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RESUMEN

El sindrome de Down (SD) es un padecimiento con elevada incidencia
mundial, presenta caracteristicas propias en sus tres variantes geneéticas que
dificultan su evaluacion e intervencion. La neuropsicologia infantil desde la
perspectiva Histérico-cultural propone otra alternativa en la intervencion de estos
nifios, busca en esta el desarrollo de los mecanismos debilitados a partir de los ya
consolidados teniendo en cuenta el desarrollo infanti a partir de las
neoformaciones y principalmente en el juego tematico de roles correspondiente a
esta edad (Quintanar, 2006) (Elkonin, 1986; Galperin, 1959). El presente estudio
muestra la evaluacion y revaloracion después de la intervencion neuropsicolégica
mostrando los resultados obtenidos, para comparar el efecto neuropsicoldgico de
la intervencion. Se trata de un nifio de tres afios y cinco meses de edad con
cariotipo reportado: 47 cromosomas XY perteneciente el sobrante al grupo +G;
correspondiendo a un sindrome Down por trisomia 21 regular. Presento
alteraciones del lenguaje tales como: involuntariedad de la posicién del aparato
fonoarticular para la produccién de sonidos del lenguaje, mostré problemas de
coordinacibn motriz, pobre esquema corporal, carencia de juego simbodlico,
alteraciones en el mecanismo que garantiza la organizacion secuencial de los
movimientos voluntarios (factor cinético). El programa correctivo neuropsicoldgico
se realizé a partir de los resultados de la evaluacion, sobre los cuales se elaboroé el
programa de intervencion, cuyo objetivo fue estimular los aspectos débiles del

desarrollo del nifio. El resultado arrojado en la evaluacion neuropsicolégica mostré



una mejoria funcional en la secuencialidad de la melodia cinética, situacion que se
vio reflejada en el proceso articulatorio para los sonidos de lenguaje y de la
regulacion voluntaria de la actividad. Los resultados se analizaron en términos de
la dinAmica de los procesos fisiopatolégicos que subyacen a los sintomas. La
rehabilitacion favorecié el desarrollo funcional del factor cinético y de los
mecanismo de regulacion y control, mediante el juego tematico de roles, regulando
asi su actividad por medio el lenguaje del adulto y la actividad voluntaria (Luria,
1980). Esto se observd en una gradual mejoria en el desarrollo psicolégico del
nifio pues la intervencién neuropsicoldgica se dirigid hacia los mecanismos que
condicionan el cuadro clinico que estimulan el desarrollo funcional de los mismos.
Estos casos se pueden abordar desde la neuropsicologia infantil pues uno de sus
objetivos es estudiar las irregularidades del proceso de desarrollo psicolégico en la
ontogenia para proponer programas de intervencion para superarlas (Quintanar,

2002).



Xi
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Introduccidén

INTRODUCCION

La neuropsicologia estudia los mecanismos cerebrales en sus formas mas
complejas de actividad psiquica, tanto en la normalidad como en la patologia. Es
una ciencia relativamente nueva y abarca diferentes aspectos tedricos y
metodoldgicos (Vigotski, 1983; Leontiev, 1983; Galperin, 1998; Luria 1973, 2001).
Particularmente, la neuropsicologia infantil se ha ido consolidando a partir de los
cuestionamientos en la intervencion infantil basados en métodos y estrategias
realizadas para adultos. Detectar las dificultades en el desarrollo que los nifios es
un problema que la neuropsicologia se ha empezado a plantear (Deysach, 1986;

Quintanar y Solovieva, 2004).

La neuropsicologia debe afrontar el reto del estudio el desarrollo de las
funciones psicolégicas en la poblacién infantil. Entre los principales problemas
estan los que deben considerarse en lo referente a los fundamentos teoricos y
metodoldgicos que sustentan cada una de las propuestas para evaluacion, el
diagnéstico y la correccion de los nifios con alteraciones neuropsicoldgica hacen el
desarrollo (Davidov, 1996).

Muchas escuelas psicologicas, pedagogicas, neuropsicolégica abordan las
manifestaciones patologicas de la infancia bajo los métodos de correccion
empleados en el adulto (2002 Quintanar).

La neuropsicologia desde la escuela historico cultural, entiende los
trastornos de la infancia y adolescencia como fendmenos que soélo pueden
corregirse bajo un diagndstico adecuado con herramientas precisas de evaluacion.
Considerando que la buena relacion de las funciones psicolégicas conlleva una
serie de etapas especificas, en forma dinamica y que no dependen solamente el

crecimiento del nifio (Talizina, 2000).
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Introduccidén

La evaluacion neuropsicologica se basa en identificar los eslabones
funcionales débiles y fuertes de las acciones del nifio. El estudio que se hace por
lo mismo, es de tipo cualitativo. Esto permite estructurar a un programa de

correccion neuropsicologica aplicada de manera individual en el nifio.

La neuropsicologia infantil requiere instrumentos de operacion confiables
para nifos, y que permitan identificar de manera oportuna las alteraciones en el
desarrollo psicoldégico en nifios y en neonatos, ya que en México el 41% de los
casos de nifios con alteraciones del sistema nervioso central son generados en el

periodo perinatal (Cruz y Bosh, 2003).

Diversos autores mencionan que dependiendo de la edad en la que se
presenta la lesion cerebral, los efectos a nivel psicoldgicos seran distintos
(Vigotsky L, en Quintanar, 1995; Ostrosky-Solis, et. Al 1996). Esto nos impone la
necesidad de una intervencién temprana; en estudios diversos se ha observado
que una lesion presentada en la misma area cerebral tiene repercusiones

diferentes en un adulto y en un nifio (Simernistskaia, 1985 en Santana R, 1999).

Los diferentes instrumentos neuropsicolégicos sefialados, estan realizados
para nifios con capacidades normales y muchas de ellas inicialmente fueron
pruebas para adultos, por lo que las adecuaciones en la intervencion para los
nifios con sindrome Down resultan por demas insuficientes. Ademas se utilizan
pruebas de tipo psicométrico, donde se busca valorar puntuaciones para ajustarlas
a parametros o resultados cuantificables. En ninglin momento valoran el desarrollo
intelectual de los nifios Quintanar (2001) (2002). En consecuencia las propuestas
de intervencion son parciales y no a la estructuracion de los eslabones cerebrales,
los cuales a partir de los que se encuentran en buen desarrollo fortalecer los que

se encuentran débiles.

Vigotsky, 1978; Galperin 1992), sefialaron que los procesos se encuentran

inicialmente en forma externa, material y de manera gradual se van interiorizando
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Introduccidén

de igual manera al inicio se utiliza la comunicacidbn con otras personas y
posteriormente se empleara el lenguaje interno. Para Vigotsky la mediatizacion a
partir de instrumentos y signos favorece el desarrollo de las funciones psiquicas
permitiendo la formacion de nuevas estructuras. Rubinstein propuso considerar a

la actividad como objeto de estudio de la psicologia (Rubinstein, 1974).

Diversos autores entre ellos Akhutina y Pilayeva entre otros, sefialan que
uno de los objetivos de la neuropsicologia infantil es estudiar las irregularidades en
el proceso del desarrollo psicoloégico en la ontogenia, para poder proponer
programas de rehabilitacién, por lo que la evaluacién neuropsicoldgica permite
precisar las dificultades y elaborar estrategias para superarlas. Quintanar (2002).

En Santana se menciona que es importante crear programas de
rehabilitacion neuropsicolégica especificos para nifios, ya que actualmente es mas
evidente que la base de estos desordenes se encuentran los diversos sistemas
cerebrales, asi como la estabilidad y la persistencia de los trastornos que
presentan los nifios a lo largo de su vida, sera la certeza y efectividad de dichos
programas los que favorezcan una buena correccién de los trastornos. Solovieva
(2003).

El diagnéstico y la correccién neuropsicolégica en la infancia no pueden
separarse y trabajar de manera independiente. Entender cémo el nifio encuentra
soluciones nos permite priorizar la rehabilitacion o la correccion considerando que

el paciente aun con sus defectos, conserva sus capacidades (Luria 2000).

Por lo anterior se debe constatar la presenciad de un retardo y ademas;
realizar una descripcién diferencial del estado de las funciones psicolégicas
superiores, las cuales descubre las cualidades especificas y los mecanismo del

retardo.
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Introduccidén

Lo anterior permite descubrir y priorizar los aspectos fuertes y débiles de la

actividad psiquica del nifio, lo que favorecera pronosticar el trascurso de su
desarrollo y aprendizaje asi como el tipo de trabajo correctivo. Esto solo se logra
bajo el método de evaluacion neuropsicologica propuesto por Luria, en
consecuencia una intervencion adecuada y asertiva.
Actualmente los métodos neuropsicologicos  son empleados con mayor
frecuencia, no solo en el diagnostico sino también en la correccion en los casos de
nifios con retardo en el desarrollo psicolégico) Mikadze y korsakova 1994;Pilayeva
y Akhutina 1993).

La aplicacion de métodos neuropsicologicos durante la formacién de los
procesos y para la adquisicion de nuevas experiencias en los nifios requiere de su
transformacién y adaptacion. Por lo que es indispensable la interaccién del

neuropsicologo con el nifio.

El desarrollo infantil se caracteriza por las transformaciones generales de la
personalidad y por la formacion de un nivel psicofisiolégico nuevo, el cual esta
condicionado por la reestructuracién radical del sistema de relaciones del nifio con
las personas que le rodean u por la aparicibn de nuevos tipos de actividad
(Zaparozhets, 1987).

En el diagnostico existe el problema de que se consigue de acuerdo al
conjunto de sintomas mas notorios que se observa en el comportamiento del nifio

de acuerdo a los criterios de la Asociacion Psiquiatrica Americana (1994).

Pero en la correccién neuropsicologia desde la perspectiva histérico cultural
surge a partir del diagnostico realizado en forma cualitativa por lo que es una
relacion dinamica, indisoluble entre evaluacién y correccion (Quintanar y
Solovieva 2002, 2004, Akhutina 2002). Por lo que el diagnostico sefiala ademas

los objetivos y los métodos de correccion.
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La realizacion de una evaluacion neuropsicoldgica establece cuales son los
aspectos débiles y fuertes en el desarrollo del nifio, asi como sus mecanismos

centrales en la dificultad (Akhutina, 1998; Samago y cols. 1999).

Las evaluaciones de este tipo permiten elaborar programas de correccion
dirigido no a los sintomas sino a los mecanismos que estan generando el
trastorno.

Consecuentemente, dichos programas deben sostenerse en los aspectos tedricos
y metodoldgicos establecidos por la escuela Historico cultural favoreciendo el
desarrollo de estrategias congruentes con los procesos interventivos, lo que
permitira al nifio realizar las tareas inicialmente con ayuda del adulto y

posteriormente de manera individual(Akhutina y Pilayeva, 2004).

La actividad rectora garantiza la actividad del nifio. Estas formaciones
psicoldgicas nuevas en la edad preescolar son llamadas neoformaciones y son la
base de la actividad voluntaria, el cual en esta edad debera regularse a través del
lenguaje del adulto. Podemos mencionar a la actividad voluntaria, la cual se
relaciona con la habilidad para construir la conducta de correspondencia con las
situaciones concretas, anticipando los resultados intermedios y finales de la accion
y seleccionando los medios correspondientes. Un segundo aspecto de la
imaginacion, la cual se desarrolla con ayuda de juegos y de cuentos y un
significado importante para la actividad escolar y para la educacion de la
personalidad creativa. El sentido personal en la experiencia de sentimientos de las
situaciones subjetivas del objeto depende de las emociones, mismas que se van
desarrollando durante la realizacion de la actividad. Otro aspecto importante la
reflexion del cual permite tener conciencia del lugar en relacion con los demas, de

sus habilidades y posibilidades que le permiten comenzar argumentar.

Es importante sefalar que las neoformaciones favorecen y garanticen la
preparacion para el aprendizaje de nuevos conocimientos correspondientes a su

etapa de desarrollo. La edad preescolar es importante en el desarrollo psicologico
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de los nifios la actividad rectora es la que define los cambios basicos en la psique
del nifio (Solovieva y Quintanar 2008). Las alteraciones que éstas presenten
evidencian alteraciones en el desarrollo del nifio, aspectos que nos permite

entender el porqué de las alteraciones representan nifio (Quintanar et al. 2008).

Luria define a la actividad intelectual como la capacidad para resolver
problemas de manera organizada, planeada. La actividad intelectual se basa en lo
gque A.N. Leontiev llamo6 actividad, esta funcion psicolégica nos encuentra
relacionada con los procesos psiquicos, mismos que no trabajan de manera
aislada sino de manera conjunta (Tsvetkova, 1999). Las funciones psicolégicas
superiores no desaparecen de la actividad intelectual, por el contrario, son la base

para la obtencion de la finalidad deseada.

Es el motivo la intencién el inicio del acto mental voluntario, mismo que se
estructura como un programa de actividad para conseguir un resultado. En
consecuencia A.N. Leontiev sefial6 que para entender la psique del hombre se
debe partir de la actividad que relaciona a ese individuo con el mundo, esto
determina el desarrollo de la conciencia y de las funciones psiquicas (Santana
1999). A.N. Leontiev considera que es la actividad la que permite relacionar al

hombre con el medio para poder adaptarse a él, y en consecuencia transformarlo.

Ninguna accién puede ser realizada por una sola funcion, deben participar
diversas funciones tanto en el area cognitiva, conductual, afectivo emocional,
motivacional y personalidad reflexiva. De esto se deriva la importancia de realizar
un andlisis cualitativo para identificar las dificultades. En consecuencia lo mas
importante a considerar no sélo resultados en si, sino el procedimiento que se
empled para la resolucion de dicha tarea; considerando su proceso estructural
dindmico donde se investiga la dinAmica de las alteraciones de la accién
(Quintanar et al.2008).
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ALTERACIONES DEL DESARROLLO INFANTIL

L. S. Vigotsky es el fundador de lo que se conoce como la teoria historico
cultural y esto se relaciona como la orientacion de la ciencia psicolégica de la
psique humana en el origen historico cultural (Obukhova, 2006) de acuerdo a la
teoria de Vigotsky con respecto al desarrollo historico cultural de la psique humana
es considerada de tipo social y no biologica; en consecuencia, el hombre no nace
con las funciones psicoldgicas ya estructuradas, ni tampoco éstas van madurando
conforme el individuo va creciendo; sino que se desarrollan durante toda la vida

esto concluye que el nifio va aprendiendo a ser hombre.

Las funciones psicoldgicas superiores se encuentran en el area social es
decir, donde esta la cultura humana. El desarrollo de la ontogenia es sometida
entonces a las leyes sociales y no las biologicas.

Vigotsky sefialé que las funciones psicolégicas aparecen dos veces: primero lo
hardn como funciones compartidas, externas y desplegadas y posteriormente

como funciones individuales internas y reducidas.

La teoria histérico cultural planteada por Vigotsky concluye que la
naturaleza de las funciones psicolégicas y sociales, en la base de su desarrollo en
la adquisiciéon de la experiencia del hombre y que la manera en que este proceso
pasa al nifio es la actividad. (Solovieva 2000). Lo anterior es posible en el nifio
gracias a su medio social y el estado sano del sistema nervioso; si el nifio

presenta un dafio a nivel del sistema nervioso Este afectard en el desarrollo
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psiquico, puesto que el cerebro contiene las diferentes posibilidades para que las
funciones se combine creando nuevos sistemas.

La discapacidad en el nifio est4 determinada entonces por los defectos que
presenten su sistema nervioso asi, como las condiciones desfavorables que se
presentan en su medio social (Solovieva 2000). El punto clave es encontrar los
mecanismos cerebrales que subyacen a la discapacidad y buscar las vias y
métodos para que éstas puedan corregirse o para la formacion de nuevas.

La desintegracion de los procesos psicologicos en el nifio y en el adulto
guarda una proporcion inversa (En Quintanar 1995). El dafio en el adulto provoca
la desorganizacion funcional de los procesos complejos, mismos que se forman en
etapas tardias de la ontogenia, y los procesos inferiores se ven menos afectado.
Contrariamente en el nifio el dafio cerebral afecta los procesos menos complejos
(la actividad motora, el estado de actividad, del suefio y de vigilia). Es decir, el
desarrollo en la ontogenia esta sometido a las leyes sociales y no como se habia

planteado anteriormente, que corresponde a leyes bioldgicas.

SINDROME DOWN: CARACTERISTICAS Y TRATAMIENTO

El Sindrome de Down es un padecimiento de naturaleza genética. La
primera descripcion la realizé Seguin en 1846, quien lo designé como “idiocia
furfuracea”. Y fue hasta el afio de 1866, cuando el médico inglés John Lagdom
Down lo denominé “idiocia de tipo mongdlico” motivo por el que mucho tiempo se
utilizo el término mongolismo para denominar a esta enfermedad. Actualmente se

denomina Sindrome de Down o Trisomia 21.
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El Sindrome de Down es la enfermedad hereditaria mas frecuente (Lagunes
y Lagunes, 1990) y que causa fallas en el desarrollo fisico y mental de quien la
padece, y tiene una mayor prevalencia en varones Jasso, (1991). En México
Datos proporcionados por el Instituto Nacional de Geografia, estadistica e
informatica mencionan que uno de cada 700 nifios nace con Sindrome de Down.
Es importante mencionar que las mujeres muy jovenes entre los 15 y 17 afios
muestran la posibilidad de tener un bebé con sindrome de Down vy también se

observa este incremento en mujeres mayores de 35 afios de edad.

Los nifios con sindrome de Down presentan un cromosoma extra en cada
una de sus células, en vez de 46, nacen con 47 cromosomas en cada célula, las
causas de la alteracion aun se desconocen. La trisomia 21 se acompafia, ademas,
de multiples malformaciones, principalmente cardiacas y predispone a otras
enfermedades como son hipertension, cataratas, diabetes, hipoacusia, Yy

enfermedades degenerativas entre otras (Lagunes y Lagunes, 1990).

Cerca de un 80% sobrepasan los treinta afios de edad, esto si carecen de
malformaciones cardiacas, frente a un 50% de aquellos que si la tienen (Jason,
1991). Sin embargo, se encontrd que en el afio 1996, en Espafia la esperanza de
vida media para personas con SD habia aumentado a 60-64 afios (Boada-Rovira y
cols., 2005). Existen tres tipos de alteraciones genéticas que abarca el Sindrome

de Down:
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o La trisomia 21 regular, donde todas las células del organismo tienen 47
cromosomas, y el cromosoma extra se encuentra en el par 21. Abarca
entre el 90% y el 97% de los casos (Jasso, 1991; Capone, 1998).

o La trisomia 21 con mosaicismo, donde sélo una porcion del total de las
células del organismo tiene un cromosoma extra en el par 21. Abarca el
1% de los casos de SD y es la forma mas benigna de la enfermedad
(Jasso, 1991).

o La translocacion, donde una parte del cromosoma del extra del par 21 se
encuentra fundido a otro cromosoma, como puede ser la unién al par 14.
Un 3% de la poblacion Down tiene una translocacién completa (Capone,
1998). Esta variante es la consecuencia directa de una alteracion en los
cromosomas de los padres.

Ruiz (2001) afirma que las teorias de la inteligencia se pueden resumir en
tres enfoques: las teorias biolégicas, que consideran la inteligencia como la
capacidad de adaptacion del organismo, las psicolégicas que ponen el énfasis en
las capacidades de resolver problemas, de aprender y de relacionarse socialmente
y las teorias operativas, que se basan en la elaboracién de pruebas de medicion.
Afade que la inteligencia es resultado de la interaccion entre la carga genética y el
medio en el que el individuo se desenvuelve; aunque comienza siendo una funcion
bioldgica ya que cada persona nace con un limite intelectual determinado por la

herencia.

Conviene destacar que la neuropsicologia soviética con la escuela historico

cultural, muestra una perspectiva diferente sobre el abordaje del paciente, asi
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como de la actividad de las estructuras cerebrales; donde el concepto de Factores
y funciones Psicolégicas Superiores, mismas que son autorregulables,
mediatizadas y que tienen un origen histérico cultural. Estos puntos son

trascendentes para el diagndstico y la rehabilitacion. Quintanar (2003).

Por otro lado, Flores (2005) enfatiza que al estar evaluando el desarrollo
conseguido durante los 3 primeros afios de vida, se han de tener en cuenta las
caracteristicas especificas del desarrollo que son propias de un nifio con SD en

todas las areas: relacion social, lenguaje, habilidades sociales, y psicomotoras.

Por su parte, Ruiz (2001) afirma que al aplicar pruebas de desarrollo a nifios
con SD intensamente estimulados, las puntuaciones obtenidas varian ligeramente
respecto a la poblacion sin deficiencia; pero con el paso del tiempo la discrepancia
se hace cada vez mas marcada. Por lo que para muchos autores la evaluacién
neuropsicolégica de las personas con SD debe ser de manera individual, ello

permite la observacion directa. Galeote, Checa, Serrano y Rey (2004).

Existen en las diferentes escuelas una gran cantidad de pruebas, las cuales
ayudan a conocer el estado del paciente con SD en diferentes aspectos. Sin
embargo, la mayoria no esta disefiada para cubrir los diferentes aspectos de las
personas con SD por lo que se hacen adecuaciones diversas a las diferentes
tareas. Algunas de las pruebas evaluativos son las siguientes: Escala de

Inteligencia de L.M. Terman y M.A. Merrill. En esta prueba se valoran diferentes
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componentes linglisticos, ademés de que valoran diferentes niveles de capacidad
con respecto a la edad mental del sujeto.

Escalas de Inteligencia de Wechsler . WIPSY para edades de 4 a 6 afios y WISC-
R. para los de 6 a 16 afios. No hace discriminacion en nifios con SD.

MSCA. Escalas McCarthy de Aptitudes y Psicomotricidad para Nifios

Proporciona informacion sobre aptitudes Verbales, Perceptivo-Manipulativas,
Numeéricas, de Memoria y Motricidad.

Otras pruebas complementarias son: RAVEN. Matrices progresivas, Goodenough.

Test de dibujo de la figura humana, para edades de 3 a 15 afios.

El grupo de la Fundacion Sindrome de Down de Cantabria asegura que una
evaluacion amplia y contextualizada permite superar algunas de las carencias
propias de los tests de inteligencia. Para ello hacen algunos cambios en la
aplicacion de las pruebas al evaluar a personas con SD. Ruiz (2001) las justifica y
proponen cambios como: dar mas tiempo para la ejecucion de pruebas; utilizar
fragmentos o algunas tareas de las diferentes pruebas; valorar aspectos externos
como el lugar de aplicacion, la hora del dia, el estado de salud, el grado de
simpatia, etc. Ademas, se deben aplicar instrumentos con pardmetros de edades

menores a las que tienen las personas con SD.

Aunado a lo anterior existen una serie de diferencias anatomo-fisiologicas
gque hacen que las personas con SD muestren dificultades para ejecutar los
diferentes instrumentos. Tales como: el estrecho arco palatino (paladar ojival),

configuracion de la escalera palatina en forma de V, denticion irregular, mordida
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abierta, macroglosia relativa, protusion de la lengua, anomalias en las uniones
neuromusculares de la lengua hipotonia de los musculos orofaciales, la laxitud de
los ligamentos de la articulacion temporomandibular, maloclusién clase Il de
Angle con prognatismo, puente nasal plano, estrechez del maxilar superior,
hipertrofia de amigdalas y adenoides, débil bloqgueo de las vias respiratorias,
respiracion por la boca, dificultad para mantener una exhalacién suave, pobre

control en la precisién y compas de los movimientos motores orales.

Respecto al tratamiento se utilizan mudltiples tipos de terapia los cuales
intentan prevenir y tratar los problemas cognitivos que se presentan en el
sindrome de Down. La mayoria de dichas terapias no han demostrado efectos
positivos a pesar de que establece ciertos tipos de metodologia (Salman 2002).
Asi podemos observar que sentian terapias tales como: Terapia con
medicamentos naturistas, fitoterapia, regulacion dietética, terapia con animales
tales como la hipoterapia o equinoterapia, diferentes medicinas alternativas,
programas de tipo neuroldgico (Terapia de Dowman) programas motrices, yoga,

etc. todos estos emplean para favorecer el desarrollo cognitivo en el nifio.

Cabe mencionar que siempre se realizan diversas actividades para generar
procesos conductuales en el nifio. Como el automatismo en diversos patrones de
conducta que intentan desarrollar sus destrezas y habilidades (como planes ya
preestablecidos). Igualmente se trabajan estimulaciones de aspecto visual y de
manera local para favorecer la discriminacion de objetos, el conocimiento de ellos.

Situaciones que estimula su coordinacion viso motora.

25



Capitulo |
Alteraciones del Desarrollo Infantil

Finalmente se han hecho innumerables planes de actividades con ejercicios
concretos y repetitivos para incrementar su vocabulario, su actividad mnésica, y
Sus procesos espaciales a través de una organizacion de ejercicios y actividades.
También se ha puesto especial interés en los procesos del lenguaje dirigidos

especialmente a ejercicios repetitivos del aparato fonoarticulatorio.

Lo referido anteriormente nos da un panorama sobre las consideraciones
de la valoracién de los nifios con caracteristicas especiales, en las cuales no se
han ofrecido intervenciones individualizadas que favorezcan el desarrollo de sus
funciones psicolégicas superiores. Santana ha mencionado que es importante
crear programas de rehabilitacién neuropsicoldgica para nifios, pues cada vez mas
se hace evidente la base de estos desordenes se encuentran los diversos
sistemas cerebrales, asi como la estabilidad y la persistencia de los trastornos que
presentan los nifios a lo largo de su vida y finalmente, por la efectividad de los
programas neuropsicolégicos en la correccion de estos desoérdenes. Solovieva

(2003).

Los diferentes instrumentos neuropsicolégicos sefalados, estan realizados
para nifios con capacidades normales y muchas de ellas inicialmente fueron
pruebas para adultos, por lo que las adecuaciones para los nifios con SD resultan
por demas insuficientes. Ademas son pruebas de tipo psicométrico, donde se
busca valorar puntuaciones para ajustarlas a parametros o resultados
cuantificables. En ningln momento valoran cualitativamente al nifio, ya que solo

consideran como parte central el resultado el cual solo es descriptivo y no estudian

26



Capitulo |
Alteraciones del Desarrollo Infantil

el proceso ni la causa que expligue las alteraciones que se presentan en el

sindrome de Down. Quintanar (2001) (2002).

Diversos autores entre ellos Akhutina y Pilayeva entre otros sefialan que
uno de los objetivos de la neuropsicologia infantil es estudiar las irregularidades en
el proceso del desarrollo psicoloégico en la ontogenia, para poder proponer
programas de rehabilitacién, por lo que la evaluacion neuropsicoldgica permite

precisar las dificultades y elaborar estrategias para superarlas. Quintanar (2002).

El objetivo de este trabajo es valorar los efectos que generan la intervencién
en nifios con sindrome de Down  su valoracion desde la perspectiva
neuropsicolégica y con el instrumento “Evaluacion neuropsicolégica para nifos

preescolares menores”, (Solovieva y Quintanar, 2003).
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Planteamiento del Problema

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ante el porcentaje elevado de nifios con sindrome de Down en nuestro
pais, y la propuesta de insertarlos a la educacion para favorecer su desarrollo de
manera integral en la sociedad, es necesario considerar la importancia de
investigar las aportaciones de la neuropsicologia al sindrome de Down en la
intervencion, basada en las propuestas tedrico metodolégicas de la escuela
histérico cultural en la cual se fundamenta la neuropsicologia de A. Luria.
Pensamos que la valoracion cualitativa infantil desde la perspectiva historico-
cultural favorece la intervencion en los nifios con sindrome Down, ya que los
métodos cuantitativos solo describen sintomaticamente el sindrome y en
consecuencia la intervencion es dirigida de manera aislada. Por lo que es
importante valorar los efectos del proceso interventivo desde la postura histérico
cultural. Valorar asi el sindrome nos ayuda a identificar la causa de los diferentes

déficits en el desarrollo de las funciones psicoldgicas superiores.

Consideramos que desde esta perspectiva se poseen los elementos
necesarios para realizar una adecuada Intervencion neuropsicolégica del
sindrome de Down, ya que la perspectiva historico cultural mantiene toda una
coherencia tedrica metodoldgica que incluye la teoria y la evaluacién para la
formulaciéon de programas interventivos en los nifios con sindrome de Down.

(Quintanar 2000).
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HIPOTESIS DE TRABAJO
La aplicacion de un programa de intervencion neuropsicologico favorecera
en forma efectiva el proceso de desarrollo de las funciones psicoldgicas superiores

en nifios preescolares con Sindrome Down.

OBJETIVO GENERAL
Valorar la eficacia de los efectos de intervencidn en un nifio preescolar con
sindrome de Down, al aplicar un programa de correccion neuropsicologica desde

la perspectiva histérico-cultural.

OBJETIVOS PARTICULARES
a) Realizar una evaluacion neuropsicoldgica que caracterice la organizacion
funcional del paciente con sindrome de Down.
b) Hallar mediante un analisis cualitativo los mecanismos subyacentes a las
alteraciones especificas del retardo en su desarrollo.
c) Corroborar la eficacia del programa de intervencion neuropsicoldgica para
la correccion de las dificultades del retardo en el desarrollo, en un paciente

con sindrome de Down.
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Método
Disefio de Investigacion
La presente investigacion empleara un disefio de investigacion cuasiexperimental

pre-post test.

Instrumentos de evaluacion

Para la presente investigacion se emple6 el protocolo de Evaluacion
neuropsicolégica para nifios preescolares menores de 3 a 5 afios de edad
(Yulia Solovieva y Luis Quintanar 2001). El objetivo de este instrumento evaluativo
es conocer el estado del funcionamiento de los factores neuropsicologicos basicos
durante la ejecucién de las tareas correspondientes.

La prueba comprende la evaluacion de los siguientes factores y sus respectivas
tareas

Analiza inicialmente el lenguaje mediante preguntas especificas tales como:
¢.como te llamas? ¢ Cémo se llama tu mama? ¢ Como se llama tu papa?

En un segundo apartado se evalla la actividad de manipulacién. En este punto se
emplean objetos de uso comdn y se le pregunta que se suele hacer con dichos
objetos, se puede apoyar a través de algun mufieco para realizar las actividades.
En un tercer apartado se evalla la percepcion de sonidos de objetos. Se realizan
tareas en la cual se producen sonidos con diferentes objetos, de diferentes
materiales y se le pide al nifio que identifique que objetos emplearon para producir

dichos sonidos. Se le pide ademas que lo reproduzca.
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El siguiente apartado se relaciona con el juego simbdlico. Se le cuestiona sobre lo
gue le gusta jugar, con quien le gusta jugar y que objetos utiliza cuando juega. Se
le pide ademas que los represente a través del juego.

El siguiente punto, es el dibujo. Se le pide que realiza algun dibujo y se les
pregunta sobre él. Se le pide que dibuje un nifio por consigna y realicen dibujo
sencillo por copia. De igual manera que copié figuras con diferentes relaciones
topograficas.

El siguiente apartado en la comprension del lenguaje oral por medio de
instrucciones. Se le dan 6rdenes sencillas tales como poner la cuchara, sacar,
Envolver, meter, etc. y ademas se realiza una denominacion de palabras con
objetos diversos.

El punto siguiente la formacion de la imagen, pensamiento. Se le colocan un grupo
de objetos que se relacionen para una actividad y se le cuestiona sobre el uso que
se puede tener.

En el siguiente punto se revisa el factor cinestésico tactil. Esto se hace con las
diferentes posiciones de los dedos y con repeticién de silabas con. Y modo de
articulacion cercana.

El siguiente aspecto a revisar es el factor cinético. En éste se hacen ejecuciones
de diferentes posiciones de la mano asi como en el lenguaje.

Otro aspecto a realizar es el factor fonematico, en éste se identifican silabas. Y
modo cercano.

El siguiente apartado revisa la memoria auditiva. Se realizan repitiendo un grupo

de palabras.
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Posteriormente se hace una valoracion de la memoria visual. Se colocan frente al
nifio un grupo de objetos y se dirige la atencion hacia ellos y posteriormente se le
cuestiona por ellos.

El siguiente apartado revisa los movimientos voluntarios a través de saltos brincos
para conseguir objetivos diversos

Ademas de acuerdo a los conceptos de la escuela historico cultural se realizaron
diferentes tareas en las que se incluyeron reproduccion de sonidos para
discriminar sonidos del lenguaje y tareas diversas para la valoracion de la
retencién y evocacion de la informacion por via visual y auditiva asi como del
analizador somatosensorial. De igual forma se incluyeron actividades como
clasificacion, juego objetal y juego simbolico, asi como el reconocimiento de

objetos cotidianos y sus caracteristicas.

PROCEDIMIENTO

- Se seleccion6 a Nifio de 3 afios de edad de nivel preescolar que cuenta

con el diagnéstico de Sindrome de Down, correspondiente al tipo regular.

- Se elaboré una entrevista para los padres del nifio, en el que se abordaron
los conceptos basicos que presenta la neuropsicologia infantil en el enfoque
historico cultural, y la manera en que se realizaria la intervencién con su

hijo.
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Evaluacion y clasificacion del sindrome Down a partir de sus caracteristicas
patolégicas. Existen tres tipos de alteraciones genéticas que abarca el
Sindrome de Down:

o La trisomia 21 regular, donde todas las células del organismo tienen

47 cromosomas, Yy el cromosoma extra se encuentra en el par 21.
Abarca entre el 90% y el 97% de los casos (Jasso, 1991; Capone,
1998).

La trisomia 21 con mosaicismo, donde sdélo una porcién del total de
las células del organismo tiene un cromosoma extra en el par 21.
Abarca el 1% de los casos de SD y es la forma mas benigna de la
enfermedad (Jasso, 1991).

La translocacion, donde una parte del cromosoma del extra del par
21 se encuentra fundido a otro cromosoma, como puede ser la unién
al par 14. Un 3% de la poblacion Down tiene una translocacion
completa (Capone, 1998). Esta variante es la consecuencia directa

de una alteracién en los cromosomas de los padres.

Se realiz6 una evaluacién de clinica, basada en los el mapeo genético para
establecer el diagndstico sindrémico y ubicarlo en alguno de los tres
grupos mencionados: trisomia 21 con mosaicismo; Trisomia 21 con

translocacion y Trisomia 21 Regular. El nifio correspondio a este ultimo.

Se establecio un plan de intervencion organizado para favorecer el

desarrollo de las funciones psicologicas del menor.

Se realiz6 una evaluacidon neuropsicologica posterior a la intervencion para
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establecer los avances que el menor mostré durante esta.

Descripcion del programa de rehabilitacion

El siguiente plan de rehabilitacion esta disefiado con la finalidad principal de dirigir
la conducta de A. empleando el lenguaje del adulto, para funcionar como
regulador, asi como fomentar el desarrollo del factor cinestésico para favorecer
una mayor produccién en el lenguaje expresivo de A.

Es importante sefialar que el plan de intervencion se consideraron que las
actividades se realizaron dentro de un marco ludico ya que es esta la actividad
rectora en el desarrollo de A. acorde a su edad. Lo anterior nos ayuda a lograr una

mejor su comunicacion entre el nifio y el adulto.

Las siguientes actividades interventivas estan disefiadas para realizarse tres
veces a la semana, los dias lunes, miércoles y sdbado, cada sesion cubrié un
tiempo de sesenta minutos como maximo. Este plan de intervencion se llevo a
cabo durante un periodo de cuatro meses (Octubre Noviembre, Diciembre y

Enero).

Las etapas de trabajo, estan divididas en 4 etapas a realizar, las cuales son las

siguientes:

1. Desarrollo de la produccién y comprensién de sonidos del lenguaje.

2. Desarrollo de la melodia cinética
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3. Desarrollo de la regulacion de la actividad por medio del lenguaje del
Adulto.

4. Desatrrollo de la ubicacion espacial

Etapa 1.- MATERIAL

Desarrollo de la produccion y comprension de sonidos del lenguaje.

Tareas:

- El evaluador iniciara con la produccién de fonemas apoyandose de estimulos
gue le favorezca la produccién o emisién de sonidos. (soplar una vela, ronronear,
Muecas en espejo).

- El evaluador mencionara el nombre de determinados objetos que le muestren a
A., para que pueda repetir de manera correcta el nombre mencionado (palabras

sencillas, bisilabicas y después trisilabicas).

- Se favorecera la manipulacidon de diferentes objetos mencionando sus
caracteristicas de manera sencilla corta, empleando expresiones con mimica
exagerando dichos movimientos para favorecer el uso del lenguaje y el uso

objetal.

- El evaluador le proporcionara objetos concretos para que los manipule y se
denominen en forma oral, ayudado por la reproduccion en forma exagerada por

parte del adulto.
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- Se inicia con secuencias ritmicas utilizando instrumentos musicales, asi como
juegos y cantos. Estas pueden ser realizadas en forma de rondas en el salon para

estimular en A. de mejor manera el movimiento.

- Se realizaran tareas de clasificacion y apareamiento de objetos, destacando en
forma verbal su nombre aspa como sus caracteristicas, ejemplo: mesa, silla,

pelota, etc. De igual manera para las de apareamiento.

-El evaluador hara secuencias ritmicas con las manos empleando canciones
infantiles ritmicas, estas se realizaran en forma dirigida y de manera directa con el

nifo.

-Reproduccion de melodias con golpeteo de las manos reproduciendo palabras
cortas con punto lejano de modo y articulacion para favorecer mas la

pronunciacién en A. de los sonidos del lenguaje.

-Se le mostraran objetos cuyo nombre sea corto o bisilabico, asi como 6rdenes
simples conteniendo los fonemas m, n, p, b. ejemplo: masa, mama, nene, no,

papa, pipa, pelota, bote, basta, etc. Para favorecer al desarrollo de la articulacion.

-Se elaboraran agrupaciones de objetos de dos campos semanticos lejanos, por
ejemplo, animales y frutas, gradualmente se van empleando campos semanticos

cercanos considerando la forma, el color, el tamafo, etc.

39



Capitulo IV
Método y Materiales

-Elaboracion de secuencias con objetos concretos por forma de acuerdo a una
sola caracteristica, ejemplo, pelota-coche, cuchara-vaso, etc. Y el nifio debe

reproducirlas.

-Se realizaran de manera constante actividades ludicas en las cuales se retomen

las tareas mencionadas arriba

Etapa 2.-PLANO PERCEPTIVO

-Favorecer en el nifio la orientacién espacial, de igual forma la percepcion y la

atencion voluntaria con apoyo perceptivo.

-Se implementaran tareas de sefalizacion de objetos concretos y de material

gréfico, para el desarrollo de la comprension.

-Se le realizaran preguntas sencillas como ¢Donde esté el coche? ¢ Quieres jugar
con la pelota?, ¢quieres que juguemos con el mufieco? etc. las cuales pueda
contestar con un si 0 no, utilizando primero los movimientos de la

Cabeza en forma afirmativa o negativa y después empleando el lenguaje con

palabras cortas (si no).

-Se le daran instrucciones sencillas para que A. las ejecute, por ejemplo: cierra la

puerta, todo con ayuda del signo correspondiente por parte del Evaluador.
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-Se le indicaran ordenes en donde se establezcan primero secuencias de dos
situaciones y después se incrementaran a tres ejecuciones. Secuenciales
correspondientes a un mismo objeto tales como: saca el papel y depositalo en el
bote, levanta el l1apiz del suelo y guardalo en el cajéon. También se realizaron otras
tareas con diferentes objetos: guarda el l1apiz en la cala y el cuaderno en la bolsa,
saca la pelota de la bolsa y mete al osito. O tareas de tipo espaciales simples
como: pon el lapiz en la libreta, coloca el coche encima de la hoja, pon al mufieco

dentro del cochecito, coloca la pelota debajo de la silla, etc.

- Exageracion de movimientos corporales que indiquen atras -adelante, que los

haga inicialmente el adulto y posteriormente los reproduce el nifio.

-Implementacién de la actividad grafica, haciendo secuencias en papel, en formas

diversas como el tipo de tipo puntitos, taches completar lineas, etc.

‘-Ejecuciones de de busqueda de objetos que impliquen el rastreo desde un punto

en cualquier lugar de la hoja y desde ahi dirigirlo hacia adelante y atras, etc.

Etapa 3.- PLANO VERBAL

Utilizacién del lenguaje por parte del adulto y favoreciendo en el posible el empleo

del lenguaje por parte del nifio para regular actividades propias, asi como el

desarrollo de secuencias utilizando su propio lenguaje.
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. Se realizan actividades como regar una planta en donde se le indica paso a paso
cada una de las acciones para llenar la regadera y rociar la planta, estableciendo
secuencias cortas y largas con respecto a la accion que le esta realizando con el

nifo.

- Acomodar objetos similares dentro de un mismo campo semantico de un

conjunto mayor de objetos en un estuche y guardarlos en el cajon del mueble.

-Establecer dialogos cortos sobre acciones ludicas estableciendo interaccién entre

el adulto y el nifio.

-Realizar actividades ludicas con juego de roles para establecer y ejecutar

didlogos sobre los diferentes personajes que se empleen en dichas actividades.
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ANALISIS DE CASO

Se trata de paciente masculino de 3 afios y dos meses de edad, producto
de segunda gesta y embarazo planeado con control médico durante este. El
paciente nacio por cesarea. Fue prematuro, naciendo a los ocho meses de edad.
Tuvo APGAR desconocido, con peso de 3000 grs. Y midio 51 cms. Permanecié en
incubadora por 20 dias ya que presentd un sindrome oclusivo. Presenta esquema
de vacunacién completo, Desde los 20 dias de nacido ha presentado problemas

alérgicos considerables tanto en la piel como en vias respiratorias altas.

El nifio A. es producto de segunda gesta. Resultante de un embarazo
eutdsico, no planeado y controlado médicamente. La mama del nifio presenté un
sagrado transvaginal en el sexto mes de gestacion. Durante los meses cuarto,
quinto y sexto de embarazo, la mama presentd contracciones uterinas, las cuales
fueron controladas medicamente. La mama niega antecedentes de toxicomanias o
traumatismos. EL nacimiento fue por ceséarea, mediante el bloqueo epidural, lloré

al nacer y pes6 3000 gramos aproximadamente.

Present6 desde los 30 dias de nacido problemas alérgicos de consideracion
de tipo alérgico (dermatosis, rinitis) las cuales se encuentran bajo tratamiento.
Debido al problema oclusivo intestinal A. Ha sido intervenido quirdrgicamente en
cinco ocasiones, realizando en la ultima de ellas colostomia para favorecer la

evolucion de su padecimiento. Ha recibido una transfusién sanguinea.
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Se encuentra en estricto tratamiento médico por problemas infecciosos

recurrentes de visa respiratorias altas y bajas.

Inicié su alimentacion con formula y comenzé su ablactacion desde los tres
meses de edad. Su esquema de vacunacion completo. Es alérgico al polvo, al

pasto, a los animales de pelo y al cabello.

ANTECEDENTES CLINICOS DEL PACIENTE A

El nifio A. tuvo movimiento de cabeza y cuello a los seis meses de edad, su
tronco lo movi6 a los nueve meses y sélo gateo por 30 dias cuando tenia un afio y
siete meses de edad. Balbuce6 a los seis meses de edad y pudo completar su
primera palabra a los ocho meses su primera frase la realiz6 a los dos afios de
edad de manera no correcta “Mama ero eche”. Presenta dificultades para articular
palabras y comprende instrucciones y frases generales sencillas. Ha recibido
terapia por diferentes asociaciones y terapia de manera particular mostrando poca
mejoria. El nifio A. presenta una familia funcional en la cual se respetan reglas,
tiene figuras de autoridad y presenta buenos hébitos alimenticios, de suefio y de
sus actividades. El niflo es alegre tranquilo sociable rechaza el contacto de la
mayoria de las personas.

Sus padres al momento de su nacimiento tenian €l 40 afos y ella 44 afios

de escolaridad universitaria.
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RESULTADOS

RESULTADOS INICIALES

Al observar a A. en las sesiones de evaluacion se mostré con respecto al
funcionamiento de las estructuras encargadas de la activacion y mantenimiento
del tono cortical y la regulacién del estado funcional del cerebro durante la
actividad un éptimo desarrollo, mismo que le permite atender a los estimulos
externos en forma adecuada manteniéndose despierto y cooperativo en la
estancia de evaluacion; no mostré fatiga y/o aburrimiento durante la hora de
evaluacion trabajando por lapsos de 10 a 15 minutos. Establece buen contacto
con el evaluador mostradndose cooperador y participativo solo en las actividades
ldicas ya que en el resto de las evaluaciones se mostré apéatico y poco
participativo. A. comprende el lenguaje oral a nivel de palabras y oraciones
simples, cortas y directas.

En cuanto al funcionamiento de las estructuras responsables de la
percepcién, codificacion y andlisis de los estimulos visuales, auditivos y
somatosensoriales provenientes del medio, A. muestra un desarrollo pobre y
lento. Por ejemplo, en la modalidad visual el nifio distingue en algunas ocasiones
diferentes objetos de uso comun que se le presentan por sus cualidades fisicas
tales como color, tamafio, forma; asi diferencia entre una pelota y un coche, un
mufieco de un cepillo. Conviene mencionar que A. no logra la generalizacion de

las caracteristicas esenciales de dichos objetos.
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En la modalidad auditiva, distingue algunos sonidos ambientales, por
ejemplo, el claxon de un automévil, un objeto de plastico al caerse, un silbato, un
pandero, ruidos estridentes; cuando se le grita muestra reflejo de orientacion ya
que voltea la cabeza hacia el estimulo sonoro, aunque esto solo lo realiza por

algunos momentos.

En lo referente a la percepcion somatosensorial, la evaluacion mostré que
A. reacciona a estimulos irritantes como texturas rugosas (las cuales le
desagradan), texturas suaves las cuales le causan agrado, y reacciona retirando la
mano ante estimulos desagradables como objetos punzantes o frios, mostrando
un bajo umbral al dolor; le gusta el contacto con el agua y sustancias gelatinosas.
Puede reconocer tactilmente algunos objetos de uso comin como un coche, un
mufieco, una pelota.
A. puede realizar movimientos con buen tono como caminar hacia una pelota o un
objeto, aventarla o patearla o tomar objetos y arrojarlos al piso, sin embargo, estos
movimientos no son dirigidos ni organizados ni interviene su lenguaje propio como

acompafante o regulador de su actividad.

En lo referente al factor cinestésico muestra dificultades, lo cual se observa
en tareas de reproduccion de diferentes posiciones de las manos, sin embargo
pudo realizar estas con simplificacion (puiio y giro de mufieca pufio) y puede
ejecutar pufio-palma con ayuda del evaluador; de igual manera se observa
dificultad en las posiciones de los dedos tales como levantar solo dedo indice en la

posicion de dedos 2 y 5 mostrando sincinesias con la mano opuesta durante la
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ejecucion. A. mostré buena fuerza de prension cuando se le pidié que presionara

los dedos del evaluador.

Lo anterior sefala una debilidad en este factor, pero que se encuentra en
desarrollo. En cuanto a las praxias bucofaciales se observé simetria y pudo
realizar algunas tareas como soplar (apagar un cerillo), mostrar los dientes, abrir la
boca y sacar la lengua colocandola en diferentes posiciones. Muestra alteraciones
en el aparato fonoarticulador para la produccién de los sonidos del lenguaje, el
cual se encuentra en la etapa prelinguistica de la palabra. A. puede emitir algunas
silabas como pa, ya, me, la, y palabras incompletas como lla por alla, la por hola
che por leche, y otras como na por no y sss por si" la discriminacién de los
Sonidos cercanos por punto y modo de articulacién, ya que no es capaz de
reproducir las posiciones finas del aparato fonoarticulatorio, situacion que refleja
un desarrollo insuficiente de la sensibilidad tactil para los articulemas verbales;

afectandose la produccion oral en su aspecto motor aferente.

A. logra sacar la lengua e inflar las mejillas por imitacion del evaluador, no
asi cuando se le da la instruccién de manera verbal. Por otro lado distingue bien
los sonidos ambientales y objetales; existe una adecuada comprensién de érdenes
sencillas como: tira la basura en el bote, agarra el mufieco, abre la puerta, dame tu
zapato; y algunas de mediana complejidad como dale de comer al osito, no asi
oraciones complejas como: quita el papel de la mesa y llévalo al cajon, recoge el

lapiz de la mesa y guardalo en la caja.
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Lo anterior nos habla de un lenguaje pobre y reducido en comparacién a su edad.
Se puede observar deficiencia en el andlisis y sintesis de informacion cinestésica y
que por la edad de A. no es posible determinar aun el andlisis y sintesis de los

sonidos del lenguaje.

En lo que se refiere al factor cinético, puede decirse que las secuencias de
movimientos que implican la coordinacion reciproca de las manos (mano
extendida- mano cerrada) y el intercambio de posiciones de los dedos (pulgar-
indice, indice- pulgar) presentan dificultades, que mejoran con intervencion del
lenguaje del evaluador y de manera lentificada, ademas se observan dificultades
para iniciar el movimiento solicitado y no establece en forma correcta la secuencia
proporcionada; aspecto que puede observarse en la formacion de actos finos
motores corporales.

A. no comprende consignas complejas que se realizan con la ejecucién de
movimientos corporales, ya que ni el lenguaje puede regular sus acciones tales
como: camina, levanta las mano, levanta el pie, pero que si puede realizar cuando
se le presenta el modelo por parte del adulto. No sucede asi cuando se le pide que

brinque al contar hasta tres y regular fluidez al correr.

A. es capaz de recordar el lugar de trabajo, ya que al llegar a la sala de
espera sabe en donde esta el salon de trabajo y busca los objetos en el cajon
donde se guardan. Parece ser que la modalidad visual estd en adecuado

desarrollo funcional. O los busca dichos objetos cuando se cubre con una tela. A.
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generalmente no hace uso y funcién de objetos con correspondencia objetal, y ya
se encuentra desarrollada la actividad grafica (cuando se le da un lapiz hace
intento de rayar en una hoja) ejecutando garabatos, se observa preferencia por la
mano derecha ya que los trazos ejecutados con esta mano muestra una mayor
firmeza y un mejor desarrollo de los movimientos en pinza de los dedos pulgar,
indice y medio, aspecto que se puede observar cuando recoge botones de la

mesa para guardarlos en el bote.

A. puede lograr identificar algunos objetos graficos de un libro infantil no
sefiala adecuadamente (¢,Ddénde esta el coche? ¢Ddnde esta la pelota? ¢Donde
esta el osito? ¢Donde esta el nifio?).

La memoria audio-verbal, se mostrd debilitado ya que las tareas de repeticion y de
reproduccion de series de sonidos y palabras fueron dificiles e imposibles de
realizar para el nifio.

En cuanto a la funcién reguladora del lenguaje, esta no muestra un
desarrollo suficiente; sin embargo, el lenguaje del adulto logra controlar y regular
la actividad del nifio en la mayoria de las ocasiones, dependiendo en parte del

interés y de la complejidad de las tareas propuestas.

En lo que respecta a la regulacion y control, A. muestra buena inhibicion a
los estimulos externos, pues logra mantener su objetivo de una tarea, sin
embargo, los estimulos llamativos del exterior hacen que abandone lo que esta

haciendo, por lo que es necesario la intervencion constante del adulto para
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mantenerla en ella o modificar la tarea para que muestre nuevamente interés en

ella.

A. tiene regular control de su actividad en la mayoria de las veces, aunque
en muchas de las ocasiones se requiere la direccion por parte del adulto para
lograr ejecutar las actividades que son de su interés (ej. Sacar coches de una caja,
buscas mufiecos en una bolsa) La verificacion de sus acciones las realiza con la

guia del adulto, lo cual le facilita el proceso de correccién de la misma.

El lenguaje, esta no muestra un desarrollo no logra controlar y regular la
actividad del En cuanto a los aspectos espaciales A. no tiene consolidadas las
acciones que incluyen relaciones espaciales tales como arriba, abajo, adelante,
atras, adentro y afuera. Tampoco la relacion izquierda-derecha es su espacio, de
igual para las preposiciones, las cuales mediante acciones diversas no logra

ejecutarlas.

En el proceso de atencion de la actividad ludica A. solo manipula los
juguetes sin proponer algun tipo de juego mas desplegado, sin embargo, cuando
acepta la orientacién por parte del evaluador continua con el juego propuesto por
algun tiempo, mostrando perseveraciones en su actividad ladica (aventar los
carritos en el mismo sentido, tirar las pelotas) La estabilidad de la actividad ludica
se observa por periodos de maximo 5 o 6 minutos con direccion constante por
parte del evaluador.

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA POST TRATAMIENTO
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El resultado de la evaluacion practicada a A. muestra un insuficiente
desarrollo de los factores del analisis y sintesis cinestésico asi como de los
factores de la melodia cinética de las acciones y movimientos, observandose por
ende una inconsistencia en los movimientos del aparato fonoarticulatorio, lo cual
atenta y hace ininteligible la produccion verbal. Y solo con una direccion constante
e intensa por parte del evaluador logra reproducir adecuadamente las posiciones
motoras del aparato fonoarticulador, las cuales son débiles El estado funcional
débil de ambos factores afecta la adquisicion adecuada del lenguaje (basicamente
en el aspecto articulatorio). En consecuencia se ve debilitado el desarrollo
progresivo de la memoria audio-verbal y visuo-espacial, asi como la actividad

grafica.

Otro aspecto en consecuencia debilitado es la regulacion y control. A. se
encuentra en la etapa objetal, no accede al juego simbdlico ni mucho menos al
juego de roles. En nifio A. muestra adecuada manipulacién y exploracion de los
objetos, sabe de los que son preferidos por él su funcionalidad (pelota, coche) no
asi para otros objetos (lampara, candado, cerillo). Y no sefiala las partes de su
cuerpo EIl oido fonematico se encuentra en desarrollo, al igual que las estructuras
encargadas de la activacion y el mantenimiento del tono cortical. Ya que A. en la
comprension de ordenes ejecuta solo las simples y sencillas que se encuentren en
relacion con su contexto.

Los resultados de la evaluacion reflejan el nivel de desarrollo de los siguientes

aspectos neuropsicolégicos:
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Con respecto al funcionamiento de las estructuras encargadas de la
activacion y el mantenimiento del tono cortical y la regulacién del estado funcional
del cerebro durante la actividad, se observa un desarrollo 6ptimo en el paciente, lo
que le permite atender a los estimulos externos adecuadamente. De esta manera,
durante las sesiones el nifio no muestra fatiga y/o aburrimiento y logra mantenerse
dentro de las actividades propuestas de 40 a 45 minutos en cada sesion en lapsos
de 20 a 25 minutos. Siempre se muestra cooperador y participativo en especial

hacia las actividades ludicas.

En cuanto al funcionamiento de las estructuras responsables de la
percepcién, codificacion y andlisis de los estimulos visuales, auditivos y
somatosensoriales provenientes del medio, El nifio muestra un desarrollo lento.
Por ejemplo, en la modalidad visual el nifio logra distinguir algunos objetos que se
le presentan, asi como dibujos por sus cualidades fisicas, algunos por su forma,
dificilmente por color, y pudo realizar alguna por su tamafo, (diferencia coche de
mufieco, pelota del libro, cuchara de peine). Cabe sefialar que el paciente ain no
logra la generalizacion de las caracteristicas esenciales de dichos objetos. En la
modalidad auditiva, el niflo discrimina adecuadamente distintos sonidos
ambientales, por ejemplo, una campana, un silbato, una moneda que cae al piso;
el analisis y sintesis de los sonidos del lenguaje se comenta con mas detalle
posteriormente. En lo referente a la percepcidon somatosensorial, la evaluacion
demuestra que el nifio logra la discriminacion adecuada de distintas texturas, asi

como el reconocimiento tactil de diversos objetos (una moneda, texturas diferentes
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de tipo suave, aspero, rugoso, una pelotita, etc.). Sin embargo, por lo que se
refiere al andlisis cinestésico, también muestra dificultades, lo cual se observa en
tareas de reproduccion de diferentes posiciones de las manos, las cuales no pudo

reproducir, aun con ayuda del evaluador.

Las praxias bucofaciales se valoraron con pocas tareas ya que el paciente
se nego a realizarlas, sin embargo, mostré fuerza cuando sopld a través de un
popote, o cuando sopld para mover papelitos en el piso o tirar papales de su
mano. El nifio logré parcialmente la tarea de sacar la lengua y la tarea de mostrar
los dientes. En lo referente a la reproduccion de posiciones del los dedos de las
manos no fue una tarea accesible para el porqué no existi6 una adecuada
intencion y ejecucion de la misma. Todo esto nos habla de una debilidad en el
factor cinestésico, el cual se ve reflejado en la involuntariedad de la posicion del
aparato fonoarticulador para la produccién de los sonidos del lenguaje, el cual se
encuentra en la etapa prelinguistica de la palabra, emite algunas silabas como
(ma, ve, ya) y algunas palabras (papda, agua, mira, guaguau). Lo anterior nos habla

de un lenguaje pobre y reducido.

La ejecucion de secuencias motoras (palma-filo), no pudo realizarlas y
tampoco algunas secuencias de movimientos dirigidos, solo reprodujo algunas con
dificultad y con ayuda constante por parte del evaluador, Arturo mostré buena
fuerza en la presion cuando se le pidi6 que presionara el dedo del evaluador con
las manos. Debe mencionarse ademas que el paciente no pudo ejecutar la tarea
de repeticion de pares de silabas, ya que su lenguaje no se encuentra

desarrollado aun.
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En la exploracion del factor del oido fonemético, notamos que el paciente
distingue los sonidos ambientales y objetales, sin embargo, no existe una
adecuada comprension de 6rdenes, ya que sefial6 adecuadamente solo algunas
partes del cuerpo (0jo, boca, mano)y ejecuté Ordenes sencillas como: “dame la

cuchara”, “avienta la pelota

cierra la puerta” sin embargo, algunas érdenes no las
llevé a cabo como si no entendiera la instruccion y solo después que el evaluador
le daba el modelo, el nifio ejecutaba (dale de comer al osito, quita el papel de la
mesa, como bafas al osito) aspecto que habla del proceso de desarrollo del nifio y
que por su edad no es posible determinar ain el analisis y sintesis de los sonidos

del lenguaje.

En cuanto a la memoria, el nifio es capaz de recordar el lugar donde se
trabaja, ya que cuando llega muestra agrado y busca la mesa donde se ha
trabajado. Sin embargo, cuando se le mencionan los coches o juguetes no
recuerda donde los guardamos o en donde se encuentran, aunque si presenta
acciones de busqueda cuando se le pregunta por algin objeto o juguete en
particular. Parece ser que la modalidad visual esta en un adecuado desarrollo

funcional.

En la actividad gréfica del paciente no existe la menor intencién de plasmar algo
en el papel, so6lo realiza movimientos circulares con el lapiz y logra sélo trazos
ilegibles de la misma forma. Se observa una preferencia por la mano derecha, con
que ejecuta trazos mas firmes, la prension del lapiz se realiza en forma adecuada
aungque con mucha fuerza y ha desarrollado muy bien el movimiento en pinza de

los dedos pulgar, indice y medio (pues toma pedacitos de papel, o bolitas de
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plastico con estos dedos en forma adecuada) No logra el reconocimiento de las
imagenes gréficas de algun libro o cuento, ya que por ejemplo ve un dibujo
especifico y al preguntarle por él, el nifio no lo sefiala adecuadamente. (Ejemplo:

¢,Doénde esta el coche? ¢ Donde esta la casita? ¢ Ddénde esta el nifio?

En cuanto al factor de regulacién y control, el nifio presenta una buena
inhibicién de estimulos externos, logra mantener el objetivo de una tarea aunque
los estimulos llamativos del exterior hacen que abandone lo que esta haciendo,
ocasionalmente, pero retoma la tarea prontamente, sin embargo, es necesaria la
constante regulacién del adulto para mantenerlo en ella, o cambiarle la tarea para
gue se interese en ella y pueda seguir trabajando. El paciente tiene regular control
de su actividad en la mayoria de las veces, aunque en muchas ocasiones se
requiere de la direccion por parte del adulto para lograr ejecutar las actividades
que son de su interés (por ejemplo, sacar mufiecos que se encuentran dentro de
una caja, jugar con algun libro musical, jugar con un carrito). La verificacion de sus
acciones las realiza con la guia del adulto, lo cual facilita el proceso de correccion

de la misma.

En cuanto a los aspectos espaciales se observa que el nifio aun no tiene
consolidadas las acciones que incluyen relaciones espaciales tales como arriba,
abajo, adelante, atras, adentro y afuera. Tampoco la relacién izquierda-derecha en
su espacio, de igual forma lo es para las preposiciones, las cuales mediante
acciones diversas no logra ejecutarlas.(Pon la cuchara dentro del vaso, dame el
mufieco que esta en la caja). El juego del nifio se encuentra en la etapa de la

accion objetal, no accede al juego simbolico ni mucho menos al juego de roles. A.
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muestra adecuada manipulacion y exploraciéon de los objetos, sabe de la
funcionalidad de los objetos que tienen relacion con sus juegos preferidos, como la

pelota y los coches, no asi para otros objetos como el cepillo, la lampara, el cerillo.
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DISCUSION

Como se describio al inicio la valoracion de tipo cuantitativo hace revisiones
generalizadas, por otro lado la propuesta cualitativa que arroja resultados no Utiles
en todos los casos. Una alternativa mas es la propuesta neuropsicologica que bajo
esta perspectiva busca en la evaluacion infantil: identificar particularidades
individuales del desarrollo de toda la esfera psiquica del nifio, caracterizar un
estado funcional de los mecanismos psicofisolégicos para establecer las
tendencias positivas y negativas para su formacion, identificar los sistemas
funcionales que dependen del trabajo de dichos factores los cuales subyacen a las
acciones y a las operaciones y finalmente, elaborar programas individuales de
correccion para fortalecer los aspectos funcionales débiles, dentro de las

actividades de la edad psicoldgica correspondiente del nifio. Quintanar (2003).

Lo anterior nos lleva a pensar en la necesidad de crear instrumentos para la
evaluacion de nifios con caracteristicas especiales, ya que el instrumento aplicado
se tuvo que adecuar a las necesidades del nifio, pues el andlisis neuropsicolégico
se hace a patrtir de todas las actividades que ejecuta el paciente. Siempre bajo la

premisa del caracter cualitativo como sustento de las pruebas. Solovieva (2002).

La intervencién evaluativa de tipo neuropsicolégica desde el enfoque
histérico cultural, favorece el estado y conocimiento de los procesos psicologicos
superiores, cuales se encuentran alterados, la forma y el grado en que estos
procesos se encuentran con dicha alteracion y cuales se encuentran conservados,
por lo que contrariamente a la mera obtencidén de aciertos y errores, este tipo de
evaluacion permite tener una mayor informacion del nifio con Sindrome Down.
Contrario a la mayoria de pruebas estandarizadas que estudian el desarrollo de
areas aisladas que no permiten generar un programa de intervencion de manera

integrativa.
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De igual forma cuando se realiza un analisis sindromico mediante la
evaluacion neuropsicoldgica en la etapa preescolar, se observan las relaciones
que tiene el lenguaje en el desarrollo de las demas funciones psicoldgicas
superiores (Solovieva y Quintanar 2004) y la importancia del lenguaje en la
actividad rectora, de ahi que el lenguaje afecta en los nifios con sindrome de

Down la regulacion de las actividades orientativas a un fin determinado.

Se pudo observar la importancia del desarrollo de la imagen objetal sobre la
palabra, la cual poco a poco al irse organizando cambia cualitativamente la accion
con respecto al los objetos y que después se pueden llegar a sustituir.(Vigotsky,
1979).

Respecto al juego simbdlico, el nifio pudo realizar acciones con diferentes
mufiecos para favorecer la integracion del objeto con diversas acciones; esto le

genera en el nifio la formacion de las primeras operaciones mentales.
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CONCLUSIONES

1. El sindrome de Down no es una alteracion aislada que afecte a una sola
funcion, sino que constituye un sindrome complejo que afecta la esfera psicoldgica

y afectivo-emocional del individuo.

2. En los niflos preescolares es importante considerar las neoformaciones para

establecer una valoracion e intervencién de tipo cualitativo.

3. La intervencion, basada en una evaluacion neuropsicologica de tipo cualitativo,
resulta efectiva en la reestructuracion de las funciones psicolégicas del nifio con

sindrome de Down.

4. Establecer planes de correccién individualizada basada en los eslabones
débiles favorecen la efectividad de la intervencion.
5. Se favorecié de manera efectiva la formacion de las funciones psicolégicas

superiores en el nifio preescolar con sindrome Down.
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Aplico: Fecha:

Nombre: Sexo:
Fecha de nacimiento: Edad: Escolaridad:

Lateralidad:

Educacion (Padre): (Madre):

Ocupacion (Padre): (Madre):

Edad (Padre): (Madre):

Antecedentes Patoldgicos:

Lenguaje

1. ¢Cémo te llamas?

2. ¢{Como se llama tu mama?

3. ¢Como se llama tu papa?

Actividad de manipulacion

Se utiliza pluma, goma, cuchara, toalla, vaso, mufieco (juguetes).

¢ Qué se hace con la pluma?; Muéstrame cémo lo hace el mufieco; ahora muéstrame cémo lo haces tu.
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¢Qué se hace con la cuchara?; Muéstrame cdmo lo hace el mufieco; Ahora

muéstrame cdmo lo haces tu.

¢Qué se hace con la toalla?; Muéstrame cémo lo hace el mufieco; Ahora

muéstrame coémo lo haces tu.

¢Qué se hace con el vaso?; Muéstrame como lo hace el mufieco; Ahora

muéstrame cdmo lo haces tu.

Percepcién de sonidos de objetos

El nifio se voltea, el psicélogo golpea el vaso con la cuchara y le pregunta al

nifio qué objetos se utilizaron. Ahora hazlo tu.

El nifio se voltea, el psicélogo golpea la mesa con la pluma y le pregunta al

nifio, qué objetos se utilizaron. Ahora hazlo tu.
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Juego simbdlico

Dibujo

¢A qué te gusta jugar?

¢Con quién te gusta jugar?

¢Vas a jugar conmigo?

¢ Como se va a bafar la mufieca?

¢ Coémo se va a dormir la mufieca?

¢Qué va a hacer ella ahora? Muéstrame

Cuadros con acciones: “La nifia juega”, “La nifia come”.

Haz lo mismo con la mufeca

¢Como maneja el chofer?

¢Como brinca la rana?

(estas tareas las ejecuta el nifio con ambas manos)

Dibuja algo, lo que tu quieras. ;Qué dibujaste?
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Dibuja un nifio (consigna)

C
Dibujo por copia ﬁ

Copia de figuras (relaciones topograficas):

Circulo chico dentro del cuadrado grande @)

Circulo chico arriba a la derecha del cuadrado grande

Circulo chico abajo y a la izquierda del cuadrado grande

Al nifio se le muestra una casita (triangulo encima de un cuadrado) y

se le pregunta: ¢, Sabes, qué es esto?; ¢tu podrias dibujar esto?

Comprension del lenguaje oral (instrucciones)
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Pon la cuchara en el vaso

Saca la cuchara del vaso

Envuelve la mufieca en la toalla

Pon el lapiz y la goma juntos

Denominacion de palabras (muestra de objetos presentes); por ejemplo:
Pluma

Tu boca

Suéter

Oreja

Lampara

Ojo

Goma

Formacion de la imagen, pensamiento

Se colocan un vaso, una cuchara y una toalla
¢Qué podemos quitar de estos objetos?

Orientacion: ¢Con queé se bafian?, ;Con qué comen?, ;Qué esta en la cocina?, ;Qué
esta en el bafio?

Factor cinestésico tactil
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El nifio tiene que reproducir las posiciones de las manos: OK, 1

levantado, 5 levantado, 1+5 levantados.

Instruccion: “Haz lo mismo que hago yo”
OK

1 levantado

5 levantado

1 + 5 levantados

¢ Cual fue la primera posicion?

¢ Después?

Repeticion de silabas: “Repite lo que yo digo”

la—na
ma — pa
re —se
bi — mi

“Aprieta mi dedo muy fuerte”
Mano derecha

Mano izquierda

Factor cinético

Repeticion de posiciones: “Haz lo que yo hago”

pufio — filo (mano derecho)
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pufio — filo (mano izquierda)

palma — filo (mano derecha)

palma — filo (mano izquierda)

Repite conmigo:
mo — po

po —mo

ku —tu

tu—ku

Factor fonematico

Repite conmigo:
da-—ta

be — pe

fo—-vo

ki — gui

Memoria auditiva

Repite conmigo:

coco — tapa

mapa — dedo
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Qué dijimos?

Después qué dijimos?

Memoria visual

Frente al nifio se colocan tres objetos y se dirige su atencion hacia

ellos. Después el nifio se voltea y se colocan otros cuatro objetos.

¢ Qué objetos vimos? Ponlos aqui

Movimientos voluntarios

Brinca hasta que yo diga “tres”

En el piso se coloca una sefial (raya)

Trata de brincar hasta alcanzar esta raya. Imagina que tu eres el campeon
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1€
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TOTY
T
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