoestima, problemas de conducta, dificultades sociales y abandono escolar.
Por lo que una intervencion de tipo multidisciplinario seria necesaria para el abordaje
exitoso de esta problemética (Hendriksen, et al., 2007).
De esta manera, se ha reportado que los procedimientos de la terapia de arte,
pueden ser usados para mejorar las habilidades visuales y la concentracion en nifios
con problemas de aprendizaje, por medio del dibujo a detalle, de esta forma se
expresan conceptos no verbales por medio de la atencion visuo-motora
(Chaharsooghi, et al., 2011).

Por otro lado, Mashal y Kaiser (2011) encontraron que individuos con PA
presentaban problemas en interpretar expresiones no literales como metaforas,
expresiones o0 interpretaciones del idioma, por lo que sugieren que si el
funcionamiento ejecutivo se encuentra dafiado, la habilidad de combinar el tema para
crear una nueva asociacion y asi entender la nueva metafora puede encontrarse
alterada. De manera que, que el uso de herramientas cognitivas visuales, en especial
mapas mentales parecen ser adecuadas como una forma efectiva de intervencion,
pues los nifios logran elaborar generalizaciones a partir del uso de estos.

Por su parte Ahrens, DuBois, Lozano y Richarson (2010) realizaron una
investigacién longitudinal, la cual valor6 adolescentes con problemas en el
aprendizaje que habian tenido asistencia de un mentor (no parental) y evalto el
impacto que este tendria este en su vida adulta, los resultados los compararon con
aguellos adolescentes con problemas de aprendizaje, que no habian tenido
asistencia alguna. Encontraron un vinculo significativo entre aquellos adolescentes
gue habian tenido asistencia en dos dominios: educacion y salud mental, por lo que
sugiere que los maestros u otros adultos podrian facilitar el proceso educativo en
este tipo de poblacion.

Los nifios con PA tienen que enfrentar exigencias sociales y académicas de
un funcionamiento 6ptimo a nivel sistema nervioso central (Mateos Mateos, 2009). Si
bien los problemas en el aprendizaje se asocian con un funcionamiento cerebral
inadecuado, el medio ambiente puede favorecer una buena evolucion, o por el

contrario afectar aun mas (Ardila, et al., 2005).
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El nifio que presenta PA, desarrolla habitos incorrectos de aprendizaje,
ademas de desarrollar una imagen pobre de si mismo, lo cual conduce a una actitud
pesimista, los fracasos continuos generan angustia y conflictos emocionales, que
reducen la posibilidad de aprender, se forman una etiqueta de exclusion (Elkins,
2007; Tarnopol, 1986).

Los procesos de ensefianza-aprendizaje son complejos e influyen en ellos
diferentes aspectos (cognitivos, socioemocionales, motivacionales, etc.). Por lo que
el abandono vy fracaso escolar, problemas emocionales, trastornos
comportamentales, problemas de adaptacion familiar, laboral o social, se debe en
gran parte a no alcanzar un nivel educativo apropiado (Arenal & Conde-Guzon, 2009;
Mateos Mateos & Lépez Guinea, 2011).

Mateos Mateos y LOpez Guinea (2011) recalcan la importancia de los efectos
de la atencién temprana, dado que estos tienden a perdurar en la edad adulta; asi
como, la intervencion tardia pierde eficacia y aumenta el problema. De ello resulta la
importancia de los avances en el campo neuropsicolégico en torno al tema, ya que
anteriormente no se tenia una etiologia clara, Unicamente se remitia a los niflos a

atencion especial (Elkins, 2007; Tarnopol, 1986).

1.8. Andlisis neuropsicolégico en nifios regulares

Loredo, D. (2008), realiz6 un estudio de corte cualitativo, basado en la
propuesta de la escuela neuropsicoldgica histérico-cultura, planted la caracterizacion
neuropsicoldgica de una poblacion infantil de nifios normales. El estudio revel6 que
los factores neuropsicolégicos que presentan un promedio elevado en los resultados,
son: atencion y estado de alerta, el factor de oido fonematico, el factor de regulacion
y control y el factor de integracion cinestésico-tactil. Los factores que obtuvieron un
nivel medio fueron: percepcion especial analitica, organizacion secuencial motora,
percepcion espacial global y el factor de retencion visual. Por dltimo, el factor que
presentd un promedio mas bajo fue el de retencion audio-verbal. Adicionalmente
observd un gradiente desarrollo caracterizado por un incremento de aciertos a
medida que se avanza en el grado escolar, lo cual sugiere madurez de los sistemas

cerebrales bajo la influencia de la actividad del nifio.
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1.9. Aproximaciones neuropsicoldgicas

La aproximacion de la neuropsicologia al medio escolar tiene sus origenes en los
trabajos de Jackson, continda con los trabajos de Orton, Luria y Reitan. Se ha ido
formando su propio campo dentro de la neuropsicologia y se ha reconocido el valor
de las evaluaciones neuropsicolégicas (Arenal & Conde-Guzén, 2009).

La evaluacion neuropsicologica ayuda a describir a los nifios con PA de un
modo mas detallado y a desarrollar planes de tratamiento (Arenal & Conde-Guzon,
2009), por lo que la adopcion de una perspectiva neuropsicologica puede brindarnos
un abordaje mas amplio para entender el problema (Ardila, et al., 2005; Taddei, et al.,
2011).

Dentro del ambito neuropsicolégico podemos mencionar tres perspectivas que

abordan los problemas de aprendizaje, las cuales se describiran brevemente:

1.9.1. La aproximacién neurofisioldgica
Desde esta perspectiva se trabaja en el aprendizaje escolar sobre la linea de las las
Funciones Cerebrales superiores (FCS), como base para el aprendizaje de la lectura
y la escritura. Se considera que las FCS comprenden las praxias, gnosias y el
lenguaje. Se les considera diferentes de las Funciones Psicologicas Superiores FPS,
se les considera exclusivas del hombre, que son producto del aprendizaje durante la
vida y que constituyen algo indispensable para otros procesos de aprendizaje
(Azcoaga, 1977; Azcoaga, 1995).

Esta aproximacién define como unidad de analisis el aprendizaje. Hace la
diferencia entre aprendizaje fisiologico, el cual se refiere a la consolidacién de
habilidades del desarrollo, y mas tarde se sistematiza en aprendizaje pedagdgico,
este Ultimo se vincula con el ingreso a la escuela y a partir de este momento la
organizacion de las aferencias queda en responsabilidad de un extrafio (Azcoaga &
Pefia, 2008).

Las FCS todos los individuos si son normales las poseen, pero no sucede asi
con la lectura, escritura 0 con los conocimientos matematicos, ya que estos los
proporciona la escuela y por lo tanto son sistemas funcionales complejos, que los

consideran conjuntamente con el lenguaje, las praxias, las gnosias y otras formas de
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organizacion funcional. Por ejemplo el aprendizaje de la lectura requiere de las
gnosias visoespaciales y del codigo fonoldgico (Azcoaga & Pefia, 2008).

Finalmente esta perspectiva considera que la patologia surge como resultado
de la interaccién entre el sujeto y el entorno. En el caso especifico de las dificultades
en el aprendizaje, estas surgen de la interaccién del sistema nervioso del nifio y su
experiencia vital. Por lo que las fuentes primigenias de las dificultades son tres:
condiciones neurobiolégicas propias del nifio, condiciones propias de la exigencia
medio ambiental o condiciones surgidas de la interaccion entre el nifio-exigencia del

entorno (Azcoaga & Pefa, 2008).

1.9.2. La aproximacion cognoscitiva
Tiene sus bases en los planteamientos realizados por la psicologia cognoscitiva, de
la cual su principal interés es el estudio de los procesos mentales. Los objetivos de la
neuropsicologia cognoscitiva del adulto es construir modelos sobre la base de los
desérdenes cognoscitivos luego de una lesion cerebral; mientras que los objetivos de
la neuropsicologia cognoscitiva infantil es construir modelos a partir de desordenes
en el sistema en desarrollo (Reigosa, 2008).

Reigosa (2008) menciona que para lograr sus objetivos la neuropsicologia
cognoscitiva infantil utiliza conceptos tomados de la neuropsicologia cognoscitiva del
adulto. Dentro de los que se puede mencionar el concepto de “mddulo”,
“substractividad”, “transparencia” y “universalidad”.

El primero se refiere a que los procesos cognoscitivos tienen subcomponentes
mutuamente independientes, por lo que cada mddulo no tienen la necesidad de
comunicarse con otros modulos, tienen un cardcter obligatorio y funcionan son
control voluntario e inmediato. Cuando se observan anomalias en un modulo, el resto
permanecen intactos a lo cual denominan “normalidad residual” o “substractibilidad”
(Reigosa, 2008).

El término “substractividad” se refiere a que cuando existe una lesion cerebral,
esta provoca un fraccionamiento de los sistemas, mientras que unos modulos
funcionan adecuadamente otros no. Por su parte el concepto de “trasparencia”, se

refiere a que cuando un patrén conductual se encuentra alterado, esté proveera
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bases para que faciimente se puede identificar cuando un patrén se encuentra
dafiado (Reigosa, 2008).

Ademas esta postura asume que la estructura funcional es similar a la de
todos los individuos, lo cual describen como “universalidad”, que permite hacer
conjeturas sobre el funcionamiento normal a partir solamente de algunos individuos.
Finalmente podemos mencionar que la neuropsicologia congnoscitiva estudia los

sintomas, mas que estudiar un sindrome (Reigosa, 2008).

1.9.3. Aproximacion histérico-cultural
Esta postura se basa en los planteamientos hechos por Luria, quien consider6 que el
cerebro funciona como un todo. Las Funciones Psicolégicas Superiores (FPS) se
localizan de manera sistémica y dinAmica en el cerebro. La primera se refiere a que
se localizan en forma de sistema funcional complejo y la localizacion dinamica a que
cambian con la edad y con el aprendizaje (Quintanar & Solovieva, 2005).

De acuerdo con la propuesta de Luria, el andlisis neuropsicolégico se lleva a
cabo por medio del factor. El objeto de estudio de esta postura, es identificar la causa
de las dificultades en el aprendizaje escolar. Por medio de un analisis de los factores
neuropsicolégicos se identifica cuales se encuentran alterados y cuales se
encuentran conservados, observando de esta manera el efecto sistémico que esta
afectando la esfera psiquica del nifio (Quintanar & Solovieva, 2008).

La escuela soviética define el concepto factor como el trabajo que realiza una
zona cerebral altamente especializada, el cual no se encuentra determinado
biolégicamente, sino por la actividad que tiene el nifio a lo largo de su desarrollo.
Ninguna tarea se puede realizar con la participacion de un solo factor, estas
requieren de la participacién de diversas zonas cerebrales, lo cual constituye un
sistema funcional complejo (Quintanar & Solovieva, 2008).

En sintesis, con los hallazgos presentados a lo largo de este capitulo, se
busca aportar informacion relevante en el campo de los PA, tal como investigaciones
neuropsicoldgicas recientes en torno al tema, desde el abordaje histérico de los PA,
investigaciones sobre su etiologia, diagndstico, evaluacién, caracteristicas, el

impacto social, individual y propuestas para su intervencion. Ademas de presentar un
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panorama general acerca de las escuelas neuropsicologicas y la metodologia que en
ellas se plantea: la aproximacién neurofisiolégica, aborda el aprendizaje escolar
sobre la linea de las FCS; la aproximacion cognoscitiva, realiza sus planteamientos a
partir de la psicologia cognoscitiva y su principal interés es el estudio de los procesos
mentales, finalmente la escuela historico-cultural, basa su metodologia en los
planteamientos hechos por Luria, identificando las causas de los PA por medio del
analisis sindromico. La presente investigacion se desarrollard con base en los
planteamientos realizados por la escuela histérico-cultural, por lo que se desarrollara
con mayor detalle en el siguiente capitulo. De esta manera se abre un punto de

partida para la investigacion de esta problemaética.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. Aparato tedrico-metodologico de la escuela Histérico-Cultural

Para poder determinar si en los niflos que presentan P.A. se encuentra
comprometido el factor de regulacién y control, o bien el hecho de que los nifios no
verifiquen ni corrijan sus errores, debido a la ausencia de los conocimientos de las
reglas ortograficas o mas propiamente dicho a una causa de tipo pedagdgico, es
necesario apoyarnos de propuestas teéricas que nos permitan analizar los
componentes de la actividad escolar.

El marco referencial del presente trabajo utilizara las bases teorico-
metodoldgicas planteadas por la escuela Historico-Cultural (H-C). Dicho enfoque esta
conformado por las aportaciones de Luria y sus seguidores en relacion al
funcionamiento de los mecanismos cerebrales o factores; las propuestas de la teoria
de la actividad, donde se considera que la actividad comprende cualquier proceso
sometido a un motivo y dirigido a un objetivo determinado, como el aprendizaje o la
actividad escolar (Luis. Quintanar & Yulia. Solovieva, 2008). Ademas del abordaje de
propuestas actuales respecto a la consideracion de los factores neuropsicolégicos,
particularmente el de regulacion y control.

Luria basé su teoria neuropsicolégica sobre los planteamientos hechos por
Vygotsky, el enfoque histérico cultural establece en sus bases teodricas el desarrollo
histérico-cultural de la psique humana y una estructura sistémica de los procesos
psicolégicos (Quintanar & Solovieva, 2002).

El trabajo del cerebro se encuentra organizado en sistemas y desempefian un
papel especializado, no se localizan en un sector del cerebro, ni tampoco en todo el
cerebro, tienen una estructura sistémica y localizacion dinamica. La localizacion
sistémica hace referencia a que las funciones psicoldgicas se localizan en forma de
sistemas funcionales, integrado por diferentes sectores cerebrales. La localizacién
dinamica se refiere a que la localizacion cambia con la edad y con el aprendizaje
(Luria, 1977; Quintanar & Solovieva, 2008).
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‘Las funciones psiquicas superiores, constituyen complejos procesos
autorregulados, sociales por su origen, mediatizados por su estructura, consientes y
voluntarios por el modo de su funcionamiento, ademas de que son de origen
historico” (Luria, p.34, 1977). El origen de las FPS se forma en la actividad y en la
comunicacién social, ademas de poseer una estructura mediatizada, es decir, la
utilizacién de un signo auxiliar que constituya un medio para la organizacién de los
procesos psiquicos, cabe mencionar el lenguaje como principal mediatizador de los
procesos psiquicos (Luria, 1977).

Las funciones psicologicas superiores (FSP) surgen durante la vida, son
producto del desarrollo social y no biolégico, por lo que la cultura juega un papel
importante en su desarrollo. Las FPS son mediatizadas y reguladas voluntariamente,
representan la forma compleja de la actividad, incluyendo sus componentes (motivos,
objetivos, acciones, operaciones y lo mecanismos de control). Las estructuras
cerebrales responsables de la realizacion de las FPS, son altamente diferenciadas,
se encuentran en sistemas que unen los niveles cerebrales. Asi pues diferentes
estructuras cerebrales y procesos fisioldgicos especificos responden por diferentes
eslabones de la funcion (Luria, 1977; Xomskaya, 2002).

De acuerdo a esta propuesta el andlisis neuropsicolégico se lleva a cabo por
medio del “factor neuropsicolégico” (Quintanar & Solovieva, 2005). Dicho concepto
fue introducido por Luria en 1947-1948, entendiendo el concepto factor como el
trabajo que realiza una zona o0 un conjunto de zonas cerebrales altamente
especializadas. A los factores también se les puede entender como eslabones del
sistema funcional complejo (Luis. Quintanar & Yulia. Solovieva, 2008; Xomskaya,
2002).

El sistema funcional complejo constituye la union del trabajo de diferentes
factores, o mecanismos, durante la ejecucion de una tarea dada. Cada accion
requiere de la participacion de diversos factores neuropsicoldgicos los cuales
constituyen un sistema funcional complejo. Incluyen diferentes estructuras
cerebrales, las cuales pueden estar cercanas o lejanas entre si, que se unen
funcionalmente para realizar una tarea en comun o0 accion (Quintanar & Solovieva,
2002, 2005).
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En este sentido el objetivo del andlisis neuropsicologico es valorar el estado
funcional de los factores, como eslabones de los elementos que garantizan la
ejecucion de las acciones escolares (Quintanar & Solovieva, 2005) y asi poder
identificar el defecto primario y las consecuencias secundarias de dicho efecto.

El defecto primario, resulta de la afectacion de uno u otro factor, se comprende
como la alteracion propia de la funcién propia de la estructura cerebral dada, se va a
manifestar en las acciones que incluyen la operacién que garantiza ese mecanismo
afectado. El defecto secundario, se comprende como el efecto sistémico de la
alteracién en el sistema funcional general o en varios sistemas funcionales en
conjunto (Quintanar & Solovieva, 2002; Xomskaya, 2002).

En concordancia con lo anterior Luria propuso la concepcion del sindrome
neuropsicologico, el cual define como “la alteracion de las funciones y la
conservacion de otras, donde las funciones afectadas comparten un factor coman,
mientras que las conservadas no incluyen dicho factor en su estructura” (Quintanar &
Solovieva, 2002). O sea que el sindrome va a constituir sintomas, que van a
conformar el efecto sistémico del factor afectado (Quintanar & Solovieva, 2002).

Luria destacO los siguientes factores neuropsicoldgicos: oido fonematico,
integracion cinestésica, organizacién secuencial motora, programacion y control,
integracion espacial, retencion audioverbal y retencion visuo-espacial (ver tabla 1) Si
alguno de estos factores presenta debilidad o inmadurez va a afectar el
funcionamiento de los demas provocando un efecto sistémico, por lo que es

iImportante detectar la causa de las dificultades (Solovieva & Quintanar, 2007).

Tabla 1. Factores neuropsicolégicos y zonas cerebrales correspondientes al

hemisferio izquierdo segun Luria.

Factor Zonas cerebrales

Oido fonematico Temporales (de Wernicke)
Cinestésico Parietales

Cinético Frontales posteriores (premotoras)

Regulacion consciente y voluntaria de Lobulos frontales

la actividad
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Espacial Temporo-parieto-occipitales

Memoria audioverbal a corto plazo Occipitales

Informacion tomada de (Quintanar & Solovieva, 2002).

Cada factor constituye el resultado del trabajo de zonas cerebrales
especificas, sin embargo no representan a alguna funcién psicoldgica. Ningun factor
por si solo puede producir la accion humana, como la lectura o la escritura, por el
hecho de que en cada factor se incluye una infinidad de acciones y en una accién u
operacion se incluyen diversos factores (Quintanar & Solovieva, 2002).

En este sentido Luria denomind analisis sindromico o analisis factorial, al
andlisis de la base primaria del sindrome por medio de los factores. Como se
menciond anteriormente, estos son responsables de los eslabones de los sistemas
funcionales que se encuentran en la base de las funciones psicolégicas superiores.

Teniendo en cuenta lo anterior, el aprendizaje escolar se debe considerar
como un sistema de acciones que realiza el nifio, o sea la actividad del nifio. En
efecto el objeto de andlisis desde el punto de vista neuropsicolégico no seria el
analisis de funciones independientes, si no las acciones escolares basicas de lectura,
escritura y calculo (Quintanar & Solovieva, 2005) por lo cual se debe encontrar el
mecanismo primario que esta afectando el sistema funcional.

La descripcion del analisis factorial que Luria realizg, principalmente se basa
en casos de lesiones locales del hemisferio izquierdo. Xomskaya (2002) propone
identificar la ampliacion de la division factorial planteada por Luria, esta autora sefiala
diversos factores corticales y subcorticales, presentados en dos grupos, el primero se
relaciona con sindromes producidos por trastornos neurolégicos (factores cerebrales
generales y de interaccion hemisférica); el segundo grupo se relaciona con
sindromes que afectan de manera directa la actividad escolar (factores
intrahemisféricos, amodales, asociativos y modales especificos) (ver tabla 2) (Luis.
Quintanar & Yulia. Solovieva, 2008).

Tabla 2. Clasificacion de los factores neuropsicolégicos segun Xomskaya.

Especifico- Amodales Asociativos Intrahemisféri Interhemisfé Generales
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modales cos ricos
Oido Melodia Perceptivo Intercambio  Procesos
fonematico  cinética global, de humorales
involuntario,  informacion  bioquimicos
sintético
Cinestésico Dinamico  Programa- Perceptivo Circulacién
cion y andlitico, sanguinea
control voluntario
Retencidn Neurodina- Liquido
visual mico cerebral.
Retencion
audioverbal

Informacion tomada de (Luis. Quintanar & Yulia. Solovieva, 2008).

Ahora bien, es importante mencionar que Vigotsky considera el lenguaje como
una funcidn psicolégica superior. Se desarrolla a través de la actividad y cumple
varias funciones en la vida del hombre: funcibn comunicativa, mediatizadora,
cognoscitiva y emocional. De esta manera el lenguaje puede ser medio para la
atencién, orientacién, organizacion y durante el proceso de ensefianza escolar, ya
gue permite convertir las acciones practicas en operaciones légicas (Quintanar &
Solovieva, 2002).

2.2. Aportaciones de la Teoria de la Actividad
En relacion a la teoria de la actividad, Leontiev (1984) menciona que la psicologia del
hombre esta vinculada con la actividad de los individuos. Considera a la actividad
como un sistema que tiene estructura, transiciones, transformaciones internas y
desarrollo. Cual sea la estructura que tome la actividad, esta no se puede desvincular
de la vida social, depende de cada hombre y de su lugar en la sociedad. En efecto, la
sociedad produce la actividad de los individuos que la forman.

Por lo anterior, cabe diferenciar la actividad de la necesidad. Esta ultima

Leontiev refiere que es una condicidn interior, como aquello que orienta y regula la
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actividad, surge como un estado de necesidad del organismo, que por si mismo no
puede provocar ninguna actividad orientada. Por lo que su papel se limita a satisfacer
las funciones bioldgicas correspondientes.

Por lo tanto Leontiev refiere que una actividad tiene objetivos, es fundamental
mencionar que detrds del objetivo estd siempre la actividad. Adicionalmente el
concepto de actividad estd necesariamente vinculado al concepto de motivo, por lo
gue no hay actividad si no hay motivo.

Los componentes principales de las actividades son las acciones, las cuales
son su unidad de analisis. Las acciones son parte de la actividad humana y son un
proceso orientado a un fin consciente. Por lo tanto la actividad humana existe en una
forma de accidn o cadena de acciones, por ejemplo la actividad escolar existe en las
acciones escolares o la actividad intelectual existe en las acciones intelectuales. Por
lo tanto si se quitaran de la actividad las acciones no quedaria nada de la actividad
(Leontiev, 1984; Quintanar & Solovieva, 2002).

Una accién que se ejecuta va a responder a una tarea, la tarea va a estar
relacionada con un fin. Esto es que la actividad se realiza mediante un conjunto de
acciones gue estan orientadas a fines parciales y que pueden ser separadas del fin
general, del que se ha tomado consciencia. (Leontiev, 1984; Quintanar & Solovieva,
2002).

Los medios por los cuales se ejecuta la accion son las operaciones, las cuales
podemos describir como la automatizacion de una accién o convertirse en la funcion
de una maquina, por lo que no se encuentran orientadas hacia un fin. Por lo tanto, la
operacion no es algo separado de la accién, como tampoco lo es la accion de la
actividad (Leontiev, 1984).

Por consiguiente, la actividad tiene dos eslabones fundamentales. El primero
se refiere al de orientacion, el cual incluye las necesidades, los motivos y las tareas y
el eslab6n de ejecucién, constituido por las acciones y las operaciones. La teoria de
la actividad propone la accion humana como su unidad de andlisis. En la accion es
una parte de la actividad humana y en ella se identifican elementos tales como
motivo, objetivo, base orientadora, las operaciones y sus medios de ejecucion,

control y verificacion (Quintanar & Solovieva, 2002) (ver tabla 3).
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Tabla 3. Ejemplo de la participacion de los elementos de la repeticion y su

manifestacion en los diferentes procesos de la accion.

Elementos estructurales de la accién Contenido concreto de la accién
Motivo Disponibilidad para repetir sonidos
Objetivo (foco de la consciencia) Repetir sonidos

Base orientadora de la accién (nivel Conocimiento previo de los sonidos

semiconsciente) presentados

Operaciones (nivel semiconsciente o Atencién verbal, memoria audio-verbal

inconsciente) a corto plazo

Operaciones (nivel inconsciente) Articulacion de sonidos verbales

Informacion tomada de (Quintanar & Solovieva, 2002).

2.3. Bloques funcionales

Luria (1979) en sus investigaciones plantea que existen tres blogues funcionales que
componen el cerebro humano, cuya participacion podemos observar en cualquier
actividad. Dichas unidades tienen un trabajo especifico para la organizacion de la
actividad mental del hombre, de cémo la informacion del mundo exterior es percibida
e integrada.

Una caracteristica importante de los bloques es que tienen una estructura
jerarquica, la cual se divide en tres zonas corticales: las areas primarias, las cuales
reciben los impulsos o mandan a la informacién a la periferia; las areas secundarias
en donde se procesa la informacién que es recibida y se crea un programa; por
altimo las areas terciarias, las cuales desarrollan las formas mas complejas de
actividad mental, cabe mencionar que estas son las ultimas en desarrollarse en los
hemisferios cerebrales.

A continuacién se detallara el funcionamiento de los tres bloques funcionales:

2.3.1 El primer bloque funcional
Luria (1979) lo describe como el encargado de mantener el estado de vigilia del

organismo, y el tono cortical, los cuales son necesarios para realizar cualquier
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actividad, que durante el suefio o cuando existe un tono cortical bajo serian
imposibles. Asi pues esta unidad funcional regula los estados de acuerdo con las
demandas que en ese momento confronta el organismo.

De ello resulta que las estructuras encargadas de proporcionar el tono cortical
se encuentran por debajo del cortex, a nivel del tallo cerebral, por medio de una
estructura que se llama formacion reticular.

La formacion reticular es una formacién de cuerpos neuronales, que pueden
ser ascendentes y descendentes, de esta manera oscilan entre el talamo y la corteza
de forma gradual. Cabe resaltar su importancia, pues activa o inhibe las funciones
sensoriales 0 motoras, regula los estados de suefio y de vigilia del organismo y
modula el tono necesario para cada actividad.

La funcién activadora o inhibitoria, se produce por medio de tres fuentes: La
primera hace referencia a los procesos metabolicos, sexuales, alimentarios; la
segunda fuente de activacion, se da por la llegada de los estimulos del mundo
exterior; la tercera y la mas interesante via de activacion, tiene que ver con la
formacion de intenciones y proyectos, se encuentra relacionada con el cortex
cerebral, estrechamente con el tercer bloque, en un inicio esta se da de manera
externa y posteriormente se presenta de manera interna por medio del lenguaje.

Asi pues esta unidad funcional se sitia principalmente en el tallo cerebral, el
diencéfalo y las regiones mediales del cértex. Los sistemas de este bloque no solo
mantienen el tono cortical, si no también trabajan en estrecha cooperacion con los

niveles superiores del cortex.

2.3.2. Segundo bloque funcional

Su funcién principal es la recepcion, analisis y la sintesis de la informacion, se
localiza en las regiones laterales del neocortex, incluyendo las regiones visual,
auditiva y sensorial. Esta conformado por una red de neuronas aisladas que obedece
a la ley de todo o nada (reciben impulsos y los reenvian a otro tipo de neuronas).
Contiene especificidad modal alta (reciben informacion visual, auditiva, vestibular o

sensorial) y finalmente esta constituido por zonas primarias, secundarias y terciarias.
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Las zonas primarias responden a la recepcion de informacion, estan
conformadas por neuronas de la IV capa aferente, que poseen una especificidad
extremadamente alta; células de caracter multimodal, que responden a varios
estimulos y células que no responden a ningun tipo de estimulo modalmente
especifico.

Las zonas secundarias, conformadas por neuronas de la capa Il y lll, de
especificidad modal baja, compuestas de neuronas asociativas de axones cortos, las
cuales desempefian una funcién sintetizadora.

Las zonas terciarias, encargadas de integrar la excitacion de los diferentes
analizadores, se sitian en los limites del cértex occipital, temporal y postcentral.
Posee neuronas de caracter multimodal, que responden a rasgos generales a los

cuales las zonas primarias 0 secundarias son incapaces de responder.

2.3.3. Tercer bloque funcional

Es el responsable de la programacion, regulacion y verificacion de la actividad
humana, asi como la organizacion de la actividad consciente. Con la informacion que
es recibida del exterior, se crean planes y programas de sus acciones, los cuales
regula, verifica y corrige en caso de que se presente un error.

Las estructuras de este bloque se localizan en sectores anteriores de los
hemisferios cerebrales. Es un sistema rico en conexiones con los niveles inferiores
como con las demés partes del cértex. Tienen un caracter de ida y vuelta, lo cual
permite llegar a todas partes del cerebro, de modo que puede regular diversas
estructuras. Cuenta con fibras ascendentes y descendentes relacionadas con la
formacion reticular, por consiguiente recibe corrientes desde el primer bloque
funcional, es decir, que el tercer bloque puede tener una influencia moduladora
poderosa sobre la formacion reticular.

Cabe mencionar como caracteristica importante, que los procesos transcurren
en direccion descendente, comenzando por niveles superiores de las zonas
secundarias y terciarias. Ademas, esta unidad funcional no contiene zonas

modalmente especificas.
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Las regiones prefrontales de la corteza cerebral tienen un desarrollo mas
tardio en la ontogenia (4-7 afos). En efecto, cuando estos sectores no han
madurado, esta zona no se encuentra preparada para completar la accion,
manifestandose por medio de diversas dificultades en la actividad humana (Luria,
1979).

Por otro lado, el lenguaje desempefia un papel importante como regulador de
la actividad consciente. Los procesos mentales superiores se forman sobre la base
de este, un rasgo fundamental es que funge como regulador de la conducta, ya sea
de manera externa o interna, contribuye a la tarea de andlisis y sintesis y busca la
accion programadora, verificadora y reguladora.

Las actividades de los nifios se ven condicionadas por sus relaciones sociales
con los adultos. Por medio del lenguaje del adulto el nifio organiza su actividad
mental, su conducta, empieza a discriminar sus deseos e intenciones, para

posteriormente realizarlo por él mismo.

Tabla 4. Relacion de los bloques cerebrales y los factores neuropsicologicos.

| Blogue funcional Activacion general inespecifica
Activacion emocional inespecifica

Interaccion hemisférica

[l Blogue funcional Integracion fonematica
Integracion cinestésica
Retencion audio-verbal
Retencion visual
Retencion visual
Organizacion secuencial motora
Perceptivo espacial global

Perceptivo espacial analitico

[1l Bloque funcional Programacion y control de la conducta
consciente
Regulacion de los procesos
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involuntarios y automatizados
Neurodinamico (estado activo de

trabajo)

Informacién tomada de (Quintanar & Solovieva, 2008).

Teniendo en cuenta lo anterior, las tres unidades descritas no funcionan de
manera independiente. Cada forma de actividad consciente tiene lugar como
consecuencia del trabajo combinado de las tres unidades cerebrales, en donde cada

una aporta su propia contribucion.

2.4. Anédlisis de sectores frontales

Cabe mencionar que el aparato teérico metodolégico planteado por Luria, fue
realizado a raiz de investigaciones de pacientes adultos con dafio cerebral,
particularmente soldados heridos de bala durante la segunda guerra mundial
(Solovieva & Quintanar, 2008).

Los I6bulos frontales desempefian un papel muy importante en la organizacion
de la actividad, asi como en la regulacién y verificacion de las formas mas complejas
de la conducta humana (Luria & Tsvetkova, 1981). Estos representan un sistema de
planeacion, regulacién y control de los procesos psicolégicos (Luria, 2011).

Luria (1979, 1981, 2011) menciona que en relacion a los I6bulos frontales del
cerebro humano, estos representan las formaciones mas complejas, tienen sus
particularidades anatémicas y funciones caracteristicas. Luria divide la corteza de la
zona frontal en tres grandes regiones, que se diferencian por su estructura, sus

relaciones y sus funciones:

Regiones medio basales y orbitales (campos 11,12, 32 y 47 de Broadman):

Constituyen una parte especifica y de las mas antiguas de la corteza frontal. Se
encuentran particularmente vinculadas a estructuras de formacién reticular, con otras
regiones del sistema limbico y con formaciones hipotalamicas situadas mas abajo
(amigdala y estructuras del cerebro visceral). Por lo que participan en la regulacion

de los procesos de intercambio y en el control de estados afectivos. Una lesion no
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solo produce alteraciones olfativas y visuales, si no también signos de deshinibicion

general y enormes cambios de procesos afectivos.

Regiones premotrices (campo 6 y 8 de Broadman):

Forma parte de las regiones corticales del analizador motor. Sirve como aparato
cortical de integracion del sistema piramidal y extrapiramidal, garantizando
plasticidad de los movimientos que se desarrollan con el tiempo. Una lesién causaria
una desintegracion de los automatismos, perturbacion de los habitos motores y

desintegracion de la melodia cinética compleja.

Regiones prefrontales convexas (campos 9, 10, 11 y 45 de Broadman):

Representan las formaciones mas tardias. Predominan las estructuras neuronales de
las capas superiores de la corteza, lo que implica su compleja funcion. La afectacion
da lugar a trastornos de la programacién y de la regulacion de las formas mas
complejas de la actividad psiquica, asi como trastornos de la iniciativa, de la
conducta dirigida a un objetivo y de la critica. Una lesién podria provocar la
perturbacion de la comparacién constante del plan de accidn con su resultado real, lo
gue al parecer sirve de base para la perturbacion de la autocritica. En la zona
prefrontal izquierda, cerca de las zonas verbales el sindrome puede tener rasgos de

falta de espontaneidad del lenguaje.

2.5. Otras posturas acerca del funcionamiento de los I6bulos frontales

Investigaciones mas recientes plantean que la neuroanatomia funcional de los
l6bulos frontales es muy extensa, abarca una cuarta parte de la masa cortical (A.,
2011; Flores Lazaro, 2006). Los lobulos frontales se encuentran situados de manera
central y anterior en la corteza cerebral, se sitian delante de la cisura central y por
encima de la cisura lateral. Dentro de la corteza frontal (CF) la corteza prefrontal
ocupa la porcion mas extensa (Flores Lazaro, 2006; Flores Lazaro & Ostrosky Solis,
2008).

La corteza prefrontal (CPF) se subdivide en tres regiones principales: 1)
corteza orbital, 2) corteza medial, 3) corteza lateral o dorsolateral. Cada una de las

cuales presenta propiedades especificas. La corteza orbital y medial se encuentran
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involucradas en el comportamiento racional. Las regiones laterales proveen el
soporte cognitivo para la organizacion del comportamiento, lenguaje y razonamiento
(J. n. M. Fuster, 2001).

LATERAL

ORBITAL

Figura 1. Mapa citoarquitectonico de corteza prefrontal en humanos (J. n. M. Fuster,
2001).

Corteza orbito-frontal:

La corteza orbito-frontal (COF), tiene participacion en la regulacion de las emociones
y en conductas afectivas y sociales, también en la toma de decisiones que se
relacionan con estados afectivos, representa el sistema de toma de decisiones
basada en estados afectivos. Uno de los aportes en la toma de decisiones, ocurre
cuando se presentan situaciones incompletamente especificadas o impredecibles
(Flores Lazaro, 2006).

Se han identificado tres divisiones de la corteza orbital: la primera es la porcién
medial, la cual se relaciona con la identificacion de olores, sabores y estados
fisiologicos; la porcion lateral, tiene asociacidon somato sensorial y visual; finalmente
la porcion posterior, se encuentra relacionada con estados afectivos (Flores Lazaro,
2006).

Corteza fronto-medial:
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La corteza fronto-medial (CFM) se relaciona con procesos de inhibicion, deteccion y
solucion de problemas, asi como la regulacion y el esfuerzo atencional. Participa en
la regulacion de la agresion y de los estados motivacionales (Flores Lazaro, 2006; J.
M. Fuster, 2000).

La actividad humana comienza por una intension dirigida a una meta y que
requiere de un tono cortical constante. El area medial de la corteza frontal participa
por medio de sus conexiones con la formacién reticular en el mantenimiento del tono
cortical (Flores Lazaro, 2006).

La porcion inferior de la corteza fronto-medial se encuentra relacionada con el
control autonémico, respuestas viscerales, reacciones motoras Las porciones mas
anteriores se encuentran involucradas en procesos de mentalizacion (Flores Lazaro,
2006).

Corteza dorso-lateral:

La corteza prefrontal dorso-lateral (CPFDL) se encuentra relacionada con los
procesos cognitivos mas complejos, como son las funciones ejecutivas de
planeacion, abstraccion, memoria de trabajo, fluidez, solucion de problemas
complejos, flexibilidad mental, generacién de hipotesis y estrategias de trabajo, etc.
Las porciones mas anteriores de la corteza prefrontal se encuentran relacionadas

con los procesos de mayor jerarquia como la metacognicion (Flores Lazaro, 2006)

2.6. Propuestas actuales relacionadas a problemas de aprendizaje desde la
postura H-C
Akhutina (2002) realiz6 un analisis neuropsicoldgico de las dificultades en la escritura
en alumnos de la escuela primaria en Rusia. La evaluacion neuropsicoldgica
realizada mostré que déficit de los bloques funcionales segundo y tercero, sobre el
fondo de un estado desfavorable del primer bloque. Esto se manifestd en
oscilaciones de la actividad, que conducia a la fatiga, como el surgimiento de
hiperactividad y desinhibicibn momentanea.

Akhutina refiere que en la escritura, se encuentra involucrada la participacion

de sectores anteriores (la organizacion cinética de los movimientos graficos y la idea
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de la realizacion de la comunicacion escrita) y posteriores (analisis auditivo, analisis
cinestésico, organizacion visuoespacial) como las funciones del proceso de escritura,
asi como la participacion del primer bloque funcional y del hemisferio derecho, por lo
tanto cabe constatar la participacion de los tres bloques de organizacion cerebral en
la participacion del acto de la escritura.

Akhutina menciona que las dificultades en la escritura por debilidad de las
funciones en la programacion y control son bastante frecuentes, aunque estas no se
han descrito en la literatura, probablemente estos casos se pueden relacionar con
dificultades que se manifiestan por el no respeto de las reglas ortograficas. La
aplicacion de la regla ortografica, presupone un programa complejo de la escritura.
Los nifios no respetan el adecuado uso de mayusculas, no consideran las reglas de
determinacién de sonidos suaves y de la escritura de consonantes, etc.

Akhutina encontré una simplificacion del programa de la escritura, dificultades
para el paso, sobre el fondo de la fatiga, perseveraciones sistémicas,
perserveraciones elementales, omisiones de letras y silabas, anticipacion de letras,
contaminaciones, en general la escritura reflejaba una formacion insuficiente de todo
el tercer blogue funcional (programacion y control asi como organizacién serial de los
movimientos y acciones).

Los déficits en los eslabones mencionados podrian combinarse entre ellos,
observando dificultades en el procesamiento de la informacién audioverbal y
cinestésica, relacionadas con el desarrollo insuficiente de las funciones del
hemisferio izquierdo. En los casos de debilidad del hemisferio derecho, se
manifiestan dificultades visuales y visuoespaciales y déficits de las gnosias acusticas,
se supone que el hemisferio derecho garantiza las etapas mas tempranas del
procesamiento de la informacion visual y auditiva.

Encontraron nifios con predominio de: 1) debilidad en las funciones de
programacion y control, 2) procesamiento de la informacion del hemisferio izquierdo,
3) procesamiento de la informacion del hemisferio derecho. De esta forma en los tres
grupos se descubrieron determinadas combinaciones de errores especificos en la

escritura y particularidades en el lenguaje oral.
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Como se puede observar, dada su importancia para el ser humano, diferentes
autores se han interesado en el abordaje de los sectores frontales cerebrales, sin
embargo aun en la actualidad se conoce poco respecto a los sindromes que pueden
surgir en edades mas tempranas. Esto se debe a la complejidad de analizar su
funcionamiento en la edad infantil, debido a que estos se encuentran en proceso de
desarrollo, no obstante es necesario tratar de identificar ciertas caracteristicas
durante la edad escolar. De esta manera, los planteamientos tedéricos referidos
previamente en relacion al modelo histérico-cultural, a la teoria de la actividad y las
investigaciones de los l6bulos frontales, nos proporcionaran las bases para el analisis

y abordaje de la presente investigacion.
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CAPITULO I1lI
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

3.1. Justificacion

Las dificultades en el aprendizaje son un problema que se presenta de manera
incidente en las aulas escolares. Mateos y Lopez (2011) refieren que la ocurrencia de
esta problematica es mayor de lo que se imagina, sin embargo no se cuenta con una
base de datos que disponga de informacion en particular referente a este tema.

Algunos datos publicados por la Organizacion para la Cooperacion de
Desarrollo Economico (OCDE) en 2012, hacen referencia a la situacion que enfrenta
América Latina en comparacion con otros paises miembros de este organismo. A
pesar de que la cobertura y el gasto en educaciéon han mejorado en las ultimas
décadas, se ha registrado una baja actividad y acceso desigual, los estudiantes
reflejan un desempefio inferior en comparacidbn con sus pares dentro de la
evaluacion.

En el afio del 2010 la OCDE publicé un informe en donde se comparan los
resultados de los paises participantes en el Programa Internacional para la
Evaluacion de Estudiantes (PISA) 2009. Se evalué a los 34 miembros de la OCDE y
21 que no pertenecen a la organizacion. Se puede observar que México se posiciond
en el lugar nUmero 48 y su desempefio se sitla por debajo de la media estadistica
para todas las pruebas: matematicas, lectura y ciencias.

Aunado a esta probleméatica generalizada en nuestro pais, existe un alto
porcentaje de niflos que presentan problemas de aprendizaje. Muchos de los cuales
se tienden a confundir con un problema de tipo pedagdégico, médico o social, mas
gue una causa heuropsicologica.

Dentro del ambito neuropsicologico se han realizado diversas investigaciones
en torno a esta tematica, aunque la mayoria de ellas basadas en un enfoque de
evaluacion de tipo cuantitativo. La evaluacién neuropsicologica cuantitativa utiliza
instrumentos para el diagnostico que se han adaptado propiamente de otras ciencias,
como la psicologia o la pedagogia. Las baterias utilizadas para la evaluacion son

adaptaciones de pruebas que inicialmente fueron disefiadas para adultos y que han
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sido modificadas para la evaluacion con infantes. Podemos mencionar ejemplos
tales como la aplicacion del Wechsler Adult Inteligence Scale (WAIS) para medir
inteligencia o el Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) que mide
personalidad. De manera tal, que a partir del uso de estos instrumentos se realizan
inferencias de cuadros neuropsicologicos (Ledén Carrién, 1995; Quintanar &
Solovieva, 2003).

A pesar de que los PA ha sido un tema ser un tema muy estudiado continta
siendo polémico. Por consiguiente, la presente investigacién se plantea como una
alternativa para los problemas en el aprendizaje, en donde estos se establezcan
desde la postura histérico-cultural. Dicho enfoque permite comprender la naturaleza
de las dificultades, por medio de la realizacién de un analisis que permita conocer el
estado funcional de los mecanismos cerebrales, identificar aquellos mecanismos que
no han alcanzado su estado éptimo y analizar de qué manera afecta al desarrollo del

nifio (Quintanar & Solovieva, 2008).

3.2. Planteamiento del problema

Las dificultades en el aprendizaje escolar son una probleméatica de trascendencia en
la actualidad. A pesar de ello su abordaje continda siendo poco claro, ya que
depende del punto de vista de la disciplina que lo fundamenta. En la actualidad no
existe un consenso ni una metodologia clara para llevar a cabo el diagnostico y la
correccion de nifios escolares que presentan problemas de aprendizaje. Un aspecto
fundamental a considerar en este abordaje, se relaciona con la causa 0 mecanismo
que conlleva a que se presenten estas dificultades.

En la escuela histérico-cultural se han realizado algunos estudios, los cuales
se han enfocado precisamente en la identificacion de los mecanismos
neuropsicolégicos mas comunes que conllevan a problemas de aprendizaje (PA) en
escolares. El andlisis de estos estudios, permitié relacionar la causa de los PA en los
infantes con sectores anteriores de la corteza cerebral mas que con sectores
posteriores. Los errores que se observaron en todos los grados escolares fueron
impulsividad, simplificaciones, falta de inhibicion, correccién poco eficiente de sus

propios errores, baja tolerancia a la frustracion y una carencia de analisis ante las

45



tareas que les fueron propuestas. Dichas caracteristicas de acuerdo a la literatura se
relacionan generalmente con una debilidad o compromiso del factor de regulacién y
control (Cisneros, 2010; Rojas, 2011).

No obstante consideramos que dada la complejidad de los I6bulos frontales,
particularmente en la edad infantil, es necesario analizar con mayor precision si todas
estas caracteristicas que han mostrado los nifios con PA, se relacionan directamente
con un deébil funcionamiento de los sectores frontales (es decir, que tengan una
naturaleza neuropsicologica especifica) o bien, si en algunos casos, algunas de
estas caracteristicas puede tener una base mas de tipo pedagdgico que
neuropsicolégico.

Ademas de lo anterior, se sabe que en la edad infantil el funcionamiento de los
l6bulos frontales se encuentran aun en proceso de consolidacién, lo que dificulta el
establecimiento de subtipos (a diferencia de los adultos). No obstante, consideramos
gue es necesario intentar analizar con mayor detalle las caracteristicas de los nifios
con PA, para tratar de esclarecer en lo posible los cuadros clinicos diferenciales que
puedan encontrarse en la edad infantil. Por tanto es importante precisar si todos los
niflos presentan debilidad del factor de regulacion y control o bien si es un problema
relacionado al proceso de aprendizaje de los menores, lo anterior mediante
protocolos que evaltan el funcionamiento de dicho factor.

En el caso especifico de la presente investigacion se pretende enriquecer el
conocimiento en torno al tema, para asi realizar aportaciones que favorezcan a los
ninios que presentan PA, sobre todo en la elaboracion de programas
neuropsicolégicos adecuados a las necesidades de los menores. Por lo que la
investigacion e intervencidon de esta problematica se extiende hacia los profesionistas

interesados en mejorar la educacion y el abordaje de estas dificultades.

3.3. Preguntas e hipétesis
Hipotesis de investigacion:
e Existen diferencias en la consolidacion del factor de regulacién y control en

nifios con PA y nifios sin PA
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Preguntas de investigacion:
e ¢ Cudles son las caracteristicas neuropsicolégicas de la relacion del factor de
regulacion y control en nifios escolares con problemas en el aprendizaje?
e ¢ Existen diferencias en la ejecucion de pruebas neuropsicoldgicas en nifios

con PA y nifios sin PA relacionadas al factor de regulacion y control?

3.4. Objetivos
Objetivo general:
e Conocer las caracteristicas neuropsicolégicas en una poblacion de nifios
escolares entre segundo y sexto grado de la escuela primaria, con y sin
problemas en el aprendizaje, en relacién al funcionamiento del factor de

regulacion y control.

Objetivos especificos:

e Evaluar neuropsicolégicamente a un grupo de nifios de edad escolar, entre
2do. y 6to. grado de primaria.

e Analizar las caracteristicas neuropsicologicas en nifios escolares entre 2do. y
6to. grado con problemas de aprendizaje, en relacién al factor regulacion y
control.

e Comparar las ejecuciones con nifios escolares de 2do y 6to grado con
trastornos de aprendizaje, con un grupo control, pareado en edad que no

presentan trastornos de aprendizaje.

3.5. Disefio de investigacion:
Estudio de tipo pre-experimental, descriptivo, correlacional y transversal

fundamentado en un enfoque mixto.

3.6. Participantes:

La muestra estuvo conformada por un total de 30 nifios escolares entre segundo y
sexto grado de primaria, con un rango de edad de entre los 7 y los 11 afios; 15 de los
cuales presentaron PA y 15 sin PA (se buscé que los nifios con PA presentaran

errores por regulacion y control). Todos los nifios pertenecian a una escuela regular
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urbana del estado de Puebla, México (ver tabla 5). La seleccién de la muestra fue no

probabilistica, asignada por los profesores de grupo y la psicologa de la Institucion.

Tabla 5. Caracteristicas generales de la muestra.

Grado _
escolar Grupo experimental Grupo control
Nifios  Niflas Media de edad Niflos Niflas Media de edad

Segundo 2 0 7 afos 1 3 7.25 afos
Tercero 4 1 8.6 afios 1 1 8.5 afos

Cuarto 2 1 10.3 afos 1 1 8.5 afios

Quinto 2 1 10 afos 3 3 10 afios

Sexto 2 0 11 anos 0 1 11 afos

Total 12 3 6 9

TOTAL 15 15

Debido a que se trabajé con una poblacién con PA, es de esperarse un indice
importante de reprobacion escolar, se observd que 3 de los 15 nifios pertenecientes
al grupo experimental habian repetido afio por lo menos en una ocasion, lo cual
equivale al 20% del total de la muestra.

A continuacion en la tabla 6 se presentan los criterios de inclusién, de no

inclusion y de exclusion de los participantes.

Tabla 6. Criterios de inclusién, no inclusién y exclusion.

Participantes G. experimental G. control
-Grado escolar: 2°a 6° -Grado escolar: 2° a 6°
-Edad: entre 7 y 11 afios -Edad: entre 7 y 11 afos

-Bajo rendimiento escolar -Rendimiento escolar regular
Criterios de  (promedio escolar igual o0 menor (promedio escolar igual o
inclusion a’) mayor a 8 0 9)

-Peso y talla acordes a la edad -Peso y talla acordes a la
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-Integridad sensorial (que edad
escuchen y vean bien, aun con Integridad sensorial (que
lentes y protesis auditiva) escuchen y vean bien, aun

con lentes y protesis auditiva)

-Antecedentes psicopatoldgicos -Antecedentes
-Desorden cerebral organico psicopatolégicos
Alteraciones  neuropsicologicas -Trastorno organico actual.
de lenguaje.

Criterios de  -Retardo mental

no inclusion  -Dafio organico actual
(enfermedad)
-Medicamentos
(preferentemente)
-Que el alumno este incluido en
un programa de correcciéon

neuropsicoldgica.

Criterios de  -Abandono voluntario de sesiéon -Abandono voluntario de

exclusion sesion

3.7. Instrumentos
Recientemente se han disefiado protocolos para la evaluacion de nifios desde la
perspectiva histérico-cultural, los cuales se basan en el planteamiento de Luria
(Quintanar & Solovieva, 2003). Existe el antecedente de estudios relacionados con
trastornos del aprendizaje en los cuales se han empleado los protocolos que en la
presente investigacion se emplearon.

Evaluacion neuropsicolégica infantil “Puebla-Sevilla”. Screening
neuropsicoldgico clinico (Solovieva, Quintanar y Leon-Carrién, 2007). Prueba que
permite conocer el estado funcional de los factores neuropsicolégicos y es una

herramienta Gtil para poblacion con problemas de aprendizaje.
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“Verificacion del Exito Escolar en la Escuela Primaria” (Solovieva & Quintanar,
2012). Este protocolo permite conocer aspectos generales relacionados con el
funcionamiento operacional del aprendizaje a nivel escolar, por medio de tareas de
lectura, escritura y célculo (Solovieva y Quintanar, 2003). Para este estudio se
analizaron especificamente las siguientes tareas:

Tarea 1. Copia y reconocimiento de letras.

Tarea 2. Escritura de 3 palabras que inicien con una letra determinada.

Tarea 3. Completar oraciones al dictado.

Tarea 4. Contar las letras de una palabra.

Tarea 5. Dictado de oraciones.

Tarea 6. Dictado de oraciones.

Tarea 7. Copia de oraciones.

Tarea 11. Escritura libre (lista).

Tarea 12. Escritura libre (parrafo).

Tarea 1 de lectura. Lectura de texto sencillo.

Tarea 2 de lectura. Lectura de texto sencillo.

Tarea 1 de aritmética. Cuenta regresiva.

Tarea 2 de aritmética. Problemas aritméticos.

Tarea 3 de aritmética. Operaciones.

Ademas se anexaran algunas tareas adicionales que evallian el factor
neuropsicolégico de regulacién y control, por medio de las cuales se analizara su
efectividad o utilidad en trastornos de aprendizaje.

Tarea a. Reaccion de eleccion.

Tarea d. Ordenes.

Tarea f. Tabla con figuras.

Tarea g, h, i, j. Curva de memoria.

3.8. Procedimiento
En primera instancia se contactd a la Institucion educativa, posteriormente, con

ayuda de la psicéloga y los profesores de grupo se realizo la seleccion de los nifos,
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gue cubrieran el perfil de acuerdo a los criterios de inclusiébn y no inclusion
establecidos.

Las evaluaciones se llevaron a cabo en promedio de 2 a 3 sesiones
individuales de una hora aproximadamente, en donde se aplicaron los protocolos
mencionados. Las sesiones se realizaron de manera individual, en un espacio fisico
cerrado, tranquilo y comodo para trabajar. Las indicaciones dadas fueron las mismas
para todos los sujetos, sin proporcionar ayuda extra, en caso de que esta fuera
necesaria quedd establecida en los protocolos. Siempre se proporcioné la confianza

y trato digno a los sujetos para llevar a cabo las evaluaciones.

3.9. Andlisis de los datos

3.9.1. Analisis cuantitativo

Los datos obtenidos se analizardn cuantitativamente por medio del programa
estadistico para las ciencias sociales version 20.0 (SPSS-20; Statistical Package for
the Social Sciences, 2011), se utilizé la prueba U de Mann-Whitney, se analizaron las
ejecuciones y el tipo de errores cometidos.

En relacion al protocolo de “Evaluacion neuropsicoldgica infantil “Puebla-
Sevilla”. Screening neuropsicolégico clinico (Solovieva, Quintanar y Leon-Carrion,
2007), se asignd 1 cuando la ejecucion fue correcta y 2 cuando la ejecucion presentd
error; en el protocolo de “Verificaciéon del Exito Escolar en la Escuela Primaria”
(Solovieva & Quintanar, 2012), se asigné 1 cuando la ejecucion fue correcta, 2

cuando autocorrige o presencia de dificultad y 3 ejecucién con error.

3.9.2. Analisis cualitativo

El andlisis cualitativo se realizd por medio de la comparacion del tipo de errores
obtenidos por ambos grupos. La calificacion de los errores asignada al protocolo de
“Evaluacion neuropsicologica infantil “Puebla-Sevilla”. Screening neuropsicologico
clinico (Solovieva, Quintanar y Ledn-Carrién, 2007) fue error tipo A: menor severidad,
error tipo B: severidad moderada, error tipo C, mayor severidad y error RC: error por

factor de regulacion y control de la actividad (ver tabla 7).
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Tabla 7.

Tipo

de errores cualitativos del protocolo “Evaluacion

neuropsicolégica infantil “Puebla-Sevilla”. Screening neuropsicoldgico clinico.

Factor

neuropsicolégico

Error

Caracteristicas

Regulacion y

control

Errores solamente en tareas conflictivas (prueba verbal

de conflicto).

Errores en prueba de conflicto y en aquellas que tienen
estimulo diferente a las opciones dadas.

Errores en las tareas independientemente de su
complejidad. Impulsividad en la mayoria de sus
respuestas. Inicia sus respuestas antes de que
concluya la instruccion y el numero de golpes no
corresponde con la instruccion. Respuestas y acciones
incoherentes que nada tienen que ver con la tarea.
Imposibilidad de corregir sus errores. Pierde
completamente el objetivo, incluye temas ajenos, voltea
hacia otros lados, se distrae con los diferentes

elementos del consultorio.

Organizacion
secuencial

motora

Lentificacion, realiza los movimientos correctamente

pero con lentitud.

Latencia: Ausencia de fluidez, se detiene cuando
termina un trazo o el movimiento y debe iniciar el
siguiente (grafico: se detiene con el lapiz aun después
de la mitad de la secuencia, pero continlda; retardo en

el movimiento, espera para pasar al siguiente).

Perseveracion (en sus ejecuciones se observa la
repeticion de un mismo elemento en lugar de alternanr
los dos elementos), pérdida de la secuencia por

caracteristicas cinéticas y/o imposibilidad.

RC

Despega constantemente el lapiz, se anticipa a realizar

52



la tarea, requiere regulacion, contaminacion entre las
series, incluye otro movimiento ajeno a los
presentados. Simplificacion (pufio rotado, omisién de

un movimiento).

Ampliacion del programa motor (cuando se ayudan de

Otros otro movimiento para realizar el solicitado) logrando el
movimiento.
Busqueda activa de las posiciones de los dedos (lo
A logra) o de los musculos fonoarticulatorios (lo logra).
Presencia de sustituciones cercanas en su articulacion:
5 I-n.s.r.rr;m,b,v,p,f.
» Lenguaje incomprensible (sustituciones mdaltiples
Integracion C
cercanas Yy lejanas por su produccion).
cinestésico-tactil
Se anticipa en las secuencias, simplifica (lana);
RC inclusi6bn de palabras ajenas a la serie, pérdida del
objetivo.
o Repeticion de algunos elementos de la serie
tros (perseveraciones). Ejemplo “la-la-l1a”, “na-na-na”.
Solicita pos si mismo la repeticion de las series,
A mostrando cierta duda y7o0 dificultad para percibir las
series, logrando emitirlas correctamente después de
decirlas al nifio por segunda vez.
5 Presencia de sustituciones opuestas fonematicamente:
Integracion p-b; f-v(b); g-k; t-d; n-fi; r-rr.
fonemética Lenguaje incomprensible (sustituciones mdltiples,
cercanas Yy lejanas por su produccion).
Se anticipa en las secuencias, inclusion de palabras
RC ajenas a la serie. Golpes impulsivos, golpes
indiscriminados (2,3).
Otros Repeticion del primer elemento de las series de
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palabras y silabas (perseveraciones).

Retenciéon

audioverbal

Evoca 6 elementos de 6 series de palabras pero con
cambios en el orden. En las oraciones largas cambia el
orden originalmente proporcionado. Evoca 5 elementos
en orden.

Evoca 6 elementos de 6 series de palabras pero con
cambios en los elementos (sustituciones fonoldgicas o
semanticas) en la evocacién (después de haber
repetido correctamente). Omisiébn o sustitucion (por
sinbnimos) de elementos con conservacion del sentido

(la idea) en las oraciones largas.

Reduccion del volumen evoca 4 o 3 (2) palabras de las
series correctas, En las oraciones conserva algunas

palabras pero la oracién emitida no mantiene el sentido

Mantienen solo un elementos de las series o presenta
una toral imposibilidad para reproducir los elementos

de la serie de palabras o de la oracion.

RC

Inclusion de elementos ajenos (distintas a sustituciones
fonologicas o semanticas) asociaciones secundarias,
pérdida del objetivo por lo que requiere de regulacion

externa, anticipaciones.

Otros

Sustituciones fonoldgicas (cinestésicas o fonematicas),

semanticas.

Evoca todos los elementos de las series de figuras y
letras pero con cambios en el orden dentro de su
respectiva serie. Pierde solo 1 elemento en una o en
ambas series.

Omision de un detalle (dibujos de nifio, nifia, animales)
aun después de la pregunta verificadora del adulto,

pero el dibujo es reconocible.
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Retencion visual

En las tareas 5 y 6 (piramides e iglesias), cambia el
orden de los elementos.
En los items 9 y 10 (interferencia homogénea) pierde 1

elemento en una o en ambas series.

Reduccion del volumen, pierde 2 o 3 elementos en una
0 en ambas series.

Omision de detalles en los dibujos de nifio, nifia y
animales, dichos dibujos pueden confundirse con otros
gue sean similares visualmente.

En las tareas 5 y 6 (pirAmides e iglesias) sefiala dos
elementos adecuadamente y uno es incorrecto, o que
sefiale unicamente dos elementos correctos.

En los items 9 y 10 (interferencia homogénea) pierde 2

0 3 elementos en una o0 en ambas series.

Evoca un elemento o presenta imposibilidad, en una o
en ambas series.

Marcada ausencia de detalles que impiden reconocer el
dibujo. Dibujos irreconocibles.

En las tareas (5 y 6) piramides e iglesias), sefiala solo
un elemento adecuadamente o ninguno.

En los items 9 y 10 (interferencia homogénea) evoca 1
elemento en una o en ambas series, 0 presenta

imposibilidad para reproducir las figuras.

RC

Simplificaciones  (cambio de  mayudsculas por
minusculas) inclusion de elementos ajenos (agrega
letras o figuras que no pertenecen), pérdida del objetivo
por lo que se requiere de regulacion externa,
anticipaciones. Contaminacion entra las series.
Identifica la caracteristica omitida después de la

pregunta verificadora.
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Otros

Rotaciones, espejos verticales u horizontales,

perseveracion de los elementos.

Percepcion

espacial global

Presencia de los detalles significativos del objeto, pero
mal ubicados en la hoja y respecto a otros elementos
del dibujo o de la ejecucion. Problemas de ubicacion de
los elementos en el espacio grafico, ubicacién

imprecisa.

Presencia de elementos de las figuras o del dibujo sin
su integracion en la figura general. Presencia de
inversiones horizontales y verticales en todas las tareas

“ejecuciones en espejo” en las tareas graficas.

Imposibilidad para producir la forma del objeto y sus
elementos. Desproporcion severa de las figuras o de
los dibujos (dismetria). Ausencia de distribucion
espacial en la hoja y dibujos irreconocibles.

RC

Simplificaciones  (cambio de  mayudsculas  por
mindsculas), inclusién de elementos ajenos (agrega
letras o figuras que no pertenecen), pérdida del objetivo
por lo que requiere de regulacibn externa,
anticipaciones. Contaminacion entre las series, omision

de detalles o elementos.

Otros

Perseveracion de elementos, falta de detalles.

Percepcion
espacial

analitica

Duda al responder, se detiene a analizar el dibujo, para
sefialar o para producir la oracion pero sefiala o
completa correctamente, En comprension de ordenes y
esquema corporal realiza andlisis para emitir su

respuesta y su ejecucion es correcta.

Comete errores en las tareas que se realizan en el
plano verbal y perceptivo (tarea 2 y 3) comprendiendo

Unicamente las tareas en los planos material y corporal
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(tareas 4y 5).

Dificultades para la comprensién de oraciones en todos

c los planos propuestos.
Se muestra impulsivo, pérdida del obijetivo,
RC anticipaciones.
Pobre retencion audio-verbal (esto se confirma con la
otros pregunta verificadora).
A 1 o0 2 omisiones 0 1 o 2 adiciones durante la marcacién

. de la palabra “tres” en el texto.
Atencion y

3 0 4 omisiones o 3 a 4 adiciones de marcacion de la
estado de alerta B ,
palabra “tres”.

C 5 o0 mas omisiones o adiciones de la palabra “tres”.

Para la calificacion cualitativa del protocolo “Verificacién del Exito Escolar en la
Escuela Primaria” (Solovieva & Quintanar, 2012), asi como para las tareas
adicionales, la puntuacién asignada de manera cuantitativa fue de 3 para ejecucion
incorrecta; 2 para ejecucion con dificultad o autoayuda y 1 para ejecucion correcta.
Posteriormente se procedi6 a analizar los tipos de errores presentados vy

posteriormente a realizar la comparacion entre ambos grupos.

3.10. Consideraciones éticas
Con base en el codigo ético de Helsinki (World Medical Association, s.f.) se plantean
las siguientes consideraciones éticas:

El presente estudio se realizara con fines estrictamente académicos y
cientificos. De manera prioritaria se preservara la vida, la salud, la dignidad, la
integridad, la autodeterminacién y la confidencialidad de los datos personales y los
resultados obtenidos. Por lo que se tomaran las precauciones necesarias para
proteger la privacidad y la confidencialidad de la informacion personal.

Se proporcionara un trato digno y de respeto hacia los participantes, y la

informacion adecuada del tipo de intervencion que se llevara a cabo.

57



Ninguna de las intervenciones expondran a los sujetos a dafio fisico o moral, en
cualquier momento el sujeto tendra la libertad de decidir si es que no desea continuar
con la evaluacion.

Se informard a los participantes y a los tutores acerca de los objetivos e
intereses que se pretenden alcanzar con la investigacion, los métodos a utilizar, los
recursos con los que se cuentan, asi como los beneficios y los probables riesgos que
se pudieran presentar y de cualquier otro aspecto relevante. Una vez que se haya
proporcionado dicha informacién y haya sido comprendida, los participantes daran su

consentimiento informado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

A partir de la evaluacién neuropsicolégica, se realiz6 el analisis de los

mecanismos débiles y los mecanismos conservados en los nifios con PA (ver tabla

8).

Tabla 8. Mecanismos neuropsicolégicos débiles en nifios con PA

Sujeto  Grado Mecanismos np. débiles

1 2do.  Regulacion y control + analisis y sintesis espaciales

2 2do. Componente cortico-subcortical

3 3ro. Componente cortico-subcortical

4 3ro. Componente cortico-subcortical

5 3ro. Regulacion y control + analisis y sintesis espaciales

6 3ro.  Regulacion y control

7 4to. Regulacion y control + analisis y sintesis espaciales

8 4to0. Componente cortico-subcortical

9 5to.  Regulacion y control

10 5to. Regulacion y control + andlisis y sintesis espaciales

11 3ro. Problema de tipo pedagdgico, presenta errores por andlisis
y sintesis espaciales, pero no de manera sistémica

12 6t0. Problema de tipo pedagdgico, presenta errores por
regulacion y control, pero no de manera sistémica

13 4to. Regulacion y control

14 6to. Problema de tipo pedagogico, presenta errores por
regulacion y control, pero no de manera sistémica

15 5to. Regulacion y control

Dentro de los diagndsticos neuropsicolégicos se lograron agrupar cuatro

caracteristicas por los tipos de errores presentados a lo largo de la evaluacion, los

cuales se mencionan a continuacion:
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La primera con debilidad de los mecanismos de regulacién y control de la
actividad y andlisis y sintesis espaciales, los nifios con debilidad en estos factores
presentaron errores por impulsividad o por distraccion a lo largo de la evaluacion, en
la tarea verbal asociativa presentaron errores en prueba de conflicto o ante dos
estimulos, en retencidén visual presenta inclusién de elementos ajenos, en tareas
graficas se observan dificultades globales y analiticas, como dificultades en
estructuras logico gramaticales, inadecuada proporcion en dibujos, no identifican la
hora en dibujo de reloj. Presentan escritura en bloque, inversiones de letras,
sustituciones consonanticas y vocélicas. En lectura, esta es poco fluida, se observan
sustituciones, no rescatan sentido ni significado profundo del texto, inclusion de
elementos ajenos. En tareas de calculo, presentan dificultades para realizar la serie
inversa y operaciones mateméaticas sencillas, errores en tarea de reaccion de

eleccién. No verifican ni corrigen a lo largo de la evaluacion (ver tabla 9).

Tabla 9. Ejemplo de ejecuciones del perfil debilidad de los mecanismos de
regulacion y control y andlisis y sintesis espaciales. En grupo experimental se
observa en inciso a) inclusion de elementos ajenos, en inciso b) inversiones de

letras, omisién de consonantes.

Tarea G. control G. experimental
I ‘ )
e g e P 2
nasp g [IHNID e D
a)Estimulo Evocacion Evocacion
, . SV IO MUSICE Cev 3
b) Escritura libre,  © \W i b %
coler car
i \ ul/ Qg
lista de cosas que lobicar conmis amigas
‘ G (\\ A’O
te gusta hacer encbiladag ruerdes Wy o
' esS ey § LS e

Otro tipo de caracteristica son los nifios que obtuvieron componentes cortico-

subcorticales, se observé disminucidn de tono -cortical, cansancio, falta de
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motivacién, adinamia, distraccion, lentitud, dificultad para pasar de una tarea a otra,
perseveraciones. En actividades graficas, evidencia de dismetrias, micrografia o
macrografia, dificultad para automatizar coordinacion reciproca de manos Yy
secuencia gréfica, intrusiones en tareas de retencion audioverbal y retencién visual,
perseveraciones, presentan dificultades cinestesicas y espaciales, multiples errores a
lo largo de la evaluacién, en general ejecuciones inestables, lentitud, errores en tarea
de atencion. Escritura en bloque, sustituciones, escritura ininteligible o agramatica.
Lectura en bloque, lentitud, omisiones, sustituciones. En operaciones de calculo
dificultades, apoyo de uso de dedos, dificultad de cambiar de suma a resta (ver tabla
10).

Tabla 10. Ejemplo de ejecuciones de perfil con componentes subcorticales, en
grupo experimental se observa a) tendencia a la micrografia, b) tendencia a la

macrografia.

Tarea G. Control G. experimental

AN WA T
a) Copiay

~ ~ A 2 A~ A

Bl Ly bW PR ,4' N\/ L_q,—.[N A

continuacionde  — - ol BT
secuencia

grafica

b) Dictado de Lo5 A ©5 van ale escvelapota man‘ano »‘/‘/ e Proin orad

oraciones

En los nifios que presentaron errores por regulacion y control de la actividad,
se observaron errores por impulsividad, asociaciones colaterales, en la prueba verbal
de conflicto y cuando en la prueba verbal asociativa se presenta en doble estimulo.

Simplificaciones en secuencia grafica y en coordinacion reciproca de manos. Errores
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en series de ritmos, simplificaciones, intrusiones de elementos ajenos en retencion
audioverbal, mezcla de elementos ante la evocacion de retencion visual. No nota sus
errores, impulsividad a lo largo de la evaluacion, errores en tarea de atencion. En
tareas de escritura no respeto de uso de mayusculas, no respeto de signos de
puntuacion, multiples sustituciones, mejoria a la copia. Lectura anticipatoria, en
bloque, no respeto de signos de puntuacion, intrusion de elementos ajenos.
Dificultades en la serie de orden inverso y en operaciones matematicas (ver tabla
11).

Tabla 11. Ejemplo de ejecuciones de perfil por regulacion y control, en grupo
experimental se observa a) inclusion de elementos ajenos, no corrige b) errores a la

copia, “ Gamelo” en vez de “Gemelo” no verifica, no corrige.

Tarea G. control G. experimental

0 <& |
n PEE el s
a) Copia de casa : : g §

" 4 / \

b)Copia de palabras: ) @ i wew B veckererdd 2pha
“ L S8hnal n “A o o ‘ 7 ~ ‘ ‘
Gemelo Electricidad Oemelo  Elech idad 207G

Zota”

Perfil de tipo pedagdgico presenta tareas de regulacion y control o espaciales,
pero no se observan de manera sistematica a lo largo de la evaluacion. Se
evidencian mayores errores ante tareas de lectoescritura como sustituciones, no
respeto de signos de puntuacién, omision de acentos, escritura en bloque, no respeto
de mayusculas al inicio. En lectura no se rescata sentido ni significado, aunque
pueden presentar lectura fluida. La serie de orden inverso la realizan sin dificultades,

en operaciones matematicas presentan dificultades en la resta (ver tabla 12).
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Tabla 12. Ejemplo de ejecuciones de perfil por errores pedagdgicos, en grupo
experimental se observa a) ejecucion correcta, b) errores a la escritura “hayer” en

vez de “ayer’.

Estimulo G. control G. experimental

a)Prueba Da el numero de golpe indicado Da el nimero de golpe indicado

verbal ante la palabra solicitada, incluso en ante la palabra solicitada, incluso
asociativa la prueba de conflicto. en la prueba de conflicto.
b)Dictar y

2 enfecme B 7 1 -
Completar Ajﬁ % Qui o \& “seudle QC('Y“C" e  enf hayer nofvi ala escuela Por gue est0ba enfer mo
oraciones '

En relacion a la comparacion de las ejecuciones de ambos grupos de la
evaluacion del protocolo Evaluacion Neuropsicologica Infantii Puebla Sevilla
(Solovieva, Quintanar y Leo6n-Carrién, 2007), el grupo control obtuvo mayor
porcentaje de ejecuciones correctas en la evaluacion de los factores
neuropsicolégicos en comparacion con el grupo experimental. Los factores que
obtuvieron un mayor porcentaje de aciertos fueron los mismos para ambos grupos:
Regulacion y control de la actividad, integracién fonematica y tareas de atencién (ver
figura 2). Cabe mencionar que el tiempo de ejecucién de las tareas, disminuyd
conforme aumentaba la edad de los nifios para ambos grupos, los nifios de 4to., 5to
y 6to grado ejecutaban de manera mas rapida los protocolos aplicados, que los de

2do y 3er grado.
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Figura 2. Porcentaje de ejecuciones correctas de ambos grupos del protocolo de

“Evaluacion neuropsicolégica infantil “Puebla-Sevilla”.

Por otra parte, en relacion a los tipos de errores presentados en la “Evaluacién
neuropsicologica Infantil” se puede observar que el grupo control presenta error tipo
A en todos los factores del protocolo, oscilando entre el 5y el 25%; el error tipo B se
presenta en la mayoria de los factores a excepcion del factor de percepcion espacial
global y tareas de atencion, en un porcentaje entre el 1 y el 37%; error tipo C se
presenta en los factores de organizacién secuencial motora, integracion cinestésica e
integracion fonematica, en un porcentaje entre el 1 y el 10%; por ultimo el error tipo
RC se presenta en organizacion secuencial motora, retenciéon audioverbal,
percepcion espacial global entre el 1 y el 31%. (ver figuras 3, 4,5y 6).

Ahora bien, el grupo experimental present6 error tipo A en todos los factores
entre el 4 y el 41%; todos los factores presentaron error tipo B, a excepcion de las
tareas de atencion, entre un 4 y 20%; los errores tipo C se presentaron en la mayoria
de los factores a excepcion de integracion fonematica y tareas de atencion entre un 1
y 19%, finalmente el error tipo RC se encuentra presente en todos los factores con
un porcentaje entre el 1 y el 41%. De manera que los errores que presentan mayor

incidencia en este grupo fueron error tipo A y error RC (ver figuras 3, 4, 5y 6).
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Figura 3. Porcentaje de errores tipo A en protocolo “Evaluacién neuropsicologica
infantil Puebla-Sevilla”.
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Figura 4. Porcentaje de errores tipo B en protocolo “Evaluacién neuropsicologica
infantil “Puebla-Sevilla”.
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Figura 5. Porcentaje de errores tipo C en protocolo “Evaluacion neuropsicoldgica
infantil “Puebla-Sevilla”.
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Por su parte la evaluacion cualitativa del protocolo de Verificacion del Exito
Escolar se pueden observar los errores que a continuacion se mencionan, en

comparacion con el grupo control (ver tablas 13, 14, 15y 16).

En el apartado de escritura el grupo control presentd errores como no respeto
de mayusculas al inicio de la oracién (9 de 15), mezcla de mayusculas y minusculas
a lo largo del texto (3 de 15) no respeto de acentos (13 de 15), no respeto de signos
de puntuacion (5 de 15), omision de palabras (1 de 15), omisiones consonanticas (2
de 15), sustituciones consonanticas (9 de 15), sustitucion de vocales (0 de 15),
escritura en bloque (3 de 15), escritura ininteligible (0 de 15), (ver tabla 13).

Por su parte el grupo experimental presentd: no respeto de mayudsculas al
inicio de la oracién ( 13 de 15), mezcla de mayusculas y minusculas a lo largo del
texto (5 de 15) no respeto de acentos (15 de 15), no respeto de signos de puntuacion
(14 de 15), omisién de palabras (1 de 15), omisiones consonanticas (11 de 15),
sustituciones consonanticas (15 de 15), sustitucion de vocales (4 de 15), escritura en
blogue (14 de 15), escritura ininteligible (5 de 15), (ver tabla 13).

Tabla 13. Ejemplos de tareas de escritura, protocolo Verificacion del Exito Escolar.

Tarea G. control G. experimental

tN E[ /V'L?{' Seve

|
h 10Svairge

f= : et s 85 N'*nose
En el mar 3¢ Len 105 OII L : NINos vy als

95<ve%
o i Pov  [apmey o¥f
Ls 1RTos Lon ola esaicla por lo mahang S

. e sefo o
Escritura Lo sf0ia OMPIS un por dr Zapotos e L
r € 34 patos
al dictado Uzctor se fone <l 0o q‘,")t‘ o G'%Obc\p Vito se oy, S
Los perros son anrfges del hombre : C9gs 3 ¢, Vs
(05 Pevros con .. tave; ay
Son los MG s éé‘(O\,ﬁ;
“‘Ayer que me desperté me fui a “melevante yme bafe me besti y
_ bafiar y me cambie, bine a la mis ermanos se cambiaron y nos
Escritura o . ) )
i escuela yhicimos algo de fuimos atrabajar con mimama
ibre

matematicas, fui con Claudia comimos a yudamos amimama

hicimos varias cosas, luego con gugamos y nos Fuinos amicasa me

67



mi maestra hicimos algo de labe los dientes y medormi”
Geografia, sali a educacion
fisica copie mi tarea y sali de la

escuela’”.

En el apartado de lectura el grupo control presentd los siguientes errores:
lectura en bloque (1 de 15), lectura lenta (3 de 15), lectura anticipatoria (O de 15)
omision del titulo (O de 15), omisiones en la lectura (1 de 15), no respeto de signos
de puntuacién (2 de 15), sustituciones en la lectura (1 de 15), no rescata el sentido
profundo del texto (6 de 15), no rescata significado profundo del texto (4 de 15),
intrusién de elementos ajenos (2 de 15), pobreza en la narracion (0 de 15) (ver tabla
14).

Por su parte el grupo experimental presentod los siguientes errores: lectura en
blogue (9 de 15), lectura lenta (9 de 15), lectura anticipatoria (8 de 15) omision del
titulo (3 de 15), omisiones en la lectura (3 de 15), no respeto de signos de puntuacion
(5 de 15), sustituciones en la lectura (8 de 15), no rescata el sentido profundo del
texto (13 de 15), no rescata significado profundo del texto (10 de 15), intrusion de

elementos ajenos (8 de 15), pobreza en la narracion (2 de 15) (ver tabla 14).

Tabla 14. Ejemplos de ejecuciones de tareas de lectura, protocolo Verificacion del

Exito Escolar.

Tarea Errores grupo control Errores grupo experimental

Lectura el cuervoy 1) Porque grit6 como 1) Porque gritd muy fuerte y
las palomas. cuervo, primero lo porque no era cuervo, era
Preguntas: aceptaron y después lo gato, ah no, era cuervo.

1) ¢Porqué las echaron.

palomas echaron al 2)Las palomas, los cuervos
cuervo? 2) Las palomas porque no son negros y feos.

2) ¢Quién te gustd eran ambiciosas y el

mas, el cuervo o las cuervo solo queria comer.
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palomas?

En tareas de calculo, el grupo control evidencié errores como dificultad en cuenta
regresiva (1 de 15), dificultad en operaciones sencillas (0 de 15), dificultad en
operaciones complejas (4 de 15), uso dactilar para resolver las operaciones (3 de 15)
(ver tabla 15).

El grupo experimental, por su parte evidencié errores como dificultad en cuenta
regresiva (8 de 15), dificultad en operaciones sencillas (6 de 15), dificultad en
operaciones complejas (9 de 15), uso dactilar para resolver las operaciones (4 de 15)
(ver tabla 15).

Tabla 15. Ejemplos de ejecuciones de tareas de calculo en protocolo de Verificacion

del éxito escolar

Tarea G. control G. experimental
Cuentaregresiva del 17 al 17, 16, 15, 14, 13,12, 17, 16, 15, 14, 13, 12, 11, 10,
5. 11, 10,9, 8, 7,6, 5. 98,7,6,5,4,3,2,1,0.

Se fueron 2 pajaros y se
quedaron 3. ¢ Cuantos 5 6, corrige y responde 4.

habia al principio?

En relacién al analisis cualitativo de las tareas adicionales que fueron aplicadas, el
grupo control manifesto dificultades en la tarea de reaccion de eleccion (1 de 15),
sigue estrategia en tareas de cancelacion (11 de 15), distraccién (0 de 15), en
completar dibujos no identifica los animales (O de 15), en curva de memoria recuperé
el orden presentado (6 de 15), promedio de numero de repeticion en curva de
memoria (3.5) (ver tabla 16).

El grupo experimental manifesto dificultades en la tarea de reaccién de eleccion (9 de
15), sigue estrategia en tareas de cancelacion (5 de 15), distraccion (7 de 15), en

acompletar dibujos no identifica los animales (2 de 15), en curva de memoria

69



recuperd el orden presentado (1 de 15), promedio de nimero de repeticiébn en curva

de memoria (4.5) (ver tabla 16).

Tabla 16. Ejemplos de tareas adicionales.

Tarea G. control G. experimental
Tablas En tabla de dificultad moderada En tabla de dificultad moderada
cancelaciéon presentan en promedio 10/11 presentan en promedio 9/11

respuestas correctas; en tabla
de cancelaciéon de dificultad
elevada presentan en promedio
51/56 respuestas correctas, el
67% sigue estrategia, el 80%
verifica y el 80% corrige.

respuestas correctas; en tabla de
cancelacion de dificultad elevada
presentan en promedio 45/56
respuestas correctas. ElI 40%
sigue estrategia, el 13% verifica y

el 0% corrige.

Tabla 17. Porcentaje de errores presentados en tareas de lectoescritura y tareas

adicionales.
Tarea Tipo de error G. control  G. experimental
No respeto de mayusculas al inicio de la
oracion 60.0 86.7
Mezcla de mayusculas y minasculas
durante el texto 20.0 33.3
No respeto de acentos 86.7 100.0
No respeto de signos de puntuacion. 33.3 93.3
Escritura Omision de palabras 6.7 6.7
Omisiones consonantes 13.3 73.3
Sustituciones consonanticas 60.0 100.0
Sustitucion de vocales 0.0 26.7
Escritura en bloque 20.0 93.3
Escritura ininteligible 0.0 33.3
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Inversion de letras 0.0 33.3
Lectura en bloque 6.7 60.0
Lectura lenta 20.0 60.0
Lectura anticipatoria 0.0 53.3
Omision del titulo 0.0 20.0
Omisiones lectura 6.7 20.0
Lectura No respeto de signos de puntuacion
lectura 13.3 33.3
Sustituciones a la lectura 6.67 53.3
No rescata sentido profundo 40.0 86.7
No rescata significado profundo 26.7 66.7
Intrusion de elementos ajenos 13.3 53.3
Pobreza en la narracion 0.0 13.3
Dificultad cuenta regresiva 6.7 53.3
Célculo Dificultad operaciones sencillas 0.0 40.0
Dificultad operaciones complejas 26.7 60.0
Reaccion eleccion 6.7 60.0
Distraccion 0.0 46.7
No identifica que animales son 0.0 13.3
Tareas Solo completa cierres en dibujos 0.0 20.0
adicionales  Sigue estrategia en tareas de
cancelacion 67.0 40.0
Verifica en tareas de cancelacion 80.0 13.0
Corrige en tareas de cancelacion 80.0 0.0
Orden en cv 40.0 6.7
Numero de repeticion en cm 3.5 4.5
6.7de7 6.5de 7
Numero de palabras recordadas palabras palabras
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Para analizar los resultados obtenidos por ambos grupos se realizé la prueba
no parameétrica U de Mann-Whitney para muestras independientes. Se comparo el
namero items correctos por factor neuropsicolégico (10 items por cada factor) entre
ambos grupos en el protocolo Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil Puebla Sevilla
(Solovieva, Quintanar y Ledn-Carridn, 2007), los resultados se encuentran resumidos
en la figura 7.

Los factores que presentaron una diferencia significativa favorable para el
grupo control fueron: organizaciobn secuencial motora, el grupo experimental
(Mdn=10.37) fue significativamente mas bajo en puntaje en comparacion con el
grupo control (Mdn=20.63), U= 35.50, z=-3.22, P<.01; para la variable integracion
fonematica, el grupo experimental (Mdn=11.20) fue significativamente mas bajo en
puntaje en comparacién con el grupo control (Mdn=19.80), U= 48.00, z=-2.72, P<.01,
para la variable retenciéon audioverbal, el grupo experimental (Mdn=12.20) fue
significativamente mas bajo en puntaje en comparacién con el grupo control
(Mdn=18.80), U=63.00, z=-2.19, P<.05, para la variable retencion visual, el grupo
experimental (Mdn=8.33) fue significativamente mas bajo en puntaje en comparacion
con el grupo control (Mdn=22.67), U=5.00, z=-4.490, P<.0l1, para la variable
percepcion espacial global, el grupo experimental (Mdn=9.10) fue significativamente
mas bajo en puntaje en comparacion con el grupo control (Mdn=21.90), U=16.50, z=-
4.01, P<.01, para la variable percepcion espacial analitica, el grupo experimental
(Mdn=10.30) fue significativamente mas bajo en puntaje en comparacion con el
grupo control (Mdn=20.70), U=34.50, z=-3.29, P<.01 (ver figura 7).
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Figura 7. Media y error estandar del protocolo de Evaluacion Neuropsicologica
Infantil. U, p<0.05, en donde *P<0.05 y **P<0.01.

En cuanto a la comparacion de los tipos de errores presentados en ambos
grupos en cada factor neuropsicolégico (error tipo A, B, C, RC, total de 10 items por
factor) en el protocolo Evaluacion Neuropsicolégica Infantil Puebla Sevilla (Solovieva,
Quintanar y Ledn-Carrion, 2007), se analizaron los resultados por medio de la prueba
no paramétrica U de Mann-Whitney para muestras independientes, los que
presentaron un nivel de significancia favorable para el grupo control, pues el grupo

experimental obtuvo mayores errores, los cuales se describen a continuacion:

73



Para la variable integracion fonematica, error tipo A, el grupo experimental
(Mdn=19.30) fue significativamente mas alto en puntaje en comparacion con el grupo
control (Mdn=11.70), U=55.50, z=-2.49, P<.05; para la variable integracion
fonematica, error tipo RC, el grupo experimental (Mdn=20.17) fue significativamente
mas alto en puntaje en comparacién con el grupo control (Mdn=10.83), U=42.50, z=-
3.15, P<.01; para la variable retencion audioverbal, error tipo B, el grupo
experimental (Mdn=12.33) fue significativamente mas bajo en puntaje en
comparaciéon con el grupo control (Mdn=18.67), U=65.00, z=-2.04, P<.05; para la
variable retencion audioverbal, error tipo RC, el grupo experimental (Mdn=19.13) fue
significativamente mas alto en puntaje en comparacion con el grupo control
(Mdn=11.87), U=58.00, z=-2.47, P<.05; para la variable retencion visual, error tipo
RC, el grupo experimental (Mdn=21.40) fue significativamente mas alto en puntaje en
comparacion con el grupo control (Mdn=9.60), U=24.00, z=-3.89, P<.01; para la
variable percepcién espacial global, error tipo A, el grupo experimental (Mdn=19.13)
fue significativamente mas alto en puntaje en comparacion con el grupo control
(Mdn=11.97), U=59.50, z=-2.23, P<.05; para la variable percepcion espacial global,
error tipo B, el grupo experimental (Mdn=19.50) fue significativamente mas alto en
puntaje en comparacion con el grupo control (Mdn=11.50), U=52.50, z=-3.21, P<.05;
para la variable percepcion espacial global, error tipo RC, el grupo experimental
(Mdn=20.20) fue significativamente mas alto en puntaje en comparacion con el grupo
control (Mdn=10.80), U=42.00, z=-3.40, P<.01; para la variable percepcién espacial
analitica, error tipo C, el grupo experimental (Mdn=20.00) fue significativamente mas
alto en puntaje en comparacion con el grupo control (Mdn=11.00), U=45.00, z=-3.47,
P<.01 (ver figura 8).
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Figura 8. Media y error estandar de tipo de errores del protocolo de Evaluacion
Neuropsicoldgica Infantil. U, en donde *P<0.05 y **P<0.01.

Los resultados comparados entre ambos grupos (calificacién 1: correcto, 2:
dificultad o autocorreccion y 3 incorrecto) en relacion al protocolo de Verificacion del
Exito Escolar (Solovieva & Quintanar, 2012), analizados por medio de la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney para muestras independientes (ver tabla 17), los
resultados que mostraron un nivel de significancia favorable para el grupo control se
describen a continuacion:

Para la variable copia y reconocimiento de letras, el grupo experimental
(Mdn=18.70) fue significativamente mas alto en puntaje en comparacion con el grupo

control (Mdn=12.30), U=65.50, z=-2.49, P<.05; para la variable numeros de letras en
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palabras, el grupo experimental (Mdn=20.83) fue significativamente mas alto en
puntaje en comparacion con el grupo control (Mdn=10.17), U=32.50, z=-3.75, P<.01;
para la variable copia palabras, el grupo experimental (Mdn=19.50) fue
significativamente mas alto en puntaje en comparacion con el grupo control
(Mdn=11.50), U=52.50, z=-2.84, P<.05; para la variable escritura libre de lo que al
nifio le gusta, el grupo experimental (Mdn=19.37) fue significativamente mas alto en
puntaje en comparacion con el grupo control (Mdn=11.63), U=54.50, z=-2.78, P<.05;
para la variable lectura de texto complejo, el grupo experimental (Mdn=19.30) fue
significativamente mas alto en puntaje en comparacion con el grupo control
(Mdn=11.70), U=55.50, z=-2.55, P<.05; para la variable Aritmética, serie numérica, el
grupo experimental (Mdn=20.10) fue significativamente mas alto en puntaje en
comparaciéon con el grupo control (Mdn=10.90), U=43.50, z=-3.16, P<.01; para la
variable aritmética operaciones, el grupo experimental (Mdn=19.23) fue
significativamente mas alto en puntaje en comparacion con el grupo control
(Mdn=11.27), U=49.00, z=-3.17, P<.01 (ver tabla 18).

Tabla 18. Verificacion del éxito escolar. U, en donde *P<0.05 y **P<0.01.

U de Media de Media de Nivel de
Tarea Mann- Z rangos g. rangos g. sig. (1
Whitney control  experimental cola)

Copia y reconocimiento  64.50 -2.40 12.30 18.70 0.045*
de letras
Escritura de tres 86.00 -1.25 13.73 17.27 0.29
palabras que inicien con
una letra determinada
Completar oracionesal  112.50 0.00 15.50 15.50 1.00
dictado
Numero de letras en 32.50 -3.57 10.17 20.83 .000**
palabras
Escritura de oraciones al  75.00 -2.40 13.00 18.00 0.13
dictado
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Copia de palabras 52.50 -2.84 11.50 19.50 .011*

Copia de oraciones 78.00 -1.69 13.20 17.80 0.16
Escritura libre de lo que  54.50 -2.78 11.63 19.37 .015*
al nifio de gusta

Escritura espontanea 105.50 -0.45 15.03 15.97 0.78
(relato)

Lectura texto sencillo 85.50 -1.22 13.70 17.30 0.27
Lectura texto complejo 55.50 -2.55 11.70 19.30 .016*
Aritmética serie 43.50 -3.16 10.90 20.10 .003**
numerica

Aritmética problemas 78.50 -1.64  13.23 17.77 0.16
Aritmética operaciones 49.00 -3.17 11.27 19.23 .008**

Los resultados de las tareas adicionales (calificacion 1: correcto, 2: dificultad o
autocorreccion y 3 incorrecto) por medio del analisis de la prueba no paramétrica U
de Mann-Whitney para muestras independientes, se muestran en la tabla 19. Los
resultados que mostraron un nivel de significancia favorable para el grupo control se
describen a continuacion: para la variable pufio indice, el grupo experimental
(Mdn=19.23) fue significativamente mas alto en puntaje en comparacion con el grupo
control (Mdn=11.77), U=56.50, z=-2.74, P<.05; para la variable dibujos incompletos,
el grupo experimental (Mdn=19.60) fue significativamente mas alto en puntaje en
comparaciéon con el grupo control (Mdn=11.40), U=51.00, z=-2.86, P<.01; para la
variable historia de curva de memoria, el grupo experimental (Mdn=18.70) fue
significativamente mas alto en puntaje en comparacién con el grupo control
(Mdn=12.30), U=64.50, z=-2.25, P<.05.

Tabla 19. Tareas adicionales. U, en donde *P<0.05 y **P<0.01.

U de Media de Media de . .
Nivel de sig.
Tarea Mann- 4 rangos g. rangos g.
_ i (1 cola)
Whitney control experimental
Pufo indice 56.50 -2.74 1177 19.23 .019*
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Acciones 97.50 -1.44  14.50 16.50 0.54
Dibujos incompletos 51.00 -2.86 11.40 19.60 .010**
Tabla figuras 106.50 -0.32 15.10 15.90 0.81
Curva de memoria  78.50 -1.52 13.23 17.77 0.16
Repeticion cm 102.50 -0.44 14.83 16.17 0.68
Pausa vacia cm 77.00 -1.56  13.13 17.87 0.15
Historia cm 64.50 -2.25 12.30 18.70 .045*
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CAPITULO V
DISCUSION Y CONCLUSIONES
5.1. Discusién

Los resultados de nuestro estudio mostraron que los errores que presenta el grupo
control son menores que los que presentan el grupo experimental, por lo cual se
observa una diferencia neuropsicologica significativa entre ambos grupos, de tipo
cualitativo y cuantitativo.

Desde el punto de vista del enfoque histérico-cultural, el analisis
neuropsicoldgico se lleva por medio de los factores, los cuales se pueden entender
como eslabones del sistema funcional complejo, por lo que cada accién requiere de
la participacion de diversos factores neuropsicoldgicos, que pueden incluir diferentes
estructuras cerebrales para realizar una tarea en comun, por lo que es necesario
identificar el defecto primario y las consecuencias secundarias de dicho efecto
(Quintanar & Solovieva, 2002, 2005).

Teniendo en cuenta lo anterior, nuestro estudio permite identificar la
participacion de sectores frontales en problemas de aprendizaje y sus relaciones con
otras estructuras. Nuestros resultados concuerdan con lo reportado por Akhutina
(2002) quien refiere déficits del segundo y tercer bloque sobre un estado
desfavorable del primer bloque, esto manifestado por oscilaciones de la actividad,
por lo que sugiere la participacion de los tres bloques de organizacién cerebral.
Akhutina presupone que las dificultades por la debilidad de las funciones de
regulacion son bastante frecuentes, sin embargo en PA no se ha descrito al respecto.

Por medio del analisis sindrémico, nuestra investigacion reveld que los nifios
con PA presentan predominio de las siguientes dificultades: 1) El factor de
programacion y control y analisis y sintesis espaciales. 2) Caracteristicas cortico-
subcorticales, que provocan alteraciones cerebrales inespecificas (dificultades en
regulacion y control cinéticas, cinestésicas y espaciales principalmente). 3) El factor

de regulacion y control 4) Problema de tipo pedagdgico, presentan errores
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principalmente en lectoescritura por regulacion y control o espaciales, sin embargo,
estos no se observa de manera sistémica a lo largo de las ejecuciones.

Nuestros datos podrian mantener relacion con los datos reportados por
Solovieva et al. (2009), dichos investigadores realizaron una caracterizacion desde el
punto de vista de la escuela H-C, su trabajo se llevdé a cabo en una poblacion
preescolar con trastorno por déficit de atencion, en donde se ha reportado perfiles de
insuficiencia funcional del factor de regulacion y control, organizacion secuencial
motora, integracién espacial y tono cortical (activacién y regulacion inespecifica
subcortical). Por su parte Moran (2012) también realizé un andlisis cualitativo de las
dificultades de nifios con TDA/TDAH entre 6 y 9 afios, el cual reveldé un perfil de
debilidad funcional de zonas corticales terciarias anteriores, posteriores y zonas
subcorticales. A partir del analisis del EEG, revel6 inmadurez del sistema de
regulacion fronto-talamica e inmadurez del sistema de regulacion inespecifica. A
pesar de estos indicadores reportados, que pueden aportar informacién relevante a
este estudio, cabe mencionar que en nifios con PA es necesario llevar a cabo
estudios que corroboren los datos neuropsicolégicos con estudios electrofisiolégicos.

En relacion a la manera en que interviene el factor de regulacién y control en
los PA, se puede observar por medio de los errores presentados en las tareas que
valoran los apartados de organizacién secuencial motora, integracion fonemaética,
retencion audioverbal, retencioén visual, percepcion espacial global, adicionalmente
en tareas de lectoescritura. Por consiguiente se sugiere que estos errores son
producto de un efecto sistémico relacionado con la participacién de sectores frontales
en el funcionamiento cerebral de niflos que presentan PA.

Lo anterior concuerda con los planteamientos expuestos por Rojas (2011) y
Cisneros (2009), quienes refieren una mayor debilidad funcional en sectores
anteriores de la corteza cerebral que en regiones posteriores, por lo que estos
autores sugieren que la maduracién de zonas anteriores desempefia un papel
importante en relacién a la actividad escolar, en nuestro estudio se observo que en la
mayoria de los nifios evaluados, la base de las dificultades se debio al factor de

regulacion y control en un 26.6%% de los nifios evaluados, regulacion y control con
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analisis y sintesis espacial en un 26.6%, componente cortico-subcortical en un 26.6%
y dificultades de tipo pedagdgico en un 20%.

Aunado a lo anterior, Aponte-Henao y Zapata- Zabala (2013) en su trabajo de
investigacion, reportan fallas en atencion, audioverbales y visuales, alterando de esta
manera la memoria de trabajo, con errores en la capacidad de repeticion,
especificamente en la discriminacion fonologica, presentando omisiones vy
sustituciones de palabras, ademas de reportar fallas en las habilidades espaciales y
construccionales, y de funciones ejecutivas, dificultdndose la planeacion de
estrategias para llevar a cabo un plan eficaz (Aponte-Henao y Zapata- Zabala, 2013).

Por otra parte, nuestros resultados, concuerdan con lo planteado por Loredo
(2008) quien refiere que en nifios normales, el factor que presenta nivel bajo es
retencién audioverbal y un nivel medio percepcion espacial analitica, organizacion
secuencial motora, percepcién espacial global y retencion visual. Los tipos de errores
encontrados en nuestra investigacion en el grupo control, el de mayor incidencia fue
error tipo A y de menor incidencia error RC; en el grupo experimental el tipo de error
gue se presenta con mayor incidencia es RC, y el de menor incidencia error tipo C.

Adicionalmente se observa que el grupo experimental comente mayores
errores por distraccién, impulsividad, ausencia de verificacion y correccion de sus
errores, lo cual se ve reflejado en tareas de lectoescritura, y en operaciones
matematicas. En la literatura se reporta que los nifios que presentan PA manifiestan
déficits en el sistema ejecutivo, lo cual provoca dificultades a nivel visoespacial y
fonoldgico, habilidad inhibitoria deficiente, no pudiendo bloguear interferencias de
informacion irrelevante. En el procesamiento cognitivo PASS, se encontré que el
procesamiento simultdneo y planeacion son los factores predictores de los PA en
matematicas (Cai et al., 2013).

En relacion a las tareas adicionales observamos que los nifios sin PA logran
organizar de mejor manera y mas eficaz la informacion que les es presentada,
generan mejores estrategias, verifican y corrigen su actividad, en comparacion con el
grupo experimental, que lo hacen con menos frecuencia. En la literatura, se reporta

gue nifios con PA presentan niveles de inatencion mas altos en comparacion con

81



nifios que no presentan PA, asi como habitos incorrectos de aprendizaje (Aponte-
Henao & Zapata-Zabala, 2013; Elkis, 2007; Mihandoost, 2011).

En general nuestros resultados, concuerdan con los obtenidos por Solovieva
et al. (2009) quien observd que los nifios de mayor edad, entre 6 y 7 afios, comenten
menor cantidad de errores, en comparacioén con los nifios de 5 a 6 afios, tanto del
grupo control, como del grupo experimental. Luria (1977) refiere que la localizacion
de las funciones cerebrales se da de manera sistémica y presentan una localizacion
dinamica. La localizacién sistémica se refiere a que la organizacion cerebral se da en
forma de sistemas funcionales, y la localizacion dinamica a que esta organizacion
cambia con la edad y con el aprendizaje. Por su parte Cai et al. (2013), afirman que
la habilidad para planear mejora con la edad, debido a la demanda academica. Shin
et al. (2003) observaron que los nifios que no presentan PA muestran una mejora
gradual en edades mayores en organizacion, estilo y nimero de componentes
estructurales reproducidos.

De esta manera, por medio de nuestra investigacion observamos que se
requiere de un mayor analisis del funcionamiento de sectores frontales y su relacion
con otras estructuras cerebrales, lo que sin duda constituye una importante
aportacion para el ambito de la educacion.

Este trabajo de investigacion comprendi6 una pequefia muestra de
participantes, por lo que no busca generalizar los resultados a toda la poblacion
escolar, ni realizar un perfil poblacional. Sin embargo se sugiere que la evaluacion
neuropsicolégica permite comprender las dificultades que presentan los nifios con

PA, y diferenciar las dificultades de base neuropsicolégica de las de tipo pedagdgico.
5.2. Conclusiones

Se pudieron observar diferencias neuropsicoldgicas cualitativas y cuantitativas entre
ambos grupos.

La evaluacion neuropsicologica cualitativa con base en la metodologia
planteada por la escuela historico-cultural permite identificar la participacion de
sectores frontales en problemas de aprendizaje y sus relaciones con otras

estructuras. Se encontré que los nifios con PA presentan predominio en dificultades
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por 1) El factor de programacion y control y analisis y sintesis espaciales 2)
Caracteristicas cortico-subcorticales 3) El factor de regulacion y control 4) Problema
de tipo pedagogico (errores por regulacion y control o por andlisis y sintesis
espaciales, pero que no se observa de manera sistémica a lo largo de las
ejecuciones).

Los errores que presenta el grupo control en relacién a sectores frontales son
menores en comparacion con el grupo experimental, se pudo observar que su
actividad es mas organizada, llevan a cabo estrategias adecuadas, su lectura y
escritura mejora, verifican las tareas que realizan.

Para ambos grupos, la habilidad para planear mejora con la edad.

La evaluacion neuropsicolégica de sectores frontales permite comprender las
dificultades que presentan los nifios con PA, y diferenciar dificultades de base
neuropsicoldgica.

Lo anterior constituye una importante aportacion para el ambito de la

educacién, ya que garantiza la deteccién y tratamiento oportunos.

5.3. Limites y alcances

Por medio de la investigacion se describen las caracteristicas neuropsicoldgicas de
nifios entre 7 y 11 afos, que presentan PA en una poblacion de una escuela urbana
perteneciente al estado de Puebla, México.

Como una limitante de la investigacion podemos mencionar que para obtener
resultados que puedan ser generalizables a la poblacion mexicana, es necesario
obtener una muestra con un mayor numero de sujetos, ya que se evaluaron 15 nifios
del grupo experimental en comparacion con 15 del grupo control, lo cual representa
una pequefia aportacion al estudio de los PA y su relacién con sectores frontales y
otras estructuras cerebrales.

Adicionalmente en futuras investigaciones, se debe contemplar contrastar la
evaluacion neuropsicologica de los PA por medio de EEG o estudios de
neuroimagen.

Los datos encontrados en este estudio se ratifican con investigaciones
realizadas en otros paises, las cuales presentan un mayor nimero de sujetos, de tal
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forma que la participacion de sectores cerebrales frontales y su relacion con otras
estructuras cerebrales en los PA es indudablemente una variable que se debe
considerar en futuras investigaciones.

La intervencion de los PA, a partir del marco tedrico- metodoldgico planteado
por la neuropsicologia histérico-cultural, nos permite conocer los mecanismos
primarios que presentan debilidad funcional y su efecto sistémico. Los resultados de
esta investigacion se extienden en el ambito educativo para la atencién y referencia
de nifios con PA y en el &mbito neuropsicolégico, para la creacion de programas

interventivos en atencion a estas dificultades.
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