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Introduccion
La neuropsicologia infantil “se dirige al analisis de la formacion y del desarrollo de las

funciones psicoldgicas en la ontogenia, tanto normal como patoldgico, con el objeto de
elaborar programas de intervencion que garanticen la superacion de las dificultades
que puedan presentar” (Quintanar y Solovieva, 2000, p.51). Siguiendo el objetivo de
dicha disciplina, su valor se enfoca en el trabajo interventivo en nifios y adultos con
alteraciones en las funciones psicoldgicas superiores, por lo que es de vital importancia
el mejoramiento de los programas de intervencion que se realiza a través de los

estudios de seguimiento.

El valor de estos estudios de seguimiento longitudinales recae en verificar la
efectividad de los programas de intervencion neuropsicoldgica, ademas de que
permiten dar cuenta del mantenimiento de sus efectos a largo plazo. Pero a pesar de
que la literatura refiere su importancia, la mayoria de las investigaciones se centra en

la evaluacién (Fonseca et al., 2015).

Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo identificar el desempefio
neuropsicolégico de un adolescente con retraso en el desarrollo psicolégico a largo
plazo posterior a un programa de correccién neuropsicolégico mediante el analisis
tanto cualitativo como cuantitativo de los factores neuropsicolégicos del menor en
cuatro evaluaciones longitudinales. Ademas de dar un primer acercamiento de las

variables que intervinieron en el resultado de los seguimientos.

Para llevar a cabo dichos objetivos la investigacion se bas6 en el enfoque
principalmente cualitativo bajo el marco teérico-metodoldgico historico cultural de la
neuropsicologia, se analiz6 de manera cualitativa el grado de independencia con la
gue el adolescente realizaba las ejecuciones de los protocolos Evaluacion
Neuropsicoldgica Infantil Puebla Sevilla (Solovieva, Quintanar, Ledn-Carridén, 2007) y
Verificacion del éxito escolar (Quintanar y Solovieva, 2003), tanto en la evaluacion pre
tratamiento como en las evaluaciones post tratamiento y las de seguimiento

(evaluaciéon 3 y 4). Posteriormente se cuantificaron dichos resultados y se vacio la



informacion en el programa Excel de la paqueteria Microsoft Office para las graficas

comparativas.

En el primer capitulo se presentardn las investigaciones publicadas
relacionadas al seguimiento neuropsicolégico tanto de nifios, adolescente como
adultos, asi como estudios de intervencién neuropsicolégica exitosa desde el enfoque

cognitivo como del histérico cultural.

En el segundo capitulo se describe todo el desarrollo de la investigacion, desde
el planteamiento del problema, la justificacion de realizar un estudio de seguimiento
longitudinal neuropsicolégico, asi como el establecimiento de objetivos y preguntas de

investigacion.

En el tercer capitulo se desarrolla el marco teo6rico que se fundamenta desde la
perspectiva del enfoque historico cultural, asi como los principios de correccion y

rehabilitacion neuropsicolégica.

El cuarto capitulo refiere a la metodologia de la investigacion que oriento el
presente trabajo, asi como el procedimiento del estudio en el que se describen las
tareas de los protocolos de evaluacion realizados, se realiza el andlisis de los
antecedentes del caso en cuestion y se menciona la estructuracion del programa de

correccion neuropsicoldgica.

El capitulo cinco muestra los resultados comparativos de las cuatro

evaluaciones longitudinales, tanto cualitativa como cuantitativamente.

Para finalizar, en el capitulo seis se realiza la discusiébn y conclusiones

correspondientes, asi como las limitaciones y alcances de la investigacion.
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Capitulo 1. Antecedentes

La neuropsicologia infantil “se dirige al analisis de la formacién y del desarrollo de las
funciones psicologicas en la ontogenia, tanto normal como patoldgico, con el objeto de
elaborar programas de intervencion que garanticen la superacion de las dificultades
que puedan presentar’ (Quintanar y Solovieva, 2000, p.51). Siguiendo el objetivo de
dicha disciplina, su valor se enfoca en el trabajo interventivo en nifios y adultos con

alteraciones en las funciones psicoldgicas.

A pesar de la gran importancia de la neuropsicologia para comprender la
relacion entre el cerebro y las funciones psicolégicas superiores y el proceso de
recuperacion ante su alteracion, existen escasos estudios de seguimiento a lo largo
del tiempo después de un proceso rehabilitatorio para observar la permanencia de los
cambios terapéuticos (Van Heugen et al., 2006). Ademas de que la mayoria de éstos
hacen referencia a seguimientos por algun tipo de traumatismo cerebral (Bardoni et
al., 2013; Carvajal-Castrillén, Henao, Uribe, Giraldo y Lopera, 2009), en consecuencia,
es aun mas dificil encontrar estudios con pacientes con algun tipo de retraso en el

desarrollo psicoldogico.
1.1Neuropsicologia cognitiva

Desde la perspectiva neuropsicologica cognoscitiva existen distintos abordajes de
seguimiento tras la rehabilitacion de las funciones psicologicas superiores en la etapa

de la adolescencia. Benedet (2002) menciona que:

La neuropsicologia [es] la disciplina que explica las alteraciones conductuales de
un paciente neuropsicologico en la vida cotidiana, tras la lesion cerebral, en
términos de su patrén de funcionamiento cognitivo, y como ese patron interactda

con las variables psicologicas no cognitivas de ese paciente (p. 25).

La neuropsicologia cognoscitiva utiliza el modelo de procesamiento de la

informacion de la psicologia cognoscitiva, éste se realiza mediante el uso de



diagramas que intentan plasmar el funcionamiento del proceso cognitivo normal a
través de la teoria de la modularidad, por lo que muestran las conexiones de un
dominio cognoscitivo especifico a nivel de procesamiento y no organico (Benedet,
2002).

El marco tedrico que subyace a esta disciplina estd compuesto de la
neuropsicologia y la psicologia cognoscitiva, donde al conjuntarse surge el modelo de
los procesos cognoscitivos comparados a las funciones de una computadora en las
que sus componentes 0 médulos son partes que integran un dominio cognoscitivo
(Cuetos, 1998; Reigosa, 2008).

Este es precisamente uno de los principios de la neuropsicologia cognoscitiva,
de cuyo marco tedrico se basa para realizar las intervenciones. Dicho principio es
denominado de Modularidad, que es “la suposicion de que éstas [las funciones
cognoscitivas] estan organizadas en médulos o componentes independientes” (Yanez,
2008, p.312)

A su vez, existen otros principios de los médulos referidos por Yafiez (2008) como

son:

e Especifidad de dominio: se refiere a que el médulo sé6lo puede recibir una sola
entrada o aferencia.

e Encapsulamiento informativo: indica la independencia de los mddulos.

e Caracter obligatorio o innato: se refiere a que los modulos son determinados

genéticamente.
De igual forma, Cuetos (1998) sefiala los siguientes supuestos:

e |somorfismo: que es la base anatomica de los modulos cuya ubicacion se refleja
mediante conexiones neuronales.

e Fraccionabilidad: en la que la funcién psicologica se divide en médulos y en
caso de una lesion cerebral dicha funcion no se afecta en su totalidad, sino que

se pueden observar médulos conservados y otros alterados.



e Sustractibilidad: se refiere a que ante una lesion cerebral, se puede observar la
patologia como el desempefio de la funcion los mddulos conservados

sustrayendo los alterados.

Asi pues, Reigosa (2008) menciona que “el objetivo de la neuropsicologia
cognoscitiva es construir un modelo de la cognicion normal més que documentar las
dificultades de los pacientes con dafio cerebral o establecer un modelo del desorden

en el desarrollo” (pp. 289-190).

Es decir, se realizan inferencias de la base organica del comportamiento
patolégico de los pacientes con alguna lesion cerebral o pacientes con trastornos del

desarrollo para establecer conclusiones del funcionamiento normal.

Por otra parte, Cuetos (1998) establece que el objetivo principal de este enfoque
neuropsicoldgico es basarse de los sintomas de los pacientes con algun tipo de lesién
cerebral para comprender su comportamiento y, a partir de ello, realizar los modelos

de procesamiento de informacion.

Esto se logra gracias al estudio de las asociaciones, disociaciones y las dobles
disociaciones que durante la investigacion de pacientes con distintas alteraciones
pueden confirmar el médulo alterado de cierto dominio cognoscitivo. Asi pues, las
disociaciones se realizan cuando en un individuo existen dos tareas de las cuales una
la puede realizar y la otra no. Las dobles disociaciones fuertes se ejecutan cuando
existen dos pacientes, el primer sujeto no puede realizar la tarea A mientras si hace
la tarea B y el segundo sujeto si puede realizar la tarea Ay no logra la tarea B (Reigosa,
2008).

La neuropsicologia cognitiva surge de la necesidad de responder si los sintomas
expuestos por los pacientes con lesiones son alteraciones de alguno de los modulos
del modelo de procesamiento de la informacion o son conductas compensatorias,
ademas de revelar si las predicciones de lesiones realizadas virtualmente

corresponden a las lesiones de pacientes reales (Benedet, 2002).



Es por ello que el principal foco de atencion para el modelo neuropsicolégico
cognoscitivo es observar el comportamiento patologico y establecer sintomas y no
categorizarlo en sindromes, a diferencia de la neuropsicologia clasica que si lo hace,
(Cuetos, 1998; Reigosa, 2008).

El proceso de intervencion en la neuropsicologia cognoscitiva se basa en la
implementacion de estrategias para el desarrollo de las habilidades cognitivas. Se
realiza a través de la mejora, la compensacion, la implementacion, entrenamiento, la
intervencion psicopedagogica y reeducativa para la formacion de estas habilidades.

Asi pues, existen las siguientes propuestas (Yafnez, 2008):

e Programa de modificacion cognitiva: por medio del entrenamiento en
estrategias.

e Modelo para la ensefianza directa de estrategias: mediante la resolucién de
problemas, dominar la habilidad y generalizar a otros contextos, ya sea a nivel
individual o grupal.

e Intervencion psicopedagbgica temprana: se trabaja principalmente la
prevencion, el aprendizaje estratégico y autorregulado, la motivacion y la ayuda

provisional.

Las investigaciones encontradas desde esta perspectiva refieren, en su
mayoria, al proceso de seguimiento en nifios y adolescentes con algun tipo de lesion
cerebral y, en segundo plano, a adultos con algun tipo de deterioro cognitivo. Por lo
que surge la necesidad de realizar un estudio en nifilos y adolescentes con retraso en
el desarrollo psicoldgico. A continuacion se presentan los estudios de seguimiento

neuropsicolégico desde la perspectiva tradicional y cognitiva.

La investigacion realizada en Paises Bajos por Van Heugen et al. (2006) “Long-
term neuropsychological performance in a cohort of children and adolescents after
severe paediatric traumatic brain injury” (Desempefio neuropsicolégico a largo plazo
en una cohorte de nifilos y adolescentes después de una lesion cerebral traumatica
grave pediatrica) tuvo como objetivo realizar el seguimiento de los resultados
neuropsicolégicos de un grupo de 31 nifios y adolescentes que sufrieron un
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traumatismo craneoencefalico severo seis punto ocho afios promedio después del
evento traumatico y que asistieron a un programa de rehabilitacion multidisciplinaria.
Se realizaron evaluaciones neuropsicolégicas antes, durante y tiempo después de la
rehabilitacion. Los resultados pre-rehabilitacion muestran dificultades en los dominios
de inteligencia, memoria, atencién y funciones ejecutivas, no obstante, en las
evaluaciones de seguimiento la mayoria de los pacientes mejora de la primera a la
segunda evaluacién y en menor porcentaje de mejoria, de la segunda a la tercera
evaluacion teniendo un desempefio cognitivo bueno, por lo que la mitad de los

pacientes se reintegraron a su vida escolar o laboral.

Por otro lado, en Colombia, se realizé un estudio de caso que tiene por nombre
“Rehabilitacion cognitiva en un caso de alteraciones neuropsicoldgicas y funcionales
por traumatismo craneoencefalico severo”, el objetivo fue dar seguimiento antes, a
mitad e inmediatamente después de un programa de un afio de rehabilitacién cognitiva
bajo el mecanismo de restitucion en un paciente masculino joven que sufrié un
accidente del que se diagnosticé encefalomalacia frontal izquierda y fractura parieto-
occipital izquierda con depresion de fragmentos 6seos. Como consecuencia de éste,
la evaluacién pre-intervencion muestra dificultades de lenguaje y memoria, por lo que
la rehabilitacién se encamina al reentrenamiento de la primera funcién. En la segunda
evaluacion se observé mejoria en el lenguaje, por lo que se implemento el programa
de entrenamiento en atencion y memoria. En la evaluacion final se obtienen mejoras
en las funciones entrenadas teniendo puntajes de normalidad, sin embargo, persisten
dificultades en lectura, escritura, calculo para la vida cotidiana, fluidez verbal y
disfuncion ejecutiva (Carvajal-Castrillon et al., 2009). Este tipo de rehabilitacion tiene
resultados positivos principalmente en las funciones que reentrenan y, de manera
secundaria, en otras funciones cognitivas, sin embargo, es de cuestionarse si el
entrenamiento tiene relacién con las actividades cotidianas del caso estudiado para

lograr su reintegracion a la vida previa al accidente.

Bardoni y colaboradores (2013) reportan, en ltalia, el estudio titulado “Evolution
of the cognitive profile in school-aged patients with severe TBI during the first 2 years

of neurorehabilitation” (Evolucion del perfil cognitivo en pacientes de edad escolar con
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lesion cerebral severa durante los dos primeros afios de neuro rehabilitacion). En esta
investigacion se realiza el seguimiento a largo plazo de un grupo de 26 nifios entre
ellos nifios y adolescentes, con el objetivo de descubrir el grado en que los pacientes
recuperaban las funciones cognitivas después de un tratamiento neuropsicolégico de
dos afios. El procedimiento se realiz6 mediante un experimento ABABA, en donde A
se refiere a las valoraciones y B los periodos de intervencidén neuropsicolégica, éstos
altimos se realizaron durante 4 meses cada uno, y las valoraciones de seguimiento se
registraron al primer y segundo afio de la valoracion inicial. Los resultados arrojan que
el desempefio de los pacientes en la linea base se encontraba en un déficit cognitivo
leve y a través de las evaluaciones de seguimiento se reportd6 mejoria en la primera
evaluacion de seguimiento en el indice de organizacion perceptual, especificamente
en las tareas de finalizacion de imagenes, disefio de bloques, ensamblaje de objetos
y laberintos, y en la segunda valoracion éstas tareas se mantuvieron constantes. La
tarea de arreglos de imagenes tuvo mejorias hasta la segunda valoracion. El indice de
Velocidad de Procesamiento, tras un bajo desempefio en la evaluacion inicial mejoré
significativamente en la valoracion al primer afio y, por otra parte, el subtest de
Blsqueda de simbolos reporté cambios significativos en la evaluacién del segundo
afio. En resumen, los resultados obtenidos en la valoracién final muestran un

desempefio cognitivo limite, ademas de que no se registraron cambios negativos.

En este mismo estudio los autores sugieren realizar pruebas ecoldgicas que
consideren el medio social en donde se desenvuelven los nifios y adolescentes. Aqui
la importancia de realizar un estudio de caso y no realizar una estandarizacion de los
sujetos de estudio, sino apoyarse de todos los recursos de investigacion,
principalmente los cualitativos para indagar las variables que pudieron influir en el

desempefio neuropsicolégico.

Otros autores (Cullell, Bruna y Puyuelo, 2006) realizaron en Espafia la
investigacion “Intervencion neuropsicologica y del lenguaje en la enfermedad de
Alzheimer. Descripcion de un caso clinico”, en la que se realizd la intervencion
neuropsicolégica, psico-estimulacion y logopedia durante 2 afios y el seguimiento post

intervencion, en conjunto con un tratamiento farmacoldgico para el paciente de 59 afios
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con diagnostico inicial de Enfermedad de Alzheimer en estado leve. El estudio no hace
referencia al momento en que se realiz6 la intervencion y el seguimiento. Los
resultados indican que las capacidades cognitivas del caso clinico disminuyeron en la
evaluacion dos afios posterior a la valoracion inicial, sus ejecuciones en la fluencia
semantica disminuyeron significativamente, pero su capacidad de lectura y escritura
se mantuvieron en el tiempo. Por otro lado, como conclusién se menciona que fue una
intervencion eficaz dado que se conservé la capacidad de comunicacion en la vida
cotidiana y la autonomia en el hogar, sin embargo, no tratan de explicar las posibles

variables que influyeron en las bajas puntuaciones de la valoracion de seguimiento.

Por otra parte, también en Espafa, la tesis doctoral de Signo Miguel (2015)
titulada “El proceso de envejecimiento en las personas con Sindrome de Down: estudio
multicéntrico para la deteccion de los cambios neuropsicolégicos” reporta el
seguimiento neuropsicologico en personas adultas con Sindrome de Down. Esto se
realizd a partir de la adaptacion del “Protocolo Aura de Seguimiento Neuropsicologico
para personas adultas con discapacidad” (PAS-NPS) a una version de Screenning
(SAS-NPS). El objetivo principal de la tesis es estudiar los cambios neuropsicoldgicos
en los procesos de envejecimiento de personas con SD mayores y menos de 38 afos,
para la prediccion de patrones cognitivos y con ello tener un abordaje preventivo. Los
resultados muestran que existen diferencias significativas entre los dos grupos de edad
en procesos atencionales, en memoria, en la velocidad de procesamiento,
discriminacion de imagenes y praxis constructiva, por lo que los mayores de 38 afios
tuvieron puntuaciones mas bajas en contraste con los menores de dicha edad.
Ademas, se encontrd que la actividad laboral beneficia el rendimiento cognitivo. Sin

embargo, no se realizd ningun tipo de rehabilitacion neuropsicoldgica.
1.2Neuropsicologia historico-cultural

La neuropsicologia desde el enfoque histérico-cultural es una convergencia entre dos
grandes disciplinas: las neurociencias y las ciencias sociales. Quintanar y Solovieva

(2008) establecen que “la neuropsicologia es una disciplina que se encarga del analisis



de las funciones psicoldgicas en estrecha relacion con la actividad cerebral, tanto en

la normalidad como en la patologia, en el nifio y en el adulto” (p.147).

La unidad de andlisis de la neuropsicologia se encuentra en la relacion que
existe entre la actividad de las bases cerebrales y el nivel psicolégico de las acciones
de los individuos, a diferencia de la unidad de andlisis de la psicologia, la cual retoma
el estudio de las acciones que conforman una actividad mediante sus componentes
estructurales: motivo, objeto, base orientadora de la accidn, operaciones y control.
Para establecer esta relacion, el término de factor juega el papel més importante dado
que es el que relaciona el nivel psicologico de la accidon con los mecanismos
psicofisiologicos, es decir, representa el trabajo de zonas especializadas en el cerebro

en una accion dada (Quintanar y Solovieva, 2002, 2008).

Por lo tanto, el objetivo de la neuropsicologia histérico-cultural es establecer
cual es el estado funcional de los mecanismos neuropsicoldgicos relacionados a una
accion determinada, establecer las causas de las alteraciones dadas por el factor débil
y aplicar un programa de intervencion mediante los métodos que garanticen la
reorganizacion cerebral, tomando una perspectiva de rehabilitacion distinta en nifios y

en adultos (Quintanar y Solovieva, 2000).

Sin embargo, esta base psicofisiol6gica no garantiza que un individuo puede
realizar una accion psicologica, sino que éstas se van formando mediante la actividad

de los sujetos.

Los métodos de correccion o rehabilitacion neuropsicolégica tienen como base
los principios establecidos por Luria acerca de la localizacién sistémica y dindmica de
las funciones psicoldgicas, por Vygotsky el origen social de la psique humana mediante
la interaccion entre el nifio y el adulto y la estructura sistémica de las funciones
psiquicas y de P. Ya. Galperin y Talizina la interiorizacién gradual de las acciones
(Quintanar y Solovieva, 2000, 2008).

Vigotsky menciona que “las funciones psicolégicas, por su origen, tienen un

caracter historico y social; por su estructura tienen un caracter mediatizado; y por la



forma de su funcionamiento, son conscientes, voluntarias y autorregulables”
(Quintanar y Solovieva, 2008, p.162). Es, entonces, debido a la naturaleza estable y
plastica de los 6rganos funcionales como se puede realizar un trabajo rehabilitatorio,
en el que se reorganizan los eslabones pertenecientes a cada sistema funcional
debilitado (Quintanar y Solovieva, 2000).

Desde esta perspectiva se reportan la existencia de estudios de intervencion
neuropsicolégica en adolescentes con algun tipo de retraso en el desarrollo
psicoldgico, sin embargo, sélo existe un articulo que aborde el tema del seguimiento

neuropsicolégico.

Tal es el caso de la investigacion realizada en Rusia por Glozman (2014)
“seguimiento longitudinal en un caso de retardo en la formacion de las funciones
psicoldgicas superiores”, en donde aborda el estudio de un nifio de 5 afios de edad
con problemas de aprendizaje, se realizaron 4 evaluaciones, la primera se llevo a cabo
en la edad preescolar del nifio en la que se reportaron alteraciones en la
neurodinamica, distractibilidad, problemas en las praxias y parafasias. En la segunda
evaluacion realizada un afio después de la primera, el nifio se encuentra en la edad
primaria, sin embargo se empeoran algunos de los defectos de la primera evaluacion,
ademas de debilidad funcional del hemisferio derecho. Posteriormente, se inicia con
un programa de correccion neuropsicoldgica basada en la evaluacion. La tercera
evaluacion se registra a las 15 sesiones posteriores a la intervencién y se reportan
logros en el lenguaje, aunque aun hay un desempefio bajo, por lo que se decide
implementar otro ciclo de sesiones para trabajar las funciones verbales. La cuarta
evaluacion se realiza después de las 29 sesiones de correccién y se muestran
mejorias en todos los aspectos. Este articulo muestra la importancia del seguimiento

neuropsicolégico para establecer el tiempo necesario de la rehabilitacion.

Por otra parte, la investigacion realizada por Molina, Garcia, Machinskaya y
Lazaro (2013) titulada “Intervencion neuropsicolégica en un adolescente con
problemas de aprendizaje. Estudio de caso”, reporta conclusiones favorables ante la

realizaciéon de un programa de intervencion dirigido al mecanismo cerebral que se



encontraba débil (regulacién y control). La metodologia de intervencion se baso en la
teoria de la actividad y en la teoria de la formacion de las acciones mentales por
etapas. Se utilizaron protocolos de evaluacion neuropsicologica del enfoque histoérico-
cultural, ademas de la realizacion de un electroencefalograma. Los resultados pre y
post prueba revelan cambios significativos, tanto cualitativa como cuantitativamente,
en las ejecuciones de todas las tareas de los diversos mecanismos evaluados debido
al efecto sistémico del trabajo correctivo del mecanismo psicofisiolégico afectado;
ademas se observaron cambios favorables en el registro electroencefalogréafico. El
efecto sistémico incluso alcanz la esfera afectivo-emocional, incidiendo positivamente

en la motivacion en la actividad escolar en el adolescente.

De la misma manera, Moreno y Bonilla (2013) en un articulo titulado
“Intervencion neuropsicoldgica en adolescente con problemas de aprendizaje. Analisis
de caso” muestra el trabajo de correccion en una adolescente diestra de 13 afios de
edad con dificultades de aprendizaje desde la edad preescolar, el procedimiento de
correccion tuvo una duracion de 6 meses con 45 sesiones en total. El procedimiento
consisti6 en una evaluacion pre y otra post tratamiento con base en el enfoque
histérico-cultural, los instrumentos utilizados evaluaron los factores neuropsicoldgicos,
actividades escolares, funciones espaciales y visuales y actividad intelectual. El
programa de correcciéon se llevé a cabo en 3 etapas en las que se trabajé con los
mecanismos débiles bajo los 5 principios de correccién neuropsicoldogica del mismo
enfoque. La evaluacion pre tratamiento arrojé que los mecanismos de regulacion y
control y la organizacion secuencial de los movimientos se encontraban
funcionalmente débiles, ademas de que éstos afectaban negativamente el desempefio
de tareas de otros factores debido al efecto sistémico. Los resultados post tratamiento
indican una mejoria de los factores débiles, la adolescente mostré6 mejoria en la
automatizacion de secuencias en los tres niveles de ejecucién, formo habilidades de
planeacion y verificacion de la actividad y reforzo procesos atencionales, ademas de
que se desarroll6 el motivo escolar debido a que la correccion toma en cuenta el

aspecto psicologico del paciente.
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El estudio hecho por Solovieva, Bonilla y Quintanar (2006) titulado “Analisis
neuropsicolégico de los problemas de aprendizaje en adolescentes” se encargd de
hacer las evaluaciones de dos adolescentes de 13 afios de edad que presentaron
problemas de aprendizaje y bajo rendimiento académico en la escuela secundaria. Se
aplicaron los instrumentos de “Evaluacion neuropsicologica breve de adulto”, el
protocolo de “Verificacion del Exito Escolar para adolescentes” y el “Protocolo para la
evaluacion de la actividad intelectual”, todos bajo el marco tedrico-metodologico del
enfoque historico-cultural. La evaluacion en este paradigma permite realizar un analisis
sindrémico de los mecanismos neuropsicoldgicos y determinar su estado funcional o
debilidad. Para ambos casos de la investigacion los mecanismos que mostraron
debilidad funcional fueron los factores de regulacion y control de la actividad voluntaria
y el factor de organizacion secuencial motora. Los errores que se encontraron para
estos factores fueron la pérdida de fluidez, la dificultad para pasar de un estimulo a
otro con melodia, perseveraciones, lentificacion y estereotipos en tareas que implican
el segundo factor, y anticipaciones, sustituciones, omisiones, impulsividad, pérdida del
objetivo, lectura anticipatoria y dificultades para la verificacion de la actividad para el
primer mecanismo. Las tareas escolares relacionadas con la actividad intelectual
compleja como la escritura espontanea, la lectura, la comprensién de sentido y
significado en los textos estan vinculadas con el estado funcional de los mecanismos

implicados, mismos que son la causa del bajo rendimiento escolar en las adolescentes.

Por otra parte, el estudio “Evaluacion neuropsicoldgica y electrofisiolégica en un
adolescente autista y su correccion” realizado por Solovieva, Garcia, Machinskaya y
Quintanar (2012) aborda el trabajo con un adolescente de 16 afios a quien se le habia
diagnosticado con autismo, retraso mental, en lenguaje y psicomotor. Se realiz6 el
diagndéstico neuropsicoldgico y el programa de correccion con la base metodoldgica
histdrico-cultural, ademas de la realizacién de un electroencefalograma que evalua el
estado a nivel cortical y actividad eléctrica subcortical. El diagnéstico realizado bajo el
analisis sindromico, arroja que existe debilidad funcional de los factores de regulacion
y control, la melodia cinética, el andlisis y la sintesis espacial simultanea, la retencion

audioverbal y visomotora, por lo que el objetivo principal fue la reorganizacion de estos
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factores. Los resultados de la investigacion, después de la aplicacion de la primera
parte del programa de correccion que dur6 2 afios, muestran que el adolescente tuvo
mejorias en la actividad intelectual, actividad grafica, en el lenguaje compresivo y
expresivo, el reconocimiento emocional y en la esfera social, ademas de que el
electroencefalograma reporté un cambio en la actividad eléctrica de la region limbica.
Por otro lado, faltdé consolidar algunos aspectos de la estructura gramatical del
lenguaje, asi como el avance en los planos de interiorizacion de las acciones debido a

gue se realizd Unicamente la primera etapa.

1.3Intervencion en Educacion Especial

En la investigacion titulada “A Follow-Up Study of 52 Learning Disabled Adolescents”
(Un estudio de seguimiento de 52 adolescentes con problemas de aprendizaje) Levin,
Zigmond y Birch (1985) reportan el seguimiento por 4 afios de adolescentes con
problemas de lectura y matematicas inscritos en el noveno grado de escuelas publicas
de Pittsburgh. EIl objetivo fue realizar una descripcion de los adolescentes cuando se
encontraban al inicio de noveno grado de la escuela secundaria, al final de este afio y
cuatro afios después de la primera evaluacion, después de un programa de educacion
especial con duracion de un afio. Los instrumentos aplicados fueron el Piers-Harris
Self Concept Scale (la escala de autoconcepto Piers-Harris), el WISC-R y el Peabody
Individual Achievment Test (el examen individual de logros Peabody). Después del
programa los adolescentes obtuvieron una mejora significativa en las habilidades de
lectura y matematicas, sin embargo 4 afios después so6lo 34 participaron en el
seguimiento, de los cuales se dividieron en los siguientes grupos: grupo A asistia a
clases de tiempo completo de educacion regular, el grupo B asistia ain a programas
de educacién especial, los integrantes del grupo C dejaron de asistir a programas
educativos y el grupo D permanecio sin registro. Los resultados indican que en lectura
existid una desaceleracion de las habilidades en el primer afio, sin embargo, aln se
reportaba crecimiento comparado con sus estudios previos. En matematicas existié un
crecimiento menor, ademas de que los desertores bajaron su puntuacion de la
segunda a la tercera prueba. En la prueba de autoconcepto no se reportaron cambios

significativos. Para las predicciones del seguimiento se realizaron entrevistas que
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reportan que las causas de la desercion escolar de los 18 alumnos restantes fueron la
baja asistencia, el comportamiento destructivo, aspectos financieros e influencias de

amistades. Aunado a esto se adhiere la falta de motivacion.

Existen investigaciones orientadas a los adolescentes desde el ambito de la
psicoeducacion, tal es el caso del estudio realizado en la Asociacién de padres de
familia de nifios enfermos de cancer de la comunidad de Madrid (Asion) que tiene
como titulo “Intervencion psicoeducativa en adolescentes con tumores del sistema
nervioso central”’, en el que se muestran cinco casos de adolescentes que presentan
secuelas de la enfermedad y el tratamiento y, por ende, problemas de aprendizaje en
su etapa de recuperacion. Se utilizaron los instrumentos de evaluaciéon WISC-R, Test
de colores y palabras STROOP, Test de memoria auditiva inmediata MAI, Test de
copia y reproduccién de memoria de figuras geométricas complejas REY y entrevistas
a los padres. Todos los adolescentes tuvieron un programa de intervencién, sin
embargo, el caso 1 fue el inico en el que se realizé seguimiento con resultados de una
mejora significativa en la memoria auditiva inmediata dos afios después de la
evaluacion de linea base. La intervencion en todos los casos corresponde a la
integracion de los padres, la escuela y la terapia individual y ocupacional (Grau-Rubio,
2002).
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Capitulo 2. Desarrollo de la investigacion

2.1 Planteamiento del problema

Los estudios de seguimiento neuropsicoldgico tienen como propdsito monitorear las
variaciones en el desempefio cognitivo que pueden presentar los pacientes, con lesion
cerebral o algun problema de desarrollo tras un programa de intervencion
neuropsicolégica, dichos cambios pueden ser tanto en fase de remision,
mantenimiento o agravamiento de los efectos (Manga y Ramos, 2001). Este tipo de
estudios permiten dar una continuidad de los casos para analizar los efectos del
programa interventivo, o en su defecto, determinar un camino mas adecuado para la

rehabilitacion.

Sin embargo, actualmente la investigacion en estudios de seguimiento deja
mucho que desear en el campo de la neuropsicologia. Dado que el objetivo altimo de
la neuropsicologia es realizar programas de correccion y rehabilitacion, es necesario
determinar si el programa implementado presenta mantenimiento y generalizacion de

los efectos a largo plazo (Quintanar y Solovieva, 2000).

Sin la informacion del desempefio neuropsicolégico de los pacientes en distintos
momentos posterior al programa interventivo no es posible determinar la eficacia del
mismo, de la misma manera, no se podrian identificar los posibles factores que

impidieron la generalizacion y el mantenimiento de resultados a largo plazo.

La gravedad de la situacion se observa en que en la investigacion
neuropsicolégica existen muchos reportes de evaluacion y, en menor proporcion, los
de intervencion (Fonseca-Aguilar et al., 2015), y dentro de estos, tampoco se han
enfocado al identificar sus efectos a largo plazo. Aunado a esto, diversos autores
refieren que existe escasa literatura que aborde los resultados de intervencion
neuropsicolégica en adolescentes (Chavez, 2003; Molina et al., 2013). Asimismo,
Levin, Zigmond, y Birch (1985) mencionan que existen pocos estudios que aborden la
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problemética de las discapacidades de aprendizaje (learning disabled) en
adolescentes. Es decir, existe un abandono de esta poblacidn con algun tipo de retraso
en el desarrollo tanto en el ambito investigativo como en el terapéutico y, en
consecuencia, insuficiente investigacion de estudios de seguimiento del rendimiento
neuropsicolédgico. Cabe destacar que, en México, en particular, existen nulos reportes
en este sentido.

Ademas, otra problematica, es que en el ambito de la educacion especial es
dificil encontrar reportes publicados de los resultados de las intervenciones de los
nifios al final de un ciclo escolar. Dichas carencias en el sistema de educacion especial
dejan un vacio en el seguimiento escolar de cada nifio para identificar realmente los

alcances y los logros de este sistema.

Actualmente las investigaciones de la Secretaria de Educacion Publica revelan
deficiencias en la aplicacién del modelo educativo en los Centros de Atencion Multiple
dado que no existe una planificacion adecuada para atender a la poblacion con
discapacidad, puesto que actualmente la conformacion de los grupos se lleva a cabo
por un criterio de edad cronoldgica sin importar la discapacidad de los nifios, ademas
de la realizacién de programas con inadecuadas adaptaciones curriculares para cada
nifio y la existencia de exclusién de algunos nifios con discapacidades multiples a

pesar de ser un centro especializado para la atenciéon de la discapacidad (SEP, 2002).

Asi pues, en el contexto anteriormente dado, no existen estudios de seguimiento
a largo plazo una vez realizado un procedimiento de intervencién neuropsicoldgica que
garantice el mantenimiento o cambios especificamente en adolescentes con
inteligencia limite, sin, por ello, poder dar una explicacion de las variables que

influyeron en su desempefo neuropsicolégico.
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Por lo anterior es oportuno preguntarse lo siguiente:

¢Cudles son los efectos a largo plazo de un programa de correccion
neuropsicoldgica aplicado a un caso con diagndstico de retraso en el desarrollo
psicoldgico?

¢ Se mantiene el desempefio neuropsicoldgico en los diversos momentos de

seguimiento?

¢, Cudles son los posibles elementos que intervinieron en los rendimientos

neuropsicolégicos en los diversos momentos de seguimiento?

2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo general:

Identificar el desempefio neuropsicolégico de un adolescente con retraso en el

desarrollo psicologico a largo plazo posterior a la aplicacibn de un programa de

correccion neuropsicoldgico.

2.2.2 Objetivos especificos

Comparar cualitativa y cuantitativamente los resultados de la evaluacion
neuropsicolégica antes de la aplicacion del programa de correccién y los
resultados posteriores a éste.

Identificar si se sostiene el nivel de desempefio neuropsicologico 2 afios 6
meses después de la aplicacion del programa de correccion.

Identificar si se sostiene el nivel de desempefio neuropsicolégico 3 afios 9

meses después de la aplicacion del programa de correccion.
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2.3 Justificacién

Los estudios de seguimiento ofrecen informacion acerca de la evolucion del paciente,
se utilizan para fines investigativos o para verificar la eficacia de cierto tipo de
tratamiento (Ardila y Ostrosky, 2012), por ello la importancia de la presente
investigacion. Otros autores refieren la utilidad de estos estudios para identificar la
evolucion y las variaciones del perfil neuropsicolégico de personas con lesiones
cerebrales, asi como también comprobar la utilidad de los programas interventivos

para estos pacientes (Cuervo y Avila, 2010).

Debido a la escasa literatura referente al tema, investigar el seguimiento
longitudinal de un caso después de tratamiento es vital para la neuropsicologia, puesto
con esta investigacion se tendra un primer acercamiento a los efectos a largo plazo y
la existencia generalizacion de los resultados, ademas se podra verificar si se
mantienen los cambios y en qué medida. Si se tiene informacion de ello, los
profesionales de esta area tendrian mas elementos a considerar para poder realizar
programas efectivos, ademas de que tedricamente aportaria elementos generales
para saber qué posibles variables intervinieron en los resultados, sean cuales fueren.
En nuestro caso en particular tendriamos ciertos elementos a considerar para mejorar

los programas interventivos en poblacién con retraso en el desarrollo psicolégico.

En la literatura neuropsicoldgica clasica, podemos considerar a nifios con
retraso grave en el desarrollo psicolégico, como pacientes con discapacidad
intelectual, mientras aquellos que muestran un retraso leve evidencian caracteristicas
semejantes a sujetos con coeficiente intelectual limite (CIL). La inteligencia limite se
refiere Unicamente a aquellas personas que obtienen una puntuaciéon de entre 71 a 84
en pruebas para determinar el Cociente Intelectual (Artigas, 2003), y a que no se
encuentran dentro de un marco de intervencion publica o gubernamental especifica
por no estar clasificados dentro de individuos con discapacidad intelectual
(CONAPRED, 2009). El trabajo con esta poblacion seria de beneficio tanto para cubrir
brechas en la literatura como para realizar intervenciones exitosas a largo plazo, ya

sea en el ambito de la neuropsicologia como en el de la educacion especial,
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especificamente para el trabajo multidisciplinario en los Centros de Atencion Multiple,
ya que se han presentado diversas fallas internas en la realizacion y aplicacion de los
programas educativos (Garcia, Romero, Motilla y Zapata, 2009), por lo que el analisis
de las variables escolares y familiares en el desempefio neuropsicolégico también es

relevante para el mantenimiento o no de las mejoras de un programa interventivo.

Ademas, el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED,
2009) refiere que la poblacion con déficits intelectuales recibe discriminacion tanto
escolar como laboral, considerando que existe también mayor concentracion de

personas con inteligencia limitrofe en la poblacién rural.

Solovieva (2013) refiere que el trabajo neuropsicolégico con adolescentes es
una poblacién poco estudiada y a la cual hay que apostar en procesos investigativos.
Por lo tanto, el presente estudio contribuira a cubrir un vacio en la literatura y a realizar
un analisis incipiente, desde el enfoque historico-cultural, de las variables que influyen
en el desemperio de los factores neuropsicolégicos en un adolescente con retraso en

el desarrollo psicologico.

18



Capitulo 3. Marco tedrico

3.1El enfoque neuropsicoldgico de A. R. Luria

El programa de correccion neuropsicolégica del adolescente se realizd a partir de la
metodologia del enfoque histérico-cultural. Su intervencion y seguimiento se rigen bajo
sus principios tedricos metodologicos, por lo que en este apartado se dara la revision
correspondiente a los conceptos principales del enfoque de A. R. Luria y los principios
de rehabilitacion segun sus seguidores.

La teoria de Alexander Romanovich Luria acerca de las funciones psicoldgicas
superiores en el hombre fue la aportacion que integré las vertientes de la época que
trataban de explicar el funcionamiento del cerebro con relacién a la psique del hombre,
éstas son el localizacionismo y antilocalizacionismo. La primera de ellas, propiamente
dicha el localizacionismo estricto, establece que a cada area cerebral especifica le
pertenece una funcién psicolégica. En contraparte, el antilocalizacionismo hace
referencia a un cerebro que funciona en conjunto, por lo que no existen centros
especificos de funciones, sino que todo el cerebro participa en la realizacién de

funciones psicoldgicas (Luria, 2011).

Esta teoria se estableci6 gracias a las aportaciones de la psicologia soviética,
especificamente de autores como L. S. Vigotsky y A. N. Leontiev, Zaporozhetz,
Galperin y Elkonin quienes con el desarrollo de sus teorias acerca de la génesis social
de las funciones psicoldgicas superiores y su relacién con el sistema nervioso del
hombre, Luria realiza entonces la concepcion de los mecanismos psicofisioldgicos o
factores neuropsicoldgicos y su relacién con el entorno social como base de las
funciones psicolégicas superiores (Ledn-Carrion, 1995; Luria, 1989). Por lo que
establecido que “la base material de los procesos mentales superiores es todo el
cerebro en conjunto, pero el cerebro como sistema altamente diferenciado, cuyas

partes garantizan los diversos aspectos del todo unico” (Luria, 2011, pp. 37-38).
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3.1.1 Concepcion de las Funciones Psicol6gicas Superiores del hombre

Luria (2011) establece que “las funciones psiquicas superiores del hombre constituyen
complejos procesos autorregulados, sociales por su origen, mediatizados por su
estructura, conscientes y voluntarios por el modo de su funcionamiento” (p.34). A
continuacion, se esclarecera cada una de las caracteristicas de las funciones

psicoldgicas:
e Sociales por su origen

Esta relacion con el medio se traduce a partir de las relaciones bidireccionales
gue se establecen entre el individuo y los objetos, la sociedad, el lenguaje, dado que
su relacién e interaccion por medio de cédigos sociales influyen en el desarrollo de las
funciones psiquicas superiores en el individuo, al mismo tiempo que éstas cambian el

medio en el que se desarrolla (Escotto, 2004; Vigotsky, 2009).

Dado que el hombre esta en constante interaccion con el uso de los objetos
sociales, su actividad se complejiza y esto lo diferencia de las estructuras fisiol6gicas
cerebrales de los animales, formando asi funciones psicolégicas (Luria, 2016). Asi
pues, esta relacion compartida entre el nifio y el adulto mediante el proceso de
interiorizacion de las acciones modifica la organizacién de estructuras cerebrales y se

forman sistemas funcionales complejos (Luria, 2011).
e Mediatizadas por su estructura

La accion compartida tiene lugar gracias al sistema de signos y significados
provenientes de la cultura: el lenguaje, que esta estrechamente relacionado al
desarrollo de las funciones psiquicas superiores debido a que representa un
instrumento o un medio para la configuracion de la organizacion a nivel cerebral en
interaccion con lo externo (Luria, 2011; Escotto, 2004). Una de las funciones del
lenguaje es la funcién comunicativa, sin embargo el lenguaje cumple otras funciones
muy importantes para el desarrollo de las otras funciones psicolégicas superiores pues
su funcion conativa ayuda a organizar y dirigir la actividad del individuo, ademas, con

su funcion referencial el hombre es capaz de evocar las imagenes del mundo debido
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a la identificacion de las caracteristicas esenciales y diferenciales de los objetos que
dan paso a su generalizacion y mas tarde a la sustitucion de ellos mismos para
evocarlos sin necesidad de que estén presentes, mediante estas funciones del
lenguaje es posible organizar y dirigir la actividad psiquica (Luria, 2011; Quintanar y
Solovieva, 2002).

e Son procesos autorregulados, conscientes y voluntarios por el modo de

su funcionamiento

Asimismo, el hombre, al poder dirigir la actividad psiquica, es capaz de regular
Su comportamiento consciente y voluntariamente mediante el lenguaje (Luria, 2011;

Quintanar y Solovieva, 2002).

Estas caracteristicas de las funciones psicolégicas son compartidas en
cualquier momento de la ontogenia, sin embargo, también existen diferencias en
cuanto al desarrollo del sistema nervioso en el adulto y en el nifio. Vigotsky (2016)

establece 3 leyes del desarrollo del sistema nervioso.

En la primera ley “el paso de las funciones hacia arriba” significa que durante
las primeras etapas del desarrollo las funciones cerebrales han de realizarse en areas
subcorticales y éstas tienen independencia, sin embargo, en el adulto las funciones se
realizan en areas corticales, por lo que durante el desarrollo del cerebro las funciones

pasan a realizarse en zonas mas complejas (Vigotsky, 2016).

La segunda ley “conservacion de los centros inferiores durante el paso de las
funciones hacia arriba” expone que esta transicion se realiza dado que las areas
subcorticales se subordinan ante las corticales, es decir, en la edad adulta los centros
inferiores pierden independencia, y, aunque siguen participando en la realizacion de la
funcién, ahora forman s6lo una parte de ella. Este cambio sugiere, al mismo tiempo,

que la funcion se haga mas compleja (Vigotsky, 2016).

La tercera ley “emancipacion de los centros nerviosos” refiere a que, dado el
cese de funcionamiento de algun centro cortical, ya sea por lesién o por dificultades

en el desarrollo, los centros inferiores vuelven a tomar independencia de la funcion
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(Vigotsky, 2016). Esto refleja, desde un punto de vista superficial, consecuencias
similares tanto en el nifio como en el adulto, sin embargo, desde una perspectiva
profunda y dinamica, la lesion tiende hacia la desintegracion gradual de la funcion vy,
por otro lado, la desorganizacién en el desarrollo del nifio sugiere una maduracion
gradual, por lo que ambas tienen una direccién distinta en el desarrollo de la funcion
(Vigotsky, 2016). Esta ley se complementa con casos de lesidén en los que no pasa
exactamente asi, sino que otros centros superiores son los que ayudan al centro
lesionado a realizar la funcion. Incluso la sintomatologia sera diferente en adultos y
nifios a pesar de que la lesién se dé en el mismo centro dado que en los primeros ya
tienen desarrollados todas las funciones, mientras que los segundos adn no las
desarrollan por completo (Vigotsky, 2016). Asi como las lesiones en distintos centros
en nifios y adultos pueden inclusive tener la misma sintomatologia. Es entonces que
dada la alteracién de un centro especifico se afecta mayormente las areas inferiores
en el adulto, es decir, las funciones elementales, mientras que al nifio se afectan las

funciones mas complejas de las areas superiores cerebrales (Vigotsky, 2016).

Esta concepcidn de las funciones psicoldgicas superiores remite a que puedan
ser vistas como sistemas funcionales complejos que, por definicion, estan organizados

dindmicamente en su base psicofisiologica (Luria, 2011).
3.1.2 Sistema Funcional Complejo

Por definicion, el SFC no puede tener una localizacidn precisa en el cuerpo, y refiriendo
al cerebro, no se podrian ubicar centros especificos en este érgano para la realizacion

de algun tipo de actividad psiquica (Luria, 1989; 2011).

Las funciones no pueden estar estrechamente vinculadas a una particular area
del cerebro, por lo que refiere al término de localizacion sucesiva o simultanea de las
funciones debido a que existen investigaciones que confirman que una sola area de la
corteza puede cumplir distintos objetivos o funciones (Luria, 2011). Por esto surge el
término de localizacion dinamica de las funciones complejas de la actividad humana
en el cual se establecen relaciones entre distintas partes del cerebro para formar un

organo funcional (Luria, 2011).
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Posteriormente, alrededor de 1870, Hughlings Jackson refiere al término de
organizacion cerebral en lugar del concepto de localizacién (Luria, 2011), dado que asi
se establece un panorama mas claro del funcionamiento del cerebro en la actividad

psiquica compleja.

Bajo este concepto se establece que los objetivos fundamentales de la
neuropsicologia son identificar las zonas cerebrales que participan en la actividad
mental compleja, al mismo tiempo que se constituyen los aportes que éstas realizan al
sistema funcional y, posteriormente, se observan los cambios de relaciones existentes

entre las partes del SFC que varian durante la ontogenia (Luria, 1989).

Por lo tanto, las funciones psicolégicas superiores “deben estar organizadas en
sistemas de zonas que trabajan concertadamente, cada una de las cuales ejerce un
papel dentro del sistema funcional complejo, y que pueden estar situadas en areas
completamente diferentes, y, a menudo, muy distantes del cerebro” (Luria, 1989, p.30).
Estas precisan la participacién de las zonas corticales que realizan un trabajo en
conjunto pero funcionalmente diferenciados (Tsvetkova, 2016a), ademas de la
intervencién de zonas subcorticales que, vinculados, hacen posible la realizacién de

una accion especifica (Quintanar y Solovieva, 2008).

Para ello, la neuropsicologia histérico-cultural estudia la base psicofisioldgica
de las funciones psicolégicas superiores a partir del estudio de los sistemas
funcionales complejos que funcionan mediante el trabajo en conjunto de factores
neuropsicolégicos o mecanismos neuropsicolégicos, mismos que son la unidad de
andlisis de dicha disciplina, y se definen como el trabajo especifico que realiza una
zona cerebral especializada en su funcionamiento en una actividad (Quintanar y
Solovieva, 2008).

Cada factor neuropsicoldgico tiene una funcién especifica que se realiza en un
area de la corteza cerebral determinada y la participacion de éstas distintas zonas
cerebrales que interactian para dar lugar a una forma de actividad compleja que forma

un sistema funcional complejo (Quintanar y Solovieva, 2008).
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Tabla 1

Factores neuropsicologicos, funcidon y zona cerebral

Factor

neuropsicolégico

Funcién

Zona cerebral

Regulacion y

Garantiza el proceso de ejecucion de una
tarea de acuerdo al objetivo (instruccion o

Sectores

control . . prefrontales del
regla) establecido mediante la o
L y y hemisferio
organizacion, planeacion, regulacion y o
o o izquierdo
verificacion de la actividad
Garantiza el paso fluente de un movimiento
Zonas

Organizacion

a otro, inhibe el eslab6én motor anterior para

premotoras del

secuencial el paso flexible al eslab6n motor posterior, o
_ L _ hemisferio
motora mediante la organizacibn consciente vy o
. izquierdo
voluntaria de los programas motores que
garantizan los movimientos.
Integracion

cinestésico-tactil

Garantiza la sensibilidad tactil fina, asi

como la precision de posturas y poses.

Zonas parietales
del hemisferio

izquierdo

Garantiza la diferenciacion de sonidos

Zonas

Integracion verbales del idioma dado, de acuerdo a las
. - . _ temporales del
fonematica oposiciones fonematicas por medio del o
o ] _ _ hemisferio
analisis y sintesis de los sonidos del o
_ izquierdo
lenguaje.
Retencion audio- Garantiza lo procesos de retencion,
verbal almacenamiento y recuperacion de la Zonas
informacion en la modalidad audio-verbal. temporales
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medias del
hemisferio

izquierdo

. Garantiza lo procesos de retencidn,
Retencion visual _ . Zonas
almacenamiento y recuperacion de la

. y . . occipitales
informacion en la modalidad visual.
» Garantiza la percepcion y la produccién S
Percepcion TPO hemisferio
. adecuada de la forma general, de los
espacial global derecho

aspectos métricos y las proporciones de

objetos.

Garantiza la percepcion y produccion o
TPO hemisferio

Percepcion adecuada de rasgos esenciales y su o
izquierdo

espacial analitica ubicacién y las relaciones espaciales entre

los elementos de la situacion.

Nota: Adaptado de “Aproximacién historico-cultural: Fundamentos tedrico-metodologicos”
por L. Quintanar y Y. Solovieva, 2008, En J. Eslava-Cobos, L. Mejia, L. Quintanar y Y.
Solovieva (Eds.), Los trastornos del aprendizaje. Perspectivas neuropsicolégicas (pp. 169 y
189). Bogota: Magisterio.

A continuacion, la figura 1 muestra la localizacién dinamica de los factores

neuropsicolégicos en el cerebro.
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Figura 1. Organizacion dinamica de los factores neuropsicolégicos en el hemisferio izquierdo.
El factor sintesis espaciales (zona TPO) corresponde en dicha imagen al factor de percepcién
espacial analitica. El factor percepcion espacial global se encuentra ubicado en la misma TPO
pero del hemisferio derecho. Adaptado de: “Neuropsicologia y aprendizaje escolar” por L.
Quintanar y Y. Solovieva, 2007, Ciencia y Desarrollo, 33, p. 61-65.

Luria menciona que existen 3 caracteristicas esenciales de los Sistemas
Funcionales Complejos: el primero, la movilidad de sus partes componentes, se refiere
a que para la realizacion de una tarea, misma que es invariable para su ejecucion, son
necesarios los mecanismos o eslabones para su realizacién y éstos son de caracter
variable, es decir, se puede realizar una misma tarea por medios distintos sin afectar
el resultado y, ademas, son diferentes por el rol que desempefian en el sistema
funcional (Luria, 2011). Como lo refiere Anojin, “los eslabones que intervienen en este
sistema funcional no forman una cadena fija y permanente de reacciones, sino que se
adaptan a diversas constituciones” (Luria, 2011, p. 26). La segunda caracteristica se
refiere a la complejidad y plasticidad de su estructura, misma que tiene componentes
tanto aferentes como eferentes que se distribuyen en distintos niveles del sistema

nervioso, por lo que para realizar un acto motor, por ejemplo, es necesaria la
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participacion de zonas subcorticales para el tono de activacion adecuado a la
realizacion de la actividad, ademas de zonas corticales como las propioceptivas y
zonas de verificacion de la actividad, por ende puede existir un resultado motor (Luria,
2011). Su caracteristica de plasticidad y autorregulacion se da gracias a la relacion
entre todos los eslabones del sistema funcional complejo. La tercera caracteristica
trata acerca de la propiedad sistémica y localizacion dindmica de los sistemas
funcionales, es decir, de las funciones psicoldgicas superiores pues estudios muestran
gue a partir de la desorganizacion del sistema tras una lesion, en la corteza cerebral,
la funcién se reorganiza en un nuevo sistema funcional, ademas de que su
localizacion, o la localizacién de los factores neuropsicolégicos involucrados en la
funcién, es cambiante por factores sociales a lo largo del desarrollo ontogenético
(Luria, 2011, Quintanar y Solovieva, 2008).

Una vez establecidas las caracteristicas de los sistemas funcionales es
necesario profundizar sobre los elementos que lo conforman para su adecuado
funcionamiento. Dicho sistema esta conformado por tres unidades o bloques
cerebrales que realizan funciones especificas y que, en conjunto, dan lugar a la
actividad consciente del ser humano (Luria, 1989) y de las cuales se abordaran a

continuacion.

La primera unidad establecida para regular tono y vigilia y estados mentales
abarca fisiol6gicamente el tallo cerebral, el diencéfalo y regiones mediales del cortex.
Es la encargada de regular el tono y estados de vigilia para la realizacion de la actividad
consciente y organizada. Existen 3 fuentes primarias de activacion de la corteza, se
realizan mediante (i) procesos metabdlicos, (ii) la activacién de estimulos externos por
medio del reflejo de orientacion vy (iii) la interrelacion que existe entre las estructuras
subcorticales ascendentes y descendentes de la formacion reticular y la corteza medial
y orbital. Esta unidad trabaja distinto que las neuronas corticales, las cuales reaccionan
a laley del todo o nada, es decir, el sistema subcortical obedece a cambios graduales,

es por ello que el estado de vigilia y suefio se da mediante fases (Luria, 1989).
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La segunda unidad sirve para recibir, analizar y almacenar informacion, se
encuentra en la corteza posterior cerebral, abarca corteza occipital, temporal y parietal.
Cada una de éstas se divide en zonas primarias o de proyeccién con una especificidad
modal alta, zonas secundarias o0 gnésticas de menor especificidad, pero multimodales
y asociativas y zonas terciarias que se denominan supramodales debido a que
establecen la superposicidon de las zonas anteriores y que establecen la organizacion
del pensamiento complejo. Estas zonas funcionan bajo las leyes de estructura
jerarquica dado sus diferencias durante el desarrollo ontogenético, la ley de
especifidad decreciente, como anteriormente se menciond y la ley de la lateralizacion
progresiva de las funciones debido a la dominancia cerebral y la participacién del
lenguaje (Luria, 1989).

La tercera unidad se establece para programar, regular y verificar la actividad
consciente, a nivel psicofisiolégico se encuentra en la zona anterior de la corteza
cerebral. Se distribuye de la misma manera que la segunda unidad funcional; la zona
primaria 0 motora mantiene relacién con ganglios basales y estructuras subcorticales
para la ejecucion de movimientos. La zona secundaria o premotora se encarga de la
organizacién de movimientos. La zona terciaria o prefrontal permite la realizacion de
la actividad consciente, organizada, de aspectos complejos de la conducta, la

verificacion de ésta y la regulacion mediante el lenguaje (Luria, 1989).

A continuacion, se presenta la tabla 2 que muestra la relacion entre los factores

neuropsicolégicos y los bloques cerebrales funcionales.
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Tabla 2

Relacion entre los factores neuropsicolégicos y los bloques cerebrales funcionales

| Bloque Funcional Il Bloque Funcional Il Bloque Funcional
Activacion general Integracion fonematica ~ Programacion y control de
inespecifica la actividad consciente
Activacion emocional Integracion cinestésica Regulacion de los
inespecifica procesos involuntarios y

automatizados

Interaccion Retencion audioverbal Neurodinamico (estado

interhemisférica activo de trabajo)

Retencion visual

Organizacion secuencial

motora (cinética)

Perceptivo espacial global

Perceptivo espacial

analitico

Adaptado de: “Los trastornos del aprendizaje: aproximacion historico-cultural” por L. Quintanar
R.y Y. Solovieva, 2008, p. 170, Bogota: Magisterio.

Asi pues, Luria (1989) establecié que “cada forma de actividad consciente
constituye siempre un sistema funcional complejo y tiene lugar a través del trabajo
combinado de las tres unidades cerebrales, cada una de las cuales aporta su propia

contribucion” (p. 97).

Las zonas primarias, secundarias y terciarias que conforman al segundo y tercer
sistema funcional corresponden a células neuronales que se dividen de esa forma
segun su complejidad, asi pues, las zonas de proyeccion (primarias) dan paso a las
zonas de asociacion (secundarias), éstas Ultimas organizan e integran los procesos de
las primeras para realizar una actividad mas elevada y, de la misma forma, las zonas

terciarias son mas complejas que las secundarias (Luria, 2016).
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En el caso de pacientes que presentan algun tipo de lesion cerebral, Luria
(2016) hace énfasis en la importancia del lugar de la lesion y no de la amplitud del
dafio de la masa cerebral puesto que dependiendo de la localizacion se observan
distintas formas de alteraciones en la actividad compleja y no necesariamente la
globalidad de la lesion implica mayores dificultades, puesto que depende de los

sistemas funcionales complejos que se desorganizaron por la lesion.

Asi pues, la controversia psiquismo-sistema nervioso aporta una explicacion
integra que acepta el contenido psicolégico, es decir, la esfera social del individuo que
incluye el lenguaje y sus relaciones histéricas y culturales, y el proceso psicologico,
gue es la esfera biolégica siempre en conjunto con la interaccién con su medio. Asi
pues, ambas esferas forman la psique humana, es decir, el aspecto psicoldgico es el
resultado cualitativo de la interaccion de lo bioldgico y lo social (Escotto, 2004).

3.1.3 Anaélisis sindrémico

Anteriormente, en los andlisis de las funciones psiquicas, se tendia a concluir que la
localizacion de la funcion estaba estrechamente vinculada con la alteracion por lesion
cerebral, manifestada mediante sintomas, es decir, a partir de la localizacién de la
lesién en un &rea particular del cerebro se relacionaba tal zona con la ubicacion de la
funcién psiquica (Luria, 2011). Sin embargo, el enfoque neuropsicologico historico-
cultural da por cuenta que localizacion no es el término que enmarca las caracteristicas
de los sistemas funcionales complejos, y hablar ahora de organizacién cerebral
introduce una perspectiva distinta, en la que a partir de la lesién se observa una
desorganizacion del sistema funcional implicado, mas no la ubicacién de una funcion
en particular, es decir, dependiendo de la localizacién cerebral, la lesién influye en los

sistemas funcionales a los que pertenecen (Luria, 2011).

El andlisis de la organizacion cerebral permite realizar la cualificacion del
sintoma, es decir, identificar la causa de los sintomas o el factor psicofisiolégico
comprometido con la alteracion del sistema funcional complejo, o, en palabras de Luria

(2011) “estudiar la estructura de los defectos observados y cualificar los sintomas”
(p-37).
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Este andlisis se realiza debido a que, al presentarse un sintoma, es necesario
esclarecer en el tipo de actividad psiquica se ve implicada mediante la evaluacion de
procesos que compartan un factor coman y se relaciona con el sistema funcional

complejo (Luria, 2011).

Este analisis se lleva a cabo mediante la observacion de los sintomas que se
presentan en la lesion cerebral o la desorganizacion del sistema funcional complejo y
que da como resultado un conjunto de sintomas para los cuales el analisis cualitativo
sefalara el sindrome neuropsicolégico que encierra distintas causas o factores
neuropsicolégicos. Este andlisis se realiza mediante tareas que estan implicadas en la
actuacion del factor neuropsicolégico, se hace la comparacién de sintomas que
afectan a distintas actividades sin relacién aparente, pero que se encuentran
vinculadas estrechamente porque comparten una misma base cerebral. Esto es el

analisis dinamico estructural del defecto (Luria, 1989; 2011).

Un mismo sintoma puede ser producido por causas distintas (Quintanar y
Solovieva, 2000). Por lo tanto, el diagnéstico llevado a cabo de esta manera nos
aportard elementos esenciales para la formulacibn de un buen programa de

intervencion.
3.2Correccién y rehabilitacion neuropsicoldgica

Los sistemas funcionales complejos mencionados anteriormente, asi como los
principios de correccion y rehabilitacion neuropsicoldgica tienen como primicia el
origen social de las funciones psicolégicas, por lo que el motor de su desarrollo es la
experiencia social compartida (Garcia y Lopez, 2011; Vigotsky, 2009). De esta manera
se ve reflejada la importancia de la ensefianza rehabilitatoria para la reorganizacion de
las funciones psicoldgicas. Por esta razén, la rehabilitacion neuropsicoldgica “se basa
en la organizacion dinamica y sistémica de las funciones psicoldgicas superiores”
(Tsvetkova, 2016a, p. 167).

El programa de rehabilitacién se realiza con base en la propuesta de los niveles

de interiorizacion de las acciones de P. Ya. Galperin (Solovieva, Bonilla y Quintanar
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2008). Dado que las funciones psicoldgicas superiores son de origen social (Vigotsky,
2009), la rehabilitacién se realiza desde lo externo hacia lo interno, es decir, desde las
operaciones materiales hasta las relaciones verbales internas, por lo que primero se

dirige la actividad del paciente y luego €l podra hacerlo por si solo (Tsvetkova, 2016b).

Para poder realizar la reorganizacion de los sistemas funcionales dafiados es
necesario hacerlo de manera temprana, consiente y con sentido psicoldgico para el
paciente mediante la actividad dirigida (Tsvetkova, 2016a; 2016b). La necesidad del
paciente para la rehabilitacion hace mas facil la reorganizacion de los sistemas

funcionales (Luria, 2016)

Existen 2 vias para la rehabilitacion, entre ellas estan las directas, que utilizan
meétodo estimuladores y deshinibidores de las funciones, y los indirectos, en los que

entran los reorganizadores (Beyn, 2016).
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TIPOS DE COMPENSACION

Rehabilitacion de las
funciones en su forma
anterior sobre la base de
los mecanismos de la

Rehabilitacion de las
funciones sobre la base
de la movilizacion de las
posibilidades (reservas)

Rehabilitacion de las
funciones en su forma
cambiada sobre la base
de la sustitucion

desinhibicion. de los analizadores: funcional o de la
“Compensacion recrganizacion:
organica’ “Compensacion
funcional”
Métodos de Rehabilitacion
Metodos directos Metodos de
de estimulacion rodeo
({indirecfos)
Estimulacion Sustitucian
del lenguaje
con ayuda
auditiva y del Reconstruccion | —|
entrenamiento
del eslabdn
afectadao Anticipatorio

Desinhibicion
¥
esfimulacion

Etapa Il

| Etapa | |

Figura 2. Métodos de rehabilitacion dirigida de las funciones del lenguaje. Adaptado de:
“Procesos compensatorios durante la rehabilitacién del lenguaje en pacientes con afasia” por
E. S. Beyn, 2016, En L. Quintanar Rojas y Y. Solovieva (Eds.), Rehabilitacion neuropsicoldgica.
Historia, teoria y practica (p. 108). México: Coleccidon neuropsicologia y rehabilitacion.

Dentro de los métodos indirectos, Luria (2016) menciona que existen 3 formas
de reorganizacion de los sistemas cerebrales, siempre y cuando se mantengan los
motivos en la persona con lesion, la primera de ellas es la reorganizacion automatica,

en la que la lesion dafa parcialmente a las zonas proyectivas y la compensacion del
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defecto se realiza practicamente de manera inconsciente para la persona, debido a
que las zonas secundarias retoman las funciones del 6rgano lesionado; la segunda es
la reorganizacion intrasistémica con sentido de los eslabones conservados en la que
se realiza una organizacion a nivel estructural en el mismo sistema funcional mediante
la ensefianza especial debido a lesiones en areas secundarias; la tercera forma es la
organizacion intersistémica en la que se puede sustituir el eslabén dafiado por uno
nuevo, es decir, en la ensefianza rehabilitatoria cambia la instruccion de la actividad
para que realice la compensaciéon con un sistema funcional que se encuentre
conservado y que anteriormente no participaba en la ejecucion de dicha actividad. Esta
se basa en el principio de las aferentaciones poli receptoras.

La ensefanza rehabilitatoria se refiere entonces a la concientizacion de los
procesos que eran automatizados antes de la lesion para, gradualmente, volverse a
automatizar con la ayuda de nuevos medios que anteriormente no eran utilizados y
mediante la participacion de areas cerebrales que no formaban parte directamente en
el sistema funcional, es decir, este tipo de ensefianza conduce a la rehabilitacion y no
a la adaptacién del paciente al problema (Luria, 2016). Donde “el restablecimiento de
la funcion alterada es, mas bien, su restructuracion y la formacidén de un nuevo sistema
funcional” (Luria, 2011, p.32).

El éxito de la rehabilitaciébn dependera de la eleccion del contenido del programa
sobre los eslabones débiles, las operaciones, la repeticion y el apoyo en los
procedimientos auxiliares externos a través de medios que ayuden a la compensacion

del defecto, es por ello que existen principios que rigen el trabajo rehabilitatorio.
3.2.1 Principios de correccion neuropsicoldgica

Los principios de correccion tienen su base tedrico-metodologica en el enfoque
histérico-cultural dado que tanto la neuropsicologia provee de informacion acerca de
los mecanismos neuropsicolégicos que son causa de las dificultades de nifios vy
adultos, asi como la teoria psicologica que orienta el camino especifico para cada caso
por el cual se pueden resolver dichas dificultades (Solovieva, Pelayo y Quintanar,
2005).
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Como lo menciona Quintanar y Solovieva (2000): “el objetivo de la evaluacién
neuropsicoldgica infantil es identificar las particularidades individuales del desarrollo
del nifio con sus aspectos, tanto positivos como negativos, para poder proporcionar
las bases de la correccién individual” (p. 13), es decir, se evalua el estado funcional de
los mecanismos corticales, el nivel de alteracién del estado psiquico, asi como el
efecto sistémico que generd el mecanismo afectado para determinar la causa de las
dificultades y elaborar programas interventivos que ayuden a la rehabilitacion o

correccion neuropsicoldgica (Solovieva, Lazaro y Quintanar, 2008).

Dicho esto, la evaluacion, el diagnostico y la rehabilitacién son parte del mismo
proceso interventivo en el que debe existir coherencia tedrica y metodolégica (Garcia
y Lopez, 2011). En este proceso se evalla el defecto, mientras que esta informacion
aporta el prondstico, asi como sefala el camino de la rehabilitacion o correccion
infantil, es por ello que los autores refieren a este proceso como una evaluacion

neuropsicolégica interventiva (Quintanar y Solovieva, 1998).

Es por esto que la relacion entre teoria y metodologia es indispensable, por ello,
el enfoque histdrico-cultural mantiene esta coherencia y establece los principios que
dirigen el trabajo correctivo (Solovieva, Bonilla y Quintanar, 2008).

Una vez realizada la cualificacion del defecto y el analisis sindromico, es decir,
el proceso de evaluacion y diagnéstico, es posible seguir los principios de ensefianza
rehabilitatoria, Tsvetkova (2016a) menciona los siguientes principios para los

pacientes adultos con lesién cerebral:

e Organizar y dirigir la actividad del paciente.

e Cualificacion neuropsicologica del defecto y la organizacion de los objetivos de
la ensefianza rehabilitatoria.

e El apoyo en los eslabones conservados.

e Aprovechar las posibilidades restantes de las formas mas simplificadas de la

actividad.

35



e Programacion (o manejo sistémico) de la rehabilitacion de las funciones

alteradas.

Por otra parte, Solovieva, Bonilla y Quintanar (2008) especifican los principios
que dirigen la correccidn neuropsicologica infantil, los cuales se presentan a

continuacion:

a) La formacion de los mecanismos cerebrales débiles sobre la base de los

mecanismos cerebrales fuertes.

Este principio establece las acciones que seran llevadas a cabo vinculadas con
la evaluacion neuropsicoldgica, es decir, en un comienzo de la correccion
neuropsicolégica el adulto realiza el papel de los mecanismos cerebrales débiles y
gradualmente el nifio retoma la participacion de dichos factores con el apoyo de los

mecanismos conservados (Solovieva, Bonilla y Quintanar, 2008).

b) La mediatizaciény la interiorizacién gradual de las acciones que incluyen dichos

mecanismos (ver tabla 3).

Se refiere al uso de los medios externos necesarios para lograr la interiorizacion
de las acciones que incluyan los mecanismos débiles y que estén en estrecha relacion

con la actividad rectora (Solovieva, Bonilla y Quintanar, 2008).

Vygotsky (2009) menciona que existen una serie necesaria de transformaciones

para la interiorizacion de las funciones psicologicas superiores:

e Una operacion que inicialmente representa una actividad externa se
reconstruye y comienza a suceder internamente. Es decir, el cerebro del nifio
se reorganiza mediante la interaccion con el mundo y la cultura, las formas
sociales de interaccion y uso social de los objetos, lo que conlleva a la

interiorizacion de tales acciones.

e Un proceso interpersonal queda transformado en otro intrapersonal. Se refiere

a que la funcion psicoldgica no esta dada por la existencia de las funciones
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organicas, sino que para que ésta pueda surgir necesita de la interaccion con
el medio social, quien ya ha desarrollado estas funciones, para que logre

consolidarse de manera interna.

e La transformacion de un proceso interpersonal en un proceso intrapersonal es
el resultado de una prolongada serie de sucesos evolutivos. Lo que refiere a

distintas etapas de interiorizacion, comenzando siempre en lo externo.

El uso de los medios como signos, instrumentos y acciones externas se realizan
por medio de la formacion de las acciones, que va desde lo externo a lo interno, de lo
compartido a lo personal, de lo material a lo ideal, de lo desplegado a lo reducido y de
lo social a lo individual (Quintanar y Solovieva, 2008), o como Vigotsky menciona, la
“‘internalizacion a la reconstruccion interna de una operaciéon externa” (Vigotsky, 2009,
p. 92).
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Tabla 3

Descripcion del proceso de interiorizacion de las acciones de acuerdo al plano y el

objeto de la accion

Plano de la accion

Objetos de la accidn

Material

Objetos concretos y juguetes

Materializada

Sustitutos o simbolos materiales en lugar de los

objetos

Perceptiva concreta

Dibujos (imagenes) de objetos concretos

Perceptiva

generalizada

Sustitutos, simbolos 0 esquemas perceptivos

(graficos), en un lugar de dibujos de objetos concretos

Lenguaje externo

oral

Lenguaje externo del propio nifio

Lenguaje externo

escrito

Lenguaje escrito del propio nifio

Lenguaje silente
(pronunciacién para

si)

Pronunciacién interna (en silencio) del propio nifio

Lenguaje interno

Lenguaje interno reducido del nifio

Mental

Imagenes internas de objetos, conceptos, ideas

Nota: Adaptada de “Aproximacién historico-cultural: Intervenciéon en los trastornos del
aprendizaje”, por Y. Solovieva, M. R. Bonilla, y L. Quintanar Rojas, 2008, p. 238. Bogota:

Magisterio.

38



c) La zona de desarrollo proximo.

Este principio aborda el desarrollo potencial del nifio, es decir, lo que puede
hacer con ayuda del adulto y que solo no podria. Estas ayudas son la orientacion, que
se refiere al uso de medios externos o modelos; la ejecucion, con el uso de los
diferentes planos de la accién (concreto, perceptivo y verbal); y las ayudas operativas
en las que el adulto realiza lo que el nifio no logra y gradualmente disminuye su
intervencién (Solovieva, Bonilla y Quintanar, 2008). A continuacion, se muestra una
tabla que describe los tipos y niveles de ayuda que el adulto puede dar para que el

nifio logre realizar la actividad.

Tabla 4

Tipos, niveles de ayuda y su descripcién

_ . Motivar al nifio antes, durante y después de la
Animacion o
actividad

. » o Volver a decir la indicacion, de forma corta y
Direccidon Repeticidon
o concreta
indirecta

Se plantean preguntas sobre el tema, objeto o
Orientacién la actividad a seguir con el fin de describirla 'y

comprender los pasos para resolverla

Fraccionar la instruccion o actividad en

. distintos momentos y pasos para que se
Segmentacion o ) .

cumplan objetivos mas sencillos en un plan de

accion

Direccién — —
_ El adulto muestra la resolucién de la actividad

directa _ o ]
Ejemplificacion ~ ya sea completa o solo una parte de ésta. El

nifio lo ve, y posteriormente lo reproduce

o Disminuir la cantidad de elementos, hacer la
Simplificacion y o
accion o tarea mas simple
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o Se le brinda al nifio un medio externo para
Mediatizacion N o
facilitar la actividad

Reproducir la accion en conjunto con el

_ . modelo, pero de manera individual. En un
Direccion L o o
) Imitacion inicio o durante toda la actividad, para que
mediante _ -
' » logre resolverla gracias a la aferentacion
la interaccion . ' -
visual y direccion constante del adulto

y El adulto trabaja en la actividad junto con el
Resolucion con » ] _ _
nifio ayudandolo a realizar las acciones o
ayuda del adulto o
movimientos para resolver la tarea

Nota: Adaptado de “Efectos de un programa de baile para la correccién y desarrollo en nifios
con problemas motores secundarios” por C. R. Garcia Escépita Ferrer, 2016, Tesis de
Maestria, p. 59. Benemérita Universidad Autonoma de Puebla.

Asi pues, Elkonin (1986) argumenta que “el adulto se presenta ante el nifio
como portador de nuevos procedimientos cada vez mas complejos de accion con los
objetos, y de patrones y medidas socialmente establecidos y necesarios para

orientarse en la realidad circundante” (p.37).
d) El apoyo en la actividad rectora de la edad psicolégica correspondiente.

Elkonin (2016) realiza la clasificacion de las edades psicoldgicas con base a la
actividad rectora o actividad principal de la edad correspondiente, misma que garantiza
las neoformaciones para el desarrollo psiquico del nifio. Estas nuevas formaciones
psicolégicas en el nifio dependen de los procesos de ensefianza del medio social y la
transicion de las edades se manifiesta por medio de crisis 0 saltos cualitativos
(Quintanar y Solovieva, 2016).

La periodizacion del desarrollo realizada por Elkonin (1987) vincula los periodos
de transicion, distinto a la teoria naturalista, debido a que establece que en el desarrollo
psiquico del nifio convergen tanto la teoria intelectual como la afectiva, es decir, da

respuesta al problema de la periodizacion pedagogica sobre los cambios de transicion
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de un periodo a otro dado que explica el desarrollo cognitivo como el de la personalidad
de manera integral ya que para el desarrollo intelectual del nifio el uso de los objetos
por si solo y por sus propiedades no garantiza la adquisicion de lo cognitivo, sino que
es mediante la interaccion con el adulto y sus relaciones afectivas, como el nifio
aprende el uso social de los objetos y desarrolla su capacidad cognitiva, a la par que
desarrolla los motivos sociales para su personalidad.

Es preciso mencionar que en cada una de las actividades rectoras coemergen
dos lineas o periodos del desarrollo, una motivacional y de necesidades y la otra
técnica operacional en donde el nifio conoce y maneja al mundo; en cada edad
determinada una de ellas se subordina a la principal, sin embargo, siempre se
mantienen presentes (Elkonin, 1986). La transicion de cada época se manifiesta
cuando existe incongruencia entre las bases motivacionales y la actividad
manipulatoria del nifio, por lo que el periodo que anteriormente era principal en la

siguiente etapa se subordina y emerge el que era secundario (Elkonin, 1986).

A continuacion, se presenta la siguiente clasificacion de periodizacion del

desarrollo de Elkonin:

Tabla 5

Periodizacion del desarrollo de Elkonin

Edad psicolégica Actividad rectora
Recién nacido La comunicacion emocional directa

Infancia temprana La actividad objetal manipulatoria

Edad preescolar El juego de roles

Escolar temprana La actividad de estudio

_ La actividad de comunicacion entre
Adolescencia menor ]
coetaneos

Adolescencia mayor La actividad de estudio y profesional

Nota: Adaptado de “Hacia el problema de la periodizacion del desarrollo en la edad infantil”’
por D. Elkonin, 2016, p. 208. México: Trillas.
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La actividad rectora de comunicacion emocional directa en la primera infancia
garantiza las neoformaciones sobre aspectos de comunicacién psiquica y
sensoriomotores del desarrollo en el que se desarrolla un vinculo del nifio con el adulto

y se desarrolla la actividad exploratoria y orientadora (Elkonin, 1987).

En la actividad objetal manipulatoria en la infancia temprana el nifio comienza a
conocer el uso social de los objetos mediante la relacién con el adulto, éste Ultimo se
encuentra subordinado ante los objetos puesto que recae la importancia en la
manipulacion objetal mas que en la relacion con el adulto, debido a que las acciones
objetales mediatizan la interaccion con el adulto (Elkonin, 1987). Es en esta etapa en

la que se desarrolla la generalizacion de las acciones que propicia la funcion simbdlica.

En la actividad de juego de roles en la edad preescolar el nifio modela la

actividad social del adulto en conjunto con las normas que ésta implica (Elkonin, 1987).

El desarrollo intelectual del nifio en la actividad de estudio que se realiza en la
edad escolar depende de la ensefianza adecuada (Elkonin, 1987).

La comunicacion entre coetdneos en la adolescencia les permite desarrollar su
personalidad, a la vez que también estructuran la autoconciencia y la interiorizacion de
normas tanto morales como éticas mediante las cuales regiran su comportamiento con
otros individuos (Elkonin, 1987).

e) La estructura psicologica de la accion.

Esta estructura esta conformada por el motivo, el objetivo, la base orientadora
de la accion, las operaciones y el resultado, mismas que son invariables en toda accion
(Solovieva, Bonilla y Quintanar, 2008). La actividad garantiza el desarrollo de distintas
esferas del nifio como la de la personalidad, la intelectual y la de motivos, por ende, la
accion escolar, como la parte elemental de la actividad, también comparte los mismos
motivos cognitivos mediante los cuales se establecen objetivos conscientes
(Gonzalez-Moreno, Solovieva y Quintanar-Rojas, 2012). Dichos motivos surgen de la
necesidad cognoscitiva del nifio, en los que se hace tangible, junto con los objetivos,

la satisfaccion de la necesidad (Talizina, 2009). Asi pues, la base orientadora de la
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accion comprende la informacion necesaria proporcionada por el trabajo en conjunto
con el adulto para que pueda realizarse la accidén, ésta comprende los planos de
interiorizacion de la accion (Gonzalez-Moreno et al., 2012). Las operaciones son la
parte técnica de la accion para las cuales, las acciones escolares en los adultos
generalmente se encuentran automatizadas, sin embargo, en los nifios primero se
debe realizar la formacion consciente de estas acciones para que gradualmente las
interioricen y puedan alcanzar un grado de automatizacion (Solovieva y Quintanar,

2007). El resultado se refiere a lo que se queria lograr partiendo del objetivo.

Por otra parte, Tsvetkova (2016b), realiza una clasificacion de los distintos
principios dada la diversidad de las ciencias que se han involucrado en el estudio de

la rehabilitacién las lesiones cerebrales.

a) Principios psicofisiologicos

e Cualificacion del defecto: se establece la causa de las dificultades mediante un
analisis neuropsicoldgico.

e Utilizacion de los eslabones conservados: fondo de reserva

e Creacion de nuevos Sistemas Funcionales: los sistemas funcionales que
anteriormente no tenian participacion en la funcion psicolégica afectada se
reorganizan para formar nuevos.

e Apoyo en los diferentes niveles de organizacién de las Funciones Psiquicas:
utilizacién de mediatizadores para la interiorizacion de las acciones.

e Apoyo entoda la esfera psiquica: principalmente en los elementos conservados.

e Principio de control: se refiere a la retroalimentacion mediante el uso de una

serie de recursos para la correccion de errores de manera oportuna.

b) Principios psicologicos

e Considerar la personalidad del paciente: se toman en cuenta los motivos del
paciente, los cuales ayudaran a dirigir su actividad y finalizarla.

e Apoyo en las formas de actividad conservadas del paciente: los elementos

conservados de la actividad del paciente y la utilizacion temporal de un nivel de
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ejecucion del defecto mas bajo, ayudaran a formar la base de la reorganizaciéon
de las funciones.

Apoyo en la actividad del paciente: mediante la organizacion de la actividad
Organizacion de la actividad del paciente: por medio de la estructura psicolégica
de la actividad (motivo, objetivo, acciones, operaciones y resultado).
Programacion de la ensefianza: por medio de la estructura psicoldgica de la
actividad (motivo, objetivo, acciones, operaciones y resultado).

Influencia sistémica sobre el defecto: apoyo en los elementos conservados que
tendran influencia para la rehabilitacion del defecto.

Considerar la naturaleza social del hombre: puesto que los desarrollos de las
funciones psicolégicas superiores son de origen social.

Principios psicopedagdgicos

De lo simple a lo complejo: tomando en cuenta un analisis especifico dado que
lo simple y lo complejo es relativo para cada caso.

Extension y grado de diversidad del material: las utilizaciones de los materiales
se van aumentando gradualmente y debe haber diversidad sin que el material
se convierta en el objeto de la ensefianza rehabilitatoria.

Complejidad del material verbal: desde fonemas hasta palabras y frases.
Aspecto emocional del material: debe de ir orientado a favorecer la motivacién
del paciente.

3.3Fenitoina en el embarazo

Algunos autores reportan que mas que la epilepsia, es el uso de farmacos
antiepilépticos en el embarazo el que esta altamente correlacionado con la alta
frecuencia de aparicion de patologias en el embridon, como malformaciones congénitas,
retraso en el crecimiento intrauterino, pie equinovaro, microcefalia (Bistre-Tajfed y

Vazquez-Alfaro, 2013) y retardo mental (Fernandez, Gomez y Vallena, 2007).
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La fenitoina es un farmaco que los médicos prescriben para las crisis epilépticas
ténico-clonicas y crisis parciales (Fernandez et al., 2007), sin embargo, actia como
antagonista del acido félico, por lo que repercute en bajos niveles de esta vitamina
(Chang y Pérez, 2011). Actualmente se sabe que el acido félico es recomendado por
los médicos a las mujeres embarazadas debido a que su deficiencia puede provocar
defectos en el feto (Chang y Pérez, 2011; Patel y Pennell, 2015).

Tabla 6

Efectos del consumo de farmacos antiepilépticos en el embarazo

Droga expuesta Malformaciones fetales

Defectos en el septo ventricular, hernias

Fenitoina inguinales hipospadia, pie bot, retardo
mental
Fenobarbital Tetralogia de Fallot, hipoplasia de la

valvula mitral

Tetralogia de Fallot, atresia de esofago,
Carbamazepina defectos del tubo neural, defectos

del septo ventricular maltiples

Acido valproico Defectos del tubo neural, anomalias

cardiovasculares, hipospadia.

Nota: Adaptado de: “Tratamiento de la epilepsia durante el embarazo” por S. G. Fernandez, V.
M. Gémez y C. O. Vallena, 2007, p. 23. Revista de Posgrado de la Vla Catedra de Medicina,
169.

Por otra parte, también existen investigaciones en las que no establecen mayor
relacion entre la ingesta de fenitoina en el embarazo y algun tipo de discapacidad

intelectual (Bistre-Tajfed y Vazquez-Alfaro, 2013).
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Capitulo 4. Metodologia

La presente investigacion se realizara a partir de la metodologia principalmente
cualitativa dado que se trata de un estudio longitudinal de un caso de un adolescente
con retraso en el desarrollo psicolégico que se encuentra inscrito en un Centro de
Atencion Mdltiple, sin embargo, también se complementa esta informacion con un

analisis cuantitativo de las ejecuciones a lo largo del seguimiento neuropsicolégico

El alcance es principalmente exploratorio y descriptivo, puesto que el objetivo
de la investigacion es la descripcion cualitativa y cuantitativa del desempefio
neuropsicolédgico en distintos momentos de su desarrollo y su contraste. El alcance

explicativo de la misma es limitado.

Asi pues, se realiza la investigacion con un disefio longitudinal de panel dado
gue una misma poblacién es seguida a través del tiempo (Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2014), en esta ocasion es un analisis intrasujeto.

La muestra por oportunidad, se considera asi puesto que el adolescente ha
permanecido en el Centro de Atencidon Mdultiple del estado de Tlaxcala, en donde el
participante ha sido evaluado neuropsicolégicamente por requerimiento del
departamento de psicologia de la misma institucién; ademas de que un estudiante de
la maestria en Diagnostico y Rehabilitacidn Neuropsicolégica de la BUAP tomo el caso
para correccion neuropsicologica como parte de su formacién. Considerando que
existen muy pocos casos con tales evaluaciones en el tiempo después de haber

recibido correccion neuropsicologica, se decidié tomarlo para su estudio.

A continuacion, se muestra la figura 3 que muestra de manera grafica y

jerarquica la metodologia de la presente investigacion.
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Figura 3. Metodologia de la presente investigacion.

La figura 4 muestra el esquema del procedimiento:

-4
*meses

« 15 afios
* 9 meses

* 14 afios
* 6 meses

 1llafios

* 4meses LS

Figura 4. Esquema de la metodologia, donde E,, = Evaluacion, X = Programa de correccion

neuropsicologica (edad del paciente en afios y meses).
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4.1Caso
4.1.1 Antecedentes

Los datos de las dos entrevistas realizadas en las evaluaciones, tanto inicial como final
(evaluacion 1 y 4) fueron proporcionados por la madre del joven C. G., quien refiere
que el inicio del problema comenzé en la escuela primaria cuando la maestra hizo
comentarios despectivos con respecto a su desarrollo intelectual. A la edad de 11 afios
recibi6 correccidén neuropsicologica durante cuatro meses, para la cual la madre refirio
que observé mejorias. En cuanto a los antecedentes familiares, se menciona que tiene
primos zurdos tanto maternos como paternos, su abuela materna padecio diabetes y

su madre tiene diagndstico de hipertension y epilepsia medicada.

C. G. corresponde a la segunda gesta de dos. La madre refiere que tuvo control
médico durante el curso del embarazo, el cual lo define como normal hasta los 7 meses
de gestacion donde ella presenté convulsiones, por lo que se le prescribe tomar
Fenitoina y posteriormente guard6 reposo. El parto fue a término, fue inducido
mediante via cesarea, con anestesia y sin complicaciones. C.G llor6 inmediatamente
al nacer, pes6 3.700 kilos, no se refiere talla ni puntuacion APGAR y no utilizd
incubadora. C.G. fue alimentado con leche materna durante 4 meses, la ablactacion
comenz6 a partir de los 12 meses. A los 3 afios de edad presentd una infeccién en el
oido que durd aproximadamente un mes. A los 4 afos tuvo varicela con fiebres altas,

sin complicaciones posteriores. El joven cuenta con todo su esquema de vacunacion.

Con respecto al desarrollo motor, C.G. logroé el control cefalico y el control del
tronco a los 7 meses. Se refiere que no gated. El nifio comenzé a caminar con ayuda
a los 9 meses y lo hizo solo al afio y 11 meses; comenz0 a saltar a los 4 afios. C.G.

logré el control de esfinteres diurno a los 4 afios, y el control nocturno a los 9 afios.
Con relacion al desarrollo del lenguaje se refiere como lento. Comenzé a

balbucear a los 18 meses y presentd intencion de comunicarse con sefias a los 2 afos.

Produjo las primeras palabras a los 3 afios y logro formular sus primeras frases a los
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3 afos y medio. A la edad de 11 afios se reporta dificultad para articular los fonemas
Irl, Id/ y I/ y comprende palabras, instrucciones y frases simples sin ayuda.

Respecto a los antecedentes escolares, C.G. asistio al preescolar regular a los
4 afos de edad y cursé dos afios. El primer grado de primaria lo curs6 en una escuela
regular, los maestros en la escuela comentaban a la madre que C.G. se mostraba
timido y se distraia con facilidad, reprobé dos veces dicho curso y se valora con
trastornos del aprendizaje por lo que fue canalizado a un Centro de Atencion Multiple
(CAM). En esta institucion la psicéloga escolar lo diagnostica con inteligencia limitrofe.
Actualmente C. G. se encuentra estudiando en el CAM.

C. G. ingreso6 en el CAM en 2009, casi a finales de ese ciclo escolar, seguia
mostrandose timido pues se llegaba a esconder debajo de las mesas y casi no
platicaba con nadie, ademas de que presentaba enuresis y tenia pésimos habitos de
higiene.

Durante los ciclos escolares 2009 a 2011 se le trabaj6é aspectos de cuidado e
higiene personal, asi como actividades de autoestima e integracion grupal para que

pudiera convivir y relacionarse mejor con sus compafneros.

En el ciclo escolar 2011-2012 se le trabajé aspecto de vida del hogar (barrer,
limpiar, lavar trastes, etc.) y actividades de atencién. Durante este ciclo escolar se le
realizé la primera evaluacién (a la edad de 11 afios, 4 meses), C. G. se encontraba

cursando el cuarto afio de primaria.

En el ciclo escolar 2012-2013 (quinto grado) se inicio con el conocimiento de las
letras y aspectos matematicos previos, pero solo llegd al nivel presilabico e
incipientemente al nivel silabico. En este ciclo escolar se llevo a cabo el programa de

correccion neuropsicoldgica vy, al finalizar, la segunda evaluacion (a los 12 afios).
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En los ciclos escolares 2013-2014 y 2014- 2015, inici6 el aprendizaje de la lecto-
escritura, habilidades matematicas previas e independencia personal. En éste Ultimo

ciclo se llevé a cabo la tercera evaluacion (a la edad de 14 afios, 6 meses).

A partir del ciclo escolar 2015-2016 C. G. ingresé a taller de ceramica y
actualmente contindia en él. En este ciclo se realiz6 la cuarta evaluacion (a los 15 afios,

9 meses).

En cuanto a la esfera familiar se menciona que existe una relacion funcional
desde la primera evaluacion y hasta la Gltima entrevista. La estructura familiar de C.G
esta conformada por el padre, la madre y un hermano mayor. La madre comenta que
existen reglas y responsabilidades en la casa, C.G. se cambia de ropa y realiza tareas
del hogar a los 11 afios y a los 15 se le agrega recoger el maiz. La relacién del joven
con los nifios y adultos de la familia es buena. La principal figura de autoridad para
C.G. es su madre, como forma de reprensién se aplican regafos y el retiro de

privilegios, como no dejarlo ver television.

En cuanto a sus habitos, la madre de C.G. menciona que come de manera
independiente desde los 4 afios. Logra vestirse solo correctamente desde los 5 afios.
Sus habitos de suefios han cambiado a lo largo de los registros de evaluaciones, a la
edad de 11 afios dormia 10 horas durante la noche y actualmente duerme en promedio

8.5 horas, en ambos casos sin siesta diurna.
Respecto a la esfera afectivo-emocional la madre menciona que el caracter de
C.G. alos 11 afios se consideraba como alegre y platicador. Cuando esta contento se

muestra activo y se queda callado cuando tiene algun disgusto.

La familia cuenta con vivienda propia, con todos los servicios de agua, luz y

drenaje. Utilizan transporte publico para desplazarse.
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4.2Instrumentos de evaluacién

e Entrevista para familiares de nifios con problemas en el desarrollo y/o
aprendizaje, la cual tiene como objetivo integrar los datos mas importantes de
los antecedentes del nifio tanto pre, peri como postnatal, asi como antecedentes
escolares, informacién sobre sus habitos y caracteristicas personales, su esfera

afectivo-emocional y la esfera familiar y social.

Se seleccionaron los siguientes dos instrumentos de evaluacion, puesto que
fueron aplicados en las cuatro evaluaciones. Para el analisis sindrébmico se aplicaron
otros instrumentos propios de la neuropsicologia histérico-cultural que no seran

descritos.

e Evaluacién neuropsicolégica infantil “Puebla-Sevilla” (Solovieva, Quintanar y
Ledn-Carrion; 2007). El objetivo de la aplicacién de la prueba es identificar el
desempefio de los mecanismos neuropsicolégicos que se muestran en la

siguiente tabla:

Tabla 7

Apartados y tareas del protocolo Evaluacion neuropsicoldgica infantil ‘Puebla- Sevilla’

Apartados Tareas aplicadas

Regulacién y control e Prueba verbal asociativa

e Prueba verbal de conflicto

e Copia y continuacibn de una secuencia
Organizacion secuencial gréfica
motora e Coordinacioén reciproca de las manos
e Secuencias de movimientos manuales

e Intercambio de posiciones de los dedos

Integracion cinestésico- e Reproduccién de posiciones de los dedos en
tactil la mano contraria

e Evocacion de posiciones
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e Reconocimiento haptico de objetos
e reproduccion de posiciones del aparato
fonoarticulatorio

e Reproduccion de silabas y sonidos

e Repeticion de pares de palabras
Integracion fonematica ¢ Repeticion de silabas
¢ Identificacién de fonemas

e Reproduccion de series de ritmos

e Retencion involuntaria
Retencién audio-verbal e Retencion voluntaria
e Repeticion de oraciones

e Retencién con interferencia heterogénea

o e Reproduccién de letras y figuras
Retencion visual » .
e Evocacion de letras y figuras

e Reconocimiento de series de figuras

e Dibujo libre de una casa
» _ e Copia de una casa
Percepcion espacial global o
e Dibujo de una mesa
¢ Dibujo por consigna de un reloj

e Dibujo de un reloj indicando una hora

e Completar figuras a partir de otras
e Comprension de oraciones con estructuras
y _ gramaticales complejas
Percepcion espacial _
o e Completar oraciones de acuerdo a un
analitica
cuadro

e Comprension de 6rdenes

e Esquema corporal

”

Nota: Fuente: “Evaluacién neuropsicoldgica infantil ‘Puebla- Sevilla™ por Y. Solovieva, L.
Quintanar & L. Ledn-Carrién, 2007, México: Benemérita Universidad Auténoma de Puebla.
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e Algunas tareas del protocolo de Verificacion del éxito escolar en la escuela
primaria (Quintanar y Solovieva, 2003). Tiene como objetivo evaluar la lectura,
la escritura y aritmética en la edad escolar. Las tareas de dicho instrumento se

muestran en la tabla 8.

Tabla 8

Tareas aplicadas del instrumento Verificacion del éxito escolar

Apartados Tareas

Copiar y sefialar letras

Escribir 3 palabras con P, B, Sy A

Escritura Correspondencia letras en palabra

Copia de palabras y su lectura

Copia de oraciones y su lectura

Conteo inverso

Aritmética Problemas aritméticos

Sumas y restas

Nota: Adaptado de: “Verificacion del éxito escolar en la escuela primaria” por L. Quintanary Y.
Solovieva, 2003. México, Universidad Autonoma de Puebla.

e Entrevista a la psicologa del Centro de Atencion Mdultiple. Se realizaron
preguntas correspondientes a la actividad escolar de C. G. durante su estadia
en el CAM, principalmente en los campos de mateméticas y lecto-escritura, asi

como en el trabajo de seguimiento tanto en el &mbito escolar como en el familiar.

4.3Programa neuropsicoldgico

El programa se baso en la metodologia de la neuropsicologia historico-cultural bajo los
principios de correccion neuropsicologica infantil (Solovieva, Bonilla y Quintanar,
2008). En los resultados de la evaluacién inicial el sindrome neuropsicolégico
presentado fue la debilidad funcional de los factores regulacién y control, organizacion

secuencial motora y percepcion espacial global y analitica. El objetivo del programa
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fue corregir el camino de formacion de los eslabones neuropsicolégicos que presentan
un amplio déficit funcional que interfieren en el desarrollo general del nifio y en su

aprendizaje escolar de manera particular.

El primer momento se trabajé en el desarrollo de la organizacién secuencial
motora y, posteriormente, se trabajé la percepcion espacial global y analitica, mientras
que el factor de regulacién y control se trabajé de manera transversal durante la

formacién de los mecanismos anteriores.

El programa (Rosas, 2012) se llevo a cabo en el periodo Agosto-Noviembre de
2012 con un total de 33 sesiones, cada sesion de una hora (33 horas en total) en las
gue se establecieron cinco etapas (cada sesion se trabajé de manera simultanea con
al menos 2 de ellas): 0) acciones preliminares al programa (2 sesiones), 1) acciones
para la correccion de los mecanismos organizacion secuencial motora y regulacion y
control (12 sesiones), 2) acciones para la correccién de los mecanismos percepcion
espacial global, percepcidon espacial analitica y regulacion y control (19 sesiones), 3)
formacion de la lectoescritura con el método invariante (primeras etapas) (15
sesiones), 4) formacion de operaciones matematicas béasicas (14 sesiones) y 5)
sistemas de actividad técnico operacionales e interpersonales (3 sesiones), con un

promedio de 3 sesiones por semana con duracidén de una hora cada una de ellas.

El programa llegé unicamente al plano de interiorizacion perceptivo dado que la
mayoria de las tareas se realizaron en plano material y perceptivo. En la entrega de
resultados posteriores se recomendd “continuar con un programa de correccion
neuropsicolégica enfocado al desarrollo superior del proceso de lecto-escritura (con
apoyo del método invariante) en el plano perceptivo y posteriormente verbal, y en el
desarrollo de las matematicas en el plano verbal escrito y hablado” (Rosas, 2012).

4 .4Procedimiento

La evaluacion inicial se realizé cuando C.G. tenia 11 afios, 3 meses y en la evaluacion

final tenia 15 afios 9 meses (ver Figura 4). Durante todo el proceso el menor se
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encontrd estudiando en un Centro de Atencién Mdltiple (CAM) ubicado en el estado de
Tlaxcala. En esta escuela se le realizaron 4 evaluaciones por parte de la sede clinica
de educacion especial de la Maestria en Diagndstico y Rehabilitacion Neuropsicoldgica
de la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla. Cada una de las cuatro
evaluaciones fueron realizadas por distintos psicologos que estudiaban el posgrado.
En la evaluacion post correccion se evaluaron Unicamente las tareas correspondientes
a los factores neuropsicolégicos que se intervinieron puesto que pasaron ocho meses

de la evaluacion uno a la evaluacion dos.

El acopio de los expedientes de las evaluaciones neuropsicoldgicas del paciente
se realizod por la autora de este trabajo. Posteriormente se prosiguié a realizar el
andlisis comparativo cualitativo de las ejecuciones en los dos instrumentos utilizados
en cada una de las cuatro evaluaciones, mismas en las que se analiz6 las formas y el
grado de ayuda que el adolescente requirié para realizar los protocolos, asi también
se identificaron los tipos de errores que tuvo y el grado de dificultad en la ejecucién de

las tareas.

En seguida, se realizd el anadlisis comparativo cuantitativo en el que se

cuantificaron las ejecuciones cualitativas y se asignaron los siguientes puntajes:

- 3 para las ejecuciones realizadas de manera independiente
- 2 para las ejecuciones con ayuda del evaluador o ejecuciones medias

- 1 para las ejecuciones que no pudo realizar
El andlisis de datos se realiz6 con el programa Microsoft Office 2013.

También se realizd6 el analisis sindromico, para la comparacion del

funcionamiento de los mecanismos neuropsicolégicos (ver tabla 14).
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Capitulo 5. Resultados

5.1Resultados cuantitativos

5.1.1 Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil Puebla-Sevilla

En la siguiente figura se puede observar la comparacion del desempefio
neuropsicolégico de C. G. en las cuatro evaluaciones realizadas del protocolo
Evaluacion Neuropsicolégica Infantil Puebla-Sevilla (ver figura 5). Para conformar la
grafica se realiz6 el promedio de las tareas por factor neuropsicoldgico. Cabe
mencionar que la correccion neuropsicolégica se realizo entre la primera y la segunda

evaluacion.

Evaluacion 1: evaluacion pre correccion. Se puede observar que C. G. no pudo
realizar de manera independiente practicamente ninguna de las tareas (visto en los
promedios). Las tareas en las cuales le fue (til las ayudas fueron en los apartados del
factor cinestésico y de oido fonemético, mientras que en las tareas de los factores de
retencién tanto visual como audioverbal y los factores espaciales las ayudas no fueron

tan Utiles pues no pudo hacer gran parte de éstas aun con ayuda.

Comparacién evaluacion 1y 2. En la segunda evaluacion, realizada después de
la correccién neuropsicolégica, muestra un cambio significativo del desempefio
neuropsicolégico en los apartados de los factores de regulacién y control, melodia
cinética y percepcion analitica, puesto que C.G. pas6 de no poder acceder a realizar
las tareas (ni siquiera con ayuda), a realizar la mayoria de éstas de manera
independiente. En el apartado del factor de percepcion espacial global C.G. pasé de
no lograr realizar las tareas a acceder a éstas con ayuda del evaluador. Los demés
factores no fueron evaluados después de la correccidn pues sélo se tomaron en cuenta

a aquellos en los que se intervinieron.

Comparaciéon evaluacion 2 y 3 (dos afios y medio después del programa de
correccion). De la segunda evaluacién, realizada inmediatamente después del
programa de correccion neuropsicoldgica, a la tercera evaluacion, se pudo observar
gue hubo una baja significativa en los factores de regulacién y control, organizacion
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secuencial motora y percepcion espacial analitica pues de lograr la mayoria de las
tareas de manera independiente C.G. pasé a acceder solamente a algunas tareas con
ayuda. De manera similar el factor de percepcion espacial global bajé su promedio,
pues de acceder a las tareas con ayuda del evaluador pasé a solo acceder algunas

con ayuda.

Comparacion de la evaluacién 3 y 4 (de la tercera evaluacion hecha a los 30
meses después de la correccion neuropsicologica a la cuarta realizada 48 meses
después de ésta). Se observa que hubo un incremento en el promedio en
practicamente todos los apartados. C. G. pasé de hacer solo algunas con ayuda a
realizar la mayoria con ayuda y algunas de manera independiente (en los apartados
de los factores cinestésico y espacial analitico). En el factor de integracion fonematica
se registra un decremento en el promedio, sin embargo, se mantiene en el mismo nivel

de ejecucion (con ayuda o ejecuciones de calidad media).

Observaciones generales: Es importante mencionar que a pesar de que el
desempeiio de C. G. en los apartados de los factores de regulacion y control,
organizacion secuencial motora y analisis espacial global y analitico decae a los 30 y
48 meses después de la correccion, nunca retorna al estado inicial pre-tratamiento.
Otro aspecto a observar es que la evaluacion 1 (a la edad de 11 afios y cuatro meses)
y la evaluacion 3 (a los 14 afios 6 meses) tienen el mismo perfil (mejor desempefio de
apartados de zonas posteriores), con la diferencia de que en la evaluacién 3 presenta
un mejor rendimiento (que se observa con una mejoria de medio punto). Sin embargo,
ya en la evaluacién final (evaluacion 4) hay un cambio de perfil, se observa como las
ejecuciones de C. G., en los apartados de los factores de regulacién y control y
organizacién secuencial motora (zonas anteriores), se asemejan a los de los demas

apartados (hace todo con ayuda y algunas de manera independiente).

Cabe destacar que, a pesar de que se realizd la cuantificacion de las
ejecuciones en los protocolos evaluados, algunas de éstas manifiestan diferencias
cualitativas a pesar de tener la misma puntuacion. Tal es el caso de la tabla 11, pues

a pesar de que se le asigno la puntuacion “2” (pues su ejecucion fue de calidad media)
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a las evaluaciones 1 y 4 de la tarea “copia de una casa” que evallan los factores de
percepcion espacial global y analitica, se pueden observar diferencias en cuanto a la
adicion de elementos y disminucion de la distorsion de la primera a la ultima
evaluacion. A pesar de este avance en la ultima ejecucion, no podrian calificarse con

el puntaje maximo debido a que no se llego al objetivo de la tarea.

A continuacion, se presenta la grafica que muestra la comparacion entre

puntuaciones de las cuatro evaluaciones (figura 5).

58



EVALUACION NEUROPSICOLOGICA INFANTIL PUEBLA SEVILLA

3

=$=Evaluacion 1
11 afios 4 meses

=@=Fvaluacion 2
12 afios 0 meses

#=Evaluacion 3
14 afios 6 meses

Puntuaciéon de los factores

exe=Evaluacion 4
15 afios 9 meses

Figura 5. Grafica comparativa de las cuatro evaluaciones del protocolo Evaluacion Neuropsicolégica Infantil Puebla-Sevilla, con
cbdigos de respuesta: 3 = accede de manera independiente, 2 = accede con ayuda o ejecucién de calidad mediay 1 = no accede

de manera independiente. En cada evaluacién se muestra la edad cronolégica del adolescente.
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5.1.2 Verificacion del éxito escolar

De igual forma, en las siguientes figuras se puede observar la comparacion del
desempeiio escolar de C. G. en las cuatro evaluaciones realizadas del protocolo de
Verificacion del Exito escolar (ver figuras 6 y 7). Para realizar las graficas se realizo el
promedio de las tareas por apartados del protocolo tanto en el apartado de escritura
como en el de aritmética. Se asignaron los mismos puntajes de respuesta; 3 significa
que accede de manera independiente, 2 accede con ayuda o ejecucién de calidad
media y 1 no accede de manera independiente.

Para el apartado de escritura (ver figura 6) se observa que C. G. tiene
practicamente un mismo perfil en el transcurso de las cuatro evaluaciones, es decir en
las tareas de copia y sefalar letras, copia de palabras y su lectura y copia de oraciones
y su lectura el adolescente accede solamente con ayuda o0 sus ejecuciones son de
calidad media. En la tarea de escritura de palabras que inicien con las letras P, B, Sy
A, el adolescente no pudo acceder pues su nivel de lectoescritura en todas las
evaluaciones se encuentra en la transicion de presilabico a silabico. Se observa un
cambio de la primera evaluacién a la segunda, en la tarea de correspondencia de letras
en palabras, en la que el adolescente tenia que contar las letras que se encuentran,
en una palabra, en la primera evaluacion no logré acceder, sin embargo, en la segunda
logré acceder con ayuda perceptiva. Posteriormente en las evaluaciones 3y 4 regresa

a no lograr acceder a esa tarea.

Escritura

Evaluacion 1 Evaluacion 2 Evaluacion 3 Evaluacion 4
11 afios 4 meses 12 afios 0 meses 14 afios 6 meses 15 afios 9 meses

Puntuacioén

B Copiar y Sefialar Letras M Escribir 3 palabras que inicien con PBSA
M Letras en una Palabra B Copia de Palabras y Lectura

B Copia de Oraciones y Lectura
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Figura 6. Gréfica comparativa de las cuatro evaluaciones del apartado Escritura del protocolo
Verificacion del éxito escolar, con cédigos de respuesta: 3 = accede de manera independiente,
2 = accede con ayuda o ejecucién de calidad mediay 1 = no accede de manera independiente.

En el apartado de aritmética (figura 7) se observa que en la evaluacion uno y
tres C. G. no accedio a la tarea de conteo regresivo, sin embargo, en la evaluacion
cuatro se muestra un cambio y logra acceder de manera independiente. Para la
resolucién de problemas aritméticos y las sumas y restas de uno y dos digitos el
adolescente accedi6 a realizarlos con ayuda sin mostrar cambios en las evaluaciones

uno, tres y cuatro.

Aritmetica
3
2.5
s 2
[*]
S 15
2
c
g 1
0'5 I I
0
Evaluacion 1 Evaluacion 2 Evaluacion 3 Evaluacion 4
11 afios 4 meses 12 afios 0 meses 14 afios 6 meses 15 aflos 9 meses

B Cuentadel 17al5  ®Problemas Aritméticos B Sumasy restas de 1y 2 digitos

Figura 7. Gréfica comparativa de las cuatro evaluaciones del apartado Aritmética del protocolo
Verificacion del éxito escolar, con cédigos de respuesta: 3 = accede de manera independiente,
2 = accede con ayuda o ejecucioén de calidad mediay 1 = no accede de manera independiente.
No se tienen datos de algunas tareas en las evaluaciones 2 y 3.
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5.2Resultados cualitativos

5.2.1 Evaluacion Neuropsicolégica Infantil Puebla-Sevilla

Tabla 9

Comparacion de las ejecuciones en las 4 evaluaciones del protocolo Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil Puebla-Sevilla

Factor

Tareas

Evaluaciéon 1

Evaluaciéon 2

Evaluacién 3

Evaluaciéon 4

Programacién y control

Prueba verbal
asociativa

No accede a pesar
de que se le brinda
ayuda

Accede de forma
independiente en 3
de 5 reactivos y
accede con ayuda
(repeticion de la
instruccion) con los
2 restantes.

Da un golpe
indiscriminadamente

a los reactivos. En un

item en el que no
debia dar golpes, da
dos.

Accede de manera
independiente a 3 de
5 elementos. No logra

acceder a los 2
elementos restantes a
pesar de que se le
repite la instruccion.

Prueba verbal de
conflicto

No accede a la
tarea (respuestas
indiscriminadas)

Accede de forma
independiente a
todos los reactivos

Accedealdeb
elementos.

Accede a 2 de 5 items
de forma
independiente, a 2
con ayuda (repeticién
de la instruccion) y no
accede al mas
complejo

62



Organizacién secuencial motora

Secuencia gréfica

Perseveraciones,
fragmentaciones y
falta de fluidez

Alterna los
elementos,
mantiene la fluidez,
aunqgue hay ciertas
latencias

No se aplicé este
apartado

Alterna los elementos,
hay distorsiones,
latencias y
fragmentaciones, no
hay automatizaciéon

Coordinacién

Dificultad para
alternar
(movimientos
simultaneos) hay
fragmentacion,

Accede a alternar,
pero simplifica

Alterna con dificultad

No automatiza y tiene

: o ocasionalmente, movimientos
reciproca de las ampliacion de . y no accede a la :
- hay ampliacion de L desorganizados, falta
manos movimientos, lo e automatizacion i
; los movimientos y de fluidez
realiza lento, no lentificacion
mejora con el
lenguaje ni
automatiza
Alterna
adecuadamente
entre dos Muestra
movimientos, pero Accede a la simplificaciones

Secuencia de
movimiento
manuales

ante 3 movimientos
muestra rotaciones
Al hacerlo méas
rapido muestra
simplificaciones y al
hacerlo con los ojos
cerrados mejora con
ayuda del lenguaje

automatizacion de
los 3 movimientos,
es fluido y accede a
realizarlo con los
ojos cerrados

No mantiene la
secuencia de
movimientos y se
desorganiza con su
lenguaje

(omision de uno de
los 3 movimientos).
No logra automatizar,
el lenguaje externo
del adulto mejora la
fluidez
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Intercambio de

No logra alternar, lo
realiza de forma

Logra alternar pero

No accede a la
secuenciay se

Dificultad para
intercambiar los

Integracién cinestésico tactil

posiciones de los . . no lo hace de forma observan dedos y para
simultanea en : o .
dedos fluida movimientos automatizar, falta de
ambas manos . :
perseverativos fluidez
Reproduccion de
. Agrega un elemento
posiciones de los Accede
No accede - extra (levanta un
dedos en las . correctamente
i dedo mas)
mano contraria
L Accede con ayuda
Evocacion de No logra la L "
- ” - No logra la evocacion (repeticion de la
posiciones evocacion .  ,
instruccion)
Adecuado

Reconocimiento
de objetos

reconocimiento
héptico con ojos
cerrados

Adecuado reconocimiento haptico con ojos
cerrados

Reproduccion de
posiciones
(aparato
fonoatriculatorio)

Adecuada
realizacion de
praxias orofaciales

Adecuada realizacion de praxias orofaciales

Repeticion de
silabas y sonidos

Accede
correctamente a 1
de 3 items, en las
otras dos muestras

perseveraciones

No logra acceder de
manera
independiente, a
pesar de la ayuda
(repeticion de la
instruccion) realiza
sustituciones

Accede sélo con

ayuda (segmentacion)

por cuestiones
cinéticas

64



Integracion fonematica

Accede de manera
independiente a 1

Repeticion de de 3 tareas,
pares de requiere repeticion
palabras de la instruccion

constante para
acceder a los 2
restantes

Realiz6 2 de 3 items
de manera
independiente,
requiri6 menos
repeticion para
acceder al elemento
restante

Accede de manera
independiente a todos
los items

Accede
independientemente
a2 de 3items
Repeticion de En el elemento que
silabas no accede comete
un error de
sustitucion que
mejora con la
repeticion

Accede a2 de 3
items de manera
independiente
Error de sustitucion
gue no mejord con
repeticion

Accede de manera
independiente a 2 de
3 elementos
Error que no mejord
con repeticion
(diferente item en las
3 evaluaciones
relacionado a
regulacion y control)

No accede. Da
golpe de manera
indiscriminada (por
cuestiones
regulatorias)

Identificacion de
fonemas

No accede. Muestra
inconsistencia en
distincion de fonemas.

No logra acceder a
los 2 itemns.
Presenta errores
por cuestiones
regulatorias

Reproduccion de
series de ritmos

Accede de manera
independiente a 1 de
2 items (mas sencillo)

No logra acceder a los
2 items.
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Retencién audioverbal

Accede a repeticion

Evoca de manera

Accede a repeticion

Accede a repeticion

Retencion independiente 2 de Evoca de manera Evoca 4 de 6
involuntaria 6 elementos, uno de independiente a 3 de elementos, uno de
ellos con sustitucion 6 elementos, pero en  ellos con sustitucion
y otro con omision desorden de una letra
de una letra
_ Accede a repeticion _
Accede a repeticion epet Accede a repeticion
con sustitucion
Retencién Evocacién 3 de 6
voluntaria Evocacion 3 de 6 elementos con ayuda Evocacion 4 de 6

elementos, uno de
ellos con sustitucion

de mediatizadores
(dibujos), sustituye en

elementos, dos de
ellos en desorden

un elemento
Accede a la repeticion
de 1 oracion de
Accede a la manera
repeticion de 4 de 4 independiente, en los
Repeticion de elementos con . 3 elementos restantes
. No se aplico :
oraciones ayuda omite elementos,
(fragmentacion o sustituye unas
repeticion) palabras por otras,
pero mantiene el
sentido
., Evocacion 5 de 6
Retencion .,
Evoca 2 de 6 elementos con Evocacion 2 de 6

audioverbal (con
interferencia
heterogénea)

elementos mediante
ayuda fonolégica

mediatizacion, en un
elemento hay
sustitucion

elementos de manera

independiente
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Retencion visual

Evocacion de

Recupera 3 de 5

Evocacion 3 de 5
elementos, hay 1

Evocacion 4 de 5

letras N
: , elementos en contaminacion elementos
(interferencia , . .
. desorden (figura) y 1 intrusion correctamente
homogénea)
(letrar)
L No accede a Evoca 2 de 5 .
Evocacion de . Evocacion 3
) recuperar figuras. elementos
figuras P , elementos adecuados
, . Realiza Unicamente correctamente realiza Y
(interferencia L o 1 contaminacion
. contaminaciones y contaminaciones (4 "y
homogenea) (letra) y 1 omision

(3 letras)

letras)

Reconocimiento
de 2 series de

Serie 1: recupera 3
de 3 elementos en
desorden

Serie 1: recupera
2 de 3 elementos

Serie 1: recupera 3 de
3 elementos en
desorden

figuras de 3
(iglesias y . . Serie 2: recupera 3 de
piramides) Serie 2: recupera 1 Serie 2: recupera 1 3 elementos en
de 3 elementos de 3 elementos
desorden
Reproduccion

Reproduccion de
animales

Reproducciéon de 4
de 4 elementos en
desorden

Reproduccion de 1
de 4 elementos, los 3
elementos restantes

fueron intrusiones

de 1 de 4 elementos,
los 3 elementos
restantes son
contaminaciones

Evocacion de
animales

Evocacion de
1 de 4 elementos, hay
1 contaminacién
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Percepcion espacial global

La configuracién
global es
reconocible, sin
embargo hay
desproporciones
(puerta mas
pequefia que cama
y ventanas) y error

Dibujo libre Casa

Es reconocible la
configuracion
global, pero hay
desproporciones

(puerta y ventanas
muy pequeias), hay

errores de cierre
(paredes y techo),
pérdida de la linea

global es reconocible,

La configuracién
Es reconocible la
configuracion global,
las desproporciones
son menos marcadas,
hay errores en el
cierre de elementos
(piso y techo) y error

pero hay
desproporciones
(ventanas y puertas
muy pequenas),
dificultades en el
cierre de elementos

de ubicacion de la base y error de (techoy pareql) y hgy de ublca0|9n de la
- o7 error en la ubicacién manija
manija ubicacion de la -
. de la manija
manija
La configuracién
global es Mantiene el

reconocible, pero
hay distorsiones en
el contorno (techo,
paredes y piso), no
realiza integracion,
hay errores de
cierre (nube),
desproporcion
(arbol) y omision de
la linea base.
Cambia de lugar las
ventanas.

Copia de casa
(infantil)

contorno general,
sin embargo, hay
desproporciones
(las ventanas,
puerta y arbol son
mas pequefos con
respecto al dibujo
de lacasa) y
distorsion (en las
lineas base y la
nube)

La configuracién
global continda
reconocible, sin
embargo hay
desintegracion (entre
- la linea base y la
casa), continda la
desproporcion
(ventanas y puerta) y
distorsién (del follaje
del arbol)
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Falta de perspectiva,
errores en la

Errores de
perspectiva,

Copia de casa ubicacion de distorsiones (cerca)
P . - - elementos errores en el cierre de
con perspectiva
(ventanas), elementos (techo y
desproporciones cerca)
(arbol y puerta)
Adecuadas
Copia letras ejecuciones, leves
P ) . Adecuadas Adecuadas Adecuadas
(mano derecha) distorsiones (letra . . . . . |
ejecuciones ejecuciones ejecuciones

S)

Accede a la copia,
aunque muestra
rotacion de la
tercera figura 'y
desproporcion en la
quinta figura
Trazos ondulados

Copia de figuras
(mano izquierda)

Accede a la copia,
sin embargo hay
rotacion de la cuarta
figuray
desproporcion de la
quinta figura

Accede a la copia,
pero hay distorsién
de la cuarta figura y
desproporcion de la
quinta figura
Trazos ondulados

Accede a la copia,
aunque hay rotacion y
distorsion de la cuarta
figura y desproporcién

de la quinta figura

Trazos ondulados

Desproporcién
(manos)
No se distingue el
nifio de la nifa

Dibujo nifio y nifia

Distorsion de cierre
(pies) y
desproporciones
(cabeza, pies,
brazos)

No se distingue el
nifio de la nifa

Desproporciones
(cabeza, pies,
brazos)

No se distingue el
nifio de la nifa

Desproporciones
menos marcadas
(brazos) aunque es
mas notoria en el
cuello
No se distingue el
nifio de la nifia
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Dibujo de
Animales

Dibujos
estereotipados,
desproporciones
(cabeza)

Dibujos
estereotipados,
desproporciones
(cabeza)

Dibujos
estereotipados
Desproporciones
(cabeza), contornos
amorfos

Dibujos
estereotipados,
desproporciones
(cabeza)

Dibujo de Mesa
con 4 patas

Falta de perspectiva Falta de perspectiva

Falta de perspectiva

Falta de perspectiva,
aumenta a 2
dimensiones en el
dibujo de las patas

Dibujo de Reloj
con manecillas

La configuracién
global es casi
irreconocible. Hay
desproporcion,
errores de cierre y

La configuracién
global es
reconocible.
Adecuada
proporcion y

La configuracién
global es correcta.
Distribucion correcta

La configuracién
global y la distribucion
de los nimeros es

falla en la .= ., de los numeros
L . distribucion de los adecuada
distribucion de .,
, ndmeros
ndmeros
Consigna de hora - Correcto Correcto Correcto
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Percepcion espacial analitica

Pocos detalles
(ventanas, puerta 'y
manija), hay una
transparencia

Dibujo libre de
Casa

Agrega un detalle
mas (techo).
No presenta

transparencia

Pocos detalles
(ventanas, puerta,
manija y techo)

Pocos detalles
(ventanas, puerta,
manija y techo)

Omite elementos
(lineas base, linea

Presenta todos los

Presenta todos los
detalles, hay

. del arbol y del detalles (agrega un ) .
Copia de casa s ) distorsiones en
techo). Inversion de  elemento extra: la -
N puerta, ventana y
elementos manija) A
arbol

(ventanas)
Copia de casa i i Faltaro(?e?éesgnentos Distorsion de arbol y
con perspectiva (perspectiva) cerca (perspectiva).
Copia de letras Adecuadas Adecuadas Adecuadas Adecuadas
(mano derecha) ) . . : . . . .

ejecuciones ejecuciones ejecuciones ejecuciones
Copia de figuras Adecuadas Adecuadas Adecuadas Adecuadas

(mano izquierda) ejecuciones

ejecuciones

ejecuciones

ejecuciones
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Faltan rasgos
esenciales
diferenciales, hay
pocos detalles

Dibujo nifio y nifia

Aumenta detalles
(manos, brazosy

Dibuja mayor piernas en 2

cantidad de
elementos faciales

(nariz y boca) dedos sin

correspondencia de
namero

dimensiones), agrega

Dibuja dedos (con
perseveraciones),
aumenta detalles

(ropa, cuello, ombligo)

transparencia, ya no

se observa diferencia
entre brazos y

manos/piernas y pies

Dibujo de

! No son reconocibles
animales

Agrega mas
elementos
(orejas, cuello,
dedos, nariz)

Agrega algunos
elementos (boca y
pelaje en cabeza)

Agrega elementos
esenciales
diferenciales (rayas a
cebra y cuello a jirafa)

Tiene los elementos
esenciales (patas y
superficie plana)

Dibujo de mesa
con cuatro patas

Tiene los elementos
esenciales (patas y
superficie plana),
aumenta detalle en
las patas

Tiene los elementos
esenciales (patas y
superficie plana)

Tiene los elementos
esenciales (patas y
superficie plana)

Omite elementos
(algunos nameros)
No hay
reconocimiento de
hora

Dibujo de reloj
con manecillas

En el primer dibujo
faltan elementos
(nimeros), en el
segundo dibujo
realiza todos los

detalles

Logra dibujar todos
los detalles y
reconoce la hora

Identificacién correcta

de la hora

Logra dibujar todos
los detalles y
reconoce la hora
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Completar o
inventar figura

Dibujo simple e
integrado

Realiza un dibujo
desintegrado

Comprension de

oraciones con No accede a
estructuras ninguno de los 2
gramaticales items
complejas
Completar Accede alde?2
oraciones de items con ayuda y
acuerdo al no logra acceder al
cuadro restante

Comprension de
ordenes

Accede con ayuda
(repeticidon de la
instruccion) a 2 de 2

items

Esquema
corporal

Realiza con ayuda
(plano corporal) 1

de 3 items. No
accede a los 2
items restantes
pues realiza en

espejo los ejercicios

Accede a todos los
elementos de
manera
independiente y
autocorrige si se
equivoca

Accede de manera
independiente a 1 de
2 items, no accede al

item mas complejo

Accede de manera
independiente a 1 de
2 items, no accede al

item mas complejo

Accede a 1 de 2 items
de forma
independiente,
accede con ayuda
(orientacion) al item
restante

Accede con ayuda a
2 de 2 items

De la misma forma,
accede de manera
independiente a los 2
items

Accede de manera
independiente a los 2
items

Accede con ayuda a
los 3 items (corrige
con el evaluador al

lado y con
orientacion)

Accede con ayuda a
los 3 items (se le pide
verificar y accede)
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Tabla 10
Comparacion de las ejecuciones y su descripcion en la tarea Secuencia grafica por C. G.

Secuencia gréfica
Organizacion secuencial motora

Modelo

maaw. |

Evaluacion 1

Perseveraciones, fragmentaciones y falta de fluidez

Evaluacion 2

A FUERRORT a0 Ul

Alterna los elementos, mantiene la fluidez, aunque hay ciertas latencias

Evaluacién 4

WWLMLLL’WW

Alterna los elementos, hay distorsiones, latencias y fragmentaciones, no hay automatizacién

Nota: No se tiene registro de la evaluacion 3
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Tabla 11

Ejecucion y descripcion de la tarea Dibujo libre de animales elaborada por CG, durante los 4 periodos de evaluacion

Dibujo libre de animales.
Percepcion espacial analitica y global

Evaluaciéon 1

@ D

A‘Dx'»p m-.‘

Dibujos estereotipados, desproporciones (cabéza). No son reconocibles

Evaluacion 2

(; NP )
D

Dibujos estereotipados, desproporciones (cabeza). Agrega algunos
elementos (boca y pelaje en cabeza)

Evaluaciéon 3

o

Dibujos con desproporciones (cabeza), contornos amorfos. Agrega mas
elementos (orejas, cuello, dedos, nariz)

Evaluacién 4

Dibujos estereotipados, desproporciones (cabeza). Agrega elementos
esenciales diferenciales (rayas a cebra y cuello a jirafa)

Nota: La Evaluacién 1 muestra burro, cebra, camello y caballo, Evaluacion 2: ledn, burro, perro, caballo, Evaluaciéon 3: perro, elefante, perro,
borrego, Evaluacién 4: borrego, cebra, caballo, jirafa (con direccion a las manecillas del reloj, empezando con el que esta arriba a la izquierda).
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Tabla 12
Comparacion de las ejecuciones y descripcion de la tarea Copia de una casa por C. G.

Copia de casa
Percepcidén espacial analitica y global

Modelo Evaluacién 1

Configuracion global reconocible, distorsiones contorno (techo, paredes
y piso), no realiza integracion, errores de cierre (nube), desproporcion
(arbol) y omisién de la linea base. Invierte posicion de ventanas.

~ Evaluacién 4

puerta y arbol) y distorsion (lineas base y nube). la casa), desproporcion (ventanas y puerta) y distorsion (arbol).

Nota: No se tiene registro de la evaluacion 3.
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Tabla 13
Ejecucion y descripcion de la tarea Dibujo de un nifio y una nifia por C. G. durante las 4 evaluaciones

Dibujo Nifio y Nifia
Percepcidén espacial analitica y global
Evaluacion1 Evaluacion 2

Desproporcion '(rﬁan'os).‘FéItah\ 'rarsgobs' esenciales "dife‘renciales, hay Distorsion de cierre (pies) y desprorms (cba, pies, brazos).
pocos detalles Dibuja mayor cantidad de elementos faciales (nariz y boca)
Evaluacion 4

Evaluacion 3

minb P tbat

Desproporciones (cabeza, pies, brazos). Aumenta detalles (manos, Desproporciones menos marcadas (brazos), mas notoria en el cuello.

brazos y piernas en 2 dimensiones), agrega dedos sin correspondencia Aumenta detalles (ropa, cuello, ombligo [transparencia] dedos [con
de nimero perseveraciones], ya no se observa diferencia entre brazos vy

manos/piernas y pies
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5.2.2 Sintesis de resultados

La siguiente tabla muestra la comparacion del desarrollo funcional de los factores

neuropsicoldgicos en las cuatro evaluaciones realizadas a C. G. (tabla 14).

La primera evaluacion arroja un diagnéstico de debilidad funcional en los
factores de regulacion y control, organizacion secuencial motora, percepcion espacial
global y percepcidon espacial analitica. Cabe aclarar que el programa de correccion

neuropsicolédgica unicamente se enfoco al trabajo de estos factores.

De la primera a la segunda evaluacion (post correccion), el andlisis sindromico
arroja un cambio hacia un suficiente desarrollo funcional de los factores anteriormente

mencionados.

Sin embargo, de la segunda a la tercera y cuarta evaluacion muestra un cambio
en los factores de regulacién y control, percepcion espacial global y percepcion
espacial analitica hacia la debilidad funcional nuevamente, por otro lado, el factor de
organizacién secuencial motora se encuentra con un desarrollo funcional suficiente en

la segunda, tercera y cuarta evaluacion.
De la tercera a la cuarta evaluacién no se observan cambios practicamente.

Los factores de integracion cinestésico-tactil, integraciéon fonematica, retencién
audio-verbal y retencién visual se mantienen durante las cuatro evaluaciones con un

adecuando desarrollo funcional.
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Tabla 14

Comparacion del desarrollo funcional de los factores neuropsicologicos en las cuatro
evaluaciones

Factor E1l E?2 E3 E 4
Regulacion y D c S D D
control
Organizacién 0
secuencial D S S S
motora R
Integracion
cinestésico-tactil A R ) A A
Integra,c[on A E i A A
fonematica
Retencion A C ) A A
audio-verbal
, C
Ret_enuon A _ A A
visual |
Percepcion
espacial global D o S D D
Percepcion D N S D D

espacial analitica

Nota: A: Adecuado funcionamiento, S: Suficiente funcionamiento, D: Debilidad funcional. La
evaluacién 2 no muestra datos de los factores que no se intervinieron en el programa de
correccion neuropsicologica.
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5.2.3 Anélisis Sindrémico de C. G.

El programa de intervencion gener6 un efecto sobre las funciones frontales en donde
se aprecia una mayor estabilidad del comportamiento, asi como una mayor
direccionalidad de los procesos cognoscitivos puesto que en la actividad de calculo C.
G. logré disminuir errores por conteo y comenzaba a lograr la verificacion de sus
errores de manera independiente. Posteriormente, las evaluaciones de seguimiento
evidencian la inestabilidad de sus logros durante la correccion, pues requirié de mayor
nivel de ayuda para acceder a las mismas tareas. En la escritura, logra realizar la
correspondencia de letras en palabras después de la correccién neuropsicoldgica,
pues el programa de correccién abarco las primeras etapas del método invariante para
la lectoescritura, en la que se trabaja el andlisis fonologico (Solovieva y Quintanar,
2008), sin embargo, ésta influencia en las funciones psicologicas superiores
implicadas no se mantienen con el tiempo. En la actividad gréfica se observaron
cambios cualitativos, pues C. G. agrega paulatinamente mayor cantidad de elementos
esenciales diferenciales en sus dibujos libres, no obstante, continta presentando
errores de desproporcion en las evaluaciones subsecuentes. La actividad de lectura
se presenta estable en las cuatro evaluaciones, pues su nivel de lectoescritura

permanece en la transicidon del nivel presilabico a silabico.

Ademas, se observa que C. G. sigui6 requiriendo de los diferentes niveles de
ayuda para realizar las mismas acciones (en las cuatro evaluaciones) de las

actividades escolares de lectura, escritura, calculo y actividad grafica.
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5.2.4 Verificacion del éxito escolar

Tabla 15

Comparacion de las ejecuciones de C.G. en las cuatro evaluaciones del protocolo Verificacion del éxito escolar

Apartados Tareas Evaluacion 1 Evaluacion 2 Evaluacion 3 Evaluacion 4
Identifica algunas \dentifica 5 de 8
9 letras Identifica 6 de 8 Identifica 5 de 8
Tarea 1 letras y vocales ,
. s Accede a la copia letras letras
Copiar y sefalar letras (6 de 8) : .
. conunerrorde Accede alacopia Accede a la copia
Accede a la copia . .
desintegracion
Accede a 1 Accede a la Accede a la No accede a
© palabra de 12 . lab . lab . lab
= (papa) misma palabra misma palabra ninguna palabra
= Tarea 2 ; Escribe 3 Escribe 5 Escribe 2
= - Escribe 8
O Escribir 3 palabras con pseudopalabras  pseudopalabras  pseudopalabras
” pseudopalabras o L L
L P,B,SYyA L Transicion de Transicion de Transicion de
Transicion de . o . Do . oo
. o nivel presilabico a nivel presildbico a nivel presilabico a
nivel presilabico a ooy Do o
oo silabico silabico silabico
silabico
Accede a3 de4
Tarea 4 items. El cuarto
: . No accede con No accede con
Correspondencia letras No accede lo realiza con
ayuda ayuda
en palabra ayuda (plano
perceptivo)

81



Accede a la

i Accede a la
copia, con ) . Accede a la
- , copia, sustituye o
perseveracion de Accede a la copia copia, sin
. . una letra por otra .
una silaba final.  de palabras con o embargo omite
Tarea 6 . similar (E por F) y p
. Identifica algunas  algunos errores . 2 una silaba en una
Copia de palabras y su . , omite una letra (i)
letras que que corrige, aun palabra de 5
lectura en una palabra .
componen a la no accede a la . silabas. No
de 5 silabas. No
palabra, pero no lectura accede a la
accede a la
accede a la lectura.
lectura
lectura
Accede a la
Accede a la .
: copia, hay mayor
. Accede a la copia, presenta 7
Omite dos letras . T separacion entre
. copia, presenta  omision de letras
y sustituye una " palabras, pero
. rotacion de letra (e,n,0)y . ot
por otra parecida g J hay una intrusion
Tarea 7 t", es rotacion de letra L
. . (a por 0) . : an (c), una omision
Copia de oraciones y su . inconsistente t’, es o
No hay espacios . , . (e), sustitucion
lectura para dar espacios inconsistente ;
entre palabras. . por cercania (0
entre palabras  para dar espacios : 2
No accede a por a) y distorsion
No accede a entre palabras
lectura de letras (sye)
lectura No accede a
No accede a
lectura

lectura
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Aritmética

Tarea 1l
Cuentadel 17 al 5

No accede.
Se le brinda
ayuda (se
muestra como
empezar) y
realiza el conteo
sin detenerse en
el nimero
indicado

No accede. Se le
brinda ayuda
(orientacion y

demostracion),
realiza el conteo
sin detenerse en
el nimero
indicado

Accede de
manera correcta
e independiente

Tarea 2
Problemas aritméticos

Accede con
ayuda
desplegada a
nivel perceptivo
en 2 de 3.
Requiere
repeticion,
animacion y
orientacion

Accede con
- mediatizacion
(plano material)

Accede con
orientacion
desplegada

Tarea 3
Sumas y restas

Accede sélo con
ayuda
desplegada a
nivel
materializada y
perceptiva,
requiere

orientacion para

considerar los
signos (+ 0 -)

Accede con
menor ayuda a
nivel
materializada y -
perceptiva,
disminuye errores
por conteo

Accede con
ayuda en el plano
perceptivo
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5.2.5 Entrevistarealizada a la psic6loga de la escuela

Después de la ultima evaluacion se le realizd una entrevista a la psicéloga de la
escuela con el objetivo de identificar las actividades que C. G. estuvo realizando en el

tiempo en que se realiz6 el seguimiento neuropsicologico.

1. ¢Cuales han sido las principales actividades que los docentes han llevado a

cabo con C. G?

R: Antes de empezar quisiera comentarle que el alumno C G. ingreso en el 2009, casi

a finales de ese ciclo escolar.

Cuando ingres6 a la escuela C.G. era un nifio muy timido, presentaba enuresis y se
llegaba a esconder debajo de las mesas y casi no platicaba con nadie, ademas de que
tenia pésimos habitos de higiene, por lo que durante los ciclos escolares 2009 a 2011
se le trabajé aspectos de cuidado e higiene personal, asi como actividades de
autoestima e integracion grupal para que pudiera convivir y relacionarse mejor con sus

compaferos.

En el ciclo escolar 2011-2012 se le trabajé aspecto de vida del hogar (barrer,

limpiar, lavar trastes, etc.) y actividades de atencion.

En el ciclo escolar 2012-2013 se inicié con el conocimiento de las letras y
aspectos matematicos previos, pero solo llego al nivel presilabico e incipientemente al
nivel sildbico. En este ciclo escolar fue cuando llevé el programa de intervencion

neuropsicolégica.

Durante los ciclos escolares 2013 al 2015, inicié el aprendizaje de la lecto-
escritura con un método mas de corte fonoldgico (invariante), pero sélo se empez6 con
la primera fase y de manera intermitente (representar sonidos con fichas en un
esquema), asi como la identificacion de su nombre. En matematicas se continuo
trabajando con habilidades matematicas previas (clasificacion y seriacién), aprendié el
conteo del uno al 10 y a hacer asociacion con su cantidad real. También se trabajé

mayor independencia personal (irse a su casa solo, desplazarse en su barrio, manejo
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bésico de dinero: hasta el 10). En este afio empez0 a trabajar (a vender pan, ayudar
en una torteria y hacer mandados).

A partir del ciclo escolar 2015-2016 ingreso a taller (es un taller de cerdmica), y
actualmente contindia en él. En este realiza actividades tales como iluminar diferentes
figuras para que tenga control manual, pintar secuencias de colores, asi como lijar y

pintar con orden las piezas de ceradmica.
2. ¢Y sabe qué actividades son las que realiza en casa?

R: Practicamente no hace nada, s6lo en ocasiones le ayuda a su mama en el puesto
de gorditas. Durante afios se iba con su hermano a verlo arbitrar partidos de futbol.

Cuando iba en primaria nunca hubo apoyo en casa para sus tareas escolares.

3. ¢Considera que se llevd a cabo un método especifico para el trabajo de

aspectos matematicos?

R: Se esta iniciando con la metodologia de Vigotsky, sin embargo, todavia no se tiene

el dominio de ella.
Analisis de la entrevista

Segun la informacion proporcionada en la entrevista podemos identificar que tanto
antes del programa de correccion como después, las actividades en casa nunca
retroalimentaron el aprendizaje escolar. También se observa, que, a pesar de que se
esta iniciando con una metodologia, estd no se domina, por lo cual en la escuela
tampoco se llevd un aprendizaje organizado. Actualmente el adolescente lleva
actividades mecanizadas en el taller que no estimulan el aprendizaje escolar ni la

actividad intelectual.
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Capitulo 6. Discusién y conclusiones

Los resultados observados en el programa de correccidon neuropsicolégica tuvieron
efectos positivos en los factores diagnosticados con debilidad funcional pues las
puntuaciones post correccion lo muestran (ver figura 5), pasando de debilidad
funcional a un desarrollo suficiente. Sin embargo, se puede observar que el
desempeiio neuropsicoldgico de los factores de regulacion y control, organizacion
secuencial motora, percepcion espacial global y analitica no mantuvo la estabilidad a
lo largo del tiempo, sino que bajo la puntuacion en las evaluaciones de seguimiento
(evaluacion 3 y 4) hasta necesitar ayuda para poder acceder la mayoria de las
ejecuciones de dichos factores, como se observa también en el analisis sindrémico
(ver tabla 14). Por otra parte, es importante destacar que a pesar de que no se
mantienen a largo plazo los logros de la evaluacion postratamiento, el adolescente
nunca regresa al estado inicial pretratamiento, segun los resultados cuantitativos (ver

figura 5).

Para identificar cuales son los posibles elementos que intervinieron en los
rendimientos neuropsicoldgicos en los diversos momentos de seguimiento se realizé
una entrevista al psicélogo escolar para profundizar sobre las condiciones escolares
de C. G. y su actividad dentro del aula, asi como la consideracion de la aplicacion del

programa formulado.

En primer lugar, podemos decir que estas variaciones en los resultados de las
evaluaciones posteriores al programa de correcciéon pueden ser debido a que el
programa de correccion llegd soélo al plano perceptivo de interiorizacion de las
acciones. La literatura menciona que el adecuado aprendizaje se lleva a cabo, y
perdura por ende a través del tiempo, cuando las acciones formativas se han
interiorizado (cuando se alcanza el plano verbal-mental) (Galperin, 2016). Otro
aspecto, de por qué no se mantuvieron los resultados de la correccion

neuropsicolégica en las siguientes evaluaciones, fue porque los resultados del analisis
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sindromico postratamiento (evaluacion 2) cambiaron de un funcionamiento insuficiente

(debilidad funcional) a un funcionamiento suficiente y no éptimo.

En segundo lugar, en el informe postratamiento, se recomendd continuar con la
intervencidén neuropsicoldgica, pues el tiempo llevado a cabo no fue el suficiente, sin
embargo, los familiares no pudieron llevarlo para continuar con el mismo. Glozman
(2014), hace hincapié en realizar el seguimiento neuropsicolégico de los programas de
correccion para determinar el tiempo necesario que los pacientes pueden requerir,

pues si este se lleva a cabo los resultados pueden ser mas significativos.

En tercer lugar, es importante considerar la actividad escolar que C. G. tuvo
entre evaluaciones para identificar las variables que influyeron en las fluctuaciones de
los resultados. Las actividades realizadas en la escuela, segun la psicéloga de la
institucion, entre la evaluacion 2 (post correccién) y la evaluacion 3 (2 afios 6 meses
después de la correccion) fue, Unicamente, continuar con la primera fase del método
invariante de lecto-escritura (con la representacion de sonidos con fichas en un
esquema), asi como la identificacion de su nombre. En mateméticas se continuo
trabajando con habilidades matematicas previas (clasificacion y seriacién), aprendio el
conteo del uno al diez y a hacer asociacion con su cantidad real. También se trabaj6
mayor independencia personal como irse a su casa solo, desplazarse en su barrio,
manejo basico de dinero (hasta el 10). En este afio empez0 a trabajar (ayudar en una
tienda y hacer mandados). Del periodo de la evaluaciéon 3 a la evaluacion 4, las
actividades principales que realiz6 C. G. en el CAM fueron copiar dibujos, iluminar
diferentes figuras para desarrollar control motor manual, asi como lijar piezas de
ceramica y pintar la base de las piezas, puesto que en este periodo C. G. pas6 al area
laboral en el mismo CAM, en el taller de ceramica para la formacién para la vida y el

trabajo.
En cuarto lugar, es necesario destacar que se ofrecieron una serie de

sugerencias a la familia para trabajar con C. G. en casa, actividades en las que se

necesita el apoyo de los padres para continuar con el avance del programa de
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correccién, como leerle textos de su interés, analizar las imagenes de éstos y
verbalizar las secuencias entre una y otra imagen, realizar juegos de mesa con él (con
apoyo verbal externo para respetar las reglas) y generar estrategias; actividades de
dibujo dirigido, continuar con las actividades con carga emocional para el adolescente,

asi como la motivacion de los padres hacia él para realizar sus actividades escolares.

Sin embargo, en la entrevista realizada a la psicéloga de la institucion refiere
gue la familia de C. G. no llevo a cabo las sugerencias propuestas después del proceso
de correccion neuropsicologica. Actualmente C. G. no tiene obligaciones en casa, solo
ocasionalmente le ayuda a su mama en el negocio familiar, a pesar de que en el trabajo
dentro del CAM se integraron actividades relacionadas con el aseo de la vida en el

hogar.

Las sugerencias para la escuela, ademéas de las mencionadas anteriormente,
fueron la realizacion de secuencias gréaficas en el plano perceptivo simbdlico, continuar
con la aplicacion de las siguientes etapas del método invariante en el plano perceptivo
y posteriormente al plano verbal, promover el trabajo con operaciones matematicas en
el plano perceptivo, otorgarle un rol en el grupo que le permita regular y verificar su
actividad y la de sus compafieros, asi como realizar de manera conjunta maestro-
alumno el plan de actividades escolares de cada dia. Pero en lo reportado en la
entrevista, se pudo identificar que en el &mbito escolar durante éstos dos afios y medio,
después de los avances del programa, sélo se continud trabajando con algunos de los
aspectos de las sugerencias y mas con actividades de tipo memoristico para lecto-
escritura y matematicas (copiar y repetir palabras escritas y niumeros) asi como la

realizacion de algunas actividades psicomotoras y el trabajo en el area afectiva.

Las principales adecuaciones del programa de educacion regular se realizaban
con base al programa de educacion preescolar, sin embargo, solo se trabaj6é con el
componente légico de las habilidades matematicas previas (seriacion y clasificacion
principalmente), y segun Salmina y Filimonova (2010), también se debe incluir el

componente simbdlico y semidtico, el componente matematico y el componente
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espacial (los cuales no se trabajaron). Ademas, segun el programa de correccion, el
adolescente habia trabajado numeros ordinales hasta el numero 10 y series inversa, y
en los dos afios y medio posteriores se continu6 trabajando sdlo hasta dicha cifra,
ademas de que no le ensefaron el sistema meétrico decimal. Es decir, no hubo un
seguimiento adecuado al programa de correccion por parte de la familia y de la
institucion, dado que las adecuaciones curriculares del CAM fueron insuficientes, como

se reporto en la entrevista (no hubo seguimiento de una metodologia especifica).

En quinto lugar, el reporte de evaluacion post correccion no hace mencion de la
formacién de los motivos escolares del adolescente durante el programa de correccion
neuropsicolédgica, esta variable puede ser una de las razones por las que el
desempefio neuropsicolégico post correccion no se haya mantenido estable, puesto
que en la investigacion de Moreno y Bonilla (2013) se muestran resultados favorables
de una adolescente ante la superacion de las dificultades de aprendizaje con la
formacion de los motivos escolares, tomando en cuenta que tenia un sindrome
neuropsicolégico similar al de C. G., pues presentd debilidad funcional en los factores

de regulacién y control y organizacién secuencial motora.

Los resultados favorables de intervencion neuropsicolégica han sido reportados
por otras investigaciones del enfoque histérico cultural. Tal es el caso de la
investigacion de Molina et al. (2013) en el que el programa de correccion
neuropsicolégica, de un adolescente diagnosticado con retardo mental leve y que
presentaba dificultades de aprendizaje, dio resultados positivos tanto cualitativos como
encefalograficos ante la debilidad funcional del factor de regulacion y control. El
programa tuvo una duracién similar al de C. G., pues se dieron 40 sesiones en total,
sin embargo, el adolescente de dicho estudio se encontraba estudiando en una

telesecundaria regular y no contaba con antecedentes neuroldgicos.

De la misma forma, Solovieva, Bonilla y Quintanar (2006), reportan cambios
positivos tras el programa de correccion en dos casos de adolescentes que

presentaban problemas de aprendizaje. Son casos similares puesto que los factores

89



débiles fueron el de regulacion y control y organizacion secuencial motora en ambos
casos, pero cada una presentd distinto grado de severidad para cada factor. Sin
embargo, los casos mencionados tienen un nivel socioecondmico distinto al de C. G.,
pues asisten a escuelas particulares, ademas de ser escuelas regulares y de no tener

antecedentes de desarrollo patolégico.

Cabe destacar que en todos los casos de intervencion neuropsicolégica los
adolescentes contaban ya con habilidades previas matematicas y el proceso de
lectoescritura, con sus respectivas dificultades, sin embargo C. G. presenté un
desempefio menor que los casos mencionados, tan es asi que se tuvieron que aplicar
protocolos de evaluacion infantil; ademas de que el adolescente se encontraba
cursando en una escuela de educacion especial y sus adaptaciones curriculares eran
practicamente de nivel preescolar. Por ello, la comparacion de las ejecuciones del
protocolo de verificacion del éxito escolar entre las investigaciones y el caso de la
presente investigacion son distantes, pues C. G. se encontraba en la transicion de

lectoescritura de nivel presilabico a silabico.

Por otra parte, en dichas investigaciones no realizaron evaluaciones de
seguimiento para poder comparar los resultados a largo plazo; pero se observan
cambios positivos tras los programas interventivos en adolescentes con algunas
caracteristicas similares a los del caso del presente estudio. Por otra parte, existen
escasos estudios que aborden un seguimiento neuropsicoldogico (Van Heugen et al.,
2006) y, aunado a esto, existe escasa literatura que aborde intervencion
neuropsicoldgica en adolescentes (Chavez, 2003; Molina, et al., 2013; Solovieva et al.,
2006).

De dichos estudios de seguimiento, existen algunos casos, pero con pacientes
con caracteristicas distintas a las de C. G. Un ejemplo es el caso de la investigacion
realizada por Glozman (2014), quien realiza 3 evaluaciones en momentos distintos a
un nifio de 5 afios de edad, y en donde se observa mejoria siempre y cuando contintde

el programa de correccion neuropsicoldgica, pero no se realizan evaluaciones para
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observar el desemperio del nifio tiempo después de la intervencion a largo plazo. En
este caso se realizd el seguimiento para precisar el tiempo adecuado del programa

para su interiorizacion.

Una Unica investigacion documentada, en la que se aborda el seguimiento
posterior a un programa interventivo, es el realizado en Paises Bajos por Van Heugen
et al. (2006), en ella se muestra mejoria durante la intervencion y, posteriormente a
ésta, los nifios y adolescentes continlan presentando avances en menor grado. Es
necesario destacar que la rehabilitacion, en este caso, tuvo un enfoque sensible al
contexto, esto significa que el programa se dirigié a contextualizar las intervenciones
dentro de la vida cotidiana. Ademas, el enfoque multidisciplinario del programa requirié
a nueve especialistas de distintas areas que trabajaron en conjunto. Aunado a esto, se
trabaj6 a la par con los programas educativos en las instituciones educativas
correspondientes. En consecuencia, los resultados en la evaluacién de seguimiento
(tres aflos después del traumatismo craneoencefélico) pudieron mantenerse a largo

plazo.

Por otra parte, es interesante observar que el perfil del desempefio
neuropsicolégico de C. G. es muy semejante a lo largo del tiempo (con diferencias
cuantitativas) desde que el adolescente tenia 11 afios 4 meses hasta la edad de 15
afos 9 meses, es decir, que las areas altas siempre se mantienen altas, al igual que

con las areas bajas, a pesar de que varien las puntuaciones (ver figura 5).

Se puede observar también en la tabla 8 que el Unico factor que no regresa a
un desarrollo insuficiente es el factor de organizacién secuencial motora. Este
desempeiio se mantiene y aumenta (cuantitativamente) muy probablemente porque
se reportd (en la entrevista) que C.G. llevo a cabo actividades de seriacion (habilidad
matematica previa) y cuando ingreso al taller, llevaba actividades de secuenciacion y
orden como colorear figuras de manera secuenciada, asi como lijar y pintar piezas de

ceramica con determinado orden.
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Una de las caracteristicas de los 6rganos funcionales es su alta estabilidad en
el tiempo (Quintanar y Solovieva, 2007), debido a que se alcanza cierto grado de
automatizacion a nivel cerebral (Cisneros, Lazaro, Garcia-Flores, Garcia-Aguilar y
Quintanar, 2012). Y esto se deberia observar en la ejecucion rapida y automatizada
en los protocolos de evaluacion neuropsicolédgica, pero esto no ocurrid asi con el
paciente. Esta no automatizacion se observo en la evaluacion post tratamiento, puesto
gue paso de un desarrollo débil a suficiente, pero no 6ptimo en los 4 factores que
presentaron debilidad funciona (ver tabla 14). Esto nos indica que ciertamente hubo
una reorganizacion intrasistémica de los factores con debilidad funcional, después del
programa de correccién, sin embargo, el desarrollo suficiente (pero no 6ptimo) de los
factores, y el no haberse formado la lectura, la escritura y el calculo con una

metodologia sistematica, condujo a que no se llegaran a formar érganos funcionales.

Aunado a esto consideramos que también influyé la condicién clinica previa del
paciente en estos resultados. La Asociacion Americana de Psiquiatria (2014) refiere
que la enfermedad materna es uno de los diversos factores de riesgo que esta
relacionado a la discapacidad intelectual. Sin embargo, aun existe controversia en el
ambito de la medicina acerca de las repercusiones del neurodesarrollo por el consumo
de fenitoina en el embarazo, pues algunos autores afirman que este farmaco
contribuye a una mayor prevalencia de riesgo cognitivo (Fernandez et al., 2007; Patel
y Pennell, 2015) y, por otro lado, existen otros en los que mencionan un riesgo no
significativo (Bistre-Tajfed y Vazquez-Alfaro, 2013).

Por ultimo, el analisis desde el nivel psicofisiolégico muestra que la primera
unidad muestra un adecuado nivel funcional, mientras que los factores
neuropsicolégicos con debilidad funcional de C. G. pertenecen tanto a la segunda
como a la tercera unidad funcional, segun la clasificacion de Luria (1989). Asimismo,
la intervencion oportuna y continua en los casos de personas con diagndstico de
discapacidad intelectual puede mejorar la capacidad cognitiva e, incluso, en algunos
casos los criterios diagndsticos son insuficientes para continuar con el mismo

diagnostico (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014). Algunos autores reportan
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estudios de casos con retraso en el desarrollo psicoldgico en los que la intervencion a

largo plazo muestra mejoria y un prondstico favorable a nivel psicoldgico,

neuropsicolégico como electroencefaografico (Meza, 2017; Torres, 2016), pero que en

el caso de C. G. no ocurri6.

Por lo tanto, se puede concluir que la evaluacién neuropsicoldgica en distintos

momentos posteriores a un programa de correccion permite dar un seguimiento

adecuado del desempefio neuropsicoldgico de un paciente.

Conclusiones

El programa de correccion neuropsicoldgica dio resultados positivos para el
desempefio neuropsicolégico de C. G. en el desarrollo funcional de los factores
de regulacion y control, organizacién secuencial motora y percepcion espacial

global y analitica.

Las evaluaciones de seguimiento después del programa de correccion
mostraron un decremento del desempefio neuropsicologico, sin embargo, ni
cualitativa ni cuantitativamente retornan al nivel del desempefio inicial, lo cual
nos indica que tras un periodo de intervencién de 40 sesiones durante 4 meses

fue suficiente para tener ciertos avances.

Es de suma importancia llevar el programa de correccion hasta el nivel de
interiorizacion verbal-mental si es posible, puesto que esto garantizaria obtener

mejores resultados y mantenerse a largo plazo.

Existen escasas investigaciones que aborden la tematica de seguimiento
neuropsicolégico longitudinal en poblacion adolescente, por ello, esta
aportacion ayuda a comprender de manera mas amplia la efectividad de la
metodologia adecuada para intervencion y el tiempo necesario para el trabajo

con adolescentes.
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e En la presente investigacion se observa una metodologia adecuada dado el
avance significativo en 4 meses de intervencion, sin embargo, el inadecuado
seguimiento de las recomendaciones por parte del contexto escolar y familiar,
y la no continuacién del tiempo recomendado del programa pudieron influir
potencialmente al mantenimiento a largo plazo de los avances de intervencion

neuropsicolégica.

e La aplicacidén de programas neuropsicolégicos es Util para las intervenciones en

el area de educacion especial.

Limitaciones y alcances

Dado que la muestra de la presente investigacién fue por oportunidad, no fue posible
realizar entrevistas a padres, maestros y psicélogo escolar en cada evaluacién, asi
como tampoco se establecieron con anterioridad los periodos de tiempo entre las
evaluaciones de seguimiento para tener un tiempo similar entre una todas las
evaluaciones. Por lo tanto, un primer alcance para futuras investigaciones es destacar
la importancia de realizar un analisis cualitativo a profundidad sobre las condiciones
familiares y socioecondmicas de adolescente, asi como entrevistas a maestros para
analizar las planeaciones y adecuaciones curriculares en cada periodo de evaluacién
y asi tener mayor precision de las posibles variables contextuales que influyeron en

las fluctuaciones de los resultados a largo plazo.

Asimismo, no se evaluaron los factores con adecuado funcionamiento en la
evaluacion post correccion, asi como tampoco se aplicaron algunas de las tareas de
los instrumentos en las primeras tres evaluaciones. Por lo que se sugiere aplicar los
protocolos completos dado que seria de gran importancia tener un panorama completo
de la evaluacion para identificar el efecto a largo plazo, ademas de considerar que el
nivel de funcionamiento de los factores neuropsicolégicos no es estéatico, sino que

estan en constante cambio durante la ontogenia.
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Por otra parte, se observé que los diferentes evaluadores otorgaron distintas
claves para identificar los niveles de ayuda en los protocolos de aplicados, esto indica
cierto problema de control de la subjetividad en la evaluacion. Por ello, el alcance se
dirige a realizar una mejor sistematizacion de los niveles de ayuda para tener un nivel

de objetividad mayor.

Por ultimo, el existe una desventaja del uso de la neuropsicologia en el &mbito
escolar con poblacion de educacién especial debido a que es necesario dominar el
marco tedrico-metodoldgico tanto neuropsicolégico como psicologico del enfoque
historico-cultural para poder comprender las implicaciones cerebrales del desarrollo de
las funciones psicolégicas complejas y aplicar estas consideraciones en las

planeaciones y adaptaciones curriculares en el salon de clases.
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