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RESUMEN

El sindrome de trastorno de aprendizaje no verbal (TANV) es un tipo especifico de
problema de aprendizaje que se caracteriza por dificultades en habilidades sociales,
visuoespaciales, visoconstructivas y motoras. En este trabajo presento un andlisis de la
evaluacion, diagndstico e intervencion neuropsicolégicos basado en los modelos de
desarrollo cognitivo de neuropsicologia ecoldgica y escolar en un sujeto con TANV. El
objetivo es presentar el desarrollo de una intervencidén neuropsicoldgica en un problema
especifico de aprendizaje y evaluar su manejo. Método y materiales. Aproximacion
neuropsicoldgica de caso tnico, nifia de 9 afios de edad con dificultades de aprendizaje
durante su desarrollo. Para la evaluacion neuropsicolédgica se tomé el modelo ecoldgico,
para la revisién de sistemas y contextos se aplicaron 3 baterias completas (WISC-R, TALE
y Piaget-Head), 2 pruebas especificas y 9 tareas clinicas entre ellas la aplicacion del
inventario de TANV para nifios de 9 afios. Entrenamiento: Se realizé en 4 fases, 47
sesiones en total, se incluyeron 6 programas dentro de las fases, siguiendo los principios de
remediacion-habilitacién, aprendizaje colaborativo basado en principios cerebrales y
establecimiento de funciones cognitivas en el desarrollo. Para cada fase se establecieron
objetivos, se evaluaron estadistica y clinicamente los resultados con el fin de obtener
medidas objetivas. Resultados. Se encontro el sindrome completo de TANYV, se presentaron
habilidades adquiridas (visuoespacialidad, funciones ejecutivas, académicas y sociales), y
dificultades persistentes en la nifia después de la intervencion. Discusion. Se enfatiza la
relevancia de este sindrome en el ambiente educativo, la intervencion ecoldgica especifica
y el seguimiento neuropsicolégico en el TANV. Conclusiones. El enfoque de la

neuropsicologia escolar y ecoldgica es funcional en la atencion a pacientes con TANV,



permite la generalizacion y aportaciones tedricas y metodoldgicas a la neuropsicologia del
desarrollo, donde hay que basarse en las habilidades y necesidades del nifio y no sélo en sus

alteraciones cognitivas.

Palabras clave: Trastorno de aprendizaje no verbal, dificultades de aprendizaje,

intervencion ecoldgica, neuropsicologia escolar y aprendizaje colaborativo.



ABSTRACT

Nonverbal learning disability syndrome (NLD) is a specific subtype of learning disability
(LD), its features are social, visuospatial, visoconstructive and motor disabilities. This
study presents a neuropsychological analysis of the assessment, diagnose and intervention
based in current models of cognitive development within an ecological and school
neuropsychology perspective applied to a child who suffer NLD. The goal is to present a
process of neuropsychology intervention designed to attend a specific learning disability
and evaluate it. Method: Single case in neuropsychological approach, 9 years old girl (MC)
suffering of LD. For neuropsychology assessment ecological model was used, doing a
system and setting review, were used WISC-R, TALE and Piaget-Head batteries, 2 specific
tests and 9 clinical task. Training: It was done in 4 phases, 47 total sessions, including 6
different programs following remediation-habilitation principles, collaborative brain based
learning and cognitive functions in development approach. Goals, statistical analysis and
clinical observation were used for each phase of the intervention program for ecological
validity. Results: MC suffers a complex syndrome of NLD, after training she presented
improvement in visuospatial, executive function, social and academic abilities; although,
there were persistent cognitive difficulties. Conclusions: It is focused the relevance of NLD
in educational environment, needs of specific ecological intervention and long-term
neuropsychological attention in this kind of syndrome. School and ecological
neuropsychology approach results functional in order to give a better services to clients
with NLD, allows generalization, and theory and methodological applications in
development neuropsychology, paying attention on children abilities and needs not just on

their cognitive deficits.



Key words: Nonverbal Learning Disability, Learning disabilities, ecology intervention,

scholar neuropsychology and collaborative learning.



INTRODUCCION

El trabajo de la psicologia en el marco de la Neurociencia ha permitido que los adelantos en
neuropsicologia sean asimilados por la psicologia general formando asi parte del
fundamento tedrico que es referencia para la explicacion de sus procesos. El desarrollo de
las técnicas radioldgicas y de neuroimagenologia ha posibilitado el avance en el horizonte
neuropsicoldgico, previamente enfocado Uinicamente al diagnostico y a la evaluacion de la
disfuncién comportamental resultante de la alteracion cerebral, hacia las nuevas
aproximaciones rehabilitacionales. Esto nos ha brindado la oportunidad de realizar una
atencion neuropsicologica integral, es decir, de realizar evaluaciones diagndsticas
orientadas hacia la deteccion de las disfunciones resultantes de la alteracion del sistema
nervioso central con el objetivo de obtener elementos aplicables al proceso terapéutico
llamado “rehabilitacion”. La neuropsicologia ha tenido grandes avances en los ultimos
afos, el desarrollo de nuevas areas en la neuropsicologia ha facilitado el abordaje no sélo
tedrico, sino clinico de alteraciones relacionadas a las funciones cognitivas y a las etapas de
desarrollo de las personas. La neuropsicologia escolar constituye un &drea de trabajo
relativamente reciente dentro de la neuropsicologia infantil. Si bien es cierto que la
educacion y la salud van de la mano en més de un sentido el trabajo de la neuropsicologia
escolar presenta una vision amplia del individuo y sus sistemas, por lo que esta especialidad
es todo un reto pero principalmente una necesidad. El éxito o fracaso escolar dependen de
multiples factores. Los dispositivos bdsicos para el aprendizaje (motivacidn, atencion,
memoria, habituacion, sensopercepcion) son funciones innatas (pero con posibilidades de
perfeccionarse), comunes al hombre y a las especies animales atin mdas simples. Las

funciones cerebrales superiores son capacidades exclusivamente humanas, adquiridas en el



curso de la vida individual mediante el aprendizaje natural o fisiologico. Las alteraciones
cognitivas pueden ser tomadas como un estado patolégico, inespecifico, sistémico, que es
potencialmente reversible. Se origina como resultado de una deficiente utilizacion de los
nutrientes esenciales por parte de la célula, con una gran proyeccion social y humana.

Uno de los mayores retos del nifio en desarrollo es la adquisicion de enormes cantidades de
nueva informacién y un gran nimero de habilidades. La interrupcion de este proceso puede
tener consecuencias emocionales e intelectuales desastrosas en las siguientes etapas de la
vida. Hay muchas razones para el fracaso en la adquisicion de habilidades académicas, pero
entre las mas comunes se encuentran especificamente la de los problemas de aprendizaje.
Las dificultades de aprendizaje pueden afectar la manera en que las personas toman,
recuerdan, entienden y expresan la informacion. Estas personas son inteligentes y tienen
habilidades para aprender a pesar de sus dificultades en el procesamiento de la informacion,
sin embargo pueden tener dificultades en las relaciones sociales, en el dambito escolar, el
trabajo, la autoestima y en las actividades de la vida diaria (Australian Learning Disabiities
Association, 2001).c

Se estima que a nivel mundial existe un 20% de nifios en edad escolar que sufre de
problemas relacionados al aprendizaje (Organization of Economic Co-operation and
Development, 2005). Las estadisticas referidas a problemas de aprendizaje en México,
muestran un incremento de un 100% desde 1979 a 1999 de estudiantes con estas
dificultades. Entre los nifios es mayor la incidencia de dificultades de aprendizaje que en las
nifias (Oteros, 2006). Entre 10 a 15% de los nifios pueden sufrir fallas escolares por
problemas de aprendizaje que resultan de otros problemas que devienen del desarrollo

neuroldgico o de disfunciones cerebrales (Levine, 1995).



Los problemas de aprendizaje han tenido la atencion de un gran equipo de profesionales,
incluyendo a los neuropsicélogos como pioneros de la investigacion en este ramo
(D”Amato, Fletcher-Janzen & Reynolds, 2005). El quehacer del neuropsicologo clinico en
este tipo de alteraciones es amplio y fundamental, desde la identificacion del problema, su
etiologia, los recursos con que cuenta el individuo, la intervencién y el prondstico, siendo
siempre el investigador que propone cambios dentro de los sistemas que conforman a la
persona para su mejor funcionamiento en un presente cada vez mas complejo.

En el campo de problemas de aprendizaje especificos, se han desarrollado estudios
neuropsicoldgicos donde se han identificado o diferenciado dos subtipos de problemas de
aprendizaje llamados problemas de aprendizaje no verbal y problemas de aprendizaje
verbal (Chow & Skuy, 1999). En los ultimos 20 afios ha habido un creciente interés de los
trastornos de aprendizaje no verbal (TANV) referidos al hemisferio derecho, lo que ha sido
un inmenso avance no s6lo en el desarrollo de modelos y teorias, sino a la misma préctica
clinica neuropsicoldgica. Aun asi, existen dificultades acerca del diagndstico y la
intervencion no sélo en este trastorno sino en las otras dificultades de aprendizaje, por lo
que es necesaria la investigacion relacionada a la conceptualizaciéon y a los puntos
derivados de ésta en las dificultades de aprendizaje, sobre todo en México, donde se carece
de instrumentos y estudios dirigidos a este problema especifico del desarrollo.

Esta investigacion tiene por objetivo mds que incrementar el conocimiento conceptual para
el entendimiento del TANV intentando delinear los procesos cognitivos de los nifios que
manifiestan este sindrome, la aplicacion funcional de estos conocimientos actuales a la
atencion neuropsicoldgica a un caso real de TANV.

Los modelos de desarrollo del procesamiento de informacion son pertinentes en un marco

de referencia capaz de abarcar completamente el modelo complejo del trastorno de



aprendizaje no verbal, y ademas son de gran utilidad para el anélisis del estado cognitivo de
los nifios que sufren de TANV, por lo que se emplearon modelos de intervencion basados
en el desarrollo de los sistemas cognitivos. Este trabajo se divide en tres partes para fines de
presentacion del estudio, la primera parte muestra el conocimiento que se ha desarrollado
acerca del sindrome de TANYV, exponiendo caracteristicas, etiologia y forma de abordarlo,
para cerrar esta primera parte presento la aproximacién ecoldgica para la evaluacion y la
intervenciéon de un trastorno de este tipo, ademds de puntos importantes dentro de un
proceso de intervencion en el TANV. La segunda parte contiene la descripcion de un caso
clinico enriquecido con detalle en su esquema abstracto, muestra el estudio y la
intervencidon neuropsicoldgica integral de una nifia (que llamo MC) con sindrome de
trastorno de aprendizaje no verbal basada en la neuropsicologia ecoldgica y escolar. La
metodologia de este estudio cuantitativo y cualitativo es de caso tinico con intervencion de
linea base multiple, se presenta el procedimiento y entrenamiento donde se retnen técnicas
con fundamentos tedricos cognitivos para el cumplimiento de objetivos sobre la adquisicion
de habilidades y compensacion de alteraciones producidas por TANV en los ambientes de
la vida diaria de MC, el cual se presenta en 4 grandes fases de intervencion. Los resultados
presentados serdn de apoyo a la comprobacion de la utilidad de técnicas cognitivas en
intervenciones previas y de la aplicacion del modelo neuropsicoldgico ecolégico en el
trastorno de aprendizaje no verbal, pretendiendo ser un estudio que motive el desarrollo de
la investigacion en este campo de la neuropsicologia. En la tercera parte abordo la
discusion en apartados y conclusiones del estudio exponiendo puntos importantes resultado

de la experiencia profesional en neuropsicologia clinica.



PRIMERA PARTE.

TRASTORNO DEL APRENDIZAJE NO VERBAL

1. Dificultades de aprendizaje

En las personas se produce el “aprendizaje” de forma activa dentro de un ecosistema tnico,
en interaccion con el mismo, en donde se van construyendo una vida con significados. Los
problemas de aprendizaje y ejecucion académicos presentan claramente experiencias
persistentes, a veces dolorosas, para muchos estudiantes con trastornos del aprendizaje
(Dombrowski, Kamphaus & Reynolds, 2004).

En 1997, el National Joint Committee on Learning Disabilities (NJCLD), en Estados
Unidos, realizé una revision de las definiciones de las dificultades de aprendizaje, llegan a
el primer consenso integral con objetivos de intervencion funcional: “ La dificultad de
aprendizaje es un término general que se refiere a un grupo heterogéneo de trastornos que
se manifiestan por dificultades significativas en la adquisicion y uso de la escucha, habla,
lectura, escritura, razonamiento, o habilidades matematicas. Estos trastornos son intrinsecos
al individuo, suponiéndose debidos a la disfuncion del sistema nervioso central, y pueden
ocurrir a lo largo del ciclo vital (life span). Pueden existir junto con las dificultades de
aprendizaje, problemas en las conductas de autorregulacion, percepcion social e interaccion
social, pero no constituyen por si mismas una dificultad de aprendizaje. Aunque las
dificultades de aprendizaje pueden ocurrir concomitantemente con otras condiciones

incapacitantes (por ejemplo, deficiencia sensorial, retraso mental, trastornos emocionales



graves) o con influencias extrinsecas (tales como diferencias culturales, instruccion
inapropiada o insuficiente), no son el resultado de esas condiciones o influencias”.

Orton (1937), publicé su asunciéon acerca de las supuestas bases orgdnicas en las
dificultades de aprendizaje con nombres como “lesion cerebral minima”. Después de este
inicio se incrementaron los modelos cognitivos de las dificultades de aprendizaje y con esto
sus definiciones, los modelos iniciales (p.e. el modelo médico), con los que se trataba de
explicar y atender los problemas de aprendizaje, tomaban como tnico eje la lesion
neuroldgica. Con los nuevos modelos de atencidn neuroldgica es posible concebir de una
manera amplia los problemas de aprendizaje, incluyendo los factores culturales y
comunitarios, familiares, escolares, etc. en una visién ecoldgica del aprendizaje infantil, y
por lo tanto de los problemas de aprendizaje, entonces estos no son “cuestion del propio
nifio” (Garcia, 1997). Ello implica que el enfoque de atencidn al nifio en sus dificultades de
aprendizaje ha de ser multidisciplinario, en el didlogo cooperativo en la solucién de

problemas dentro de un marco ecolégico.

1.1. Enfoque neuropsicologico

Una linea que se extiende en el tiempo hace mas de 30 afios es el enfoque neuropsicoldgico
de las dificultades de aprendizaje. Desde este enfoque se considera que las dificultades de
aprendizaje pueden ser comprendidas mejor que desde otras posiciones, al ofrecer un punto
de vista coherente, comprensivo y riguroso (Garcia, 1997). Rourke, Fuerst, Peluca,

Stelmack, entre otros, son importantes investigadores de la neuropsicologia del aprendizaje.



En 1992, Rourke y Fuerst publican la definicion de las dificultades de aprendizaje como un
término genérico que se refiere a un grupo heterogéneo de trastornos que se manifiestan
por dificultades significativas en el dominio de una o més de las siguientes: escuchar,
hablar, leer, escribir, razonar, abstraccion aritmética y otras habilidades y aptitudes que
tradicionalmente se han denominado académicas. Segun Rourke (1995), el término
dificultades de aprendizaje se aplica también apropiadamente en casos donde las personas
exhiben dificultades significativas en el dominio social, y otras aptitudes y habilidades
adaptativas.

Las investigaciones de los problemas de aprendizaje han aportado evidencia que puede ser
consistente con hipdtesis relativas a disfunciones del sistema nervioso central en los
problemas en cuestion ya que el desarrollo y la maduracién son procesos dindmicos e
interactivos, donde la adquisicion de habilidades estd basada en el desarrollo de los
procesos cognitivos, estos pueden verse afectados por alteraciones en el sistema nervioso
central ya que este ultimo es la base bioldgica estructural del desarrollo (Anderson,
Northam, Hemdy & Wrennall, 2001). Incluso aunque una dificultad de aprendizaje puede
ocurrir concomitantemente con otras condiciones incapacitantes o influencias ambientales,
no es resultado directo de esas condiciones o influencias. Sin embargo, es posible que los
trastornos emocionales y otras deficiencias adaptativas puedan originarse de los mismos
patrones de habilidades y déficits del procesamiento central que generan las
manifestaciones de las dificultades de aprendizaje académicas y sociales (Vaughn & Fuchs,
2003).

Rourke y del Dotto (1992) mencionan que hay definiciones especificas (subtipos) de
dificultades del aprendizaje que se caracterizan por los patrones especificos de habilidades

y déficits que se piensan que son responsables de los patrones particulares de aptitudes de



aprendizaje y déficits exhibidos por el nifio en el subtipo. Problemas tales como motivacion
inadecuada o inapropiada o una mezcla entre historia de aprendizaje y las demandas
especificas del entorno académico no son pertinentes. Se enfatizan dos dimensiones: el
impacto del subtipo de dificultad de aprendizaje especifica en (1) aprendizaje académico en
nifios de la escuela elemental y (2) la adaptacion socioemocional. Con la excepcién de la
dificultad de aprendizaje caracterizada por trastornos del aprendizaje no verbal, estas
definiciones de subtipos han recibido muy poca atencion por parte de los investigadores.
Estos subtipos constituyen sobre todo entidades bien definidas y pueden servir como
ejemplares para el tipo de andlisis dindmico que pude determinarse para cada subtipo de
dificultades de aprendizaje.

La hipdtesis que Rourke (1991) pone a prueba sobre los subtipos de trastornos de
aprendizaje, puede enunciarse en un triple nivel:

1. Las dificultades de aprendizaje no son sino manifestaciones de déficits basicos de
tipo neuropsicolégico.

2. Los subtipos de dificultades de aprendizaje pueden conducirnos a las dificultades
en el funcionamiento académico y/o psicosocial.

3. Solo desde un marco normoevolutivo es posible dar cuenta de la conexion entre las
dificultades académicas y de aprendizaje social, dificultades de aprendizaje y
déficits neuropsicoldgicos.

El marco normoevolutivo o de desarrollo podrd asumir la evolucion de las habilidades

y déficits académicos, adaptativos o socioemocionales, demandas vocacionales, etc., en

un contexto social y cultural complejo y en continuo cambio (Rourke & del Dotto,

1992).



2. Factores implicados en la incidencia de trastornos del aprendizaje

El desarrollo del sistema nervioso central (SNC) es un proceso prolongado que comienza
tempranamente en la gestacion y continda ya entrada la adultez, siguiendo una serie de
estadios precisos y determinados genéticamente (Anderson, Northam, Hemdy, & Wrennall,
2001). El conocimiento de los procesos bioldgicos y el ritmo de maduracién del SNC puede
guiarnos a la identificacion de paralelismos entre estadios especificos del desarrollo del
SNC y el progreso cognitivo asociado (Anderson, 1998; Welsh & Pennington, 1988). Una
buena comprension de la secuencia de eventos que ocurren en el SNC y su momento en el
tiempo pueden aumentar el conocimiento actual de la naturaleza y la posible recuperacién
de los déficits cognitivos exhibidos por un nifio con alteraciones en el SNC, que tuvieron
lugar en estadios prenatales o postnatales (Gazzaniga, 1995).

Un concepto muy importante dentro del desarrollo humano es el llamado “periodo critico”
y es definido como el tiempo entre la aparicion o maduracion de un sistema bioconductual
dado, anatomica o funcionalmente. El sistema puede ser afectado en esta aparicion pero en
estado inmaduro por estimulos exdgenos y estos efectos pueden ser permanentes ya que el
sistema debe solidificarse por maduracion (Colombo, 1982). Existen periodos criticos
durante todo el desarrollo donde se debe poner atencion para la descripcion de etiologia o
factores que desencadenan problemas de adquisicion de habilidades cognitivas y motoras.
En el desarrollo prenatal toma lugar la formacion estructural del SNC, y estd genéticamente
determinado. Las interrupciones del desarrollo durante de este periodo por mecanismos
genéticos, ambientales o de trauma intrauterino o infecciones, tiene un impacto muy

significativo sobre la estructura cerebral, la morfologia cerebral puede resultar alterada



hasta la anormalidad incluso a un nivel macroscopico. En contraste, el desarrollo postnatal
estd asociado con la elaboracion del SNC, en particular, arborizacion dendritica,
mielinizacidn, y sinaptogénesis, estos procesos son mds susceptibles al impacto de la
actividad neuronal por lo tanto a las influencias ambientales y experienciales (Nowakowski,
1996).

Factores ambientales, como el plomo o la exposicién a radiaciones, pobre nutricion
materna, dependencia a las drogas o al alcohol, sangrados intrauterinos entre otros factores
maternos, también han mostrado su efecto en el desarrollo prenatal (Rakic, 1995).

Algunos estudios prospectivos de la relacion entre los eventos pre- y perinatales y las
dificultades de aprendizaje exploran la relacion entre el estrés perinatal y las dificultades de
aprendizaje especificas (Spreen, Risser & Edgell, 1995). Uno de los estudios retrospectivos
iniciales que incluia multiples variables pre-, peri- y postnatales realizado por Lyle (1970)
en 54 nifos con dificultades de aprendizaje, de 6 a 12 afios de edad, clase media, apareados
con un grupo de 54 nifios sin dificultades, encontr6 2 factores a los que llamé “libertad de
distorsiones perceptuales y motoras” y “aprendizaje normal”. El primer factor se podia
predecir por variables de nacimiento, tales como las lesiones en el nacimiento,
complicaciones prenatales, peso al nacer, trabajo de parto, y el desarrollo inicial del
lenguaje 6-24 meses de edad; mientras que el segundo factor se predecia por criterios de
desarrollo postnatal. La Benz, Swaiman y Sullivan (1980) observaron un gran nimero de
predictores tempranos de déficit en la lectura, escritura, y lenguaje en el contexto de
estudios colaborativos perinatales. Los predictores mdas confiables son las variables
medidas después del primer afio de vida, pero también incluyen el peso al nacer, la edad

gestacional, estrés neonatal, y complicaciones en el embarazo o el parto.



3. Sindrome de trastorno del aprendizaje no verbal

La literatura de los problemas de aprendizaje se ha categorizado en dos grandes grupos:
problemas de aprendizaje verbales y problemas de aprendizaje no verbal. Los nifios con
problemas de aprendizaje verbal tienen dificultades en dreas de lectura, deletreo y escritura,
habilidades que se cree son dependientes del hemisferio izquierdo dominante para el
lenguaje. Los nifios con problemas de aprendizaje no verbal tienden a presentar
dificultades en las habilidades visuoespaciales, aritmética y percepcion social. Estas
dificultades se cree que son mediadas por el hemisferio no dominante para el lenguaje y
algunas veces han sido llamadas problemas de aprendizaje del hemisferio derecho (James
& Selz, 1997), las primeras descripciones de este tipo de alteracién fueron hechas por
Johnson y Myklebust (1971) en un grupo de nifios con problemas visuoespaciales e
incapacidad para comprender el significado del contexto social y de la comunicacién no
verbal (gesticulacion, expresiones faciales, etc.), a pesar de tener unas habilidades verbales
y una inteligencia dentro de la normalidad. De igual manera, Weintraub y Mesulam (1983)
describieron un grupo de adultos jovenes con problemas sociales-emocionales, donde
encontraron déficit cognitivos que implicaban el hemisferio derecho en los participantes.

La mayoria de los nifios con problemas de aprendizaje presentan déficit mas severo en las
habilidades verbales que en las habilidades no verbales. Sin embargo, algunos nifios
presentan un perfil diferente, con una falta de balance entre las habilidades verbales y las
no verbales, donde estas ultimas tienen mdas bajos puntajes. Mds aun, se ha sugerido que
estos nifos pueden desarrollar no sélo severas dificultades de aprendizaje, sino también

problemas importantes de personalidad (Rourke, 1989).



Los problemas de aprendizaje no verbal, o disfuncién del hemisferio derecho, afectan a uno
de cada 10 nifios con problemas de aprendizaje (Rourke, 1995; Torgenson, 1993), este
sindrome de TANV es caracterizado por déficit primarios significativos en algunas
dimensiones de la percepcion téctil, percepcion visual, habilidades motoras complejas y
dificultades de afrontamiento a situaciones novedosas, sobre todo situaciones sociales.
Estos déficit primarios conllevan a déficit secundarios en atencidén visual y téctil y
limitaciones significativas en conducta exploratoria. Ademds, existen déficit terciarios en la
memoria visual y tictil, en la formacion de conceptos, solucion de problemas y habilidades
para la prueba de hipétesis. Finalmente estos déficit producen dificultades en el contenido
(significado) y la funcionalidad (pragmatica) del lenguaje.

Rourke, en 1982, propuso el primer modelo etioldgico basado en las diferencias funcionales
del hemisferio derecho (HD) y el hemisferio izquierdo (HI). Sus investigaciones apuntan a
que el TANV es un trastorno relacionado con la sustancia blanca del cerebro. Los sintomas
observados en este grupo de nifios se atribuyen a un dafio o disfuncion de la sustancia
blanca (fibras largas mielinizadas). Existen estudios de neuroimagen que revelan anomalias
leves en el hemisferio derecho en individuos con caracteristicas de TANV, especialmente
en las fibras que conectan el HD y el HI (Rourke, 1987). En ocasiones, el dafio en el HD no
es observable, pero la evaluacién neuropsicolégica sugiere una disfuncion de dicho

hemisferio (Semrud-Clikeman & Hynd, 1990).



3.1. Descripcion clinica del TANV en edades tempranas y tardias

En 1995, Rourke publica las caracteristicas particularmente evidentes en nifios pequefios
hasta los 6 afios de edad con sindrome de TANV:

1. Retraso en la adquisicién de las habilidades del habla, dificultades en la articulacién
en los primeros afios de vida, seguidas por un rdpido desarrollo del habla en las
edades posteriores y algunas otras habilidades lingiiisticas, generalmente por arriba
de su edad de desarrollo.

2. Conducta exploratoria de baja a normal en cantidad.

3. Alteracion del desarrollo de habilidades psicomotoras complejas (escalar, caminar,
etc.).

4. Evitacion de lo novedoso, preferencia sobre los objetos, estimulacién e informacién
muy familiares.

5. Preferencia por recibir la informacion verbal y oposicion al formato visual.

6. Mejores habilidades en actividades motoras simples y repetitivas, que son
memorizadas verbalmente.

7. Déficit en percepcidn y atencion visual y tactil.

8. Notable habilidad en la memoria auditiva-verbal y dificultades en la memoria
visual o tactil.

9. Problemas iniciales en praxias oromotoras y problemas leves en la pronunciacion

compleja, palabras multisildbicas.



Caracteristicas particularmente evidentes en nifios de més edad (7 afios y mas):

1. Habilidades alteradas para analizar, organizar y sintetizar informacion, con
alteraciones asociadas en solucion de problemas y formacion de conceptos.

2. Dificultades muy evidentes y significativas en la prosodia del lenguaje, contenido y
pragmadtica. Altos niveles de verborrea. Caracteristicas del lenguaje en forma de
“ensalada de lenguaje”, con mucho volumen de output verbal pero relativamente
poco contenido (significado) y excesivamente pobre pragmética y funcionalidad
psicolingiiistica.

3. Buena habilidad en reconocimiento y lectura de palabra por palabra y en deletreo,
pero malas ejecuciones en lectura de comprension y aritmética.

4. Muy pobre ejecucion de escritura en los afios escolares, que a menudo mejoran a
niveles normales, pero solo con buen entrenamiento.

5. Percepcion social, juicio social e interaccion social deficientes.

6. Pobre percepcion y comprension de expresiones faciales de emociones, asi como la
lectura, interpretacion y realizacion de sefiales de comunicacion no verbal.

7. Los preescolares y escolares en los primeros afios de educacion bdsica son
frecuentemente descritos como “hiperactivos”, sin embargo, estos nifios tienden a

volverse normoactivos y después hipoactivos conforme pasan los afios.

Los nifios que presentan el sindrome de TANV presentan un cuadro que caracteriza sus
habilidades y sus alteraciones. Inicialmente, presentan déficit bilateral en percepcion tactil,
usualmente mas marcada en la parte izquierda del cuerpo. La percepcion téctil simple

puede alcanzar niveles normales, pero la interpretacion tactil compleja permanece con



alteraciones; de igual manera existe una alteracion bilateral en coordinacién psicomotora,
sin embargo, las habilidades motoras simples y repetitivas pueden alcanzar niveles
normales de ejecucion, pero las habilidades motoras complejas permanecen alteradas o

empeoran en comparacion con la norma de su edad (Casey & Rourke, 2002).

Las habilidades visuoespaciales presentan alteraciones muy importantes. La discriminacion
visual simple alcanza niveles normales con la edad, particularmente cuando los estimulos
son simples pero la organizacion visuoespacial compleja empeora con el avance de la edad.
En algunos nifios con TANV el sentido del tiempo estd distorsionado cuando intentan

percibirlo por intervalos o en la estimacion del tiempo durante el dia.

Estos nifios tienen un buen desarrollo de las habilidades verbales, frecuentemente superior a
la norma de su edad, con una alta verborrea por repeticion, con alteraciones en la
funcionalidad y la pragmadtica del lenguaje. Estos nifios y adultos jovenes suelen
interrumpir y tener dificultades al intentar entrar a una conversacion apropiadamente. Su
discurso tiene poco ritmo o variacién en el tono e inflexiones, largos mondlogos son
comunes en ellos (Gregg & Jackson, 1989), y lo que hablan puede parecer aburrido en
ocasiones. En una conversacion pueden interrumpir y cambiar de tema a algo no
relacionado e irrelevante a lo que se estaba hablando. Los amigos de estos nifios los pueden
encontrar aburridos porque siempre estdn hablando y por lo general siempre es de algo

irrelevante, ademds en la conversacion pareciera no haber reciprocidad.

Existen dificultades en el manejo de situaciones o informacion novedosa o compleja, por lo

que estos nifios tienen una fuerte tendencia a memorizar las reacciones, las secuencias,



explicaciones y respuestas (muchas veces inapropiadas para la situacion), manifiestan
problemas al tratar de aprender o ajustar las respuestas de acuerdo a la informacién de

retroalimentacion que recibe de los demds.

Existen dificultades en la solucién de problemas no verbales, formacion de conceptos y
comprobacion de hipétesis son notables en diferentes niveles (Rourke & Tsatsanis, 1996).
Las dificultades académicas mas substanciales en los nifios con TANV estan referidas a la
aritmética mecédnica y comprension de lectura (Semrud-Clikeman & Hynd, 1990). Estos
niflos manifiestan alteraciones en percepcion, juicio e interaccidn social, eventualmente
presentando aislamiento social. Las dificultades de aprendizaje no verbal se acompafian con
falta de habilidad para descifrar codigos sociales y enfrentarse complejidades sociales, la
vida se va haciendo mas dificil cuando el nifio crece. Los nifios con TANV muestran déficit
significativos en la percepcion, juicio e interaccion social, ademds de macadas deficiencias
en la apreciacion de incongruencias y de chistes apropiados a la edad. La pobre
interpretacion de las pistas sociales hacen a los nifios y adultos con TANV vulnerables al
ridiculo, al rechazo y a la victimizacién (Denckla, 1991; Foss, 1991; Fuerst & Rourke,
1993; Grace & Malloy, 1992; Harnadek & Rourke, 1994; Little, 1998; Rourke, 1995;
Thompson, 1997; Waintraub & Mesulam, 1983). Facilmente se sienten abrumados por
situaciones novedosas, con tendencia marcada a presentar fuerte ansiedad o panico en esas
situaciones. Finalmente, estos nifios presentan una fuerte tendencia a desarrollar
psicopatologias (p.e. depresion, ansiedad, etc.) al final de la infancia o en la adolescencia

(Rourke, 1995).



Las caracteristicas de los nifios con TANV pueden ser divididas en 5 dreas y ser recordados
por el acronimo SAVME: problemas en las dreas de competencias sociales, ejecucion
académica, habilidades visuoespaciales, coordinacion motora y funcionamiento emocional

(Whitney, 2002). La tabla 1 resume las alteraciones cognitivas del sindrome de TANV.

Funcion Cognitiva Dificultades

Funcion de percepcion Alteracion bilateral, mas marcada en la izquierda,
tactil sobre todo en la interpretacion compleja.
Funcion motora Habilidades motoras complejas alteradas.

Funcion visuoespacial Organizacion visuoespacial compleja con

dificultades.

Funcion verbal Buen desarrollo verbal, verborrea, alteraciones en la

funcionalidad y la pragmatica del lenguaje.

Funcion ejecutiva Dificultades en la soluciéon de problemas no verbales.
Adecuacion ambiental Dificultades al afrontar situaciones novedosas.
Habilidades sociales Dificultades en la percepcion, juicio e interaccion

social, aislamiento social, ansiedad y depresion.

Habilidades académicas  Dificultades en aritmética y comprension de lectura.

Tabla 1. Caracteristicas del sindrome del TANV por sistemas cognitivos.

Rourke (1995), menciona dentro del modelo que propone para el abordaje neuropsicolégico
del TANV, que es posible dividir las alteraciones por nivel de funcionamiento cognitivo,
sin embargo, remarca la importancia de mencionar las habilidades con las que cuenta un
nifio con este sindrome, la tabla 2 delimita de forma sencilla lo anterior, sirviendo de guia

para los procesos de intervencion neuropsicoldgica en el TANV.



HABILIDADES
NEUROPSICOLOGICAS
PRIMARIAS

ALTERACIONES
NEUROPSICOLOGICAS
PRIMARIAS

Percepcion auditiva
Actos motores simples
Material repetitivo

HABILIDADES
NEUROPSICOLOGICAS
SECUNDARIAS
Atencion auditiva

atencion verbal

HABILIDADES
NEUROPSICOLOGICAS
TERCIARIAS
Memoria auditiva

Memoria verbal

HABILIDADES

NEUROPSICOLOGICAS
VERBALES

Fonologia
Recepcion verbal
Repeticion y almacenamiento de
informacion verbal
Asociaciones verbales
Produccion verbal

HABILIDADES ACADEMICAS

Grafomotor tardio
Decodificacion de palabras
Memorizacion de  material
repetitivo

Percepcion tactil

Percepcion visual

Actos psicomotores complejos

Material novedoso
ALTERACIONES

NEUROPSICOLOGICAS

SECUNDARIAS

Atencion tactil

Atencion visual

Conducta exploratoria
ALTERACIONES

NEUROPSICOLOGICAS

TERCIARIAS

Memoria tactil

Memoria visual

Formacion de conceptos

Solucion de problemas
ALTERACIONES

NEUROPSICOLOGICAS

VERBALES

Praxias oromotoras

Prosodia

Contenido

Pragmatica

Funcion

DIFICULTADES ACADEMICAS

Grafomotor temprano
Comprension de lectura
Aritmética mecanica
Matematicas

Ciencias

Dificultades socioemocionales y
adaptativas

Adaptacion a situaciones nuevas
Competencia social

Estabilidad emocional

Nivel de actividad

Tabla 2. Caracteristicas neuropsicoldgicas del sindrome de trastorno del aprendizaje no

verbal (adaptado de Rourke, 1995. pp.87-88).



Las investigaciones longitudinales en nifios con TANV muestran que estos nifios tienen un
incremento de las dificultades a través del paso del tiempo (Fuerst & Rourke, 1993;
Harnadek & Rourke, 1994; Rourke, 1995).El sindrome evoluciona con el desarrollo del
nifo, el diagnostico es dificil de hacer en parte por estos motivos. Parte de las dificultades
en el diagndstico es que un nifio puede no mostrar déficit en cada uno de los dominios.
Ademas, los nifios con este problema pueden variar en términos de severidad de un déficit

en particular (Rourke, 1991).

La funcidn visuoespacial es un componente muy importante de este sindrome, existen otros
investigadores enfocados s6lo a esta funcion dentro del sindrome de TANV (ver
Mammarella & Cornoldi, 2005). Cornoldi, Dalla Vecchia y Tressoldi (1995) proponen un
modelo de memoria de trabajo visuoespacial que distingue entre componentes
visuoespaciales pasivos y activos. Estos componentes pueden ser caracterizados como
dispuestos a lo largo de un continuo de actividad, en un rango que va de un polo
completamente pasivo, que participa en el almacenamiento de la informacion
visuoespacial, hasta las operaciones activas participantes en la generacion, manipulacién y
transformacion de las representaciones visuoespaciales (Cornoldi, 1995). Un aspecto
importante de este modelo es que las operaciones de la memoria de trabajo visuoespacial
activa involucra la generaciéon y manipulacion de imdgenes mentales creadas con base en
descripciones verbales. De hecho, los déficit de la memoria de trabajo visuoespacial en
nifios con bajo rendimiento visuoespacial, parecen radicar tanto en los componentes pasivos
y como en los activos del sistema. Aparentemente, los nifios con TANV tienen una

memoria verbal asociativa muy buena pero no una visual (Harnadek & Rourke, 1994).



Weintraub y Mesulam (1983), y Nichelli y Venneri (1995) describen que estos nifios

ejecutan muy bien las tareas estandarizadas de aprendizaje apareado-asociativo.

3.2. Modelo de sustancia blanca y Modelo de Das

Goldberg y Costa (1981) propusieron que el hemisferio cerebral izquierdo es mds capaz
para el procesamiento unimodal, el procesamiento motor, y para el almacenamiento de
codigos compactos, mientras que el hemisferio cerebral derecho es mejor para la
integracion intermodal, procesamiento de estimulos novedosos, y el manejo de la
complejidad de la informacion. Estos autores sefialan que existen diferencias significativas
en la citoarquitectura de los hemisferios, en sus conclusiones presentan puntos que han
servido como base para el estudio de las diferencias hemisféricas en los procesamientos
cognitivos, entre estos puntos importantes mencionan que las zonas corticales de asociacion
intermodal son mds extensas en el hemisferio derecho que en el izquierdo, la sustancia gris
es mayor en el hemisferio izquierdo que en el derecho, el hemisferio derecho tiene 4areas
mayores de sustancia blanca que en hemisferio izquierdo, esto puede ser usado como
marcador para observar el patron organizacional de la estructura en referencia a la
integracion interregional; el hemisferio derecho tiene mejor habilidad para manejar muchos
modulos de representacion para una tarea individual, en cambio, el hemisferio izquierdo

tiene una mejor habilidad para enfocarse en un solo modulo para una tarea especifica.

La integridad de la sustancia blanca es necesaria para el desarrollo de los sistemas en

ambos hemisferios y crucial para el desarrollo y mantenimiento de esas funciones que



subyacen primariamente a los sistemas sostenidos por el hemisferio derecho dadas sus
caracteristicas de funcionamiento y citoarquitectura. El sindrome de TNAV se espera que
se desarrolle bajo cualquier tipo de circunstancia que interfiera significantemente con el

funcionamiento de los sistemas del hemisferio derecho.

El modelo de “La sustancia blanca”. Este modelo (Rourke, 1987, 1988, 1989, 1995)
constituye un intento para explicar el sindrome de TANV en esos tipos de enfermedad
neuroldégica donde se encuentra activado el fenotipo de este sindrome, en una mayor o
menor extension. La principal hipétesis de trabajo de este modelo es que el fenotipo del
TANV tendra manifestaciones segun la extension de sustancia blanca (fibras largas

mielinizadas) que no se ha desarrollado de manera normal, o que han sido dafiadas o que

son disfuncionales (Rourke, 1995, Rourke & Tsatsanis, 2000).

El sindrome es aparente en muchos individuos que tienen perturbaciones significativas
relacionadas con los sistemas del hemisferio derecho. Cualquier disfuncion significativa en
el hemisferio derecho es condicion suficiente para la aparicion de sindrome de TANV. El
sindrome también es aparente en muchos individuos con perturbaciones significativas de la
materia blanca, en muchas, si no en la mayoria, de las regiones cerebrales; perturbaciones
significativas en la materia blanca parecen ser necesarias para “producir” el sindrome de
TANV (por fenotipo). Muchas enfermedades neuroldgicas pedidtricas pueden causar el

sindrome.



El modelo de Das. Este modelo estd basado en la conceptualizacion de las funciones
cerebrales de Luria, divide el cerebro en tres sistemas independientes e interrelacionados,
relacionados con la planeacion, activacion y procesamiento (simultdneo y sucesivo). S6lo
en este modelo se considera la dimension de procesamiento. Se proponen dos estrategias de
codificacion de la informacién: el procesamiento simultdneo y el procesamiento sucesivo,
que un individuo usa regularmente para decodificar la informacién y resolver un problema

de acuerdo a las demandas de la tarea que lleva a cabo (Das & Naglieri, 1992).

La literatura sobre el TANV sugiere fuertemente la relacion de este sindrome con las
dificultades del procesamiento simultdneo. Por ejemplo, Foss (1991) observd que los
individuos con TANYV tienden a concentrarse en los detalles de un estimulo dado e ignoran
lo holistico, la figura completa. Esto sugiere que los individuos con TANV tienen un
procesamiento integrativo y simultaneo deficiente que se relaciona con un desarrollo
inadecuado del esquema mental. Esta observaciéon hecha por Foss es congruente con lo
dicho por Rourke (1995) y con lo observado por Piaget (Piaget & Inhelder, 1966), este
ultimo argumenta que la experiencia sensoriomotora es de gran importancia para el
desarrollo de los esquemas mentales y para el pensamiento operacional subsecuente.

Este modelo propone que la integracion de informacion permite su procesamiento
funcional, esta integracion dard lugar a otras habilidades como planeacion, organizacion,
pensamiento simultdneo, etc. En el sindrome de TANYV la dificultad en la integracién de la
informacién es una caracteristica manifiesta en las funciones alteradas (Rourke & Fuerst,

1992).



4. Evaluacion y diagndstico neuropsicologicos

Es importante considerar las caracteristicas de una evaluacién que sea funcional para los
nifios con dificultades de aprendizaje. Rourke y Fuerst (1992) proponen 3 componentes

esenciales para la evaluacién de un nifio con dificultades de aprendizaje:

1.-Amplitud. Hace referencia a una evaluacién amplia de habilidades y aptitudes que se
suponen favorecidas por el cerebro: tareas sensoriales, perceptivas, motrices y
psicomotrices, atencionales, amnésicas, lingiiisticas, formacién de conceptos, resolucion de
problemas, prueba de hipdétesis, y a niveles diferentes de complejidad y al nivel automaético
y de novedad, desde el procesamiento de la informaciéon simple, de coordinacién de
informaciones, etc. se recogen medidas de conducta y de personalidad, de nivel de

actividad, de psicopatologia, de problemas de conducta, etc.

2.- Procedimientos estandarizados. El uso de procedimientos estandarizados y normativos
es enfatizado desde este enfoque. Ello permitird analizar los cambios en relacion con la
edad y “desviaciones” respecto a las normas de desarrollo, a la vez de permitir hacer
predicciones individuales, evaluar el efecto del tratamiento, asi como hacer
generalizaciones, etc. Los nifios con problemas del aprendizaje no verbal experimentan una
variedad de dificultades académicas (principalmente en la comprension de la lectura,
aritmética, matematicas y ciencias) y una discrepancia de al menos 10 puntos entre el
cociente intelectual verbal y el cociente de ejecucion en la escala Wechsler para nifios

Revisada (WISC-R) (Rourke, 1987).



3.- Extraccion de inferencias. El uso de procedimientos que permiten la aplicacion de
diferentes métodos de extraccion de inferencias, 1o que posibilita la interpretacion del nivel
de ejecucion en el contexto de las normas de desarrollo, la extraccién de posibles signos
patognomonicos de alteracion cerebral, la interpretacion en el contexto de las diferencias
individuales y la extraccion de informaciones sobre la ejecucion de la parte derecha o
izquierda del cuerpo, que corresponderia, dada la contralateralizacion del las funciones, a
los hemisferios izquierdo y derecho del cerebro. Estas formas de inferencias permitiran el

establecimiento de distintos subtipos de dificultades de aprendizaje.

4.1. Evaluacion en la aproximacion ecologica

El modelo tradicional neuropsicolégico ha sido criticado por ser un modelo con objetivos
de diagnostico de patologia y etiquetacion de sindromes, asi como definir la permanencia y
cronicidad los trastornos, mientras ignora los factores psicosociales y potenciales para el
cambio en nifios donde se han identificado dificultades de aprendizaje especificas (Gaddes
& Edgell, 1994). Aunque la neuropsicologia es frecuentemente vista como sinénimo de este
modelo médico por las explicaciones diagnosticas y el tratamiento de las dificultades de
aprendizaje, esto ha evolucionado en las ultimas décadas por el uso de una aproximacion
ecologica para examinar la interaccion entre las variables de la persona (p.e. el
funcionamiento cerebral) y las variables ambientales (p.e. como el ambiente apoya o
dificulta el desarrollo educativo del nifio) ambos para diagnosticar y desarrollar
intervenciones para nifios con dificultades de aprendizaje (Rothlisberg, D"Amato &

Palencia, 2003; D"Amato, Rothlisberg & Rhoden, 1997; Gaddes & Edgell, 1994).



Entonces, el modelo neuropsicoldgico ecoldgico reconoce a los estudiantes como
“dindmicos” con un gran potencial para el cambio mds que menguados por la cronicidad y
permanencia de sus problemas de aprendizaje (Luria, 1973, Work & Hee-Sook, 2005). En
la neuropsicologia el conocimiento acerca de la relaciéon conducta-cerebro es usado para
desarrollar hipdtesis e intervenciones psicoeducativas mas que identificar patologias en el
nifio (Rothlisberg, D"Amato & Palencia, 2003).

La neuropsicologia ecoldgica busca proveer una evaluacién para enlazarla a la
intervencién mds que una evaluaciéon con fin de establecer diagndstico o etiqueta. Por
ejemplo, un neuropsicélogo infantil debe combinar su conocimiento acerca de las
relaciones conducta-cerebro con el conocimiento abstraido desde las fuentes no formales
(estudiantes, pares, maestros y padres) con el objetivo de desarrollar un marco completo de
ambos factores el orgédnico y el psicosocial-ambiental (D“Amato, Rothlisberg, & Leu Work,
1999; Gaddes & Edgell, 1994). Una evaluacion neuropsicologia amplia incluye datos
acerca del hogar, la escuela, el grupo de pares, y la comunidad donde el nifio funciona, ya
que esto guiard a intervenciones exitosas.

La evaluacion para el proceso de intervencion usado en un modelo neuropsicolégico
ecoldgico, integra la informacion necesaria para que el neuropsicélogo pueda focalizarse en
las necesidades del estudiante con dificultades de aprendizaje y disefie intervenciones que
serdn validadas ecoldgicamente y basadas en evidencia (D’Amato, Crepeau-Hobson,

Huang & Geil, 2005).

Los temas que contribuyen a dar cuenta de un enfoque ecolégico a la atencion
neuropsicologica en las dificultades de aprendizaje se pueden sintetizar en cinco segun

Garcia (1997):



La interaccion social. Linea iniciada por Vygostki y con enfoque socio-histdrico
cultural, donde el aprendizaje supone un auténtico didlogo, una comunicacioén
maestro-aprendiz, en igualdad y respeto, en procesos de mediacion instrumental y
semidtica, actuando el maestro en la zona de desarrollo proximo de forma dindmica,
en formatos placenteros e interesantes en que se repiten las tareas y se posibilita el

aprendizaje.

Reflexion y respuesta personal. El nifo, aprende de forma activa, personal y
afectiva en proceso interactivos con el contexto fisico y social, con el maestro,
educador, terapeuta o el adulto, junto con otros nifios, con las tareas, etc. todo ello

dentro de un sistema completo de interinfluencias.

Integracion. Se tratard de concebir las diferentes competencias que participan en el
aprendizaje de una manera armonica y compleja de forma integrada. Garcia (1997)
menciona que al modo de una orquesta, se integran los diferentes procesos en el
desarrollo de una tarea. Por ejemplo, leer y escribir (Bartoli & Botel, 1988) implica
conjugar estas tareas con los conocimientos previos, la automonitorizacién, la

reflexion, las autopreguntas, etc.

Transformacion y crecimiento. El cambio que se produce con el aprendizaje supone
la conquista de nuevos niveles de conocimiento, la conquista de niveles de
conciencia, de pensamiento, de creatividad, de poder transformador y liberador. Se
tratard de cambiar los sentimientos negativos acerca de la escuela y los aprendizajes

en positivos. Inicialmente este cambio puede que exija cierta medicacién, pero



progresivamente serd autoapropiado por el nifio. Esto supone la conexion entre

conciencia, reflexion y practica.

5. Globalidad ecologica, equilibrio y ajuste. En cada aprendiz actdan diversos
sistemas y subsistemas (ecologia) interactuando la cultura y la naturaleza
concretado en la familia, escuela, el alumno y en la comunidad de forma equilibrada
y encajada como un todo. Para se produzca un aprendizaje correcto se precisa la
actuacion de forma conjugada de los cinco elementos, podemos observar
dificultades de aprendizaje si falla alguno. Es posible, por tanto, identificar los
contextos en que se pueden producir las dificultades de aprendizaje e intervenir en

consecuencia (Bartoli & Botel, 1988).

La figura 1, presenta los componentes de una evaluacion dirigida al proceso de intervencion
basada en el modelo ecoldgico, con cada uno de estos dominios y los datos
correspondientes el neuropsicolégo puede observar y analizar al paciente de una manera
mds amplia, conociendo los medios que son utilizables para la intervencidn y enfocandose

en las competencias que crean los contextos donde el paciente interactda.
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Figura 1. Componentes de una evaluacién neuropsicoldgica ecoldgica (adaptado de

D’Amato, Crepeau-Hobson, Huang & Geil, 2005, pp. 101).

4.2. Validez ecolégica

La validaciéon ecolégica de la evaluacion neuropsicolégica ha tomado un auge
impresionante en las ultimas 2 décadas, siendo su aplicacién importante y necesaria sobre
todo en el funcionamiento ejecutivo, ya que las demandas cognitivas ambientales de este
tipo de habilidades van mucho mds alld de las pruebas psicométricas (Chaytor &

Schmitter-Edgecombe, 2003).



La validez ecoldgica es definida como la relacion funcional y predictiva entre la ejecucion
del cliente en un conjunto de pruebas neuropsicoldgicas y su conducta en una variedad de
ambientes reales (p.e., en casa, el trabajo, la escuela, la comunidad, etc.) (Franzen &
Wilhelm, 1996). El interés creciente en la validez ecoldgica es debido, en parte, al cambio
de rol del neuropsicélogo clinico, ya que su trabajo tiene un gran énfasis en la prediccién de
déficits funcionales en los ambientes sociales y ocupacionales del individuo (Di Pinto,
2006), pero sobre todo, esta aproximacion es de gran ayuda a la funcionalidad de la

intervencion neuropsicoldgica.

Existen dos aproximaciones que han sido descritas como métodos para mejorar la validez
ecoldgica de la evaluacion neuropsicoldgica: a) combinacion de medidas neuropsicoldgicas
con informacién obtenida de observacion directa de la conducta, escalas tipo Likert y
medidas de autorreporte, b) desarrollo de nuevas pruebas con caracteristicas mas analogas a

las competencias ambientales de la vida diaria de los pacientes (Frazen & Wihelm, 1996).



5. Intervencion neuropsicoldgica en el TANV

La intervencién temprana es la clave para la atencion del desarrollo de las funciones de los
nifios con TANV (Rondalyn, 2002).

El rol del neuropsicélogo, al igual que el del psicélogo escolar y el del educador especial en
las escuelas debe ser el de hacer observaciones, formular teorias, generar y probar hipétesis,
evaluar datos y proponer conclusiones desde la evidencia empirica acerca de las formas de
intervenir a los nifios que son poco exitosos en el sistema educativo actual (Rothlisberg,
D“Amato & Palencia, 2003). Al igual que en la rehabilitacion neuropsicoldgica dirigida a

adultos en los nifios también es un trabajo del equipo multidisciplinario.

La remediacién cognitiva, rehabilitacion, intervencién y reentrenamiento son todos
términos que se refieren a un esfuerzo terapéutico disefiado para mejorar las funciones
cognitivas (Sohlberg & Mateer, 2001). La rehabilitacion o intervencion cognitiva puede
involucrar “intervenciones focalizadas internamente” lo que significa entrenamiento directo
a un proceso especifico de una funcidn, p.e. entrenamiento en la atencién, en la
visuoespacialidad, en las funciones ejecutivas y también el aprendizaje de técnicas
compensatorias. Otro aspecto que la focalizacion interna incluye facilitacion del insight y
de la autoconciencia, el uso y manejo de estrategias metacognitivas. Las intervenciones
externamente focalizadas involucra la adaptacion a las demandas del ambiente, realizando
modificaciones al ambiente y el uso de estrategias de ensefianza especializadas (Garcia,

1997).



Trabajar con las reacciones emocionales que se presentan en la frustracion y pérdida es una
parte integral de un tratamiento efectivo en el TANV (Prigatano & Ben-Yishay, 1999;
Sohlberg & Mateer, 2001). Asi que, los padres juegan un papel muy importante en el
proceso de intervencidn, la educacién a los padres es un componentes esencial de cualquier

programa de intervencion o rehabilitacion (Sands, 2000).

5.1. Modelo de desarrollo neuropsicologico de remediacion

/habilitacion

El modelo propuesto por Rourke (1995) para la intervencién en nifios con dificultades de
aprendizaje se organiza en 7 pasos: 1) determinacién de las habilidades y déficits, 2)
determinacién de demandas del entorno, 3) predicciones a corto y largo plazo de los logros
conductuales, 4) establecimiento de planes remediadores ideales a corto y largo plazo, 6) la
disponibilidad de recursos mediadores, 7) el plan remediador realista, y 8) el
mantenimiento de la conexién evaluacidn-intervencién neuropsicoldgica. Rourke propone
un programa de intervencion tan bien organizado como una orquesta para nifios y
adolescentes con TANV. El programa debe involucrar a los cuidadores primarios (padres,
maestros, y terapistas) en cada fase de la intervencion. La primera fase debe promover la
informacién apropiada a padres y maestros de lo que concierne a las dificultades
neuropsicoldgicas y su naturaleza. En ocasiones, los padres requieren de apoyo psicolégico
y consejeria con el objetivo de ser realistas en las expectativas sobre su hijo y en el
aprendizaje de métodos y técnicas que se adapten a las necesidades de desarrollo de su nifio

(Rourke, 2005).



La habilitacién y remediacion para el nifio con TANV es crucial pero dificil. Parte de la
dificultad es la impresion que persiste en la mentalidad de las personas involucradas en los
procesos educativos del nifio, donde creen que los nifios que pueden leer y hablar bien no
seria posible que tuvieran necesidades educativas especificas. Pero la intervencién no sélo
se debe enfocar en la remediacién y habilidades de compensacién para el nifio, sino
también en la adaptacion entre el nifio y su ambiente instruccional (D amato & Rothlisberg,
1996). Las intervenciones involucran trabajar con el estudiante y otros significantes dentro
de su contexto normal y enfatiza la contribucién de la ecologia total del nifio a su conducta

(D’ Amato, Crepeau-Hobson, Huang & Geil, 2005).

5.1.1. Compensacion y habilitacion de alteraciones del primero, segundo

y tercer nivel

De acuerdo con Pelleiter, Ahmad y Rourke (2001), los nifios que presentan TANV pueden
experimentar 3 categorias centrales de disfuncion: (1) motora, dificultad en la coordinacién
psicomotora, dificultades en las habilidades grafomotoras y en habilidades motoras
complejas; (2) organizacién visuoespacial, con alteraciones en solucién de problemas no
verbales, matemadticas, formacién de conceptos, dificultades con las imdgenes mentales y
relaciones espaciales; (3) social, falta de habilidad para comprender la comunicacién no-
verbal lo que los lleva eventualmente a aislarse, dificultades al afrontarse a situaciones
novedosas (Harnadek y Rourke, 1994). En la tabla 2 se presentan las alteraciones y

habilidades primarias, secundarias, terciarias, verbales y académicas, donde Rourke (1995)



crea este modelo con fines de guiar la intervencion neuropsicoldgica de los nifios con

TANYV, ya que permite jerarquizar la compensacion y habilitacion de las alteraciones.

Las dificultades visuoespaciales (pertenecientes al primer nivel de alteracion en el TANV)
son fundamentales para las alteraciones en procesos de orden superior (Mammarella &
Cornoldi, 2005). Blazquez, Lapedriza y Mufioz (2003) realizan un estudio con el objetivo
de intervenir en las alteraciones de la visuoespacialidad el cual se fundamenta en la
capacidad de orientar la mirada hacia el espacio y encontrar el objeto diana, este permite la
biisqueda visual a localizaciones espaciales adecuadas y esto a su vez permite la completa
recepcion de la escena visual, el control oculomotor y busqueda de informacion visual. Para
trabajar estas estrategias es necesario centrar la tarea en procesos de control visomotor
relacionado con los procesos de control atencional y funciones ejecutivas, asi habilitar la
atencion selectiva visual (perteneciente a las alteraciones secundarias en el TANV)
(Rourke, 1995).

La repeticion de informacion de claves visuales puede ayudar a los nifios con TANV, como
las estrategias verbales para compensar las pobres habilidades en la memoria visual. Por
ejemplo, Lidell y Rasmussen (2005), proponer ayudar a la retencion de informacion visual,

como lo son los mapas en geografia, convirtiendo la informacion visual en verbal.



5.1.2. Alteraciones verbales, académicas y sociales

Las alteraciones verbales corresponden a al cuarto nivel propuesto por Rourke (1995) de las
alteraciones cognitivas de los nifios que sufren de TANV, es uno de los retos mas fuertes de
la intervencidn ya que en el estudio de las funciones del lenguaje en el hemisferio derecho
aun surgen dificultades de conceptualizacién y explicacion de tales sistemas. Sin embargo,
los conocimientos de la neuropsicologia acerca del lenguaje pragmatico y las habilidades
sociales han tenido un gran desarrollo en los dltimos afios, lo que nos facilita el abordaje de
estas funciones. La teoria cognitiva de redes neuronales (p.e. las redes semdnticas en el
desarrollo, ver: Azcoaga, 1983) ha sido una gran aportacién para la intervencioén de estas
funciones que resultan alteradas en los nifios que sufren TANV y que repercute en la

adquisicion de las habilidades sociales.

5.1.2.1.  Ellenguaje

Hughlings Jackson (1865) fue el primero en mencionar la contribucion del hemisferio
derecho en la ejecucién lingiifstica, sugiriendo que el HD mediaba los aspectos mds

automdticos del lenguaje como la expresion emocional.

Se han observado dificultades en la comunicacion como resultado de lesiones en el HD, en
estos pacientes el habla mantiene una entonacion aplanada y tienen dificultades al juzgar la
prosodia de otros (Heilman, Scholes & Watson, 1975). Estos pacientes pueden tener
dificultades con los aspectos mds conceptuales del lenguaje, tendiendo a interpretar las

palabras, historias y caricaturas muy literalmente. Ellos tienden a hacer interpretaciones



literales de declaraciones metaféricas (Winner & Gardner, 1977). La percepcion de la
emocion, la metdfora y el humor es vital para la comunicacién exitosa y las dificultades
esta percepcion impediran la habilidad para entender la esencia de los eventos, para sentir
la conexién con el mundo exterior. No es extrafio que algunos pacientes con lesiones en el
HD tengan dificultades utilizando y respondiendo a los aspectos extralingiiisticos o
pragméticos de la comunicacion, o que el sistema lingiiistico en si mismo sea inadecuado

para ellos en su necesidad de expresar el significado de las situaciones de la vida diaria.

Bates (1976) mencioné que la contribucién del HD a la comunicacion es mds evidente en el
dominio pragmaético, o en la funcién del discurso. Un estudio realizado por Hirst, LeDoux
y Stein (1984) mostraron que los pacientes con lesiones en el HD eran capaces de
comprender los significados literales o convencionales del discurso, pero no eran capaces
de determinar cuando el significado convencional de las oraciones no aplicaban en el

discurso.

La intervencion en el lenguaje va dirigida a los aspectos pragmaéticos de la comunicacion en

los ninos con TANV.

El lenguaje también comprende la habilidad de trasladar el pensamiento dentro de una
series de simbolos ortogrificos o fonoldgicos ordenados y contextualmente significativos
(Taylor & Regard, 2003). El hemisferio derecho participa en la funcién de comprension
del significado pictografico de los simbolos individuales de las letras en una palabra, las
funciones del hemisferio izquierdo permiten reconocer el simbolo como una secuencia
familiar de acuerdo a reglas ortogrificas del lenguaje. El hemisferio derecho parece ser

funcionalmente dominante para algunos aspectos del procesamiento del lenguaje (lectura



pictografica, apreciacion metaforica y otras funciones semadnticas). Los procesos
involucrados en la transcripcion varian a través de las herramientas de la escritura. La
escritura a mano, por ejemplo, es relativamente compleja, involucra procesos que incluyen
(a) recuperacion de representaciones ortogrificas desde la memoria a largo plazo, (b)
llevando esas representaciones a grafemas, (c) recuperacion de las formas para cada
grafema, y (d) activaciéon de las secuencias motoras apropiadas. Las dificultades en la
escritura en los nifios han sido explicados por problemas en el procesamiento en las formas
grafémicas, mas que en la funcion motora fina (Berninger et al, 1997). Una practica y
entrenamiento intensivos en la escritura para los estudiantes con TANV puede resultar en
un avance muy significativo con mejoria muy marcada, incluyendo los procesos antes

mencionados (Telzrow & Bonar, 2002).

5.1.2.2. Habilidades sociales

Segun Telzrow y Bonar (2002), la intervencion en las habilidades sociales e interpesonales
debe dirigirse a la remediacion, a la correccion directa en las habilidades sociales
pragmaéticas, como el hacer contacto visual apropiado, saludo a otras personas y saber
pedir ayuda, ademds de enseflar al nifio estrategias para hacer amigos y mantener esas
relaciones. La intervencion compensatoria dirige al nifio elegir actividades sociales que
estén dirigidas por adultos y que sean de interaccidon con pocas personas. El entrenamiento
en habilidades sociales ya utilizados en otros grupos con diferentes alteraciones pueden ser
de gran utilidad (DuPaul & Eckert, 1994), y que las actividades que se realicen sean en
contextos reales para el uso necesario de los principios de generalizacion (Gresham, 1998).

La ensefianza de las reglas interpersonales haciéndolas explicitas es de gran ayuda para los



nifios con TANV (Swaggart et al, 1995). El entrenamiento en habilidades sociales que se
realiza en el salon de clases por los propios maestros promueve la generalizacion por que el
maestro puede reforzar constantemente la habilidad que se ha ensefiado por un largo
periodo de tiempo (Choi & Heckenlaible-Gotto, 1998).

La intervencion en el lenguaje pragmatico: automonitoreo verbal, prosodia y comunicacién
social apropiada es de gran importancia para el desarrollo de habilidades sociales en los

nifios con TANV (Telzrow & Bonar, 2002).

5.1.2.3.  Aprendizaje colaborativo

Los maestros que emplean los métodos de aprendizaje cooperativo promueven el
aprendizaje porque esas experiencias de colaboracion permite al estudiante tener un
método interactivo de procesamiento de informacidn, teniendo como resultado una mejor
retencion del tema en cuestion, mejorando sus actitudes ante el aprendizaje, y promoviendo
las relaciones interpersonales entre el grupo de miembros (Gayle & Parry, 2006). La
implementaciéon de este método de aprendizaje permite la generalizacion de las tareas
dirigidas a la creacion de habilidades, ya que la actividad es realizada en el contexto mas

importante de adquisicién del nifio con problemas de aprendizaje.

El plan de intervencion debe tomar en cuenta los 8 principios para la guia del aprendizaje
en el salon de clases de Costa (1991): 1) Ofrecer oportunidades para el éxito en el salon de
clases, 2) Secuenciacion del grado de dificultad de la tarea para asegurar el progreso y
establecer bases para las funciones, 3) La generalizacion de habilidades debe ser planeada

dentro del programa para asegurar que las habilidades no solo estan siendo aprendidas en



un solo contexto, 4) Necesidad de motivacidn, iniciativa y solucién de problemas por el
nifio, 5) Integracién de intervenciones entre los profesionales (maestra, terapeuta,
psicologo, etc.), 6) Considerar la edad cronoldgica junto con el desarrollo y nivel
académico (sobre todo para el uso de materiales), 7) La intervencién debe incluir
intervencion individual y grupal con el objetivo de ofrecer contextos para el desarrollo de
habilidades cognitivas y sociales generalizadas, y 8) la mejoria deben ser medidos en los
contextos y actividades funcionales asi como también en contexto de evaluacion formal.

Para el paso de un objetivo a otro donde las funciones terciarias y dificultades académicas
presentaran intervencion se pueden tomar en cuenta las tres etapas que propone Vygostky
(1962) para el establecimiento de funciones cognitivas en el desarrollo: (1) ofrecer al nifio
una guia desde una fuente externa (maestra, mama, etc.). Esto permitira al nifio responder a
un modelo externo que guia la nueva conducta o aprendizaje. (2) lleva el objetivo de
incrementar la independencia del nifio, cuando €1 o ella misma inician a guiarse por ellos
mismos mientras un adulto estd disponible para la correcciéon o guia. La etapa (3) se
implementa cuando inicia la internalizacién de la nueva conducta y el nifio es capaz de

proveerse su propio modelo o guia para la ejecucion correcta de la tarea.



SEGUNDA PARTE.

ABORDAJE NEUROPSICOLOGICO DE CASO CLINICO

1. Presentacion del caso

MC es una nifia originaria y residente del D.F, que al momento de la evaluacion tenia 8
afios 9 meses de edad, cursaba el tercer grado de educacién primaria en escuela publica.
Fue enviada al servicio de consulta externa de Neuropsicologia por Neuropediatria con el
fin de evaluar su funcion cognitiva ya que presentaba problemas escolares, con dificultades
para adquirir habilidades académicas, la enviaron con probable diagndstico de dislexia y

discalculia.

1.1. Padecimiento actual

MC inicia con dificultades motoras y de equilibrio al tratar de iniciar la bipedestacion a la
edad de un afio, mencionan sus cuidadores primarios que MC trataba de sostenerse de pie
asiéndose a objetos hasta el afio seis meses, cuando inicia la marcha la describen como muy
torpe, tropezando, tambaleando y cayendo al tratar de avanzar mas rapido, por lo que es
Ilevada al pediatra el cual menciona que no existe ninguna dificultad neuroldgica. A los dos
afios de edad su marcha la describen como normal, aunque sigue con ligeras dificultades
para dirigirse hacia los objetos que desea asir, derramando cosas, tirando vasos, etc.
Igualmente asistio a terapia del habla por un afio y medio ya que a los 3 afios cometia

errores articulatorios, “decia abrito en vez de abuelito”(sic madre), menciona la madre que



MC mejoré mucho a la edad de 4 afios después de haber recibido la terapia, ya que empezé
a hablar como cualquier nifio de esa edad. A esa misma edad sufre una caida de una silla
estando sentada, no se explican si fue a razon de la caida que convulsiondé o porque
convulsiono se cay0, la misma semana tuvo otro evento en el cual presentd sacudidas de
todo el cuerpo seguida de rigidez y relajacion de esfinteres y perdida de la alerta mientras
jugaba en la escuela, por lo que es llevada al neurélogo quien ordena tomar un
electroencefalograma y una resonancia magnética, con base en los resultados diagnostica
probables “crisis parciales” por lo que inician tratamiento a base de valproato de magnesio
(VM), para descartar anormalidades estructurales se le realizan estudios de imagen con
resonancia magnética donde los resultados son normales. Se mantiene este mismo
tratamiento con VM durante un afio en el cual las crisis no remiten, vuelven a tomar un
EEG el cual es normal por lo que suspenden el tratamiento por orden médica y descartan el
diagnostico de epilepsia. Al ingreso a la escuela primaria, a los 6 afios de edad inicia con la
adquisicion de la lectoescritura, en el transcurso del primer grado de primaria la madre de
MC observa que se le dificulta realizar las letras, su escritura era muy desorganizada, no se
podia leer lo que escribia, los trazos mal planeados, s6lo se distinguian garabatos igual que
en los dibujos, también agrega que la maestra encargada del curso no se interesaba mucho
por la nifia y se desesperaba con ella por lo que la paciente mencionaba que ya no queria ir
a la escuela, en ese tiempo la nota muy distraida y muy lenta para hacer las cosas,
adinamica y siempre mencionaba que ya se queria morir, que extrafiaba a su abuelita, la
cual habia muerto cuando MC tenia 2 afios, por lo que la llevan a paidopsiquiatria, el
especialista menciona que no existe ningln proceso depresivo y que necesita ayuda
pedagdgica. En segundo grado escolar mejora el aprovechamiento y el animo de MC,

empieza a escribir mejor y con promedio de 8-9, sin embargo sigue presentando errores en



la escritura. Al inicio del tercer grado, sigue con los problemas de escritura, y de la
adquisicién de habilidades aritméticas y habla demasiado, sintoma por el cual menciona la
maestra que los otros nifios la evitan ya que no los deja trabajar, interrumpe en las
actividades de otros nifios. Sus pares mencionan que no le entienden lo que quiere la mayor
parte de las veces, los interrumpe y no los deja participar a ellos en los juegos. El grupo
cambia de maestra iniciando el afio 2006 a mitad de ciclo escolar, no han notado cambios
en el aprovechamiento de MC, la pequefia menciona que nunca le han gustado las
matematicas y que multiplicar se le hace muy dificil por lo que explica que ella suma
cuando le ponen este tipo de operaciones, siempre le han llamado la atencion por ser muy
platicadora, menciona la madre MC habla mucho durante la clase y a cualquier lugar al que
va, lo que a veces la distrae de lo importante, menciona la madre que la nifia es “muy
directa”, “no se detiene para decir cosas que incomodan a otra gente”, “es muy inmadura
para su edad”, “aparenta menos edad de la que tiene” (sic Madre), no comprende los chistes
propios de su edad, siempre le ha llamado la atencién que la nifia siempre busca nifios méas
pequerios de (1-2 afios) para jugar con ellos, siempre rechaza a los de su edad, en las fiestas,
cuando hay visitas o donde hay nifios, la madre de MC no la deja salir a la tienda u otro
lugar sola porque cree que se va a perder, ya que siempre ha tenido dificultades para
guiarse. La madre y la abuelita de MC mencionan que la ven abatida, MC menciona que no
puede escribir bien y no puede aprenderse las tablas de multiplicar, es algo que ella quisiera
hacer bien, al igual que tener amigos, utiliza palabras rebuscadas y resulta cansado seguir la
linea de su conversacién. Menciona la maestra de tercer grado que MC evita las actividades
deportivas o actividades que tienen que ver con coordinacién motora, cuando las ha llegado
a realizar tiene malas ejecuciones no llevando los pasos o jugando mal una posicién en el

futbol, se le dificultan los trazos de mapas, pintarlos y sefialar localidades, le toma mas



tiempo que a otros nifios las tareas de lectura y escritura, pega todas las palabras en los
reglones con grafias poco entendibles, exhibe frustracion al tratar de realizar rompecabezas
o0 tareas que conllevan manejar los espacios, se interesa por sus comparieros pero estos se

alejan de ella.

Antecedentes heredofamiliares.

e Padre con pie equino-varo con varias cirugias y secuelas, trastorno psiquiatrico y
problemas de aprendizaje (Ila madre no especifica que tipo de trastornos).

e Abuela materna con crisis epilépticas complejas.

Antecedentes perinatales.

Producto de primigesta de 19 afios, no planeado con control prenatal regular. La madre
presentd amenaza de parto prematuro a los 6 meses de gestacion por oligodriosis tratada
por especialista en perinatologia por lo que estuvo 3 dias en internamiento para
observacién, mantuvo monitoreo cada tres dias después del egreso hospitalario, el ultimo
mes de gestacion desarrollé preeclamsia por 4 semanas, la controlaron en el mismo
hospital, razon por la cual se le program0 y realizd ceséarea a las 38 semanas y media en el
hospital de perinatologia, nace producto que respird y llord al nacer con una calificacion
APGAR de 8-9, desarrolld ictericia fisiologica en las primeras horas por lo que se le
recomiendan bafios de sol. Peso al nacer 3.400kg, se egresa en binomio a los 8 dias por que
la madre sufre de fiebre por mastitis. Alimentacion al seno materno por 6 meses

aproximadamente.



Desarrollo motor Desarrollo del lenguaje

Control ocular Primer mes Balbuceo 4° mes
Sostén cefalico 4° mes Monosilabos 7° mes
Sedestacion 6° mes Palabras 10°mes
aisladas
Gateo 8° mes Frases de tres | 2afios 6 meses
silabas
Bipedestacion 1 afio 8 meses Frases largas 3 afios (es llevada a terapia
del habla por dificultades en
la articulacion)
Correr 2 afnos Fluencia 4afios y medio
Control de esfinteres | 2 afios normal

Tabla 3. Desarrollo motor y del lenguaje de MC.

Estudios médicos.

Imégenes de resonancia magnética (marzo 2002) sin alteraciones. Electroencefalograma
(EEG) (marzo 2002) con descargas punta-onda generalizadas. EEG (Abril 2003) trazado

normal, EEG (mayo 2004) normal y EEG (agosto 2006) con trazado normal.

Desarrollo académico.

Inicia en guarderia al afio y medio de edad. Al entrar a maternal a los 3 afios de edad, la
cuidadora le menciona que es muy introvertida, no convive mucho con los nifios de su
edad, lo que le reportan a la madre durante el transcurso de todo el preescolar. El ultimo
grado de preescolar lo realiza en un kinder privado, menciona la madre de la paciente que
en este afio la reportaban con muy buen aprovechamiento, siempre le decian que era muy

lenta para hacer las cosas pero las hacia bien.



Ingresa a los 6 afios de edad a primaria publica, donde le reportan aprovechamiento regular
(7-8), con escritura irregular y poco legible. En segundo grado mantiene un
aprovechamiento de 8, su letra sigue siendo igual, le llaman la atencion varias veces por
platicar demasiado durante las clases. En el tercer grado en los primeros 5 meses, su
aprovechamiento no fue suficiente (5-6), MC no queria asistir a las clases, su escritura no
es legible, tiende a juntar todas las letras de la linea y a escribir mal las palabras, con
problemas con la aritmética principalmente y un aprovechamiento general bajo. Al inicio
de enero el grupo cambia de maestra aun asi no ha mejorado su escritura y sigue con

dificultades con las operaciones matematicas.

Las actividades cotidianas de MC actualmente son: asistir a la escuela a tercer grado, ver
caricaturas, le gusta salir al parque y al cine cuando hay peliculas para nifios, no le gusta
jugar con nifios de su edad ni en la escuela ni en su casa, juega con un vecino que tiene 1
afio y medio, no ayuda en las actividades de la casa, menciona la mama de MC que es muy
independiente en la realizacidn de sus actividades de la vida diaria las realiza por si sola 'y
cuando las cree necesarias, se lava los dientes, se bafa sola, elige la ropa que se va a poner
y se viste. Necesita ayuda para el peinado aun no lo realiza por si misma, menciona la

mama que es porque si lo hace ella se tarda mucho y pierden tiempo.



2. Método de evaluacidon Neuropsicologica

Se realizo en diferentes ambientes: consultorio, escuela y hogar. Se evalta en las fechas:

10y 15 de abril, 14, 17 y 27 de mayo, 06 y 07 de junio, 10 de agosto de 2006.

2.1. Entrevista semiestructurada

Se realiza a los cuidadores primarios, abuela, madre y maestra, se hacen preguntas aisladas
los compafieros de clase, con el fin de obtener informacion relevante de MC en sus

contextos.

2.2. Autoreporte

Se le pide a MC que realice una descripcion de ella misma, fisica y emocional, que
describa a su familia, a sus compafieros y maestra. Con el fin de identificar el autoconcepto,

percepcion ambiental, expectativas y origen de sus dificultades segun su percepcion.

2.3. Observacion directa

Se realiza en el contexto escolar y familiar, en dos sesiones de 30 minutos. Se realiza esta
actividad con el objetivo de obtener informacién directa del ambiente donde MC interactla.
Ademas, se realizd una revision de los materiales escolares: cuadernos de los grados

anteriores y el actual, libros de ejercicios, exdamenes, libros de pintar, etc.



2.4. Medidas objetivas

WISC-R-Espariol. Escala de inteligencia revisada para el nivel escolar (Wechsler, 1989). Se
aplicé con el fin de identificar el desarrollo de las diferentes funciones cognitivas en MC,
descartar alteraciones neurospicoldgicas en los procesos, identificar su zona de desarrollo
préximo en funciones cognitivas especificas, comprobar hipdtesis sobre dificultades en

visuoespacialidad, visoconstruccién, procesamiento numérico, lenguaje y atencion visual.

Test de Andlisis de Lectoescritura (TALE) (Toro & Cervera, 1984). Con el objetivo de
analizar la lectura y escritura de MC, ya que uno de sus problemas es la produccion de la

escritura, por lo que le diagnosticaron en neuropediatria “disgrafia vs dislexia”.

Tareas de lectura de comprensién pragmatica. Tareas de nivel sustitutivo no referencial
tomadas del Instrumento de Evaluacién Funcional de la Lectura y la Escritura (EFLE)
(Bazan, Corral & Murrieta, 2001). Escritura de opinién, lectura y escritura de dichos y
escritura de temas simbolicos. Se analizan clinicamente a la ejecucion, es importante en el
caso de MC, ya que las referencias de la maestra ante las dificultades de la comprension de
la lectura eran en este nivel de la pragmatica (apreciacion metafdrica y funciones

semanticas en redes lejanas).

Torre de Londres- Dextrel TOL-Dx (Cultberson & Zillmer, 1998). Con el fin de evaluar la
solucién de problemas no verbales en la ejecucion de MC, esta prueba podra descartar

dificultades de la funcion ejecutiva en MC o podra delimitarlas.



Figura compleja de Rey Osterrieth (Osterrieth, 1944) Sistema de puntuacién Boston a la
copia y a la memoria (Stern et al., 1999). Se utiliz6 este tipo de puntuacion ya que las
dificultades de MC en la visuoespacialidad y visoconstruccion parecian estar delimitadas a
los procesos identificados en el hemisferio derecho como principal componente, esta forma
de puntuacién nos permite cuantificar procesos especificos y la puntuacion clinica propia
de la figura compleja. La revision de la memoria visual es muy importante en el caso de

MC, ya que sus problemas de aprendizaje podrian estar limitados a este tipo de memoria.

Tarea de figuras sobrepuestas tipo de Poppelreuter (Frostig, 1983). Se construyé una tarea
de 10 ensayos con figuras sobrepuestas para analisis clinico, donde MC tiene que observar
una hoja de papel (27x21cm) 4 figuras sobrepuestas y marcar con un plumoén las cuatro
figuras por separado en un linea de 6 figuras posicionadas bajo las sobrepuestas donde
existen 2 figuras relacionadas semanticamente y las 4 figuras objetivo, con el fin de
analizar las habilidades de MC en percepcion visual y reconocimiento de la forma, ya que
gran parte de sus dificultades se observaban en esta &rea, es necesario reconocer en que

parte del procesamiento visual inician sus dificultades.

Tareas clinicas de aritmética (Geary, 1993; Vallés & Vallés, 1997). Se aplicaron tareas de
tres ensayos 0 mas de Conteo, manejo numérico (lectura de nimeros, dictado de nimeros,
ordenamiento de cantidades) y célculo (calculo mental, posicion numérica escrita en
operaciones de calculo y calculo escrito) ya que MC mencionaba que las operaciones
aritméticas eran las que parecian méas dificiles, la maestra de MC menciona durante la

entrevista que el calculo escrito es una de las principales dificultades.



Prueba Piaget-Head (Gralifret-Granjon, 1984) Con el objetivo de identificar en MC la
habilidad de reconocer derecha-izquierda en diferentes referencias, ya que sus dificultades
se presentaban al momento de realizar ejercicios motores en la clase de deporte, a la orden

de seleccionar cosas, al tratar de posicionar objetos o letras, etc.

Seguimiento de lineas (Frostig, 2006). Se realizd una tarea con 2 ensayos de 5 estimulos
cada una, donde en una hoja blanca de 27 x 21cm, MC tiene que seguir con su dedo indice
la linea que lleva de un estimulo blanco a otro que es igual (animales en un ensayo y
nameros en el otro), donde las lineas de los 5 estimulos estan enredadas. Se realiz6 con el
objetivo de identificar el tipo de ejecucion en el control motor ocular con apoyo de un
indicador (dedo indice), separacién de los estimulos visuales y direccion espacial en un
campo pequefio, ya que MC presentd dificultades en tareas de este tipo en otras pruebas y

en su ambiente cotidiano.

Apareamiento de imagenes y dibujos. Se tomaron tareas del libro “Figuras y formas, nivel
adelantado” (Frostig, 1986) con lo que se realiz6 una tarea con 3 ensayos de 8 estimulos
cada una, se presentan los estimulos en una hoja blanca de papel 27x 21cm colocada
horizontalmente, hay dos estimulos blanco que son iguales, MC tiene que encontrar los
dibujos iguales. La otra tarea es igual en ensayos e instrucciones pero con imagenes de

fotografia. Se realizaron con objetivos clinicos, visuopercepcion en el ambiente.

Gnosias tactiles y grafestesia. Del Programa Integrado de Exploracion Neuropsicoldgica
(Pefia-Casanova, 1990) se tomaron estas tareas, realizandose andlisis clinico de la

ejecucion, ya que no existen tablas de puntuacion para nifios de la edad de MC. Se realiz6



con el objetivo de descartar alteraciones téctiles bilaterales o unilaterales ya que MC
presentaba poca intension de realizar tareas de tipo tactil, estas dificultades son propias del
sindrome de TANV, para un probable cuadro de este tipo hay que comprobar estas

dificultades.

Tarea clinica de prosodia. Una de las dificultades méas notorias en MC es la prosodia, al
aplicarla y al reconocerla en la pragmatica del lenguaje, por lo que fue importante tener un
analisis mas detallado de la prosodia en el lenguaje hablado (ver Ross, 1981), por lo que a
falta de una prueba estandarizada para su edad en esta habilidad, se cre6 un tarea de 20
ensayos, donde en una pantalla de 13” de computadora laptop aparecen 3 estimulos
(dibujos de caras) que representan la forma de la prosodia basica (pregunta, exclamacion,
afirmacion, la orden) y emotividad (enojo, alegria, aburrimiento y tristeza) donde 1 es el
estimulo correcto y 2 estan relacionados al lenguaje prosodico descrito, MC tiene que
presionar con la flecha del Mouse una bocina que se encuentra en la pantalla para oir la
frase grabada previamente con unos audifonos colocados antes de iniciar la tarea, después
de oir la frase ella sefiala el estimulo que cree que es correcto segun el tono en que lo oy0 y
esa es la instruccion, se hacen 3 ensayos de practica para asegurar que lo comprendi6 bien
antes de iniciar la puntuacion de la tarea, en la primera aplicacion de los 20 ensayos sélo se
le permite que presione la bocina una vez y tiene que elegir el estimulo, en la segunda
aplicacion de los mismos 20 ensayos se le permite presionar la bocina las veces que ella
crea necesarias para poder verificar y elegir el estimulo correcto. Se aplico la misma tarea a
un individuo de la misma edad sin alteraciones para revisar la estructura de la tarea antes de

la aplicacion a MC.



Figura 2. Ejemplo de tarea clinica para evaluacion de la prosodia.

Reconocimiento de expresiones faciales. Una de las dificultades mas notorias en MC es la
dificultad con la interpretacion del lenguaje no verbal segin sus cuidadores primarios y la
observacion directa, por lo que fue importante tener un andlisis mas detallado y
establecimiento de una linea base funcional para la evaluacion de la intervencién. Con las
aportaciones de Kanwisher, McDermott y Chun (1997) sobre la percepcion facial emotiva,
la prosodia de la expresion facial de Schmitt, Hartje y Wilmes (1997) y el procesamiento
de la expresion facial de Young (1998), se cre6 un tarea de 20 ensayos, donde en una
pantalla de 13” de computadora laptop aparece 1 estimulo (fotografia a blanco negro de la
cara de un hombre o una mujer) que representa una emocion (neutral, enojo, alegria, asco,
tristeza, sorpresa, dolor y miedo) se le pidié que mencionara que siente la persona en la
fotografia, se corrigio la instruccion pidiéndole que escogiera que sentia la persona en la
fotografia entre tres opciones verbalizadas por el evaluador de las emociones mencionadas,

ya que tuvo mayor cantidad de errores con la primera instruccion.



Figura 3.- Ejemplo de tarea clinica para evaluacion de la expresion facial de

emociones.

Descripcidn de casa, escuela y consultorio. (Rourke, 1995). Se le pide a MC que describa
con los ojos cerrados su casa Yy su escuela, reconociendo detalles visuales, antes de entrar al
consultorio se le pide que lo describa, previamente ya habia estado en 4 ocasiones en él,
posteriormente se le hacen preguntas relacionadas a la descripcion a la madre y la abuela
para reconocer errores. Rourke (1995) menciona que los nifios con TANV tiene dificultades
en los detalles ambientales por lo que se guian con claves verbales, el objetivo de esta tarea
es identificar dificultades en la memoria visual a largo plazo de informacién ambiental por
alteraciones primarias en la atencion y visuopercepcion, ya que la madre de MC coment6
gue la nifia siempre pide nombres o ndmeros para reconocer direcciones e identificar

estimulos.



2.5. Medidas proyectivas.

Fantasia guiada (Oklander, 1986). Con el objetivo de identificar estado emocional,
autoconcepto, autoestima y percepcion del medio. En esta tarea (tipo gestalt) se realiza en
un proceso de relajacion con escenas de imagineria mental, se hace un relato donde ella es
la protagonista y al final, después de salir del estado de relajacion, se realizan preguntas
acerca de las sensaciones y percepciones de la nifia, se evalla de manera proyectiva verbal
0 en dibujo.

Dibujo de la familia (Corman, 1967).Con la finalidad de identificar la percepcion de MC

sobre la dindmica de su familia, tipo de apego, dificultades en las relaciones intrafamiliares.

2.6. Escala de conducta.
Inventario “trastornos del aprendizaje no verbal” para cuidadores primarios y evaluador.
Nifios de 7-10 afios de edad. Se construy6é un inventario con la finalidad de obtener
informacion especifica sobre la conducta de MC, donde se incluyen parte de los criterios
diagndsticos y otras conductas relacionadas al déficit en el hemisferio derecho en
desarrollo. EIl inventario cuenta con 40 reactivos, los que se crearon tomando como base
las investigaciones de Whitney (2002), Thompson (1997) y Rourke (1995, 2005), las cuales
presentan criterios o caracteristicas encontradas en nifios diagnosticados con TANV. El
objetivo del inventario es obtener informacion cuantificable (escala tipo Likert) de la
conducta de MC en nueve diferentes habilidades cognitivas observando su ejecucion en los
ambientes de la vida diaria: 1) Percepcion del tiempo (4 reactivos), 2) habilidades

visuoespaciales (8 reactivos), 3) solucion de problemas (4 reactivos) , 4) adaptacion a



situaciones novedosas (6 reactivos), 5) percepcion tactil (2 reactivos) , 6) habilidades
sociales (8 reactivos) , 7) expresion no verbal (2 reactivos), 8) control motor (4 reactivos) y
9) lenguaje pragmatico (8 reactivos), donde algunos grupos comparten reactivos (ver
anexo 1). Era necesario tener un instrumento especifico de las conductas de MC para el
establecimiento de linea base y comparaciones durante la intervencién. El inventario se
aplico a los cuidadores primarios de MC (informantes: madre, abuela, maestra y
neuropsicéloga) en tres ocasiones (antes de la intervencion, después de la segunda fase de
intervencion y al finalizar la intervencion ) con los datos obtenidos se realizé un analisis
estadistico con el objetivo de conocer la confiabilidad del instrumento, se aplico una alfa de

Chronbach con resultados de .974.

3. Diagnéstico neuropsicolégico

Sistemas

Conciencia.

Orientada en lugar y tiempo, la hora se le dificulta en todas las sesiones. Menciona que sabe
que viene aqui para que la ayuden porgue no escribe bien y ella se da cuenta. Menciona que
su maestra del inicio del tercer grado la hacia llorar porque no hacia bien los trabajos
académicos, la paciente asegura que sus dificultades para escribir y aprender las lecciones

de aritmética han sido mala instruccion de la maestra, se le pregunta “;entonces por qué



sigues con dificultades si ya te cambiaron de maestra, porque todavia te cuesta trabajo
escribir?” ella contesta “Eso si no lo sé”.

El cuarto nivel de la conciencia referente a la autoconciencia y la percepcion social y la
teoria de la mente no esta desarrollado de acuerdo a su edad, menciona la madre de la
paciente que a esta le es imposible entender chistes y las indirectas verbales o de lenguaje
corporal que le hacen, no mantiene buenas relaciones con sus pares, siempre pide ayuda a
su madre 0 maestra cuando se encuentra en algun problema escolar, evita a los nifios de su

edad.

Conducta / personalidad.

MC se presenta a las sesiones en condiciones adecuadas de alifio e higiene, realiza las
actividades de autocuidado de la vida diaria por ella misma.

Se muestra tranquila y cooperadora en la primera sesion de evaluacién, respondiendo
ampliamente a preguntas dirigidas a ella. En las siguientes sesiones se presenta distraida
cuando la tarea le parece complicada. Se observa con animo positivo, y dispuesta siempre
a trabajar. Es carifiosa con su madre y abuela durante la sesién, se mantiene atenta y
dispuesta a trabajar.

Menciona la madre que a MC le gusta mucho jugar a los bebés, evita a los nifios de su edad
buscando siempre a los mas pequefios para jugar. Hace mas de un afio que la madre la nota
“deprimida”, menciona que sélo quiere ver la tele, que llora facilmente “es que MC es muy
sentida, muy sensible” (sic madre). Niega problemas de suefio. Respecto a su pensamiento
menciona la madre que ella siente que es de una nifia mas pequefia, “muchas veces no
entiende lo que le digo, los chistes o las tareas que yo se que ella ya debe saber, me

desespera, la he llamado retrasada y me arrepenti mucho” (sic madre).



Adecuacion ambiental. Presenta aislamiento en las situaciones novedosas, con
afrontamiento evitativo a este tipo de situaciones. Las cuidadoras primarias describen a MC
como insegura, inflexible, confrontativa, inmadura, muy sensible y con tendencia a la

tristeza.

Lenguaje.

En cuanto a su lenguaje expresivo existe una buena integracion fonoldgica de las palabras,
no se observan dificultades para la articulacion de fonemas con punto y modo correctos. El
vocabulario es amplio. La produccién de frases conserva la sintaxis y la gramatica
adecuadas y de gran longitud. En el discurso conserva el nicleo semantico en las primeras
tres oraciones largas, a continuacion se aleja del ndcleo asociando el contenido hasta que lo
pierde dando explicaciones lejos del punto central. La prosodia con alteraciones a la
expresion y a la comprension inclusive en la emotividad bésica. Su lenguaje impresivo
verbal es adecuado, comprende un léxico, comprende oraciones de construccion simple y
compleja que implique el uso de mas de tres preposiciones, conjunciones o palabras
funcién. La comprension del contenido de frases que no tienen referencia concreta o donde
hay una sustitucion sin referente (chistes, dichos, opiniones) esta limitada inclusive en
temas propios de su edad, haciendo s6lo el analisis concreto de la sintaxis sin aplicacion al
contexto. Dificultades evidentes en la interpretacion de sefiales corporales y de emocién del
lenguaje contextual.

Lectura: Es normal, fluida, adecuada en tiempo y ejecucion, realiza la entrada a almacén
semantico, sin embargo el analisis del texto como encontrar el tema principal y los
elementos pragmaticos de la historia no los identifica, el nivel sustitutivo que no tiene

referencia en el evento concreto (dichos, opiniones, etc) no lo puede realizar.



Escritura: Las fallas en la escritura se relacionan con la falla en las habilidades
visuoespaciales y alteraciones en la codificacion fonoldgica, se observa mal manejo del
espacio y  sustituciones fonoldgicas cometiendo paragrafias fonoldgicas: amplio=
“amprio”, publico= “pubrico”, las representaciones de los grafemas con errores en espejo:
D= 1, otros errores d=b, p=g, omision de grafemas: cuadernos="cuderos”, cuartos=
“curtos”.

Célculo: Procesamiento numérico: realiza la lectura y denominacion de ndmeros
correctamente aun en cantidades grandes, logra identificar el valor de las cantidades.
Procesamiento aritmético: puede realizar las operaciones aritméticas, las sumas y restas de
cantidades que conlleven un sélo digito las realiza adecuadamente, para mas cantidad de
digitos requiere de ayuda visual para lograrlo (fichas, dedos, nimeros escritos), pero al
aumentar la complejidad no las puede realizar (sumas o restas de tres numeros,
multiplicaciones y divisiones), al intentar escribirlas no utiliza bien el espacio y cuando lo
puede organizar bien trata de solucionar las operaciones en base a sumas lo que le hace
perder informacion y no llegar al resultado correcto, no ha adquirido la habilidad para
realizarlas, menciona la madre de la paciente que siempre hace las multiplicaciones asi y le
Ileva mucho tiempo pero las llega a resolver con las que no puede son con las divisiones.
La conceptualizacién de las operaciones basicas se encuentra en zona de proximo

desarrollo.

Atencion.

La red atencional posterior de orientacion al objeto adecuado se encuentra desarrollada en
el nivel auditivo (alerta y atencion focalizada auditiva), sin embargo la atencion focalizada

visual tiene dificultades para la busqueda e identificacion del estimulo visual, la red



atencional anterior encargada del control voluntario para la planificacion y estrategias esta
presente para el desarrollo esperado para la informacién verbal no para la informacion
visual. El desenganche de un estimulo se encuentra desarrollado y a veces utiliza
autorregulacion verbal para mantenerse en la tarea e inhibir estimulos de su medio que no
son importantes para la tarea en la informacion verbal y no en la visual donde presenta
dificultades. La atencion sostenida verbal esta desarrollada con largo tiempo de retencion

para su edad, no asi la atencidn visual.

Memoria.

La memoria a corto plazo de modalidad verbal se encuentra normal logrando retener méas
informacion que la esperada para su edad, en la memoria visual a corto plazo aparece
alterada cuando la informacidn es compleja y no logra integrarla, sin embargo los estimulos
simples le son muy féciles de retener y recordar. La memoria explicita se encuentra
normal, recuerda situaciones de fechas pasadas como cumpleafios, visitas, amigos y
familiares: memoria episodica normal. El aprendizaje se encuentra alterado las veces que
no es capaz de codificar la informacién que se le presenta en la modalidad visual, en la

modalidad verbal el aprendizaje es rapido y duradero.

Funciones perceptuales.

No existe ningun trastorno primario visual que impida la percepcion. La percepcion
visuoespacial se encuentra con fallas que le impiden el desarrollo de otras funciones, no es
capaz de integrar las unidades preceptuales de manera normal para su edad, esto no le

impide reconocer y denominar objetos y/o dibujos con ayuda de referencias espaciales, sin



embargo se le dificulta el barrido visual de figuras, las figuras superpuestas las puede
denominar pero no puede seguir las lineas que la forman.

En la modalidad téctil es normal el reconocimiento y la denominacion de objetos, no asi en
las tareas de morforgnosia y grafestesia las cuales se le dificultan en el proceso de
representacion de la forma téctil, sobre todo en la mano izquierda. Visualmente reconoce
objetos cotidianos, identifica figuras geométricas y colores y los denomina. Realiza la
busqueda dinamica la informacion en todas las modalidades. La percepcién auditiva se
encuentra normal, reconociendo sonidos y voces a ambos lados del campo extrapersonal.
Esquema corporal.

Es capaz de reconocer las partes de su cuerpo y las de las personas alrededor, el
reconocimiento y denominacion de derecha-izquierda tiene fallas en un 43% de las veces

que debe utilizarla, en el espacio extracorporal, intercorporal y corporal.

Funciones motoras y praxicas.

Las praxias ideatorias las realiza completamente, realiza la planeacion correcta. Las praxias
ideomotoras con dificultades para realizarlas cuando son a la copia por errores
identificacion de direccionalidad.

Las praxias orofonatorias son normales sin problema de punto y modo.

Praxias visuoconstructivas.- logra realizar las construcciones simples utilizando objetos
tridimensionales conforme a lo esperado para su edad, realiza el plan jerarquicamente y lo
respeta, al complejizarse la tarea por sumay trazo de unidades perceptuales no es posible la
planeacion aun con varios intentos, empieza a utilizar estrategia de ensayo y error, es

evidente la desintegracion mas con tareas de visoconstruccion con trazos bidimensionales.



Funciones ejecutivas.

Se le regula externamente mediante el lenguaje cuando las tareas aumentan en items de
informacidn, su automonitoreo es funcional en la mayoria de las tareas aplicadas durante la
evaluacion formal. La planeacion y la conducta estratégica son zona de desarrollo préximo
pero aun no estan consolidadas para lo esperado a su edad, la falta de integracion impide el
analisis y planeacion de la solucion de problemas visuoconstructivos complejos y se
generalizan a su conducta en los diferentes ambientes. Se identifica desarrollo de inhibicion
y ausencia impulsividad. Se esperaria que la para la edad de MC el desarrollo de las
funciones como la planeacién, anticipacion y conducta estratégica estuvieran presentes para
la solucion de problemas de acuerdo a su edad, sin embargo estas presentan dificultades en
la ejecucion en su medio escolar. Existen dificultades en la verificacion y automonitoreo en

las tareas que conllevan procesos con alteraciones primarias.

Pensamiento.

De acuerdo a la edad de MC, deberia estar en la etapa operaciones concretas, donde se
encuentran presentes operaciones de conservacion. Se denotan nociones de probabilidad y
regularidad (leyes). Sin embargo, MC no puede razonar simultaneamente acerca de un todo
y de sus partes principalmente en el tipo de informacidn visuoespacial, es capaz de seriar
(disponer de acuerdo con la dimension); y de reproducir una secuencia de eventos

(representacion mental) que es lo acorde al pensamiento de un nifio a su edad.



Contextos
Relaciones familiares.
MC pertenece a una familia de tres integrantes, su abuela materna, su madre y ella, hija
Unica, su madre se encuentra en el noveno semestre de Arquitectura y trabaja
eventualmente como recepcionista en un hospital, la abuela es trabajadora social, trabaja
ejerciendo su profesién en un hospital. MC no conoce a su padre, por decision de la madre.
Viven en casa propia con todos los servicios. Mencionan que la relacion familiar es muy
buena, donde la abuela es la proveedora econémica principal. MC no tiene otros familiares,
su convivencia es basicamente con sus dos cuidadoras principales, menciona la madre que
ella le ayuda con las tareas pero que a veces se desespera cuando MC no las realiza bien.
Apoyo comunitario.
No existen redes de apoyo comunitarias cercanas a MC, de tipo pedagdgico, existen grupos
religiosos de los cuales la familia no toma ningn apoyo.
Relacién con sus pares.
MC mantiene distancia social entre sus comparieros de grupo y vecinos, sin embargo
existen compafieras mujeres que la maestra y ellas mismas se consideran disponibles para
la ayuda en el saldn de clases. No se identifica un mejor amigo o relaciones muy cercanas.
Intereses.
A MC le gustan las materias de ciencias naturales, historia y civismo. Especialmente
matematicas, geografia y espafiol le parecen muy dificiles. Le gusta ir al cine y al pueblo
de su Abuela. Menciona que no le gusta armar cosas o0 juegos de mesa, le gustaria escribir
mejor para que le entiendan y que sus comparfieros la inviten a jugar, a sus equipos o hacer

tareas.



Escenarios
Escuela. Asiste a una escuela publica en tercer grado, en un grupo de 24 alumnos, pronto
cambiara de grado con un grupo de 22 alumnos en la misma escuela. El lugar es cercano a
su casa.
Hogar. La familia de MC tiene casa propia en una unidad habitacional con todos los
servicios, comparte la habitacion con su madre.
Hospital. MC asiste al servicio de Neuropsicologia clinica en el Centro Médico Nacional
“20 de Noviembre” del ISSSTE, donde se realiza su evaluacién. Cuenta con expediente
médico abierto con vigencia actual.
Comunidad. Dentro de la unidad habitacional donde MC reside existen areas de juego,
espacios abiertos pero no areas verdes, existe buena seguridad publica y otros servicios.

Recursos

Nifios. MC tiene pocos vecinos de su edad (pares), dentro de su salon de clase existen 24
nifios entre hombres y mujeres de su misma edad, menciona a sus primos que visita cuando
va al pueblo de su abuela.
Familia. Su familia nuclear se limita a su madre y su abuela, no tiene relacion cercana a
otros miembros.
Maestros. Su proxima maestra de 4° que inicia en un mes, es licenciada en derecho ademés
de ser normalista, se interesa en los programas de mejora a nivel pedagogico y psicolégico,
entusiasta y abierta a recomendaciones y cambios para proporcionar ayuda a sus alumnos.
Otro personal escolar. Existe el programa de U.S.A.E.R. en la escuela de MC, con una

psicologa encargada del programa.



8.1. Diagnoéstico funcional

MC presenta el sindrome de trastorno del aprendizaje no verbal, utiliza las funciones de
memoria verbal, lenguaje, procesamiento rapido de informacion verbal para contrarrestar
sus alteraciones en otras areas, tiene Cl superior que le permite realizar buenas ejecuciones
en algunas pruebas, sin embargo con problemas de aprendizaje evidentes, MC no ha
logrado desarrollar de manera funcional sus habilidades de escritura y de comprension de
lectura, su lenguaje parece normal, sin embargo no ha adquirido habilidades pragmaéticas
del lenguaje para el desarrollo de esta segun el contexto, los problemas que mas le causan
ansiedad estan referidos a las habilidades visuoespaciales y de relacién social. En la escala
de Weschler es notoria la diferencia entre el CI verbal (66), con una media de 12.5, y el de
ejecucion (44), con una media de 9, con una discrepancia de 18 puntos (puntuacién

psicométrica), el Cl total de 107, cociente superior al término medio.
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neuropsicoldgicas. Evaluacion junio de 2006, antes de la intervencion.



8.2  Prondstico

En un estudio realizado por Rourke (1989) donde participaron personas adultas con
desarrollo del sindrome de TANV, mostraron problemas emocionales y sociales y, en
general, tuvieron una deficiente comprension de sus limitaciones adaptativas. Algunos de
ellos tenian diagndstico de esquizofrenia en algin punto del transcurso de su vida adulta. El
pronostico de su adaptacién en el futuro y una vida independiente, sin la intervencién de
instituciones sociales, era reservado.

No todos los nifios que exhiben TANV tienen historias de desarrollo idénticas o conducta
exactamente como la literatura los describe, sus respuestas son similares pero no iguales. Al
mismo tiempo, la habilidad de para comprender el sindrome por parte de los cuidadores
primarios y generar expectativas apropiadas para sus nifios son factores muy importantes
en la determinacion del grado en el que los nifios con TANV mostraran conductas
maladaptativas o anormales en su infancia tardia y adolescencia. Ademas una guia parental
a conciencia y formas de tratamiento especializadas fuera de casa son determinantes
importantes para el pronostico (Rourke, 1995). Finalmente, El grado de alteraciones
neuropsicoldgicas aparecera como la consideracion crucial para el prondstico. Los nifios
con habilidades extremadamente sin desarrollo o alteradas y que exhiben toda la
constelacion de problemas neuropsicoldgicos que se describen dentro del cuadro de TANV
son los que tendran mayor riesgo de consecuencias maladaptativas (Rourke, 1991).

En MC, no existe ninguna funcion cognitiva en desarrollo nulo, las dificultades primarias
tactiles son muy evidentes pero pasado el tiempo ha compensado con otras entradas de

informacion como con la funcién auditiva la cual tiene un desarrollo mayor al de su edad lo



que refiere un buen prondstico para su funcion. Sin embargo, sus problemas adaptativos y
académicos pueden tener consecuencias a largo plazo si no existe una intervencion

ecoldgica neuropsicoldgica.

4. Entrenamiento

4.1. Procedimientos éticos

Consentimiento informado (madre). Se le pidi6 a la madre de MC su

consentimiento explicito y firmado, con puntos especificos por la naturaleza del

TANV vy la intervencion ecologica. (videograbacion, audio, fotografia, visitas con

acompariamiento, etc.).

» Consentimiento informado (padres de familia, grupo 4°B Escuela primaria) Reunion
de padres.

» Entrega del plan de actividades general a Directora de escuela, con firma del tutor
de maestria.

» Entrega diaria de las actividades a maestra de 4° grado, desglose, (planeacion fue

realizada en conjunto con la maestra).

» Firma de comprobacién de apoyo en programa pedagogico por la terapeuta.

4.2. Instrumentacion del programa de Intervencion

» Escenarios: Consultorio privado y de la consulta externa del CMN ISSSTE “20 de
noviembre”, casa de MC, escuela primaria (salén de clase), centro comercial,

parque, museo del nifio y zooldgico de Chapultepec.



» Participantes: Madre, abuela, terapeuta, maestra de 4° grado, compafieros de MC
en la escuela, otros desconocidos en el escenario.

* Tiempo programado: 6 meses (16 de septiembre de 2006- 10 de marzo de 2007)
Inicia reevaluacion 13 de marzo de 2007.

e Sesiones: programadas 40 reales 47

e Fases: I Il 1lylIV.

4.3. Programa de Intervencion

El programa de intervencion se dividio en 4 fases, con finalidad de establecer funciones
béasicas para el sostenimiento de otras habilidades necesarias, por lo tanto fue importante
tomar en cuenta las sugerencias de intervencion de Rourke (ver Rourke, 1995) iniciando
por alteraciones neuropsicologicas primarias apoyandonos en las habilidades relacionadas a
la visuoespacialidad y el proceso psicomotor, no asi con lo tactil, ya que en MC esta
funcion cumple con los objetivos de supervivencia (sensibilidad superficial y profunda y
dolor), aunque el analizador tactil se encuentra con alteraciones MC compensa con otros
analizadores que necesitan mayor atencion para su funcionalidad.

El programa estd basado en los principios de la neuropsicologia ecoldgica y
neuropsicologia escolar ya que da la oportunidad de unir la investigacion actual a la
practica de manera que beneficia a los nifios y responde a las varias necesidades de
adquisicién de habilidades (Work & Hee-Sook, 2005). Los programas guiados por este tipo

de enfoque tienen un énfasis especifico en el desarrollo.



El programa se establecio en fases separadas, sin embargo, hago énfasis en que se trata de
procesos recursivos los que se planea intervenir, en ningin modo lineales, por lo tanto la
separacion lineal del desarrollo de los procesos o habilidades no es completamente posible,
por lo que se decidié reevaluar la habilidad que se planea intervenir al inicio de cada
objetivo especifico tratando de observar las variables que intervienen en la mejoria de la
funcion de una manera méas delimitada. Una de las hipdtesis concernientes a este punto es
que se espera que el mejoramiento de las habilidades visuoespaciales y de atencién visual
de MC tenga un efecto proporcional sobre sus habilidades de solucién de problemas no
verbales antes que se intervenga sobre éstos, de igual manera se espera que la intervencion
del lenguaje pragmatico tenga efecto directo sobre la adecuacion ambiental de MC antes
que se intervenga en las funciones ejecutivas y habilidades sociales. Por lo tanto, las fases
se separaron con fines metodoldgicos, es probable que al inicio de cada fase nos
encontremos en un momento diferente del desarrollo de la habilidad o funcion que se desea
intervenir después del diagnostico (desarrollo del procesamiento cognitivo; ver Flavell,
1992; Case, 1992; Pascual-Leone, 1987; Temple, 1997).

Para la planeacion de este programa se tomaron en cuenta investigaciones previas de
intervencion no sélo en trastornos de aprendizaje no verbal, si no intervenciones en cada
funcidn cognitiva en diferente tipo de pacientes con alteraciones, sobre todo con problemas
de adquisicion mas que de rehabilitacién, se enumeran los siguientes programas que
sirvieron de apoyo para eleccion de tareas para este programa de intervencion:

1) Rehabilitacion neuropsicoldgica de los procesos visuoespaciales (Blazquez, Lapedriza &
Mufioz, 2003); 2) Programa de desarrollo de las funciones psicoldgicas en educacion
infantil habilidades sociales (Alvarez, 1996); 3) Método comunicacion de refuerzo y

recuperacion de las dificultades lectoescritoras y de la l6gica matematica 2° nivel (Alvarez,



1996), 4) Resolucién de problemas, actividades de apoyo al area de matematicas tercer
ciclo de educacién primaria (Vallés & Vallés, 1997), 5) Modelo para la solucion de
problemas matematicos (Mayer, 1987) y 6) Aprendizaje cooperativo-colaborativo (Bennet,
1985, Bennet & Dunne, 1991) es importante mencionar que las tareas fueron arregladas
para implementarlas en el plan de intervencion Gnico e individual de MC. En cada
habilidad intervenida se pas6 por la revision de estas etapas de manera cuantitativa y
cualitativa. Se considerd el nivel apropiado de dificultad de los materiales presentados y

como los adultos ofreceran estructura y soporte a estos.

4.3.1. Fase 1: Educacion a cuidadores primarios

Obijetivo general:

La primera fase promueve la informacion apropiada a padres y maestros de lo que
concierne a las dificultades neuropsicologicas y su naturaleza. Los cuidadores primarios
requieren de apoyo psicologico y consejeria con el objetivo de ser realistas en las
expectativas sobre el nifio y en el aprendizaje de métodos y técnicas que se adapten a las

necesidades de desarrollo del nifio.

Objetivos especificos:

1.1. Informar a los cuidadores primarios y educadores del diagnostico y las caracteristicas
del trastorno del aprendizaje no verbal.

1.2. Reconocer las expectativas de adquisicién de habilidades por parte de los cuidadores

primarios y plantear pronostico.



1.3. Informar a los cuidadores primarios y educadores del plan de intervencion.

Tareas: 18.- Conferencia “Sindrome de TANV” a cuidadores y educadores, esta tarea se
llevo a cabo en una sesion dentro de la escuela del MC donde participd otro personal
docente. 22.- Explicacion de programa de intervencion a madre, abuela, maestra de cuarto

grado, en otra sesion individual se realizé esta tarea.

1.4. Mantener una organizacion adecuada de los tiempos y materiales para el plan de
intervencion.

Tarea: realizacion de calendario por MC, cuidadores y terapeuta durante todo el proceso
terapéutico. Cada uno tenia su respectivo calendario, se realizaba iniciando el mes para
establecer las sesiones y en qué lugar serian llevadas a cabo, se escribian las actividades y
tareas que cada quien llevaria a cabo. Se daba la indicacion de colocarlo en un lugar visible
en casa, MC eligio la sala de su casa. Fue oportunidad de uso de espacio y correccion por

terapeuta.

Figura 5. Ejemplo de calendario manejado por MC.



1.5. Que los cuidadores primarios y educadores identifiquen la manera correcta de aplicar
la técnica de aprendizaje por ensayos repetidos (aprendizaje libre de errores).

Tarea: Ensefianza de técnicas de aprendizaje verbal por repeticion de ensayos por parte del
terapeuta a madre y abuela de MC.

Criterio de cumplimiento: Se les pidi6é que llevaran a cabo un ensayo a cada una en el
consultorio con el fin de corregir y evaluar la adquisicién de la técnica, se tenian que

realizar tres ensayos correctos por parte de cada cuidador.

4.3.2. Fase 2: Compensacion y habilitacion de alteraciones de primer y

segundo nivel

Obijetivo general:
Que el proceso de visuoespacialidad y atencion visual tenga desarrollo funcional para el
establecimiento de habilidades academicas y para la ejecucion de tareas necesarias para

la adaptacion a diferentes contextos.

Obijetivos especificos:

2.1. Que MC Exprese un barrido visual funcional desde imagen hasta grafias.

2.2. Que Realice una conducta exploratoria visual funcional.

Tareas:

-La primera tarea consiste en observar los estimulos que se despliegan en un monitor de
computadora de 15 pulgadas, la Unica instruccién es que observé lo que pasa en el pantalla,

mientras que se graban las respuestas oculares en una camara de video con zoom a los ojos



lo que permite hacer el andlisis de las respuestas. Los estimulos van apareciendo en la parte
izquierda superior, central o inferior, por 3 segundos, posteriormente aparecen las
siguientes imagenes en la linea media de la pantalla superior, central o inferior, por Gltimo
aparecen en la parte derecha superior, central o inferior. Las imagenes siempre aparecera en
una sola direccién, horizontal superior, horizontal central, horizontal inferior o cruzada
hacia abajo de izquierda superior-media/central- derecha inferior. 10 ensayos de

remediacion de barrido visual computarizado con imagenes.
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Figura 6.- Ejemplos de la tarea de barrido visual.

-La segunda tarea es la implementacion de las estrategias de rastreo vertical y horizontal.
También trabajadas mediante la tarea en la computadora y MC colocada a 50cm del
monitor. Consiste en ir buscando el estimulo diana dentro de un conjunto de estimulos
distractores que estan juntos y apilados en forma piramidal. La seleccion del estimulo diana

(imagen). La instruccion es “mira en la pantalla que tienes enfrente y sube la mirada arriba



a la izquierda, ve buscando la flor en la siguiente linea de imagenes hacia debajo de
izquierda a derecha” esto mientras en el primer ensayo se le guia con el localizador del
Mouse (flecha blanca). Se realizan 5 ensayos por sesion.

-Otra tarea es la lectura de frases presentadas a través de un programa de computadora. Las
palabras aparecen separada y sucesivamente en diferentes puntos del monitor (Pentium II
de 15 pulgadas). Van apareciendo en la parte izquierda superior, central o inferior la
primera o primeras palabras de la oracién, por 3 segundos, posteriormente aparecen las
siguientes palabras en la linea media de la pantalla superior, central o inferior, por Gltimo
aparece la parte final de la oracién en la parte derecha superior, central o inferior. La
oracion siempre aparecera en una sola direccion, horizontal superior, horizontal central,
horizontal inferior o cruzada hacia abajo de izquierda superior-media/central- derecha
inferior. 10 ensayos de remediacion de barrido visual computarizado con enunciados cortos

por sesion.

La nifia

jugaba

con sus mufiecas

Figura 7. Ejemplo de la tarea de barrido visual y lectura.

- Se le proporciond a MC instruccion sobre la forma de hacer el andlisis visual y
descripcion verbal, arriba-abajo, derecha-izquierda en cada sesion antes de iniciar las

tareas.




-Otra tarea en casa fue la de utilizacion de power point para realizar tareas de barrido visual
con ayuda de la madre 10 ensayos y repeticiones igual a la tarea de control motor ocular.
-Tarea de blsqueda de estimulos visuales cuando se haya establecido el barrido visual
correctamente (simbolos, imagenes y letras), donde en el mismo monitor con el mismo
programa de software aparecian mdltiples estimulos en orden al azar, ella tenia que
mencionar todas los estimulos que aparecian en ese campo.

Criterios de cumplimiento:

-La monitorizacion videograbada del movimiento ocular debe de tener de un 95-100% de
ensayos correctos de seguimiento del estimulo visual.

-Mejoria en la visuopercepcion y visuoconstruccion de una figura compleja (sin pérdida de
unidades) segun el sistema Boston.

-Que MC Describa el 100% de los estimulos presentados en los ensayos de la Gltima tarea

en una sesion.

2.3. Que MC mantenga la atencién visual para la descripcion y percepcion funcional del
campo.

Tareas:

-Blsqueda de diferencias en la misma imagen (comparaciones) en computadora. En el
mismo monitor de 15 pulgadas aparecian 2 tarjetas con estimulos de un mismo campo
semantico, una tarjeta contiene todos los detalles, la segunda tarjeta tiene faltas de algunos
detalles que son los estimulos diana, MC tiene que localizar los estimulos faltantes en la
tarjeta con fallas. Se realizan 3 ensayos por sesion, se cumple el criterio hasta que MC

localice el 100% de los detalles en una sesion.



Figura 8. Ejemplo de estimulos en tarea de localizacion de detalles por comparacion

(estimulo con referente).

-Descripcion de objetos, dibujos, laminas con acciones verbalmente y por escrito. En esta
tarea se le piden recortes de imagenes de objetos de revistas que ella misma elija, durante la
sesion se le pide que pegue la imagen a una hoja blanca utilizando el espacio
correctamente, debajo de la imagen debe escribir tres oraciones, tratando de describir la
imagen, se utiliza la técnica de aprendizaje sin error corrigiendo errores espaciales y de la
escritura.

-Aplicacion de la conducta de barrido de campo en ambiente real (visita al zooldgico,
escuela, etc.). Esta tarea se realiza con objetivos de generalizacion de la habilidad adquirida
al campo real visual amplio y complejo, se eligi6 el zooldgico por la posibilidad de trabajar
otras tareas y por la facil adaptacion de esta tarea. Se coloc6 a MC frente a un espacio
abierto (area correspondiente a una especie animal) donde se encuentra el referente visual

de un animal dibujado en el anuncio de informacion que ofrece el zooldgico, ella tiene que



realizar la basqueda del animal en su ambiente cerrado (ver figura 9). Se le proporciona

andamiaje para correccion y verificacion.

Figura 9. Ejemplo de tarea de busqueda en campo visual real amplio.

Criterios de cumplimiento:

- Que describa todos los estimulos de la ldmina de evaluacién de bdsqueda.

- Que describa una lamina tematica (barrido visual debe ser de izg-der, arriba-abajo y
atencion a estimulos importantes 90% de los item esperados).

- Que identifique 50% de los estimulos objetivo en campo visual real.

2.4.Que MC realice un afrontamiento adecuado a las situaciones estresantes y
competencias contextuales.

-Técnicas de afrontamiento a la frustracion.

-Terapia racional emotiva.

-Técnicas proyectivas gestalt.



Criterios de cumplimiento:
-Que los cuidadores primario expresen mejoria en la conducta emotiva de MC.

- Que no se presenten sintomas depresivos o de ansiedad.

4.3.3. Fase 3: Aprendizaje

Objetivo general:
Ampliar las opciones de aprendizaje habilitando el procesamiento de memoria visual y

solucion de problemas no verbales, promoviendo el aprendizaje social interactivo.

Objetivos especificos:

3.1. Que MC exprese aprendizaje visual funcional.

Tareas: Tarea de verbalizaciébn y memorizacion de los elementos visuales (detalles) del
campo objetivo. Se implementaron 5 ensayos en l&minas tematicas (hoja de papel
27x21cm) y 5 ensayos en campo abierto real, donde MC se colocaba al centro del
elemento a describir, se le presentaba el tiempo que necesitaba para denominar 5 objetos y
su posicion (arriba, abajo y centro ademas izquierda-derecha), al terminar tenia que
mencionar las posiciones de los objetos sin observar el campo o ld&mina tematica, los
estimulos iban en incremento hasta llegar al ensayo donde MC podia retener 10 estimulos y
sus posiciones. La tarea se fue adaptando a la velocidad de adquisicion de MC, los 10
ensayos se realizaron en 1 sesion durante 3 sesiones, 30 ensayos en total, la Gltima sesion se

uso un mapa de la republica mexicana en vez de lamina temaética.



Criterios de cumplimiento:
- Que en el ensayo de evaluacion con problema real seleccionado (ambiente escolar)
aprenda la localizacion de 10 estimulos sin ayuda de la neuropsicéloga.
Se eligié un mapa de América de 1.20x1.50mt. en el salon de clase, la tarea de evaluacién

fue la misma que la de los ensayos con 10 estimulos.

3.2. Que MC manifieste verbalmente la forma de solucionar un problema visual o verbal
(planear y toma de decision) y demuestre su aplicacion en el contexto.

3.3. Establecer opciones de aprendizaje en el contexto de MC.

Tareas: Ensefianza de Técnica de toma de decisiones y solucion de problemas aplicado a

problemas no verbales y implementacién del programa de aprendizaje cooperativo-

colaborativo (ver anexo 3).

3.4. Que MC realice de forma adecuada la formacién de conceptos verbales (hechos y
opiniones).

3.5. Que MC reconozca la capacidad de expresar por otras personas algo diferente a lo que
es real: “opiniones”. Apoyo “teoria de la mente”.

Tareas:

- Tareas de identificacion de hechos y opiniones, instruccion sobre diferencia de

informacién verbal, redaccion de enunciados de hechos y opiniones sobre una misma

situacion contextual. Antes de implementar la tarea se le dio una explicacion simple a MC

sobre que es una opinion y que es un hecho. En esta tarea se pidieron recortes de imagenes

de revista de personas haciendo algo (verbos), ella tenia que pegarlos en una hoja blanca

tamafio carta, encontrando una posicion para la imagen segin su tamafio y que dejara

espacio para seis enunciados, después de pegar las imagenes de le pidié que escribiera tres



enunciados con “hechos” de la imagen y tres enunciados con “opiniones” de la misma MC
acerca del contexto de la imagen, se realizaron 5 ensayos por sesion durante 5 sesiones.

- Esta tarea se realizé en campo real, se llevo a MC a un centro comercial donde se le
pedian enunciados hablados de hechos y opiniones acerca de un contexto real, se realiz6 de
manera de juego donde la encargada de la intervencion tomo el papel de periodista que le
pedia opiniones y hechos a la artista (MC), cuando ella reunia 5 enunciados de cada uno se
invertian los papeles, intencionalmente la encargada de la intervencion cometia errores
acerca de las opiniones o hechos en la forma contextual y pragmatica con el objetivo de que
MC realizara una verificacion funcional de los mismos enunciados y corrigiera el error.
Criterios de cumplimiento:

-Que incremente la produccion de enunciados de hechos y opiniones sin ayudas externas

verbales y escritas durante los ensayos en consultorio.

3.6. Que MC realice intentos de expresion de lenguaje no verbal en su contexto social y
automatizar frases de habilidad conversacional.
3.7.Que MC mejore sus habilidades de organizacion, interaccion social, solucion de

problemas y lenguaje, con apoyo de programa alterno de “aprendizaje colaborativo”.

Tareas: Entrenamiento en habilidades sociales del programa de desarrollo de las funciones
psicoldgicas en educacion infantil (Alvarez, 1996) que incluye: 1) entrenamiento en
habilidades conversacionales: tareas de uso de expresiones frecuentes: “para decir...cuando
tengo que decirlo” (ver ejemplo en fig. 10), se utilizéd un programa de computadora donde
en un monitor de 15 pulgadas se mostraban imagenes de personas realizando acciones de

despedida, de pedir favores, saludos, situaciones mas comunes de implementacion de



habilidades sociales, MC realizaba el cambio de imagen presionando una tecla del teclado
de la computadora, antes de pasar a otro estimulo ella realizaba tres enunciados de lo que
“hay que decir” en esas ocasiones utilizando el teclado, 8 ensayos por sesion en tres
sesiones, un total de 24 ensayos. Para la realizacion de esta tarea fue un prerrequisito que
MC identificara las letras y manejara el teclado de la computadora, por lo que los objetivos
de las 2 primeras fases debian estar cumplidos, el entrenamiento basico para el uso del
teclado y del software “Power point” estuvo a cargo de la madre de MC, la nifia se
manifestd muy entusiasmada con este aprendizaje después de haber realizado las tareas de
la fase 2, fue oportunidad para verificacion y correccién ortografica y de uso de los
espacios. 2) entrenamiento en habilidades comprensivas y expresivas, 3) entrenamiento en
habilidades pragmaticas, Tareas de expresion de modales sociales y aplicados a contexto
especifico, 4) entrenamiento en comunicacién no verbal, 5) entrenamiento en asertividad, y
6) entrenamiento en resolucién de problemas sociales, las tareas correspondientes a los
ultimos 5 incisos estdn descritas en el libro de entrenamiento de habilidades sociales
(Alvarez, 1996), todas las tareas se realizaron en el mismo folleto, implementando escritura
y comprension de imagenes contextuales, para generalizar estas tareas se llevo a cabo un
programa de trabajo en grupo cooperativo para aprendizaje colaborativo y ensayo de

habilidades sociales en grupo cooperativo-colaborativo (anexo 3).



¢Me puedes prestar el lapiz por favor?
¢Puedo decir algo? O ahora me toca a mi.
Primero tu y luego yo.

Figura 10. Ejemplo de la tarea “para decir...cuando tengo que decirlo” con respuestas
de MC.

Criterios de cumplimiento:

-Que en la revision de aplicacion de la técnica de solucion de problemas en planeacion en
equipo cumplan con todos las fases de la solucién de problemas.

-Que un ensayo de evaluacion con problemas real seleccionados los lleve a una solucién
correcta.

-Que en el registro de la madre, abuela, 0 maestra mencionen que MC haya utilizado la
técnica de solucion de problemas.

-Que la neuropsicéloga observe la utilizacion de la técnica de solucion de problemas por
parte de MC.

-Que realicen la evaluacion del equipo de aprendizaje colaborativo por ellos mismos.



-Que en la evaluacién por parte de la maestra de trabajo en aprendizaje colaborativo
exprese la realizacion de las tareas y la participacion de todos los miembros del equipo de
MC.

-Que en el registro por parte de la maestra y la neuropsicologa exprese la observacion de
conducta social (compartir, pedir, prestar, opinar, controlar, modular a los demas, organizar
y cumplir reglas establecidas) en los equipos de aprendizaje colaborativo.

-Que disminuyan las calificaciones totales en el inventario de TANV nifios de 7-10 afos

para cuidadores primarios y terapeuta, y que sean cambios significativos estadisticamente.

3.8. Que Mc establezca un contenido del lenguaje especifico para la descripcion verbal.
Tareas:

-Descripcion de articulos individuales por escrito en imagenes de colores (fotografias y
dibujos).

-Tareas de descripcién de laminas tematicas.

-Tareas de elaboracion de historias inicialmente con tiras de imagenes seguidas de historias
cortas elaboradas por ella.

-Tarea de descripcion del campo visual real en el zooldgico.

Criterios de cumplimiento:

-Que en el registro de conducta la maestra exprese disminucion de la verborrea de MC.
-Que en a la observacion de la conducta verbal en campo real por parte de la

neuropsicologa haya disminucion de la verborrea.



3.9. Que MC identifique de manera funcional la prosodia en el lenguaje expresivo.

-Tarea de identificacion de tonos de voz con grabaciones: enojo, alegria, tristeza, desanimo,
dolor y sarcasmo. Se cre6 un tarea de 15 ensayos, donde en una pantalla de 15 pulgadas de
computadora laptop aparecen 3 estimulos (dibujos de caras) que representan la forma de la
prosodia basica (pregunta, exclamacion, afirmacion, la orden) y emotividad (enojo, alegria,
aburrimiento y tristeza) donde 1 es el estimulo correcto y 2 estan relacionados al lenguaje
prosodico descrito, MC tiene que presionar con la flecha del Mouse una bocina que se
encuentra en la pantalla para oir la frase grabada previamente con unos audifonos
colocados antes de iniciar la tarea, después de oir la frase ella sefiala el estimulo que cree
que es correcto segun el tono en que lo oy0 y esa es la instruccion, en la aplicacion de los
15 ensayos se le permite presionar la bocina las veces que ella crea necesarias para poder
verificar y elegir el estimulo correcto. Previamente a la tarea se hace una breve explicacion
de la expresion de emociones basicas en el lenguaje, se realiza nuevamente después del
término de los 15 ensayos, en total fueron 3 sesiones con 45 ensayos respectivamente.
-Realizacion de modelamiento por parte de la terapeuta. En esta tarea se le entregan 15
enunciados a MC los cuales tiene que repetir con el tono indicado (sorpresa, angustia,
felicidad, enojo, etc.), previamente la terapeuta menciona los mismos enunciados con
diferentes tonos a los que se le pediran a MC.

-Correccion por parte de los cuidadores primarios de la prosodia expresiva e impresiva.

-En la escuela utilizacion de entonacién del habla para expresion al hablar (corregido por
educadora. Antes de iniciar la etapa de correccion se entrena a la maestra para correccion

de prosodia en el lenguaje expresivo.



Criterios de cumplimiento:

-Que en los ensayos de evaluacion de prosodia por parte del terapeuta, MC utilice de
manera correcta la prosodia segun el contexto establecido en un 90%.

-Que a la observacién de la conducta MC utilice correctamente la prosodia en el ambiente

real en un 70% (madre y neuropsicéloga).

3.10. Que MC reconozca expresiones de comunicacion corporal.

-Ensayos para Identificacién de emociones en dibujos, fotografias y ldminas tematicas

Se cred un tarea de 15 ensayos, donde en una pantalla de 15” de computadora laptop donde
MC tenia que presionar una tecla especifica para cambiar la imagen previamente tenia que
identificar el tipo de emocion que éstas trasmitian, la figura 11 muestra un ejemplo de esta
tarea.

Otra de las tareas en el mismo programa de computadora con las mismas instrucciones
consistia en imagenes de dibujos donde se representaba una situacion, MC tenia que

identificar las emociones contenidas en los personajes de la imagen (ver fig. 11).

Figura 11. Ejemplos de tareas de identificacion de emociones en el lenguaje no verbal.



- La siguiente tarea se cred siguiendo las aportaciones de Adolphs (2002) sobre el
reconocimiento de emociones desde la expresion facial, y los estudios de McCullough,
Emmorey y Sereno (2005) sobre expresion facial en personas con dificultades auditivas y
sin alteraciones. En esta tarea se le pide a MC y a su mama que representen la emocién que
se les va mencionando a cada una por separado, se toma una fotografia por cada emocién
representada, esto permite llevar a cabo la siguiente tarea.

-En la siguiente tarea se le pide a MC que identifique la emocion que expresan facialmente
el grupo de imagenes (3 fotografias que incluyen los ensayos anteriores de MC y de su
mama, ver figura 12), ella tiene que escribir en la presentacién de que emocion se trata, el
equipo de computadora es el mismo que en las otras tareas. Se realizan 7 ensayos por
sesion en 2 sesiones, un total de 14 ensayos. Se le pide a MC que como tarea de realizacion
en el hogar, tiene que realizar la misma actividad, donde ella tiene que construir la tarea con
5 ensayos con fotos de expresion de emociones basicas de su mama, abuela y ella misma.

Lo que permitira la comprension del lenguaje no verbal en casa.

Figura 12. Tareas de identificacion de emociones en el lenguaje no verbal.



-La tarea siguiente consiste en una tarea en computadora con el mismo equipo, donde MC
tiene que asociar las emociones representadas en cuadros de 3.5 x 3.5cm existen 34
estimulos, los cuales representan emociones diversas, mas alla de las basicas, MC tiene que
encimar las que son emociones iguales tomando el mouse y arrastrando la imagen hasta que

queden una sobre otra (pares), la figura 13 muestra el proceso de la realizacién de la tarea.

"- ':% \
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Figura 13. Tarea de apareamiento de expresidn de emociones.

-Salida a centro comercial a identificar expresiones corporales, y salida a museo del nifio a
reconocer emociones en enunciados. En esta tarea se pretendid generalizar el aprendizaje,
por lo que se llevé a MC a un centro comercial, se le pedia que observara a una persona y
formulara una “opinién” acerca de su emocion al hablar. Se realizaron 25 ensayos en una
sola sesidn con oportunidad de corregir y verificar con y sin andamiaje.

-Salida a Museo del nifio a reconocer emociones. Otra actividad fue la visita al museo del

nifio donde se le pidié que observara 10 personas y escribiera sus emociones.




-Tareas de identificacion y registro de expresiones corporales en la escuela, escritas en
cuaderno de trabajo. En este ejercicio se le entrego a MC una hoja con 10 emociones
distintas, ella tenia que identificar quien las presentaba en la escuela ademas de mencionar
la situacion en que esa persona lo presentd, esta tarea se realiz6 con la ayuda de la maestra
de cuarto grado, en una sola ocasion.

Criterios de cumplimiento:

-Que en los ensayos de evaluacién de identificacion de emociones después de cada sesion
sus respuestas sean correctas en un 100%.

-Que en el registro por parte de la madre, maestra y neuropsicologa exista la observacion de

reconocimiento correcto de emociones en el lenguaje corporal.

3.11. Que MC realice un afrontamiento adecuado a las situaciones estresantes y
competencias contextuales.

Tareas:

-Técnica de terapia racional emotiva por parte del terapeuta.

-Ensayos de técnicas de relajacion para nifios.

-Ensayos de identificacion de emociones “ventanas a nuestros nifios” gestalt: dibujo y

fantasia guiada.

Criterios de cumplimiento:
- Que no existan signos o sintomas de depresion y ansiedad, percibidos por madre,

abuela, maestra o neuropsicologa.



4.3.4. Fase 4: Competencias académicas y sociales

Objetivo general: Habilitar la adquisicion de las competencias académicas y de adaptacion

a situaciones sociales novedosas.

Objetivos especificos:
4.1. Que MC utilice el espacio de manera funcional para la produccién de la escritura de
grafias y nimeros, generalizacion al espacio, tiempo y psicomotricidad.
Tareas:
-Proyecto de activacion de la inteligencia:
Preparacion, preparacion de la tarea, ejecucion de la tarea.
- Reflexion de la tarea
- Autoevaluacion.
Tareas para la estructuracion espacial, vivencia del tiempo y psicomotricidad especifica.
-Otra de las tareas fuera del programa de activacion, fue la realizacién de planas de
enunciados especificos acerca de conocimiento basico del grado que cursa, con el cual MC
tenia dificultades, estas se realizaron en hoja media cuadriculada con las indicaciones de
hacerlo de letra por espacio cuadrado y con separacion de las palabras por cuadrado. Esta
tarea inicio junto con la primera fase de la intervencidn, la habilidad grafomotora requiere
de una intervencion intensa por poco tiempo, se han visto buenos resultados en nifios con
TANV (Rourke, 1995), MC logré realizar cerca de 50 planas de 5 repeticiones de un

enunciado con contenido informativo de definicion de conceptos.



- Se realizo una tarea de figuras sobrepuestas, donde se le pedia a MC coloreara sélo una
figura siguiendo las lineas correctamente, se realizaron 20 ensayos en el hogar con ayuda
de la abuela.

- Otra tarea consistio en la realizacion de copias repetidas de figuras simples dentro de un
marco espacial (Frostig, 2006), seguimiento de lineas, terminacion de lineas verticales y
copia de modelos, de cada uno se realizaron 3 ensayos con 10-15 estimulos en una hoja
blanca de papel 21x27cm. Esta tarea se realiz6 en el hogar con ayuda de la madre.

- Esta tarea incluyo eleccion de figura que sigue una direccién, donde existia un estimulo
clave dentro de 4 estimulos més que seguian la direccion en una linea, el estimulo clave
erraba en la direccién y MC tenia que identificarlo y colorearlo, se realizaron 5 ensayos en
el consultorio y 10 més en el hogar.

- Referida a la psicomotricidad una de las tareas realizadas dentro del consultorio con ayuda
de la mama de MC, fue el tocar dos puntos al mismo tiempo en el cuerpo de la persona que
se encuentra de frente a MC, mientras la otra persona realiza lo mismo, con cuidado de no
chocar o evitar la ejecucion de la otra persona, se realizaron 10 ensayos en diferentes

puntos del cuerpo (ver figura 14).

Figura 14. Ejemplo de tarea de psicomotricidad, coordenadas corporales.



Criterios de cumplimiento:

- Que cualitativamente exista mejoria en la escritura en la evaluacion neuropsicolégica
formal.

- Que la calificacion cuantitativa de grafias corregidas durante el entrenamiento vaya en
decremento. Por cada sesion se calificaba el cuaderno de cuadriculas, contando los errores

en las grafias, ademas de contabilizar las correcciones a la hora de la sesidn en consultorio.

4.2. Que MC realice la escritura correcta de palabras con silabas y letras de dificultad
fonoldgica (bl, pr, pl, f. 11, etc.).

Tareas:

Método comunicacién de refuerzo y recuperacion de las dificultades lectoescritoras y de la

I6gica matematica 2° nivel. (tareas multiples por letras y nimeros). La descripcion de las

tareas se encuentra en el mismo libro.

Criterios de cumplimiento:

- Que en los ensayos de evaluacion por parte de la neuropsicéloga se note un aumento en

las ejecuciones correctas.

- Que haya mejoria en la escritura segun la revision de trabajos escolares, observado por la

maestra de MC.

4.3. Que MC realice operaciones aritméticas correctamente (procesamiento numérico y
aritmético con utilizacion correcta del espacio y posicion).
Tareas:

- Tareas de posicion numérica para realizacion de operaciones y solucion de problemas.



- Método de resolucién de problemas en el &rea de las matematicas
3% de primaria:
- Conceptos cuantitativos
- Representaciones graficas de los problemas
- Operaciones basicas
- Problemas: las 4 operaciones basicas y sus combinaciones
- Calculo mental
- Célculo de probabilidades
- Problemas gréaficos

- Construccién de problemas

- Tareas de modelamiento de la ensefianza “juego de la escuelita”. En esta tarea se le indico
a MC que ella seria la maestra, que su mamay la terapeuta seriamos las alumnas, ella tenia
que ensefiar a resolver sumas de mas de 2 digitos hasta 5, multiplicaciones y restas, el papel
de la mama y de la terapeuta era cometer errores de especialidad al colocar los niUmeros y el
objetivo era que MC los corrigiera ademas de tratar de ensefiar a sus alumnas el
procedimiento correcto, todo esto sin que ella estuviera informada del objetivo, entonces se
manejaba la verificacion, correccion y explicacion de MC a las malas ejecuciones de las
alumnas.

- Juego de la tienda (productos del hogar) papeles de cliente y vendedor y juego de la
joyeria (manejo de dinero y operaciones aritméticas). Antes de iniciar esta tarea se
realizaron 10 ensayos de reconocimiento visual de billetes y monedas, compensando la

conducta tactil previendo posibles errores al tratar de reconocer estos objetos por peso o por



denominacion verbal, cuando se observd que no hubo mayores dificultades se prosiguio
con la tarea. Para estos ejercicios se le pidieron recortes de productos a MC de revistas o
periddico para formar una tiendita, en el caso de la joyeria los materiales fueron reales. MC
jugo el papel de compradora y de vendedora y la neuropsicologa igual, esta Gltima cometia
errores al dar el cambio monetario o al cobrar por los productos, el objetivo era el mismo
que la tarea anterior: habilitar la verificacion, correccion y solucion de problemas
aritméticos.

Criterios de cumplimiento:

- Que exista un aumento en la ejecucion correcta de tareas de calculo en las clases y que
esto se observe en el registro por parte de la maestra.

- Que exista mejoria en las calificaciones de los examenes escolares de matematicas.

- Que incrementen las ejecuciones correctas de las tareas aritméticas, observado en el

registro de la neuropsicologa.

4.4. Que MC Manifieste adecuada conducta social para la funcionalidad en la adaptacion a
situaciones novedosas.

Tareas:

- Programa de desarrollo de las funciones psicolégicas en la educacion infantil: habilidades

sociales.

- Tarea de frases usuales en contextos frecuentes.

- Juego de la psicologa: pacientes con problemas diferentes. En este ejercicio MC jugo el

papel de psicéloga en una situacién donde debia ejercitar la empatia en una situacién

novedosa, la terapeuta era la paciente que habia perdido a su novio. El ensayo debia



contener saludo inicial, pregunta para iniciar la conversacion, posibles soluciones al
problema y despedida, lo cual se iba modulando en el ensayo de 10 minutos.

Criterios de cumplimiento:

- Que MC utilice frases usuales segun el contexto, observado en el registro de la maestra,
neuropsicéloga y madre.

- Que exista disminucion en las calificaciones de las dificultades de adaptacion a

situaciones novedosas y en habilidades sociales en el inventario de TANV.

Subprograma. “APRENDIZAJE COLABORATIVO”.

Lugar: Escuela primaria, salén de clases.

Grupo: cuarto grado “B”. 26 alumnos participantes.
Responsable del grupo: Profa. S.M.P.S.

Horario de trabajo del programa: jueves de 9-11 am.

Dias programados: 1, 15, 22 de febrero, 1y 8 de marzo 2007.

Objetivo general.

Promover el aprendizaje en grupo cooperativo como método interactivo opcional de
procesamiento de informacion, utilizando técnicas basadas en el modelo colaborativo-
cooperativo de trabajo en grupo y que MC generalice las habilidades adquiridas durante el

proceso de intervencion.



Objetivos especificos.

Que identifiquen la importancia de formar equipos y aprender juntos.

Que identifiquen las habilidades sociales necesarias para trabajar en equipo

Que desarrollen habilidades intelectuales de anélisis y de discusion.

Que desarrollen habilidades para la basqueda de informacidn (opinidn), el analisis y
la construccion de ideas.

Que permitan la exploracion de ideas de sus pares, respetando la decision del otro.
Que identifiquen y apliquen “Aprendizaje de conceptos” con tema escolar en
método aprendizaje colaborativo.

Que identifiquen y apliquen la técnica de solucion de problemas en aprendizaje
colaborativo.

Que realicen evaluacion del proceso de aprendizaje colaborativo en su propio
trabajo en equipo, promoviendo la habilidad de metacognicién en los alumnos.
Finalmente, que MC generalice la utilizacion de medidas compensatorias y utilice

las técnicas aprendidas durante las fases de intervencion.

Actividades:

- Rompe hielo interaccién, formacion de grupos, actividad de organizacion del grupo,

entrega de material, evaluacion y reacomodacion del material

Dinamica de “Discusion” en equipo de aprendizaje colaborativo en el analisis de un

dilema.



Figura 15. Actividad de trabajo en grupo colaborativo en salon de clase.

- Explicacion de la dinamica: “brainstorming”, evaluacion y reacomodacion del material.
-Acomodacion del saldn de clase, explicacion de la dindmica: “Jigsaw”, evaluacion y
reacomodacion del material.

-Acomodacion del saldn de clase, explicacion de la dindmica: “brainstorming”, elaboracion
de un plan de solucion de problemas en 5 pasos (proceso cognitivo-conductual), evaluacién
y reacomodacion del material.

- Realizacion de mapa conceptual de trabajo en equipo, dindmica de conocimiento de los
miembros del equipo, evaluacion de conocimientos adquiridos y premiacion del super-
equipo.

(Ver anexo 3 para revision de las sesiones del subprograma de aprendizaje colaborativo en
forma detallada).

Criterios de cumplimiento:

- Que las calificaciones totales de MC en las aplicaciones del inventario de TANV a las
informadoras, tengan una disminucion significativa.

- Que realicen todas las tareas dentro del tiempo establecido.



- Que se tome una decision basada en un plan de solucion de problemas.
- Que la evaluacién de cada alumno esté completa.
- Que todos los integrantes participen en las tareas del equipo (registro de ciclos de turnos

para hablar).

Para el cumplimiento del objetivo 3.12 se realiz6 una tarea muy importante a la que
Ilamamos “Ciclos para hablar”, se realizd durante este subprograma por la condiciones del
trabajo en equipo colaborativo. Se entregaron 5 papelitos de 5x1cm que llevaban escrito
“hablar” a cada miembro de cada equipo (5 integrantes en el equipo de MC), los papelitos
correspondian a 5 turnos para hablar. La instruccién dada a los estudiantes fue la siguiente:
“cada uno de ustedes tiene 5 turnos para hablar, tienen que cuidarlos muy bien, cuando uno
de ustedes coloque el turno en el contenedor blanco que esta en el centro de la mesa del
equipo puede hablar, si alguien habla sin haber hecho eso el ayudante del responsable o el
mismo responsable del equipo deben castigarlo quitandole un turno para hablar, por lo tanto
traten de hablar s6lo lo necesario y que sea algo que ayude a realizar la tarea del equipo”.
Se realizaron tres ensayos en cada equipo para asegurarnos que los nifios entendieron la
instruccion. Cuando los 5 integrantes utilizaban todos sus turnos ellos mismos se repartian
los papelitos otra vez y el ciclo volvia a empezar, se tomo el tiempo de cada ciclo en el
equipo de MC, también se tomé el tiempo en que MC utilizaba todos sus turnos dentro de
un ciclo. En la figura 16 se puede observar la ejecucion de MC en la tarea de turnos para

hablar.



Figura 16. Actividad de uso de turnos para hablar en ciclos dentro del equipo de
aprendizaje colaborativo.



1. Resultados

10.1 Andlisis estadisticos por niveles de funcionamiento cognitivo

Se realizd una ultima evaluacion formal con los mismos instrumentos utilizados en la
primera evaluacidén neuropsicoldgica antes de la intervencion, con el fin de observar el
desarrollo y la adquisicion de habilidades cognitivas.

Se realizo un andlisis de varianzas con los resultados totales del inventario de TANV en las
tres aplicaciones (antes, durante y después de la intervencién) F=7.91 (gl=2,9) y p <.014,
se aplico un andlisis post-hoc de Tukey resultando significativas solo las diferencias entre
la primera y la tercera aplicacion del inventario. Se aplicé un andlisis de varianza entre

informantes y no fue significativa F=1.00.

Habilidades neuropsicoldgicas primarias y secundarias. Al finalizar la segunda fase, se
evaluaron los objetivos de adquisicion de habilidades visuoespaciales y atencion visual, se
encontrdé mejoria por calificaciones de figura compleja total hasta de un 42% de en la
percepcién de las unidades que conforman la figura, los estimulos de configuracion y de
detalles con mejoria hasta de un 75% en la ejecucion, los estimulos de grupo, referentes a
las habilidades perceptivas de regiones fronto-parietales derechas tuvieron una mejoria
evidente obteniendo ejecuciones de 89% de aciertos. Es importante sefialar que con
objetivos de evaluar el mantenimiento de estas habilidades después de 4 meses del
entrenamiento se realiza otra aplicacién con una figura compleja diferente pero con la

misma forma de calificacion (Figura de Taylor abril 2007), en esta tercera ejecucion se



puede observar el mantenimiento de la habilidad después de meses del entrenamiento

(Figural?).
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Figura 17. Gréfica de las puntuaciones de MC (sistema de puntuacién Boston) de la

figura de compleja. Resultados cuantitativos (porcentajes) de construccion a la copia

de la figura en tres tiempos.

Clinicamente la mejoria no sélo se evidencia en la habilidad visuoperceptual, ya que no se

observan omisiones de unidades perceptuales, localizacion correcta, configuracion normal,

etc., sino una buena organizacion y planeacion de la ejecucion (ver figura 19).
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Evaluacion inicial, mayo de 2006

Evaluacion al final de la fase 2 de intervencion. diciembre 2006

Figura 18. Dibujos de la copia de la figura compleja de rey, de las ejecuciones de MC

antes y después de la fase 2 de intervencion (visuoespacialidad y atencion visual).



En el analisis de comparacion de medias de las 3 evaluaciones que se realizaron con el
inventario de TANV para nifios de 7-10 afios de edad con los cuidadores primarios, maestra
y terapeuta, se observo (Fig. 19) una disminucion importante en las alteraciones
visuoespaciales en el analisis de varianza (F=5.29, p<0.030, n=12) los resultados fueron
significativos. El primer lapso, donde MC recibi6 el entrenamiento de control ocular y
barrido de espacio visual, existe un declive mayor (6 puntos de diferencia entre las medias)
que en el segundo lapso (4 puntos de diferencias entre las medias), MC sigui6 mejorando
en sus habilidades visuoespaciales durante el entrenamiento en otras funciones cognitivas

(p.e. el entrenamiento dirigido al funcionamiento ejecutivo).

40

N w
T T

Medias de las puntuaciones de dificultades en habs
visuoespaciales
g

0 T T T
primera aplicacion segunda aplicacion tercera aplicacion

Aplicacion del inventario en tiempos

Figura 19. Gréfica de medias estadisticas de las evaluaciones por cuidadores primarios

y la terapeuta con el inventario de TANV en las dificultades visuoespaciales.



Movimientos oculares correctos

La fig. 20 Muestra la mejoria de MC en el control motor ocular de los estimulos visuales en
un campo reducido y en ambiente cerrado, lo que se calificé como cumplimiento de uno de
los objetivos especificos de la segunda fase de intervencion, lo que permitio que se pasara a
otro objetivo de control ocular y atencion visual en un campo real, la fig. 21 muestra la

mejoria de MC en un contexto real, con fines de generalizacion.
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Figura 20. Mejoria del seguimiento oculomotor de estimulos en las tareas de
remediacion del barrido visual funcional. Las primeras 5 sesiones corresponden a los
ejercicios de control ocular con imagenes, las siguientes 5 sesiones corresponden a los

gjercicios de control ocular con palabras (frases cortas).
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Figura 21. Gréfica de porcentaje de seguimientos oculares correctos de
estimulos visuales en campo real en 7 ensayos de remediacion del barrido

visual funcional.

El control motor se intervino en la fase 2, en el analisis de las medias de la ejecucion de
MC del control motor (CM) en el inventario de TANV se observa diferencia no
significativa (F=1.648, p < .246, n=12). Al término de la segunda fase existe un declive en
las dificultades en el CM de MC con una diferencia de 2.5 puntos en las medias.

En los reactivos referentes a la percepcion tactil, el analisis estadistico (ANOVA) se puede
observar F=.372, P=.699, N=12, lo que no es significativo, es necesario mencionar que
ninguna de las fases tenia como objetivo el desarrollo de la percepcion tactil, ya que es un
sistema de entrada blogueado en el sindrome de TANV, este punto se retoma en las

conclusiones del estudio.



Habilidades neuropsicologicas terciarias. MC mostré una mejoria considerable en la

ejecucion de la figura compleja de Rey a la memoria después de la intervencion de la

segunda y tercera fase, sobre todo en el factor de la configuracion del estimulo visual, la

mejoria fue de un 75% en este factor que se mantuvo después de 4 meses finalizada la

intervencion. En general hubo una mejoria evidente de la ejecucion en tareas de memoria

visual, lo que tuvo buenas repercusiones en el aprendizaje académico.
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Figura 22. Gréafica de porcentajes de respuestas correctas en las ejecuciones de MC en

la figura compleja a la memoria con el sistema de puntuacion Boston para la figura de

Rey en tres tiempos.

MC mostré una mejoria considerable en la ejecucion de la figura compleja de Rey a la

memoria después de la intervencion de la segunda y tercera fase, sobre todo en el factor de

la configuracion del estimulo visual, la mejoria fue de un 75% en este factor que se

mantuvo después de 4 meses de la intervencion. En general hubo una mejoria evidente de la

ejecucion en tareas de memoria visual, lo que tuvo buenas repercusiones en el aprendizaje




académico. En el andlisis de varianzas (ANOVA) se puede observar el cambio
significativo que tienen las ejecuciones de MC en la solucidn de problemas de la vida diaria
percibidas por su grupo de cuidadores primarios, los resultados: F=8.854, p<.007, n=12, en
un nivel de significancia de <0.05. La evaluacion de la segunda a la tercera aplicacion la
comparacion de medias tiene una diferencia de 5 puntos en el inventario, lo que se
relaciona a que en ese lapso MC recibio el entrenamiento en solucién de problemas en el
programa de aprendizaje colaborativo. En la primera evaluacion con el TOL-Dx antes de la
intervencion MC tuvo puntuaciones que la colocaron dentro del percentil 45, despues de la
intervencion sus calificaciones la situaron en el percentil 66, utilizando menos movimientos

y menos tiempo de ejecucion, pero con utilizacién de compensacion verbal.
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Figura 23. Gréfica de puntuaciones obtenidas comparacion de medias estadisticas de
las evaluaciones por cuidadores primarios y la terapeuta con el inventario de TANV en

las dificultades en la solucion de problemas.



En La fig. 24 se muestra la ejecucion de MC en una de las tareas dirigidas al
funcionamiento ejecutivo, donde la utilizacion de los tiempos para hablar es una de las
formas de modular la verborrea, la regulacion del comportamiento de hablar en un trabajo
de equipo, se puede observar como los tiempos se van haciendo mas parecidos, lo que
significa que a medida que avanza el entrenamiento de esta conducta MC aprende a regular
las oportunidades que tiene para expresarse verbalmente utilizandolas en los dltimos 5

ciclos de manera funcional.
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Figura 24. Gréfica de la ejecucion de MC en minutos del uso de turnos para hablar
dentro del equipo y del tiempo de duracion del ciclo dentro del equipo.

Los resultados de mejoria en la escala de adaptacién a las situaciones novedosas son
evidentes, el andlisis de varianzas (F=5.987, p<.022, n=12) muestra una diferencia

significativa entre los resultados de las aplicaciones antes y después de la cuarta fase de

MNMiniitAc



intervencion en la escala de situaciones novedosas en el inventario de TANV, fase que
corresponde al entrenamiento de solucion de problemas, regulacién de la conducta y
aprendizaje.

Habilidades verbales. En el analisis de varianzas de la escala de expresion no verbal en el
inventario de TANV F=8.517, p<.008, n=12, en un nivel de significancia de <0.05,
muestra un cambio significativo en las habilidades de expresion no verbal en MC, después
del entrenamiento de la Gltima fase en el programa de aprendizaje colaborativo es aun mas

evidente. La fig. 25 muestra el declive de las alteraciones de su expresién no verbal.
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Figura 25. Gréfica de medias estadisticas de las evaluaciones por cuidadores primarios

y la terapeuta con el inventario de TANV en las dificultades en la expresion no verbal.



La correlacion entre las escalas de expresion no verbal y lenguaje pragmatico son muy altas
dentro del inventario de TANV, los resultados del analisis de varianzas (one way ANOVA)
F= 3.556, p<.073, n=12, muestran un indice significativo en la disminucién de
alteraciones de las habilidades pragmaticas de MC (ver fig.26). Al igual que en los
resultados de la escala de expresion verbal, las puntuaciones de la alteraciones en el
lenguaje pragmaético disminuyeron de manera méas evidente de la segunda a la tercera
aplicacion del inventario, ya que el entrenamiento de estas habilidades fue en el tiempo

entre esas dos aplicaciones.
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Figura 26. Gréfica de medias estadisticas de las evaluaciones por cuidadores primarios

y la terapeuta con el inventario de TANV en las dificultades en el lenguaje pragmatico.



Habilidades académicas. Inicialmente la mejoria en las habilidades academicas fue mas
evidente para la maestra de MC, en las ejecuciones de la escritura, el calculo e inclusive en
tareas que requieren memoria verbal. La siguiente figura (fig. 27) muestra las calificaciones
de MC durante el ciclo escolar de 4°. Al momento de la intervencion (entre finales de
septiembre y finales de febrero) la grafica muestra las calificaciones mas altas, siguiendo la
direccion normal de los tratamientos después de la intervencion existe una ligera caida pero

sin volver a calificaciones bajas.
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Figura 27. Grafica de calificaciones de MC por materia del ciclo escolar de 4°, con indicadores de intervencidn neuropsicoldgica



Errores en tareas de calculo escrito

La siguiente grafica (fig. 28) muestra el seguimiento de la ejecucion de MC en tareas de

posicionamiento espacial en el célculo escrito, de la linea base (sesion 1y 2) a la Gltima

sesion de intervencion existe un cambio de mejoria del 80%, el andamiaje realizado por la

neuropsicologa fue disminuyendo en relacién a la ejecucion correcta de la tarea, hasta que

en la dltima sesion fue nula.

La mejoria en el trazo de las grafias y la utilizacion del espacio fue muy evidente después

de la intervencidn de las 4 fases de la intervencion en las tareas al dictado y a la copia de

letras y nimeros en la prueba TALE y en las actividades escolares (ver anexo 4).
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Figura 28. Grafica de disminucion de errores de MC en la ejecucion de operaciones

aritméticas (cuentas) en papel derivadas de problemas de célculo. Las dos primeras

sesiones son de linea base, en la tercera sesion inicia el entrenamiento.




Se realiz6 un andlisis de varianza de las calificaciones de los reactivos de habilidades
sociales en el inventario de TANV de las tres aplicaciones a los cuatro informantes,
F=6.108, p<.021, n=12, se concluye que las diferencias entre las tres mediciones son
significativas, MC muestra una disminucién de las dificultades en las habilidades sociales

importante después de la intervencion neuropsicoldgica.

30

20

104

Medias de las dif. en las habilidades sociales

0 T T T
primera aplicacion segunda aplicacién tercera aplicacion

Aplicacién del inventario en tiempos

Figura 29. Gréfica de medias estadisticas de las evaluaciones por cuidadores primarios
y la terapeuta con el inventario de TANV en las dificultades en las habilidades

sociales.



10.2.  Habilidades adquiridas y dificultades persistentes: pronostico

Antes de la intervencion MC obtuvo un C.I. total de 107 en el WISC-R, al finalizar la
intervencion hubo diferencias en estas calificaciones totales C.1. total 121 (Cl verbal=135y
Cl ejecucién=102). Lo que resulta muy importante es que MC sigue con el mismo perfil
que sefiala Rourke (1995) en esta escala de inteligencia en nifios con TANV, donde las
diferencias entre escala verbal y de ejecucién siguen siendo evidentes (Fig. 31). Aunque es
importante subrayar que después de la intervencion ninguna subescala presenta mas de 2
desviaciones estandar por debajo de la media en la calificacion psicométrica, en la
calificacion con ayudas neuropsicoldgicas no se encontré ninguna subescala que tuviera
resultados debajo de la media de las ejecuciones MC. La figura 30 muestra las
calificaciones psicométricas obtenidas en la evaluacion antes de la intervencion y las de

después de la intervencion.
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Figura 30. Calificaciones psicométricas obtenidas en las evaluaciones antes y después

de la intervencion.



Es importante sefialar que MC también mejoré en sus habilidades verbales y que esto ha
permitido que las técnicas de compensacion sean funcionales. En la figura 32 se pueden
observar las ejecuciones con ayudas neuropsicologicas lo que nos permite identificar que
las habilidades que se habian diagnosticado en zona de desarrollo proximo se establecieron
como habilidades y que después de la intervencién sigue presentando zonas de desarrollo

préximo con lo que podemos descartar déficit establecidos en estas habilidades.
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Figura 31. Comparaciones de resultados del WISC-R Neuropsicoldgico inicio y final

de la intervencion.

La escala de Weschler no logra mostrar todas las habilidades adquiridas por MC y las
dificultades que son persistentes, de hecho, al observar una grafica con estas puntuaciones
no es posible establecer un diagnostico de problemas de aprendizaje, se pensaria en una
nifia sin ninguna dificultad para tener ejecuciones brillantes en las tareas académicas, sin

embargo, los resultados del WISC-R después de la intervencion siguen un patrén de



mejoria en las subescalas donde son necesarias las funciones cognitivas en que MC
mostraba dificultades y esto se relaciona con los resultados del inventario de TANV creado
para MC que muestran una mejoria significativa. Se realizé un altimo analisis de varianzas
con las calificaciones totales del inventario de TANV, donde se observd F=6.058, p<.022,
n=12, las diferencias son significativas entre las aplicaciones, MC muestra una mejoria en
sus habilidades cognitivas y una disminucion de las dificultades en sus tareas de la vida

diaria después de la intervencién neuropsicologica integral.
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Figura 32. Grafica de medias de las puntuaciones totales del inventario de TANV en

tres tiempos.



En el andlisis clinico de las ejecuciones de MC en las otras tareas de reevaluacion, la nifia
mostr6 mejoria evidente en las funciones de visuoespacialidad y atencién visual, con un
adecuado control de la atencion focalizada al estimulo visual, un manejo del espacio
funcional no s6lo en los estimulos complejos de dos dimensiones, sino en las actividades de
la vida diaria, como localizar estimulos en el campo real (a su mama en un centro
comercial, encontrar cosas dentro de la cocina, sus Utiles escolares, etc.). En el célculo
aritmético el manejo espacial de los numeros, la conceptualizacion de las operaciones
béasicas y el calculo mental tuvo grandes mejorias. Las funciones motoras mejoraron por la
correlacion que existe entre la visuoespacialidad y el esquema corporal (coordenadas), lo
que mejord sus actividades fisicas, como moverse en espacios reducidos y sus clases de
educacion fisica. La escritura tuvo mejorias evidentes en las evaluaciones, el manejo del
espacio, la reduccion de paragrafias y errores en espejo, y la separacion de palabras fueron
los resultados de una intervencion constante en esta area, ademas de las compensaciones (la
utilizacion de hoja cuadriculada y uso de automonitoreo verbal). Una de las funciones
donde fue evidente la mejoria en la conducta de MC fue el funcionamiento ejecutivo, donde
la verificacion, el automonitoreo, la autoregulacion, la organizacion y planificacion
lograron tener un desarrollo normal para una nifia de 9 afios, esto permitié el trabajo en
otras areas como en las habilidades sociales y la adecuacion ambiental, ya que MC dejé de

presentar aislamiento dentro de su ambiente escolar y en las reuniones de nifios de su edad.

MC mantiene un perfil caracteristico de TANV, con dificultades en el lenguaje
pragmatico, la regulacion verbal, las habilidades sociales, la metacognicion y la lectura
(integracién y comprension) observadas por la maestra y la neuropsicologa, que son las

dificultades que siguen causando baja autoestima y mal autoconcepto, que aunque tiene



herramientas para afrontarlas le causan o causaran dificultades, recordemos que estamos en
una intervencion a una nifia de 9 afios, los factores que contribuyen a este tipo de trastorno
son variables, y si le sumamos el desarrollo y crecimiento como parte normal del ser
humano hablamos de un momento mas dinamico y la intervencion debe continuar con ese
mismo principio. Si el seguimiento es constante por parte del equipo multidisciplinario
(neuropediatria, psicélogo escolar, maestros, neuropsicologo, etc) la funcionalidad de MC
dentro de sus diversos ambientes puede garantizarse. La educacion a cuidadores primarios
y formacion de redes de apoyo son partes esenciales para la atencion de MC, asi como la
ensefianza de técnicas de aprendizaje verbal que le permitan afrontar la competencias de

los cambios de grado escolar hasta la universidad u otros grados.



CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio fue presentar el desarrollo de una intervencién neuropsicolédgica
en una nifia que sufre de TANV vy la aplicacion de los conocimientos de estudios previos en
nifios con problemas de aprendizaje en un caso real, estos objetivos se lograron y se pudo
llegar a concretar otras conclusiones de apoyo a la teoria y a la prictica de la
neuropsicologia clinica.

Cuando una evaluacién completa toma en cuenta la interaccion entre las caracteristicas del
nifio y el ambiente instruccional, entonces un plan educativo individualizado se desarrolla
basado en las habilidades del nifio asi como también en sus necesidades. A diferencia de el
modelo de déficit, la aproximacién neuropsicoldgica ecoldgica enfoca las dificultades de
aprendizaje en lo que el nifio “puede hacer” més que en lo que €l o ella no puede hacer
(Hartlage & Telzrow, 1983). La evaluacion  neuropsicolégica ecoldgica para la
intervencion debe reemplazar al tradicional modelo de déficit en el campo escolar, ya que
esta provee servicios mds amplios a los estudiantes con dificultades de aprendizaje. Un
modelo ecoldgico en neuropsicologia ofrece una alternativa a las pruebas tradicionales y
establece modelos para la evaluacion y efectividad de la intervencion en los estudiantes con
problemas de aprendizaje. La neuropsicologia ecoldgica exhorta a los neuropsicélogos, a
los psicélogos escolares y a los profesionales de educacién especial a unirse para
desarrollar intervenciones basadas en los datos de evaluacion ecoldgica. Este modelo une a
la evaluacién con la intervencién y provee una aproximacion alternativa para identificar
estudiantes con dificultades de aprendizaje. Dentro de este modelo, los practicantes de
todas las disciplinas son responsables de realizar una evaluaciéon formativa del progreso y

de la revision de objetivos educativos. La ventaja de esta aproximacion en las dificultades



de aprendizaje sobre el modelo de déficit o el modelo médico es la atencién que reciben
todos los sistemas que afectan al nifio por reciprocidad natural. Entonces, los estudiantes
con problemas de aprendizaje son reconocidos y asistidos en base a sus habilidades asi
como a sus necesidades, incrementando su oportunidad de éxito.

Las intervenciones para los estudiantes con dificultades de aprendizaje pueden estar
dirigidas hacia cualquier drea o a una combinacidn de las siguientes dreas: (a) al cambio en
el nifio (p.e. la ensefianza de habilidades compensatorias o de remediacion), (b) cambios en
el ambiente (p.e. la forma de instruccion y ensefianza segun las habilidades del estudiante),
(c) cambio en las percepciones, actitudes y expectativas de personas significativas para el
estudiante hacia €l o ella (p.e. el maestro vé més las habilidades del nifio que sus carencias)
(d) cambio en las percepciones del estudiante, actitudes y expectativas hacia si mismo (p.e.
el nifio reconoce que no es incapaz, si no capaz cuando el aprendizaje es visto de manera
diferente).

El TANV es un sindrome complejo. Aun hay mucho trabajo por hacer para delinear bien la
etiologia del trastorno, su prevalencia, y las consecuencias pricticas. Sin embargo, el
trabajo realizado hasta la actualidad indica que el TANV puede ser una condicion
incapacitante con muchas consecuencias adversas para los aspectos practicos de la vida
diaria. Como la neuropsicologia ha crecido como una disciplina de estudio, nosotros
debemos ser mds consientes de la complejidad del aprendizaje del ser humano y todos los
problemas relacionados. Para que los nifios con sindromes tan complejos como el TANV
puedan mejorar y sean apropiadamente atendidos, es esencial que los educadores, los
clinicos, y administradores tengan una buena instruccién acerca de las contribuciones de la

neuropsicologia para el entendimiento de los procesos del aprendizaje (Roman,1998).



Existen muchas dificultades en el abordaje terapeutico de los problemas de aprendizaje en
general, la desinformacion y la falta de regulacion del ejercicio de la prictica clinica en
psicologia y mds atn en neuropsicologia son factores que contribuyen enormemente en la
dificultades en el diagndstico y tratamiento de los nifios que sufren de este tipo de
trastornos, se plantea que la formulacién y ejecucion de los planes de intervencién es
elevada en costos y con pocos resultados, por supuesto que esto es una realidad si la
atencion a estos nifios se realiza con una aproximacion limitada y sin la participacion de un
equipo multidisciplinario. El diagnostico de los problemas de aprendizaje sigue siendo un
problema de encasillamiento y etiquetacion del nifio con poco éxito escolar, el drea de
neuropsicologia que se encarga de estos trastornos debe desarrollarse y seguir los nuevos
modelos que nos llevan a una vision mds holistica del nifio como ser dindmico que
interactia y que aprende desde su ambiente, las habilidades cognitivas en desarrollo
alcanzan su funcionalidad no sélo por factores neuroldgicos si no por el aprendizaje social
que modula y moldea las funciones cognitivas del hombre. Teniendo esta perspectiva,
concluimos que la intervencioén en neuropsicologia se dirige cada vez mds en el sentido
ecoldgico, iniciando desde las formas mdas bdsicas de aprendizaje hasta las formas mds
complejas de aprendizaje social.

En nuestro pais la neuropsicologia se desarrolla a paso lento, la falta de programas
académicos de posgrado que especialicen a los neuropsicélogos en dreas tan importantes
como la neuropsicologia escolar es una realidad, como lo es el desconocimiento de nuestra
funcion por parte de otro miembros del equipo multidisciplinario donde nuestra
participacion es imprescindible, tarea nuestra es la de ser hébiles en la prictica para el
reconocimiento de nuestra profesion. Las transformaciones en esta especialidad estardn

relacionadas con los avances tecnoldgicos y con nuevos descubrimientos en las



neurociencias y la psicologia, por lo que no cabe duda que tenemos que estar preparados
para modificar, actualizar y seguir adquiriendo habilidades metacognitivas para el

desarrollo de nuestra préctica clinica y experimental.



TERCERA PARTE

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Villuendas (2005) menciona que una de las aportaciones de la practica clinica es el
enriquecimiento de la teoria a través de la aportacién de elementos que permitan en unos
casos corroborar lo ya descrito y en otros casos cuestionarlo, es imprescindible presentar
los premisas, discutirlas, si esto no se realiza no existe una conclusién, s6lo aserciones sin
evidencia. Por lo tanto, el siguiente es una apartado de andlisis a la evidencia y aportacién a

la neuropsicologia clinica infantil.

DISCUSION

El trastorno del aprendizaje no verbal es abordado como un cuadro sindrémico lo que en el
abordaje de este caso clinico resulté de gran ayuda, ademds de permitir corroborar los
resultados de las investigaciones previas sobre las alteraciones que presentan estos nifios

sirvié de apoyo para la evaluacién y la planificacién de la intervencion.

Los enfoques de la neuropsicologia escolar y ecoldgica resultaron funcionales para el
abordaje en un paciente con TANYV, la neuropsicologia ecoldgica permitié intervenir de
una manera holistica y multidimensional tomando en cuenta todos los factores que
apoyaban las dificultades de MC. Por otra parte, la neuropsicologia escolar permitio llegar
finalmente al ambiente de competencias mas importante para la nifa: “la escuela” y crear
nuevas redes de apoyo para MC, ademas de ser el ambiente donde las habilidades
adquiridas durante el proceso de intervencion en el consultorio se puede generalizar. El

subprograma de aprendizaje colaborativo fue de gran importancia para la generalizacién de



las conductas y para la adquisicion de habilidades sobre todo las sociales y las referidas a
las funciones ejecutivas; este modelo de aprendizaje desarrollado por la psicologia escolar
dio grandes ventajas no s6lo a MC sino a todos los participantes: alumnos, maestra y
neuropsic6loga. La maestra aprendié a utilizarlo y lo maneja con sus alumnos hasta la

fecha.

De los tiempos de intervencion. El programa de intervencién se desarrolld en 6 meses,
tomado en cuenta que es un proceso individual los costos en tiempo y dinero se elevan, por
lo que seria de gran ayuda la reduccion de los tiempos y la aplicacion de tareas en equipo

tomando en cuenta los objetivos de los otros nifios con diferentes alteraciones.

Del momento de la intervencion. El iniciar la intervencion a MC en edad escolar estamos
aprovechando el impulso de las funciones en desarrollo, quiero decir, que el proceso
normal de adquisicion de habilidades se puede dirigir de manera funcional tomando la
ventaja de la plasticidad y que los déficit no estan establecidos. Por lo tanto, entre a menos
edad cronoldgica inicie la intervencion existe mayor posibilidad que los nifios que sufren de
TANV no desarrollen algin tipo de comorbilidad, como los trastornos psiquidtricos, de
igual manera es posible que se puedan reconocer los intereses vocacionales de estos nifios y

trabajar por ellos.

De la metodologia. La metodologia de caso unico es ampliamente explotada, en el caso de
la neuropsicologia este método es de vital importancia para el desarrollo de los procesos de
rehabilitacién o intervencidn, sobre todo si la evidencia apunta a un proceso de analisis
cualitativo y cuantitativo bien establecido, confiable y con probabilidades de aplicacién en

otros casos de pacientes con alteraciones relacionadas. En el caso de MC , la experiencia



del tratamiento neuropsicoldgico a un paciente con TANV presenta una propuesta para la

intervencion de otros casos no s6lo de TANV, sino de problemas de aprendizaje en general.

De la evaluacion neuropsicologica. Como se pudo observar, se tuvieron que crear una serie
de tareas clinicas basadas en investigaciones previas ya que vivimos una carencia
importante de instrumentos neuropsicoldgicos dirigidos a la evaluacién de las funciones del
hemisferio derecho sobre todo en nifios, esta es una situacién mundial, muchos de los
trastornos referidos a las lesiones en este hemisferio son diagnosticados s6lo en base a
criterios conocidos por los investigadores especializados en estas alteraciones, existe un
gran trabajo en esta drea, la propuesta de una bateria de evaluacién de las funciones en
desarrollo que corresponden a HD es una realidad y empieza a gestarse. La creacion del
inventario de TANV para cuidadores primarios y terapeuta, nifios de 7-10 afos, fue un
producto secundario del estudio de este caso, es necesario el desarrollo de este instrumento
para su futuro uso en la evaluacidon neuropsicolédgica cuando se sospeche de TANV.

Una de las partes con mayor dificultad fue la evaluacion del la pragmatica del lenguaje en
una nifa de 7-10 afios, expresivo, de comprension, lectura y escritura, existe poca
investigacion, sobre todo en nuestro pais, con nuestros nifios. La evaluaciéon y el
diagnéstico a MC fue todo un reto, grandes cantidades de informacién fueron consultadas
para la realizacién de las tareas, por lo tanto la experiencia adquirida es de gran valor
clinico y ético. Una parte muy importante observada durante la evaluacién es lo que
mencionan Lyon, Fletcher y Barnes (2003), ellos sugieren que el uso de la formula de
discrepancia de las escalas Wechsler eliminan a los nifios que realmente requieren de apoyo

y pueden ser sobrediagnosticados aquellos nifios quienes tienen problemas de lectura



devino do a un problema de aprendizaje de base bioldgica pero con una desventaja en otros
factores como en la ensefianza. Las baterias para revisar el CI son buenas predictoras del
éxito escolar para los nifios que no sufren de problemas de aprendizaje (Morrison & Siegel,
1991). La ejecucion en las pruebas de CI es influenciada por el aprendizaje anterior, la
genética y los factores situacionales (motivacion, afecto, temperamento) y no refleja
aspectos conductuales y de funcionamiento adaptativo que son cruciales para el éxito en la
escuela y en la vida diaria (Siegel, 1989), como paso en el caso de MC, por lo tanto es
necesario realizar un andlisis clinico de las ejecuciones de los nifios en las escalas
Wechsler, que son de gran ayuda para el diagndstico y la intervencion, pero ademads buscar

la validez ecoldgica en la evaluacion neuropsicoldgica.

Del programa de intervencion y la propuesta de un modelo interactivo. En resumen el
programa de intervencion aplicado a MC en un tiempo de 6 meses incluy6 objetivos que
abarcaron todas las funciones cognitivas, es muy interesante como las fases se sobreponian
por la misma naturaleza de los procesos en desarrollo, tener una perspectiva de esto
permitié la realizacion previa del programa y mantener la flexibilidad del mismo,
adaptdndolo segin la adquisicion de habilidades y el aprendizaje de  técnicas
compensatorias, comprobando esto con mediciones objetivas y especificas. El modelo
cognitivo de procesamiento distribuido en paralelo “bottom-up/top-down stream’ arriba-
abajo/abajo-arriba (ver O’Reilly & Munakatas, 2000) presenta explicaciones sobre los
procesos cognitivos, menciona que estos mantienen una interaccién entre todas las
unidades de los sistemas, de manera que los componentes de las funciones cognitivas mas

basicas necesitan de las funciones de alto orden y viceversa.



Mi propuesta en base a los resultados y el analisis del proceso de intervencion de MC, es
que la planificacién de la intervencion puede ser abordada desde la aproximacion de redes
distribuidas en paralelo, de manera que las fases abordan los sistemas cognitivos por
separado pero entre las fases existe una interaccion dindmica, p.e. la fase 2 sirve de base
para la tercera pero también parte de la segunda se sigue trabajando aunque los objetivos se
hayan cumplido, por lo tanto un programa de intervencién que sea flexible pero bien
planificado desde un inicio tendrd mejores resultados. La figura 33 muestra un esquema de
como las fases de intervencion interactian desde la primera hasta la tltima, un programa de
intervencion que sea lineal y pretenda trabajar con todas las funciones cognitivas desde esa
perspectiva tendria que seguir un modelo rigido y al final limitado, el desarrollo de las
funciones cognitivas sigue un continuo lineal y no lineal, por lo tanto este modelo de
aprendizaje se traslada al proceso de intervencion por las caracteristicas de lo que es

atendido: “las funciones cognitivas”, ya que son sistemas los que estdn en intervencion.



HABILIDADES
ACADEMICAS Y
SOCIALES

Habiidades y dificultades
verbales y académicas

INTERVENCION EN EL
APRENDIZAJE
Habilidades y dificultades
terciarias

Habilidades y dificultades
primarias y secundaria

EDUCACION A CUIDADORES PRIMARIOS

Figura 33. Esquema del proceso de intervencion dirigido a MC adaptado al modelo de

procesamiento en paralelo: “modelo interactivo de intervencién neuropsicoldgica”.



Del pronostico. Los resultados de la intervencién observados en las ejecuciones de MC
permiten evaluar de manera positiva el proceso completo de intervencion, desde la

evaluacion hasta el abordaje de las dificultades.

La habilitaciéon de la visuoespacialidad es uno de los grandes logros de MC, ya que esto
permitié la base para el desarrollo de otras habilidades, sobre todo las académicas y de las

actividades de la vida diaria.

La adquisicion de habilidades permite concluir en un buen pronostico para la funcionalidad
de MC en sus diversos ambientes, sin embargo, persisten dificultades en el lenguaje
pragmaético y otras dreas relacionadas, lo que dirige a una nueva intervencion, iniciando
desde la manera de evaluar estds funciones y la manera de calificar sus avances, siempre

basdndose en las habilidades y en las necesidades de la nifia y no s6lo en las alteraciones.
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ANEXO 1. Inventario de Trastorno de Aprendizaje No Verbal

INVENTARIO DE TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE NO VERBAL PARA
CUIDADORES PRIMARIOS
(NINOS DE 7-10 ANOS DE EDAD)

LEER CON CUIDADO:

Escriba una X sélo en uno de los cuadros de la derecha que mejor califique la
conducta del nifio (a) en los altimos 3 meses.

1. Necesita tiempo extra para completar los
ejercicios o tareas sobre todo gque con lleven
escritura, dibujo, copia o pintura.

Nunca

Casi A Casi
nunca veces siempre

Siempre

2. Frecuentemente se retrasa en las citas o
en eventos programados como entrega de
tareas, ejercicios, etc.

3. Se confunde con las direcciones, escritas
u orales, y con el analisis de mapas o su
uso.

4. Tiene mucha confianza en que los otros
ayudaran a resolver sus tareas diarias

5. Se confunde facilmente cuando otras
personas cambian las decisiones o sus
expectativas sobre ella mostrandolo con
sintomas depresivos o enojo dirigido

6. Facilmente se enfrenta a discusiones con
sus cuidadores primarios

7. No responde bien a premios o incentivos
a largo plazo.

8. No tiene buenas ejecuciones en tareas o
gjercicios gque requieren copiar, memorizar
visualmente, tareas con papel y lapiz,
colores, recortar, etc.

9. Frecuentemente ve el mundo de manera
negativa

10. Se confunde con muchos maestros,
directores, jefes, consejeros, etc. (muchas
guias)

11. Necesita tener mejor sentido de las
habilidades sociales, a menudo requiere de




instrucciones que la dirijan.

12. Tiene problemas al observar la
interaccion entre otros y aprender de estas,
no le interesan, dirige su atencion a otro
lado.

13. Tiene pobres ejecuciones en tareas o
examenes regulados con tiempo.

14. Frecuentemente hace “0s0s” en una
conversacion.

15. Necesita de ayuda al tratar de realizar
un proceso de decision que sea efectivo.

16. Tiene dificultades al adaptarse al
cambio o a hacer transiciones de ambientes,
personas, tareas, situaciones, etc.

17. Hace muchas preguntas a las otras
personas.

18. No responde apropiadamente a las
claves no verbales.

19. Expresa monologos interminables.

20. Habla incesantemente, de manera que
esto evita que termine sus tareas 0 ponga
atencion.

21. No parece saber cuando quedarse
callada, siendo este discurso en ocasiones
vacio.

22. Frecuentemete tira cosas sin darse
cuenta, se golpea con muebles o cosas,
parece no medir el espacio entre ellay un
objeto.

23. Tiene pobre juicio social

24. Muestra tristeza, apatia y otros sintomas
depresivos o ansiedad.

25. Muestra dificultad al entender la
prosodia del lenguaje (tono), menciona que
alguien le hablo enojada o se burlo de ella
cuando no es asi.

26. Muestra un habla muy plana sin hacer
énfasis emocionales.

27. Se muestra ingenua ante discursos,
chistes, o situaciones cotidianas aun con
nifios de su misma edad.

28. Tiene dificultades con ejercicios
motores gruesos, realizando los mismos
movimientos que los otros a la orden.

29. Tiene una memoria mecanica verbal
muy buena y una gran atencion a los




detalles visuales.

30. Tuvo muy mala coordinacion motora y
equilibrio en los primeros afios de vida.

31. Tiene malas ejecuciones en la
comprension de la lectura y los
procedimientos de aritmética.

32. La habilidad de escritura a mano muy
empobrecida en los primeros grados
escolares.

33. Percepcion social, juicio social e
interaccion social deficientes.

34. Pobre percepcion y comprension de las
expresiones faciales de la emocion, asi
como en la lectura, interpretacion y en
ejecucion de sefiales no verbales de
comunicacion.

35. Prefiere jugar con nifios menores que
ella.

36. Sus habilidades fuertes son la lectura de
palabra por palabra, reconocimiento y
deletreo.

37. Cuando realiza sus tareas suele guiarse
ella misma verbalizando todos los pasos
como repitiendo de memoria el proceso
necesario.

38. prefiere juguetes que no tengan que ver
con habilidades motoras finas y tactiles
(insertar cuentas, dirigir espacialmente algo,
dibujar, construir, etc).

39. Muestra interés por tareas tactiles.

40. Frecuentemente evita situaciones
nuevas.

PUNTUACION TOTAL:







Reactivos por funcion cognitiva en el inventario de TANV (Rondalyn V. Whitney, MOT, OTR/L, Sue Thompson, M.A., C.E.T,

Rourke, B.P.)
Percepcion Habs. Solucion ~ Adaptaciona  Percepcion Hab. Expresion Lenguaje Control motor
del tiempo  Visuoespa- situaciones Sociales
ciales De novedosas tactil Pragmatico
problemas
2 1 4 5 38 6 18 25 22
4 3 15 10 39 11 9 26 28
7 8 16 14 12 27 32
13 22 31 16 14 29 38
28 23 23 31
29 40 27 33
30 33 34
32 35 35

36
37




ANEXO 2. CRONOGRAMA DEL PROGRAMA DE INTERVENCION PARA MC (Trastorno de aprendizaje no verbal)

OBJETIVOS

TAREAS

FASE |. Educacion a cuidadores primarios

EVALUACION

MATERIALES

primarios y
educadores
identifiquen la
manera correcta de
aplicar la técnica de
aprendizaje por
ensayos repetidos
(aprendizaje libre de

aprendizaje  verbal  por
repeticion de ensayos.

asistentes.

Plumones de colores
Hojas blancas

Léapices y plumas

Salén de clases “Escuela
México”.

Informar a los Explicacion de programa de | Asistencia a la 12 sesion e Integracion neuropsicoldgica | 1%sesion
cuidadores primarios | intervencion a  madre, con resultados
y educadores del abuela, maestra de cuarto e Plan de intervencion y
diagndstico y plan de | grado. cronograma
intervencion. e Grafica WISC-R
Identificar
expectativas los
cuidadores primarios
de MC.
Informar a los Conferencia: “Sindrome de | Test-retest. e Proyector. 2° sesion
cuidadores primarios | TANV” a cuidadores vy e Computadora.
y educadores sobre educadores. e Evaluacion escrita de opcion
las caracteristicas del multiple.
TANV e Lapices.
e Salon de clases proporcionado

por la escuela primaria

México.
Que los cuidadores Ensefianza de técnicas de | Preguntas dirigidas a los Pizarra blanca 2% sesion




errores).

Reconocer las Expectativas de desarrollo | Realizacion de lista de e Hojas blancas 22 sesion
expectativas de de la paciente (madre, | expectativas de e Lapices
adquisicion de abuela y maestra) adquisicion de
habilidades por parte habilidades de Casandra
de los cuidadores por parte de las
primarios y plantear familiares dentro de
pronostico. posibilidades de
prondstico.
Mantener una Realizacion de calendario | Realizacion de e Calendario previamente 32-47°
organizacion entre cuidadores y terapeuta | calendario para la impreso sesion
adecuada de los durante todo el proceso | intervencion impreso e Computadora
tiempos y materiales | terapéutico. e Impresora
para el plan de e Calcomanias
Intervencion. e Cuatro impresiones del
calendario
e consultorio
FASE Il Compensacion y habilitacion
Que MC exprese un * 10 ensayos de e La monitorizacion e Computadora 4-102 sesion
barrido visual remedicion de barrido videograbada del e Software: power point
funcional desde visual computarizado movimiento  ocular e Videograbadora
imagen hasta con imagenes debe de tener de un e Céamara de fotografia

grafias.

* 10 ensayos de
remediacion de
barrido visual
computarizado con
enunciados cortos

e Tareas en casa de
creacion de ejercicios

95-100% de ensayos
correctos de
seguimiento del
estimulo visual.

» Después de 3 ensayos
de  busqueda de
estimulos, lamina de




de control ocular
power point

Tarea en casa de
utilizacion de power
point para realizar
tareas de barrido
visual con ayuda de la
madre 10 ensayos y
repeticiones

Que MC pueda
mantener la
atencion visual para
la funcionalidad de
la descripcion del
campo

Ensayos de busqueda
de estimulos visuales
cuando se haya
establecido el barrido
visual correctamente
(simbolos, imagenes y
letras)

Blsqueda de
diferencias en la
misma imagen
(comparaciones) en
computadora.

Que MC realice una
conducta
exploratoria visual
funcional

Descripcion de
objetos, dibujos,
laminas con acciones
verbalmente y por
escrito

Instruccion sobre la
forma de hacer el
analisis visual y
descripcion verbal
Aplicacion de la

evaluacion de
busqueda.

Descripcion de lamina
tematica (barrido
visual debe ser de izqg-
der, arriba-abajo y
atencion a estimulos
importantes 90% de
los item esperados)
Revision de tareas
Encuentra  estimulos
objetivo en campo
visual real 50%.
Mejoria en la
visuoconstruccion de
una figura compleja
(sin pérdida  de
unidades)

e Laminas tematicas 6-20 sesion
e Laminas con alteraciones.
Laminas tematicas 8%y 102
Cuaderno de trabajo sesion

Grabadora
Pizarra blanca
plumones




conducta de barrido
de campo en ambiente
real (visita al
zooldgico, escuela,
etc.)

Que realice un | Entrenamiento en técnicas de e Registro conductual e Hoja de registro impreso | Cada 2
afrontamiento afrontamiento a la por parte de la madre, previamente y realizado | sesiones
adecuado a las | frustracion. maestra y abuela. por la terapeuta
situaciones e Andlisis de conducta
estresantes y | Terapia racional emotiva por parte de la
competencias terapeuta
contextuales Técnicas proyectivas gestalt
FASE Il1. Intervencién en el aprendizaje

Que Exprese e Tareas de e Registro e Materiales de otras tareas y de | Sesion 112,
aprendizaje visual verbalizacion de los conductual por tareas escolares 20-47.
por compensacion elementos visuales de parte del
verbal las tareas de terapeuta

memorizacion

e Propuesta por la

madre: 10 min. de

estudio antes de ir a

clases (visual-verbal)
Que manifieste e Ensefianza de Técnica e Ensayo de e Hojas blancas Sesion 10,
verbalmente la de toma de decisiones evaluacién con e Lapices 13, 39, 41,
forma de solucionar y solucién de problema real e Problemas reales 43, 478,
un problema visual problemas aplicado a seleccionado
o verbal (planear y problemas no verbales (ambiente




toma de decision) y e Trabajo de escolar).
demuestre la aprendizaje
aplicacion de esto. cooperativo
Que realice de e Tareasde e Ensayos de Hoja de registro impreso Sesion 13y
forma adecuada la identificacion de evaluacion previamente y realizado por la | 142
formacion de hechos y opiniones después de cada terapeuta
conceptos verbales e Instruccion sobre tarea sobre Computadora, hojas blancas,
(hechos y diferencia de identificacion de lapices, laminas tematicas,
opiniones). informacion verbal hechos y recortes de revista.
e Tarea de escribir opiniones.
enunciados de hechos e Registro por
y opiniones sobre una parte de la
Que reconozca la misma situacion madre.
capacidad de contextual
expresar por otras
personas algo
diferente a lo que es
real: “opiniones”.
Apoyo “teoria de la
mente”.
Que MC realice e Entrenamiento en e Revision de Hoja de registro impreso Sesion 15°-
intentos de habilidades sociales: cuaderno de previamente y realizado por la | 47°.
expresion de apoyoy terapeuta
lenguaje no verbal | 1) Entrenamiento en verificacion de Inventario de TANV nifios de
en su contexto | Habilidades aplicacion de la 7-9 afos para cuidadores
social. Conversacionales. técnica de primarios.
solucion de
-tarea de uso de expresiones problemas

frecuentes: “para

Ensayo de




Que MC automatice
frases de habilidad
conversacional.

Que Mc mejore las
habilidades de
organizacion,
interaccion  social,
solucion de
problemas y
lenguaje, con apoyo
de programa alterno
de “grupos
colaborativos”.

Establecer opciones
de aprendizaje en el
contexto de MC.

decir...cuando tengo que
decirlo”.

2)- Entrenamiento en
Habilidades Comprensivas y
Expresivas.

3)- Entrenamiento en
Habilidades Pragmaticas.

4)- Entrenamiento en
Comunicacion No Verbal.

5)- Entrenamiento en
Asertividad.

6)- Entrenamiento en
Resolucion de Problemas
Sociales.

e Tareas de expresion
de modales sociales y
aplicadas a contexto
especifico.

e Trabajo en grupo
cooperativo para
aprendizaje
colaborativo. (ver
anexo)

e Ensayo de habilidades
sociales en grupo

evaluacion con
problemas real
seleccionados
Registro madre,
abuela, maestra.
Registro por
terapeuta
Lectura de texto
y aplicacién de
preguntas de
comprension.
Evaluacion por el
equipo de AC
Evaluacion por
maestra de
trabajo en AC
Observacion de
conducta social
en AC
Disminucién de
los totales, 5%
significativo:
Inventario de
TANYV nifios de
7-9 anos para
cuidadores
primarios.




cooperativo.

Que MC establezca Descripcion de Descripcion de Hoja de registro impreso Sesion
un contenido del articulos individuales ld&mina temética previamente y realizado por la | 27%—30%
lenguaje especifico por escrito en de evaluacion terapeuta
para la descripcion imagenes de colores con criterios Hojas blancas
verbal. (fotografias y dibujos) establecidos. Lépices

Tareas de descripcion Evaluacion computadora

de laminas tematicas formal de

Tareas de elaboracion contenido de

de historias lenguaje para

inicialmente con tiras descripcion de

de imégenes seguidas elemento visual.

de historias cortas Registro por

elaboradas por ella parte de la

Tarea de descripcion maestra.

del campo visual real Registro

en el zooldgico observacional en

campo real

Que identifique de Tarea de Ensayos de Hoja de registro impreso Sesion 28-
manera funcional la identificacion de evaluacion de previamente y realizado por la | 31?

prosodia en el
lenguaje expresivo.

tonos de voz con
grabaciones:
enojo

alegria

tristeza
desanimo

dolor

sarcasmo

prosodia por
parte del
terapeuta.
Registro por
parte del
terapeuta
Registro por
parte de la
madre.

terapeuta

Grabadora de voz con
reproductor

Cassette con expresiones




Realizacion de
modelamiento por
parte de la terapeuta
Correccidn por parte
de los cuidadores
primarios de la
prosodia expresiva e
impresiva
Realizacion de 20
ensayos de prosodia
por parte de Casandra
En la escuela
utilizacion de
entonacion del habla
para expresion al
hablar (corregido por
educadora)

Que MC reconozca
expresiones
comunicativas
corporales

Ensayos para
Identificacion de
emociones en dibujos,
fotografias y laminas
temaéticas
Modelamiento por
parte de la terapeuta
Realizacion de
ensayos por parte de
Casandra

Salida a centro
comercial a identificar
expresiones
corporales

Ensayos de
evaluacion de
identificacion de
emociones
después de cada
sesion

Registro por
parte de la madre
y la maestra.
Registro
conductual en
ambiente real

Hoja de registro impreso
previamente y realizado por la
terapeuta

Sesioén 32-
352




Salida a Museo del
nifio a reconocer
emociones en
enunciados

Tareas de
identificacion y
registro de
expresiones
corporales en la
escuela, escritas en
cuaderno de trabajo.

Que MC realice un
afrontamiento
adecuado a las
situaciones
estresantes y
competencias
contextuales

Técnica de terapia
racional emotiva por
parte del terapeuta
Ensayos de técnicas
de relajacion para
nifos

Ensayos de
identificacion de
emociones “ventanas
a nuestros nifios”
gestalt: dibujo y
fantasia guiada.

Entrevista a
cuidadores
primarios

Consultorio
Hojas blancas
lapices

Cada 2
sesiones




Competencias académicas y sociales

FASE IV

Que MC utilice el e Proyecto de e calificacion e Hoja de registro impreso Sesion 112
espacio de manera activacion de la cualitativa de la previamente y realizado por la | 322
funcional para la inteligencia: escritura terapeuta
produccion de la - preparacion e calificacion e Evaluaciones formales
escritura de grafias - preparacion de la cuantitativa de e Cuaderno
y nt_]me_rgs y tarea grafias e Lapices
generalizacion  al _ ejecucién de la tarea corregidas e Tareas realizadas durante el
espacio, tiempo 'y - reflexién de la tarea durante el transcurso de la intervencion.
psicomotricidad. _ autoevaluacion entrenar_rllento
e evaluacion
formal de
escritura
Para la estructuracion * evaluacion
espacial, vivencia del tiempo fo_rr_nal de la
y psicomotricidad especifica. utilizacion del
espacio
Que realice la e Método comunicacion e Ensayo de e Hoja de registro impreso Sesion 42-
escritura correcta de de refuerzoy evaluacion por previamente y realizado por la | 472
palabras con silabas recuperacion de las terapeuta terapeuta
y letras de dificultades e Revision de e Cuadernos que utilizaen la
dificultad lectoesritoras y de la trabajos escolares escuela
fonoldgica (bl, pr, I6gica matematica 2° y calificacion e Prueba de evaluacion de la
pl, fi. ll,etc) nivel. (tareas cualitativa de la escritura.
multiples por letras y escritura
Realice un numeros) e Evaluacion

afrontamiento

formal de la




adecuado a las
situaciones
estresantes y
competencias
contextuales.

escritura.
Registro por
parte de la
terapeuta

Que realice
operaciones
aritméticas escritas

correctamente
(procesamiento
numérico y
aritmético con

utilizacion correcta
del  espacio vy
posicion).

Tareas de posicion
numerica para
realizacion de
operaciones y
solucion de problemas
Método de resolucion
de problemas en el
area de las
matematicas

3% de primaria:

Conceptos
cuantitativos
Representaciones
gréficas de los
problemas
Operaciones basicas
Problemas: las 4
operaciones basicas y
sus combinaciones
Calculo mental
Calculo de
probabilidades

Registro por
parte de la
maestra.
Examenes
escolares
Ensayos de
evaluacion antes
de cada sesion.
Registro por
parte de la
terapeuta

Hoja de registro impreso
previamente y realizado por la
terapeuta

Resultados de examenes
escolares

Ensayos de evaluacion

Hojas blancas y lapices
Computadora

Sesién 32-
432




Problemas gréaficos
Construccion de
problemas

Tareas de
modelamiento de la
ensefianza “juego de
la escuelita” (Dra
Tarizina).

Juego de la tienda
(productos del hogar)
papeles de cliente y
vendedor

Juego de la joyeria
(manejo de dinero y
operaciones
aritméticas)

Que MC manifieste
adecuada conducta
social para la
funcionalidad en la
adaptacion a
situaciones

novedosas

Programa de
desarrollo de las
funciones
psicoldgicas en la
educacion infantil:
habilidades sociales
Programa de
aprendizaje
colaborativo en
escuela.

Tarea de frases
usuales en contextos
frecuentes.

Juego de la psicéloga:

Ensayo de
evaluacion de
situacion social
Registro
conductual por
parte de la madre
Tarea de
contextualizacion
de situaciones
novedosas.

Hoja de registro impreso
previamente y realizado por la
terapeuta

Sesion 36°-
478




pacientes con
problemas diferentes.

Que mantenga de

adecuada
autoestima,
autocuidado
estabilidad
emocional

y

Entrevista con
los cuidadores
primarios

Cada dos
sesiones




SESION
1. (1° febrero)
Trabajo con el
grupo 4° “B”

ANEXO 3. CRONOGRAMA DEL SUBPROGRAMA DE APRENDIZAJE COLABORATIVO

OBJETIVO
Formar equipos, explicacion de
aprendizaje cooperativo
(condiciones de trabajo en grupo
cooperativo)

TAREAS
- Rompe hielo interaccion
-Formacion de grupos
-Actividad de organizacién del grupo
-Entrega de material
-Evaluacion
-Reacomodacion del material
-tarea “5 tiempos para hablar”
(asegurar la participacion de todos en
el equipo)

MATERIALES
-Pizarra de equipos
-gafetes
-formatos para equipos
-lista
-programa para maestra
-material para la proxima sesion
(lapices, hoja blancas, folders, etc.)
-cinta adhesiva
-cuestionario de conocimiento del
otro
- 20 — 25 turnos para hablar
(papelitos)
-deposito de turnos para hablar

2. (15 de febrero)
Trabajo con el
grupo 4° “B”

Apliquen dinamica de “Discusion
en equipo de AC
DILEMAS

-acomodacion del salon de clase
-Explicacion de la dindmica:
“brainstorming”

-Evaluacion

-Reacomodacion del material

tarea “5 tiempos para hablar”
(‘asegurar la participacion de todos en
el equipo)

- Pizarra de equipos

-Gafetes

-Léapices

-Hojas blancas

-Hojas con dilemas

-Tarjetas con la explicacion de que
es un dilema

-Tarjetas para autoevaluacion

- 20 — 25 turnos para hablar
(papelitos)

-deposito de turnos para hablar

3. (22 febrero)
Trabajo con el
grupo 4° “B”

Identifique y apliquen
“Aprendizaje de conceptos” con
tema escolar en método AC:
“Reproduccion animal”

-acomodacion del sal6n de clase
-Explicacidn de la dindmica: “Jigsaw
-Evaluacion

-Reacomodacion del material

tarea “5 tiempos para hablar”
(asegurar la participacion de todos en
el equipo)

Gafetes

-Léapices

-Hojas blancas

- 20 — 25 turnos para hablar
(papelitos)

-deposito de turnos para hablar




4. (01 de marzo)
Trabajo con el
grupo 4° “B”

Identifiquen y apliquen la técnica
de solucion de problemas en AC.
(utilizacién de 400 pesos en
solucion de un problema del salén
de clase)

-acomodacion del salon de clase
-Explicacién de la dindmica:
“brainstorming”

- Escribir la planeacién formalmente.
-Evaluacion

-Reacomodacion del material

- tarea “5 tiempos para hablar”
(asegurar la participacion de todos en
el equipo)

Gafetes

-Léapices

-Hojas blancas

- 20 — 25 turnos para hablar
(papelitos)

-deposito de turnos para hablar

5. (08 de marzo)
Trabajo con el

Realicen evaluacion del proceso
de AC en su propio trabajo en

-Dinamica de conocimiento de los
miembros (evaluacion de cada

- 20 — 25 turnos para hablar
(papelitos)

grupo 4° “B” equipo miembro por todo el equipo). -deposito de turnos para hablar
-Premiacion del super equipo - hojas blancas, lapices.
-tarea “turnos para hablar” (asegurar la
participacion de todos en el equipo y
el monitoreo de MC en la verborrea)
6. (23 de Informar a los educadores sobre -Pretest -Evaluacidn de opcion multiple.
febrero) las caracteristicas del TANV y las | -Conferencia de TANV y aprendizaje | -rotafolio
Trabajo con el caracteristicas de la intervencién. | colaborativo. -Tripticos
grupo de -Postest -Postest

maestros




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN PSICOLOGIA

RESIDENCIA EN NEUROPSICOLOGIA CLINICA

INTERVENCION NEUROPSICOLOGICA EN TRASTORNOS DEL
APRENDIZAJE NO VERBAL

Trabajo de campo.

Lugar: Escuela primaria M.

B0 1[0 | [0 —————————————

L] (][ e ———————

Grupo: cuarto grado “B”

Responsable del grupo: Profa. SMP S
Responsable de la intervencion:_Psic. Denisse Rodriguez Maldonado

Horario: 8-1pm

Horario de trabajo del programa: jueves de 9-11 am.

Dias programados: 1, 8, 15, 22 de febrero y 1 de marzo 2007.

OBJETIVO GENERAL.

Promover el aprendizaje en grupo cooperativo como método interactivo de procesamiento
de informacion, utilizando técnicas basadas en el modelo colaborativo-cooperativo de

trabajo en grupo.



SESION 1.- RECONOCIMIENTO Y FORMACION DE GRUPOS.
TEMA: Trabajo en grupo cooperativo
OBJETIVOS FORMATIVOS:

e Identificacion de la importancia de formar equipos y aprender juntos.
¢ ldentificacién de las habilidades sociales necesarias para trabajar en equipo
TAMANO DE LOS GRUPOS: 4 integrantes, grupos base.

MATERIALES:
Pizarra de equipos
Gafetes
e Hojas para identificacion de equipo
e Cartas para juego de baraja de grupos cooperativos
e Marcadores
TAREAS DEL GRUPO:
e Dinadmica de “si yo fuera”
e Explicacion de componentes de “grupos cooperativos”: normas a cumplir, objetivo,
reforzador.
e Reunion de equipos y entrega de material
e Actividad de identificacion de equipo
e Juego de baraja de grupos cooperativos
ROLES: Establecimiento de roles.

Para la reunién de expertos:

Para la reunién del grupo:
CRITERIO DE EXITO: Se cumplan todas las tareas en 50 minutos

INTERDEPENDECIA POSITIVA: Cada miembro del grupo tiene una parte del material, y
un rol asignado, necesario para que la tarea funcione

EXIGIBILIDAD PERSONAL: Un miembro del equipo sera el encargado de presentar al
equipo y su saludo, otro miembro sera el encargado de colocar las etiquetas de cargo y
nombre del equipo.

HABILIDADES SOCIALES EN JUEGO: Capacidad de expresar, de cuestionar y pedir
explicaciones sobre las explicaciones de los otros, ponerse de acuerdo sobre lo pedido,
crear junto los puntos del equipo.

REFLEXION SOBRE EL TRABAJO EN EL GRUPO:

Cada miembro dira algo en lo que no han sido buenos para hacer y una cosa en la que si
han sido muy buenos para hacer juntos de las actividades propuestas, ¢(Qué le falto al
equipo?, por escrito por el secretario.



PLAN DEL EQUIPO

NOMBRE DEL EQUIPO:

GRADO Y GRUPO:

FECHA:

FORMADO POR:

NOMBRE Y APELLIDOS

Responsabilidad  dentro  del
equipo

OBJETIVO DEL EQUIPO

VALORACION

Que todos los miembros del equipo progresen en su

aprendizaje

COMPROMISOS PERSONALES

Nombre y firma | valoracién

VALORACION FINAL

VISTO BUENO DEL
PROFESOR

FECHA:




ROL O CARGO DENTRO DEL EQUIPO

Cambiara con cada sesiéon

RESPONSABLE:

Coordina el trabajo en equipo

Anima a los miembros del grupo a avanzar en su aprendizaje.

Procura que no se pierda el tiempo.

Controla los tonos de voz.

Tiene muy claro lo que el profesor quiere que aprendan.

Dirige las revisiones del grupo.

Determina quién debe hacerse cargo de las tareas cuando algun miembro del equipo
esta ausente.

AYUDANTE DEL RESPONSABLE
O RESPONSABLE SUPLENTE

Si el responsable no vino el toma las tareas del responsable.

Si el responsable sale del salon de clase el se queda a cargo

Ayuda el responsable en tareas que el responsable le pida

Se encarga de mantener el silencio en el equipo al trabajar y de hacer participar a
todos los del equipo.

SECRETARIO:

Rellena los formularios que la profesora les dé. (plan de equipo, evaluaciones, etc).
Recuerda de vez en cuando, a cada uno, los compromisos personales y los de todo
el equipo, ademas los objetivos del equipo.

Custodia el trabajo del equipo

Anota si los integrantes del equipo ejercen sus actividades y de que forma.

RESPONSABLE DEL MATERIAL:

Cuida el material comun del equipo, lo guarda, lo lleva a su casa y no olvida traerlo
el siguiente jueves de la semana.

Se asegura de que todos los miembros mantengan limpia su area de trabajo y de que
todos cooperen a acomodar las bancas después de la sesion.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN PSICOLOGIA

RESIDENCIA EN NEUROPSICOLOGIA CLINICA

SESION 2.- DISCUSION EN EQUIPO Y SOLUCION DE PROBLEMAS.
TEMA: Discusién de los dilemas morales.
OBJETIVOS FORMATIVOS:

General:

Propiciar en los estudiantes analisis de una situacion con valores morales en conflicto sobre
su entorno, como algo util y relacionado con la vida real, pues se trata de formar
ciudadanos libres y responsables.

Especificos:

« Desarrollar en el estudiante habilidades intelectuales de analisis y de discusion.

* Desarrollar habilidades para la busqueda de informacion (opiniéon), el analisis y la
construccion de ideas.

* Permitir la exploracion de ideas de sus pares, respetando la decision del otro.

TAMARNO DE LOS GRUPOS: 4 integrantes, grupos base.

MATERIALES:
e Pizarra de equipos
o Gafetes
e Lapices
e Hojas blancas
e Hojas con dilemas
e Tarjetas con la explicacion de que es un dilema

TAREAS DEL GRUPO:

1. Se entregan a continuacion algunos ejemplos de dilemas morales para hacer esta
actividad.

2. Se exponen los dilemas a los nifios, y ellos deberan elegir una de las opciones.
3. Al trabajar en grupos:

e Cada grupo tiene que tomar una decision acerca de la conducta que se adoptara
frente al dilema moral planteado.



e Se debe leer la situacion y las distintas opciones.

e En el grupo, cada alumno debe elegir una opcion frente a cada dilema, escribiéndola
de manera anonima y entregandola al alumno elegido como lider del grupo.

e Luego, se da un tiempo fijo para que el grupo converse y se ponga de acuerdo para
elegir una de las opciones. Se sugiere a los grupos que conversen sobre las ventajas
y desventajas de cada opcion, para lograr un acuerdo sobre lo que se elegird como
opcidn del grupo frente al dilema.

e Evaluacion de trabajo de grupo y por individuo.

CRITERIO DE EXITO: Se cumplan todas las tareas en 45 minutos, que se tome una
opcion de solucion, que la evaluacion de cada alumno esté completa.
INTERDEPENDECIA POSITIVA: Cada miembro del grupo tiene una parte del material, y
un rol asignado, necesario para que la tarea funcione

EXIGIBILIDAD PERSONAL: Un miembro del equipo sera el encargado de presentar la
solucién que tomaron como equipo en comun acuerdo. Cada miembro del equipo sera
capaz de autoevaluarse.

HABILIDADES SOCIALES EN JUEGO: Capacidad de expresar, de cuestionar y pedir
explicaciones sobre las explicaciones de los otros, ponerse de acuerdo sobre lo pedido,
formar un acuerdo sobre la posible solucién del problema.

REFLEXION SOBRE EL TRABAJO EN EL GRUPO:

Cada miembro dira algo en lo que no han sido buenos para hacer y una cosa en la que si
han sido muy buenos para hacer juntos de las actividades propuestas, ¢Qué le falto al
equipo?, por escrito por el secretario.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
PROGRAMA DE MAESTRIA Y DOCTORADO EN PSICOLOGIA

RESIDENCIA EN NEUROPSICOLOGIA CLINICA

SESION 3.- MAPA CONCEPTUAL “REPRODUCCION ANIMAL”
TEMA: Reproduccidn en los animales.

OBJETIVOS FORMATIVOS:

General:

Identifiquen como se lleva a cabo una construccion simple de mapa conceptual, planeen y
organicen en la practica un mapa conceptual.

Especificos:

« Desarrollar en el estudiante una nueva forma de estrategia de aprendizaje.

* Desarrollar habilidades para la busqueda de informacién (opinién), el anlisis y la
construccion de ideas.

* Permitir la exploracion de ideas de sus pares, respetando la decision del otro y formando
un plan de trabajo entre los integrantes.

TAMANO DE LOS GRUPOS: 4 integrantes, grupos base.

MATERIALES:
e Pizarra de equipos
e Gafetes
e Lapices

e Hojas blancas

Estampas de la reproduccion
Colores

Pegamento

Tijeras

TAREAS DEL GRUPO:

1. Se planeara la manera de realizar un mapa conceptual sobre la reproduccion animal.

2. Cada equipo tiene un experto en cada tipo de reproduccion o concepto dado, se reunen
los expertos y comparten de que manera hicieron su mapa conceptual.

3. Al trabajar en grupos:

e Cada grupo tiene que tomar una decision acerca de que tipo de mapa conceptual y
de que forma organizarlo.

e Se debe leer la leccidn y hacer los recortes pertinentes.



e Luego, se da un tiempo fijo para que se retnan los expertos de cada equipo y
conversen la forma de su presentacion de ideas
e Evaluacion de trabajo de grupo

CRITERIO DE EXITO: Se cumplan todas las tareas en 45 minutos, que se entregué el
mapa conceptual completo, que la evaluacion de cada equipo esté completa.
INTERDEPENDECIA POSITIVA: Cada miembro del grupo tiene una parte del material, y
un rol asignado, necesario para que la tarea funcione

EXIGIBILIDAD PERSONAL: Un miembro del equipo sera el encargado de presentar el
mapa conceptual y como se organizaron.

HABILIDADES SOCIALES EN JUEGO: Capacidad de expresar, de cuestionar y pedir
explicaciones, organizacion y planeacion de una tarea de aprendizaje.

REFLEXION SOBRE EL TRABAJO EN EL GRUPO:

Cada miembro dira algo en lo que no han sido buenos para hacer y una cosa en la que si
han sido muy buenos para hacer juntos de las actividades propuestas, ¢(Qué le falto al
equipo?, por escrito por el secretario.



XO 4. EJEMPLOS DE HOJAS DE RECOGIDA DE DA

Universidad Nacional Auténoma de México
FES Zaragoza
Maestria en Psicologia
Residencia en Neuropsicologia Clinica
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE

FECHA:

REGISTRO DE MOVIMENTOS OCULARES

NN EEEn

TOTAL DE MOVIMIENTOS CORRECTOS EN IMAGENES:
TOTAL DE MOVIMIENTOS CORRECTOS EN LETRAS:

FECHA:
1 2 s 4 5 6 [7 8 9 [10
NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
1 2 s 4 5 6 [7 8 9 [10
HIEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

TOTAL DE MOVIMIENTOS CORRECTOS EN IMAGENES:
TOTAL DE MOVIMIENTOS CORRECTOS EN LETRAS:

FECHA:
1 2 s 4 5 6 [7 8 9 [10
HlEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
1 2 s 4 5 6 [7 8 9 [10
HlEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

TOTAL DE MOVIMIENTOS CORRECTOS EN IMAGENES:
TOTAL DE MOVIMIENTOS CORRECTOS EN LETRAS:



Universidad Nacional Autonoma de México
FES Zaragoza
Maestria en Psicologia
Residencia en Neuropsicologia Clinica
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE

Nombre: Fecha:

REGISTRO PARA MAESTRA:

Mencione si ha notado algunas de estas caracteristicas en la nifia MCSP y explique
en qué grado o algun ejemplo donde lo ha observado:

1.-Alteracion de las habilidades para analizar, organizar y sintetizar la
informacion, con trastornos asociados a la formacion de conceptos y solucion de
problemas.

2.- Trastornos en la prosodia del lenguaje, contenido y pragmatica, presentando
altos niveles de verborrea (habla mucho sin llegar al ntcleo que quiere expresar de
manera rapida). Un gran volumen de palabras pero con poco contenido.

3.- Sus habilidades fuertes son la lectura de palabra por palabra, reconocimiento y
deletreo, pero sustancialmente peor ejecucidn en la comprension de la lectura y los
procedimientos de aritmética.

4.- La habilidad de escritura a mano muy empobrecida.

5.- Errores de deletreo por mala ejecucion fonética.

6.-Percepcion social, juicio social e interaccion social deficientes.

7.- Pobre percepcion y comprension de las expresiones faciales de la emocion, asi
como en la lectura, interpretacion y en ejecucion de sefales no verbales de
comunicacion
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