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Resumen

El Sindrome de Williams (SW) es un trastorno del neurodesarrollo de origen genético
derivada de una pérdida de material genémico a nivel submicroscépico que se caracteriza
por presentar discapacidad intelectual con deterioro notable en diferentes funciones
cognoscitivas como la memoria, la integracion visuoespacial, las funciones ejecutivas y
las habilidades académicas como la lectura. Se ha reportado que los pacientes con SW
presentan un perfil linglistico desigual, caracterizado por un lenguaje expresivo
adecuado, una comprension limitada, una pragmatica inadecuada, y dificultades en las
destrezas lectoras, lo cual condiciona su desempefio académico durante el periodo
escolar. Existe evidencia de que la intervencion en la conciencia fonologica influye en el
conocimiento sobre la estructura fonologica del lenguaje y ello facilita la adquisicion de
la lectura. El objetivo del presente trabajo fue mejorar las habilidades lectoras de un
paciente con SW mediante el entrenamiento por teleneuropsicologia de la conciencia
fonologica. Los resultados muestran que la intervencion teleneuropsicélogica en un
paciente con SW mejoro las habilidades de conciencia fonologica y la lectura de palabras
frecuentes e infrecuentes y fueron suficiente para lograr un cambio clinicamente
significativo. Se concluye que este tipo de intervencion es eficiente para mejorar las

habilidades de lectura en un paciente con SW.




Abstract

Williams Syndrome (WS) is a neurodevelopmental disorder of genetic origin that is
characterized by intellectual disability with notable deterioration in different cognitive
functions such as memory, visuospatial integration, executive functions, and academic
skills such as reading. It has been reported that patients with WS present an unequal
linguistic profile, characterized by adequate expressive language, limited comprehension,
inadequate pragmatics, and difficulties in reading skills, which conditions their academic
performance during the school period. There is evidence that intervention in phonological
awareness influences knowledge about the phonological structure of language and this
facilitates the acquisition of reading. The aim of the present work was to improve the
reading skills of a patient with WS through teleneuropsychology training of phonological
awareness. The results show that teleneuropsychological intervention in a patient with
WS improved phonological awareness skills and the reading of frequent and infrequent
words and were sufficient to achieve a clinically significant change. It is concluded that

this type of intervention is efficient to improve reading skills in a patient with WS.




Introduccién

El Sindrome de Williams (SW) es un trastorno del neurodesarrollo de origen genético que
se caracteriza por presentar un perfil cognoscitivo deficiente con discapacidad intelectual,
deterioro notable en diferentes funciones cognoscitivas como la memoria, la integracion
visuoespacial, las habilidades académicas y las funciones ejecutivas (Béez & Franklin,
2005; Sampaio et al., 2013). Las personas con SW presentan un perfil lingtistico desigual,
caracterizado por un lenguaje expresivo mas desarrollado que otras habilidades, una
comprension limitada, una pragmatica inadecuada, y dificultades en las destrezas
lectoras, que son notables en los nifios, y condiciona su desempefio académico durante el

periodo escolar.

Existe discrepancia con relacion a la habilidad lectora en persona con SW, algunos
reportes refieren que las destrezas lectoras en el SW son aparentemente normales y que
los infantes realizan adecuadamente la lectura de palabras simples dado que se han
automatizado las reglas de conversion grafema-fonema, mientras que otros estudios
sefialan que existen dificultades lectoras que son notables en los infantes (Branco et al.,
2018; Laing & Hulme, 2001; Alevriadou & Massi, 2013; Boduch, & Pollard, 2004;
Carolyn & Mervis, 2009; Heinze & Cuetos, 2008; Laing, 2005; Menghini & Verucci,

2004; Steele et al., 2013).

Respecto a las habilidades en el desarrollo del proceso de la lectura, se ha evidenciado
que la conciencia fonoldgica es un tipo de habilidad metalinguistica, que permite al nifio
analizar la estructura sonora del lenguaje (sensibilidad fonoldgica), y que cuando los
nifios son mejores para detectar rimas o fonemas, son mas rapidos para aprender a leer,

por lo que esta relacion se encuentra presente, incluso después de la variabilidad debida
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al coeficiente intelectual, vocabulario y memoria (Jason & Lonigan, 2004). Es por ello
que se considera importante realizar una intervencién en la conciencia fonoldgica en un
paciente con SW para mejorar las habilidades lectoras, ademas de poder evidenciar la
eficacia del programa, aportar fundamentos empiricos y clinicos a la linea de

investigacion.




l. Sindrome de Williams

“Antes pensabamos que nuestro futuro estaba en las estrellas.
Ahora sabemos que estd en nuestros genes”.
James Watson

El sindrome de Williams (SW) es un trastorno del neurodesarrollo de origen
genético que se presenta en 1 de cada 7500 recién nacidos. Se caracteriza por una
microdelecién cromosdmica en estado heterocigoto situada en la region gq11.23, en el
brazo largo del cromosoma 7 de un fragmento de tamafio variable entre 1.5y 1.8 Mb en
la cual se ubican de 20 a 27 genes y se puede detectar mediante la prueba FISH
(Hibridacion Fluorescente In Situ), la cual confirma el diagndstico en el 95% de los casos
(Peérez, 2005; Stromme et al., 2002). La precocidad en el diagnostico es muy conveniente
para una intervencion lo mas temprana posible ya que las alteraciones en las habilidades
cognoscitivas como: la memoria, las habilidades visuoespaciales y las funciones

ejecutivas, se hacen mas evidentes conforme avanza la edad (Puente et al., 2011).

Caracteristicas

Las caracteristicas clinicas del SW se relacionan fundamentalmente con la
afectacion del corazon y los vasos sanguineos, presentando estenosis supravalvular
adrtica (obstruccién causada por la disminucion de la luz adrtica y por encima del origen
de los vasos coronarios adyacente a la valvula adrtica), hipertension, ademas presentan
retraso en el crecimiento, problemas endocrinos (hipercalcemia), hiperacusia y problemas
de alimentacion (vémito, dificultad para ingerir alimentos). A nivel cognoscitivo se

reporta discapacidad intelectual con deterioro notable en algunas funciones cognoscitivas
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como la psicomotricidad y la integracion visuoespacial (Béaez & Franklin, 2005; Sampaio

et al., 2013).

Las personas con SW presentan una fisonomia caracterizada por cara alargada y fina,
labios prominentes, nariz corta y de punta bulbosa, aumento de volumen en tejidos
peripalpebrales, iris con un patron estelar en ojos claros, tortuosidades en las venas
retinales, estrabismo y alteraciones dentarias entre otras caracteristicas (Navarro, 1999;
Udwin et al., 1996). En la tabla 1 se muestra la frecuencia con la que se presentan las

caracteristicas clinicas asociadas al SW.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas en pacientes con SW.

Caracteristicas clinicas Porcentaje %
Hiperacusia 96
Alteraciones gastrointestinales 89
Lesion cardiovascular 66
Problemas musculoesqueléticos 59
Hipertension 46
Estenosis supravalvular adrtica 44
Estenosis pulmonar periférica 32
Anomalias nefrourinarias 22
Hipercalcemia 16

Se muestra el porcentaje de las caracteristicas clinicas que se presentan asociadas al SW (Antonell et al.,
2006).

Alteraciones Neuroanatomicas del SW

En la literatura cientifica se reporta que el fenotipo cognoscitivo y conductual del
SW se asocia con varias alteraciones neuroanatomicas, que incluye cambios
volumétricos, morfoldgicos y diferencias en la asimetria cerebral (Puente et al., 2011).

Con estudios de imagen se ha encontrado que los pacientes con SW presentan hipoplasia
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cerebral general, con una reduccion de la sustancia gris en los l6bulos parietal y occipital,
una relativa conservacion de las estructuras cerebelares y frontales, al igual que, un
volumen preservado de estructuras como la amigdala, el I6bulo temporal superior, la
corteza orbitofrontal y el hipocampo, como se observa en la figura 1 (Bellugi et al. 1999,

Menghini et al., 2010).

Figura 1. Citoarquitectura cerebral en el SW

A
WMS (173) WMS (117)
B LNd LNd
TH LNv
TH
LNv
WMS Normal
C
Normal

Figura 1 (A) Se pueden observar las flechas que indican una marcada hendidura en el surco
temporoparietal. Todas las regiones parietales posteriores y las regiones occipitales se muestran reducidas
en el SW. (B) Nucleos amigdalinos en el SW y en un paciente normal. Se observa que, en el SW la porcion
dorsal del nicleo lateral (LNd) esta reducida y tiene una forma inusual. La flecha indica una reduccion en
el ndcleo lateral de la amigdala. (C) A diferencia del cerebro normal, donde el surco central llega a la fisura
interhemisférica y avanza una distancia variable, a lo largo de la superficie medial del hemisferio, el surco
central en el cerebro con SW termina antes de que alcance la linea media. Tomado de Bellugi et al. (1999).

Los andlisis neuropatoldgicos han indicado que el cerebro del adulto con SW
presenta reduccion de volumen en los I6bulos parietales junto con una reduccion del
cuerpo calloso (en zonas posteriores), centrada especificamente en el esplenio, ademas de

que existe una relativa preservacion de la zona temporolimbica y del volumen cerebeloso,
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con una corteza temporal auditiva de mayor tamafio, y diferencias significativas entre la
sustancia blanca y la gris, aunque ambas disminuyen, la reduccion es mas

desproporcionada en la sustancia blanca (Garcia et al., 2003).

A nivel neuronal, hay anormalidades citoarquitectonicas que incluyen una mayor
densidad neuronal, con una disposicion horizontal de las neuronas, una disminucién de la
mielinizacién de las fibras nerviosas, e incluso hay inmadurez en el desarrollo vascular.
Lo cual sugiere que dichas anormalidades neuroanatémicas pueden caracterizar algunos

déficits neuropsicoldgicos como el visuoespacial (Sortillo & Navarro, 1999).

Perfil Neuropsicoldgico

El grupo de Bellugi en 1999 fueron los primeros en referir que las personas con SW
presentaban un perfil cognoscitivo caracteristico. A lo largo del tiempo se ha encontrado
que el perfil cognoscitivo cambia de acuerdo con el tamafio de la eliminacion
considerando la afectacion de los genes ahi localizados. Dentro de las alteraciones

cognoscitivas que presentan las personas con este sindrome se encuentran:

Coeficiente Intelectual: EI SW manifiesta un fenotipo cognitivo y conductual
bastante caracteristico, en el que se encuentra una discapacidad intelectual grave o
moderada junto con importantes discrepancias en el rendimiento de diferentes habilidades
cognoscitivas (Sampaio et al., 2013). En el coeficiente intelectual (Cl) las puntuaciones
oscilan entre 40 y 100, con una media alrededor de 60 como se presenta en la figura 2.
Las personas con el sindrome muestran picos y valles caracteristicos en habilidades

cognoscitivas especificas (Baez & Franklin, 2005; Bellugi et al., 1999).

Figura 2. Coeficiente intelectual de la escala Wechsler
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Figura 2. Se puede observar que en el SW la puntuacion total de Cl de la escala Wechsler varia desde 40 a
100 y tienen una media aproximadamente de 60. La linea discontinua muestra la distribucién del Cl en la
poblacién normal con una media de 100 y DE 11. (Tomado de Bellugi et al., 1999).

Lenguaje: Se ha encontrado que las personas con SW presentan un perfil
linglistico desigual caracterizado por un lenguaje expresivo normal, una comprension
limitada y una pragmatica inadecuada, ya que algunas de las palabras y frases carecen de

contenido semantico (Heinze & Cuetos, 2008; Pérez, 2005).

El componente semantico en estos pacientes es acompafiado de una adecuada
adquisicion léxica, con un amplio y fluido vocabulario sintacticamente correcto, aunque
contextualmente inadecuado. En un estudio que se realizd con un grupo de pacientes SW
y un grupo con retraso en el neurodesarrollo, se dio como tarea una lista de homdnimos
(palabras con mas de un significado) que examinaban la relevancia relativa de los
significados primarios (frecuencia mas alta) y secundarios (frecuencia mas baja). En
dicha tarea, el grupo de infantes con problemas de neurodesarrollo eligio los significados

primarios con mas frecuencia que los secundarios, mientras que los participantes con SW,
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proporcionaron un namero igual de significados primarios y secundarios, lo cual sugiere

una organizacion semantica anémala, como se muestra en la figura 3 (Bellugi et al., 2000).

Figura 3. Tarea de homénimos realizada por pacientes con SW

Stimulus Examples @ Performance on
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12
E: Which two go together bast? 10‘-
BANE {Target) 8 i
m -
| =
0 B
MOMEY ‘H i
[Primary Assaciala) 4
RIVER 27
(Secondary Associate) ]
Frimary Secondary Primary  Secondiry
WMS DNS

Figura 3 En esta figura se muestra en el inciso (A) un ejemplo del estimulo homénimo con el significado
primario y secundario, ejemplo: banco. (B) Grafica en la cual se presenta el desempefio de la tarea, se puede
observar que los participantes con problemas de neurodesarrollo tendieron a elegir los significados
primarios con mas frecuencia que los secundarios, mientras que las personas con SW proporcionaron un
numero igual de significados primarios y secundarios, lo que sugiere una organizacion semantica anémala
(Tomado de Bellugi et al., 2000).

En un estudio realizado por Heinze & Cuetos (2010) en donde evaluaron tareas de
categoria semantica, al analizar en tres intervalos de tiempo: 30 primeros segundos, 30
intermedios y 30 Ultimos, observaron que ambos grupos (SW y control) dieron el mayor
namero de ejemplares en los primeros 30 segundos. En el segundo periodo, el nimero de
respuestas disminuy6 y en el altimo periodo la fluidez fue mucho menor; ademas de
producir menos ejemplares como se muestra en la figura 4. EI grupo con SW cometi6 un
mayor numero de errores, debido a la emision de ejemplares que no pertenecian a la
categoria semantica. Lo cual demuestra que, dichas habilidades presentan alteracion en

comparacién con el grupo control.
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Figura 4. Promedio de ejemplares de categoria semantica.

O williams
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Figura 4 Se puede observar el promedio de los ejemplares de cada categoria semantica (F: frutas; A:
animales; S: letra s; A: letra a) producidos en los tres intervalos de tiempo (30, 60, 90 segundos) (Tomado
de Heinze & Cuetos, 2010).

Con relacion al componente pragmatico se puede destacar que los pacientes con
SW logran construir y contar historias largas obteniendo altas puntuaciones en algunas
medidas estructurales del lenguaje, aunque sus narraciones son frecuentemente
deficientes y tienen errores en la fluidez verbal, de acuerdo con registros de narraciones

orales descritas (Aguilar & Caycho, 2017, Sortillo & Navarro, 1999).

Memoria: Las habilidades de memoria en nifios con SW se caracterizan por
alteraciones de tipo visuoespacial (tanto a corto como a largo plazo). En pruebas en las
que se evaluo el recuerdo a corto plazo de estimulos auditivos y visuales, digitos directos
y evocacion de figuras, se observd que, en los infantes con SW existian alteraciones
significativas en comparacion con los infantes con desarrollo normal, especificamente en
las pruebas de memoria espacial, como se muestra en la figura 5 (Puente et al., 2011;

Vicari et al., 1996).
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Figura 5. Desempefio en repeticion de digitos y tareas de memoria espacial.

o | W — ) — e  Jum——
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Figura 5 Se puede observar el perfil de desempefio para el grupo SW y nifios controles, en las tareas de
repeticion de digitos y memoria espacial, donde se conservan diferencias estadisticas en la memoria
espacial (Tomado de Vicari et al., 1996).

Sampaio et al. (2008) & Vicari et al. (2007) destacan que, las personas con SW
presentan una alteracion global en la memoria de trabajo, presentan un mejor desarrollo
del almacenamiento verbal en comparacion con el visual, tienen un aprendizaje implicito
deficiente en la organizacion de secuencia temporal de eventos, e incluso muestran un

tiempo de reaccion menor que los participantes con un desarrollo normal.

Habilidades Visuoespaciales y Visuoconstructivas: Cuando se evalla la cognicién
espacial se muestra que los pacientes con SW presentan grandes dificultades
visuoespaciales y visuoconstructivas, ya que tienen un bajo rendimiento en tareas que
requieren la comprension y manipulacion de elementos ubicados en el espacio, como el
armado de objetos y tareas de copia de dibujo (Garcia et al., 2003; Nunes et al., 2013).
En un estudio en el que se utilizd la subprueba de disefio con cubos del WISC-R
(Wechsler, 1974) se encontraron déficits cognitivo-espaciales tanto en participantes con
SW como en aquellos que presentan retraso en el neurodesarrollo (DNS), con los mismos

niveles de rendimiento, sin embargo, el examen del proceso mediante el cual llegaron a
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sus puntajes revelo diferencias notables entre los dos trastornos. Aunque no realizaron los
disefios correctos, los participantes con DNS mantuvieron la configuracién global de los
arreglos de bloques, con detalles de las configuraciones internas de los disefios
incorrectos, mientras que los participantes con SW no pudieron mantener la configuracion
global de los disefios, ya que colocaron los bloques en arreglos aparentemente fortuitos y
no contiguos como se muestra en la figura 6 (Bellugi et al., 2000). En relacién con los
genes implicados en el rendimiento visuoespacial, un estudio realizado por Hirota et al.,
(2003), mostr6 que los nifios con SW, que presentaron una preservacion de los genes
GTF2IRD1 y GTF2l, manifestaron un mejor desempefio en las habilidades
visuoespaciales, en comparacion con los infantes que presentaron una delecion completa
(de 20 a 27 genes). Lo cual hace evidente que, la delecion de dichos genes contribuyen a

la manifestacion de los déficits en el funcionamiento visuoespacial.

Figura 6. Tarea de disefio con cubos en el SW
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Figura 6: (A) Se observa en promedio que los pacientes con SW y DNS (sindrome de Down) se vieron
afectados de manera similar en la subprueba de disefio con cubos del WISC-R. Aunque la puntuacion final
es igualmente mala para las personas con SW y DNS (puntuaciones escalares con 2 SD por debajo de lo
normal), fallan de formas muy diferentes. (B) Los participantes con SW independientemente de la edad,
muestran disefios inconexos y fragmentados, mientras que los participantes con DNS tienden a cometer
errores internos manteniendo la configuracion general (Tomado de Bellugi et al., 2000).
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Por otra parte, Atkinson et al. (2001) también demostraron que el desempefio de los
pacientes con SW en dos pruebas de cognicion espacial (disefio con cubos, y la tarea de
rompecabezas de la escala WPPSI-R), se presentaron notables retrasos con respecto a los
valores normativos y se hacen mayores a medida que los infantes se desarrollan, ya que
estos pueden percibir solo algunos componentes de los estimulos que son presentados,
pero no consiguen visualizar la estructura en su totalidad. Lo anterior puede indicar una
relacion con los mecanismos neuronales que estan involucrados en el procesamiento y
transformacion de la informacion espacial, pues la disociacion en el SW entre el
reconocimiento y la comprension deficiente de las relaciones espaciales sugiere que la
deficiencia puede residir en el desarrollo relativo de la via cortical para el procesamiento
visual dorsal (via del donde), en comparacion con la via ventral (via del qué) que se

encuentra relativamente preservada.

Con relacion con el procesamiento y reconocimiento facial se ha descrito que en el
SW se encuentra relativamente preservado. Sin embargo, un estudio realizado por
D’Souza et al., (2015), revel6 que los pacientes con SW no discriminan entre las caras en
una condicién configural/holistica y muestran una discriminacion novedosa de estas en
funcion de las caracteristicas faciales. En otras palabras, se puede decir que los pacientes
pueden procesar caras, cuando utilizan una estrategia atipica para hacerlo
(predominantemente por caracteristicas), lo cual resulta un hallazgo novedoso, ya que
anteriormente se habia descrito que este procesamiento estaba intacto en los pacientes
que presentan SW; la evidencia ha descrito que un aspecto del procesamiento facial
(configuracional) se desarrolla atipicamente en nifios, adolescentes y adultos con SW. Por
lo que se concluye que, en los pacientes con SW existen grandes dificultades en la
integracion de los elementos en su estructura, hay una falta de organizacién del cierre

visual y relacion entre las partes del mismo, a pesar de que los infantes pueden dar
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detalladas descripciones de los estimulos y muestran una habilidad en el reconocimiento

de caras (Serrano et al., 2018; Sortillo & Navarro, 1999).

Funciones Ejecutivas: En el SW se han descrito distintos déficits relacionados
con las funciones ejecutivas (FE) como en la inhibicién, la memoria de trabajo y la
atencion sostenida visual y auditiva. El perfil de las FE en pacientes con SW se caracteriza
por problemas de atencion auditiva sostenida (pero no selectiva), selectiva visual (pero
no en la sostenida), categorizacion visual (pero no verbal), memoria de trabajo y

planificacion.

La fisiopatologia de los deficits en las FE es compleja e incluye anomalias que no se
limitan a una sola region cerebral, aunque se han relacionado con el funcionamiento de
la corteza prefrontal, parietal y temporal (Costanzo et al., 2013; Rodeas et al., 2010).
Menghini et al. (2010) refieren que los nifios con SW presentan déficits en las habilidades
de atencion selectiva visual, atencion verbal sostenida, memoria a corto plazo, memoria
de trabajo y deterioro en la capacidad de planificacion (respuestas impulsivas), como se

muestran en los resultados de las pruebas presentadas en la figura 7.

Figura 7. Perfil de las funciones ejecutivas en el SW.
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Figura 7. Se presentan las Puntuaciones Z de los participantes con SW calculadas para cada tarea de funcion
gjecutiva. Busqueda del cielo (SKY), Batteria per la Valutazione Neuropsicologica (BVN), prueba de Bells
(BELLS), Score (SCO), prueba de alcance de digitos en progresion (F-DIGIT), prueba de blogue de Corsi
en progresién (F-CBT), Prueba de evocacion de digitos en regresion (B-DIGIT), Prueba de bloque de Corsi
en regresién (B-CBT), Repeticion sin palabras (NWR), Torre de Londres (TOL), Prueba de clasificacién
de formas de color de Weigl (WEIGL), fluidez de categoria (CAT), Forma Forma (F / F), prueba del trazo
(TMT), fluidez de categoria alternada (CAT-A), tarea (G / NG, Go / NoGo), tarea de Stroop, mundo opuesto
(OW). (Tomado de Menghini et al., 2010).

Se ha demostrado que existe una relacion entre los aspectos del funcionamiento
ejecutivo y una variedad de problemas de conducta que se presentan en los nifios con SW.
Estos datos sugieren que algunas de las caracteristicas de comportamiento (dificultad de
concentracion, impulsividad e hiperactividad) a menudo estan relacionadas con el
sindrome y que pueden ser atribuibles a las deficiencias de la funcién ejecutiva como la

planificacion, la memoria de trabajo y en el cambio de atencion (Rhodes et al., 2010).

Conducta y Personalidad: En los infantes con SW se presentan problemas
conductuales como impulsividad, hiperactividad, dificultad de concentracién en las tareas
escolares, locuacidad y comportamiento perseverante (Menghini et al., 2010; Puente et
al., 2011). Ademas, se puede confirmar que los nifios con SW tienen excesiva capacidad
de respuesta emocional, lo que aumenta su sociabilidad, aunque hay poca selectividad en

estos contactos interpersonales como se muestra en la figura 8 (Braga et al., 2018).
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Figura 8. Porcentaje de las conductas que presentan los infantes SW.
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Figura 8. Se presenta el porcentaje de nifios con SW en rango normal y limite clinico (Tomado de Braga
et al., 2018).

En relacion con la personalidad, estos pacientes se pueden caracterizar como
sociables y desinhibidos. Se ha reportado que los infantes con SW presentan una
pronunciada hipersensibilidad, prestan atencion a las emociones de los otros y expresan
de manera detallada sus propias emociones en el establecimiento de las relaciones

sociales (Baez & Franklin, 2005; Serrano et al., 2018; Sortillo & Navarro, 1999).

Habilidades Académicas: En el periodo de transicién académica (promocion de un
grado escolar a otro), existen importantes demandas sociales, intelectuales, organizativas
y emocionales en los nifios con SW; aunque los infantes con dicho sindrome son
extremadamente sociables, presentan dificultades para establecer relaciones con sus
comparieros y experimentan conductas adaptativas limitadas dentro del &mbito escolar
(Palikara et al., 2018). Con relacion a la lectura, hay resultados contradictorios ya que
algunos autores han reportado que las destrezas lectoras en el SW son aparentemente

normales y que los infantes realizan adecuadamente la lectura de palabras simples dado
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que han automatizado las reglas de conversién grafema-fonema; no obstante, en otros
estudios se sefiala que existen dificultades en este proceso (Branco, et al., 2018; Laing &
Hulme, 2001). Udwin et al. (1987) comprobaron que la mitad de una muestra de nifios
con SW que ya habian adquirido la lectura, no eran capaces de llegar al nivel minimo de
ejecucion en las pruebas de lectura, donde las puntuaciones se encontraban cuatro afios
por debajo de lo esperado. Por otra parte, Heinze & Cuetos (2008) mencionan que en un
estudio con pacientes con SW de entre 6-9 afios, se mostro que éstos podian leer con la
misma eficacia todas las palabras conocidas o desconocidas, por el mismo procedimiento
de aplicacion de las reglas de conversion grafema-fonema, lo que sugiere que no tienen
dificultades para aprender ciertas reglas linglisticas, pero si tienen problemas para formar
representaciones ortograficas y semanticas de las palabras, deteccion de rimas e incluso
en la fluidez de la lectura (Boduch & Pollard, 2004; Menghini & Verucci, 2004). De
manera que, los resultados indican que los infantes con SW cuentan con ciertas
capacidades linguisticas que les permite el aprendizaje de los mecanismos de lectura.
Aunque algunos presentan ciertas dificultades para desarrollar la via Iéxica
(reconocimiento de palabras conocidas), pueden aprender a leer por la via subléxica
(conversion de palabras desconocidas o pseudopalabras en sonidos) de acuerdo con Leea

& Binder (2014); & Pezzino et al. (2019).

Un estudio realizado por Laing & Hulme, (2001), con un grupo de nifios con SW'y
un grupo con desarrollo tipico, emparejados en nivel de lectura, donde se les ensefié a
asociar 3 letras con palabras habladas, que diferian en su cercania fonética a las palabras
objetivo, y también se les ensefio palabras objetivo que diferian en la variable semantica
de imaginabilidad; evidencié que el grupo SW mostrd un aprendizaje mas lento, una
menor sensibilidad a la calidad fonética de la sefial y una influencia reducida de la

imaginabilidad de las palabras, como se muestra en la Figura 9. Lo anterior destaca que
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el nivel de lectura en el SW depende en gran medida de las habilidades fonoldgicas y el
desarrollo en la lectura se ve comprometido por un déficit para crear mapeos entre la

ortografia y la semantica (Carolyn & Mervis, 2009; Laing & Hulme, 2001; Laing, 2005).

Figura 9. NGmero de respuestas correctas a las sefiales para los grupos de SW 'y control.
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Figura 9. Se muestra el nimero de respuestas correctas en asociar grafias abreviadas (sefiales), con palabras
habladas. Se presentan cuatro condiciones de aprendizaje en el experimento: altas sefiales fonéticas de
capacidad de imaginabilidad y sefiales de control de capacidad de imaginabilidad alta, sefiales fonéticas de
capacidad de imaginabilidad baja y sefiales de control de capacidad de imaginabilidad baja (Tomado de:
Laing & Hulme, 2001).

Por otra parte, para evaluar longitudinalmente el desarrollo de la lectura, se comparo
un grupo de nifios con SW, sindrome de Down (SD) y un grupo control con capacidad
lectora general (RA), en edades de 4-8 afios, emparejados en la lectura de una sola palabra
y que fueron evaluados en dos tiempos (T1 y T2, cuya diferencia fue doce meses). El
puntaje de la diferencia de lectura se calculd para cada nifio restando la lectura de una
sola palabra en el T1 del T2. Los resultados mostraron que, en el T2, los grupos con SD
y SW disminuyeron en el nimero de palabras leidas, en comparacion con el grupo control
(Figura 10). Lo cual destaca que, la adquisicion del proceso de la lectura puede comenzar
con un desarrollo atipico, y se hace méas evidente conforme se avanza en la edad (Steele

et al. 2013).
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Figura 10. Cambios longitudinales en el desarrollo de la lectura de una palabra
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Figura 10. Se muestran los cambios longitudinales en la lectura de una sola palabra para cada uno de los
grupos. Las barras de error indican los errores estandar de la media. (Tomado de: Steele et al., 2013).

Con relacion a la asociacion entre tareas de percepcion visuoespacial y las
representaciones lectoras, Saj & Barisnikov, (2015), realizaron un estudio en nifios con
edades entre 6-11 afios (clasificados en cuatro grupos de edad), donde se utilizaron
estimulos para investigar tres capacidades distintas del procesamiento visuoespacial
(perceptual, atencional y de memoria), se encontr6 que los nifios mayores, a partir de los
nueve afios, mejoraron significativamente en las tareas de biseccion y busqueda visual
con respecto a todos los campos visuales, mientras que los nifios mas pequefios mostraron
mas errores en el campo visual izquierdo; ademas se encontrd que, el desempefio en
dichas tareas se correlaciond con el nivel de lectura y la edad, y que los nifios mayores
con una puntuacion de lectura baja mostraron un sesgo del campo visual izquierdo,
similar a los nifios mas pequefios. El resultado de este estudio hace evidente que las
habilidades de percepcion espacial mejoran a lo largo de la infancia, mantienen una
relacion dindmica durante la adquisicion de la lectura y pueden apoyar en la deteccion
temprana de tales dificultades en los trastornos del neurodesarrollo asociados con un bajo

rendimiento académico.
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En la Tabla 2 se muestran los estudios mas relevantes que reportan dificultades en las

destrezas lectoras en pacientes con SW.

Tabla 2. Estudios relevantes de las destrezas lectoras en el SW.

Estudios

Laing & Hulme, (2001).

Boduch & Pollard, (2004).

Laing, (2005).

Heinze & Cuetos, (2008).

Carolyn & Mervis, (2009).

Steele et al., (2013).

Alevriadou & Massi, (2013).

Branco, et al., (2018).

Resultados relevantes

Los niveles de lectura en SW dependen de las habilidades fonolégicas.
El desarrollo de su lectura se ve comprometido por una semantica débil.

Avances significativos en lectura de palabras, reconocimiento y comprension con la
aplicacion de un programa personalizado de lectura en pacientes con SW.

Revision del conocimiento actual sobre las habilidades lectoras de nifios y adultos con SW.
Se describen los estudios que han descrito el perfil de lectura observado en el SW en
relacion con el desarrollo cognitivo y perfil linglistico.

Examina la relacion entre lectura y habilidades fonoldgicas.

Los nifios con SW tienen una ejecucién similar al grupo control en la precision lectora de
pseudopalabras, aunque son mas lentos en la lectura tanto de palabras como de
pseudopalabras. También son mas lentos en las tareas de denominacion rapida.

Se sugiere que los SW no tienen dificultades para desarrollar los mecanismos de conversion
grafema-fonema, pero muestran ciertas dificultades en el desarrollo de la lectura Iéxica.

Los nifios con SW a los que se les ha ensefiado a leer utilizando un enfoque fonético
sistematico, pueden decodificar y comprender significativamente mejor que los nifios a los
gue se les ha ensefiado utilizando un enfoque de palabras completas.

Los nifios con SD y SW muestran patrones de desarrollo atipicos en las primeras etapas de
la lectura.

Un programa de intervencion relacionado con el desarrollo de la lectura demostr6 ser
efectivo, ya que un paciente SW mostré un desarrollo en sus habilidades de lectura, aunque
en un cierto grado.

Los resultados verificaron la influencia del factor fonol6gico en la lectura y destaco el
enfoque holistico como una forma apropiada de desarrollar la lectura y habilidades de
comprension.

Los resultados de un programa de intervencion en la lectura mostraron avances en un
paciente con SW, en las habilidades de conciencia fonoldgica, principalmente en tareas de
rima, aliteracion y sintesis sildbica, asi como indicadores de lectura compatibles con el
curso escolar, tras la intervencion.

Se presentan los estudios relevantes que reportan dificultades en las destrezas lectoras en pacientes con SW.

Respecto a la escritura, un estudio donde se analizé dicha habilidad mostré que,

en los infantes con SW se presentan debilidades especificamente en tareas de redaccion

de textos, dictado de pseudopalabras y en la copia de textos, en comparacion con un grupo

control. Incluso, se ha evidenciado que los nifios con SW presentan una mejor habilidad

en el conocimiento ortografico y manifiestan dificultades clinicamente significativas para

la conversidn de los sonidos a letras (Varuzza et al., 2015).
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Interesantemente, en las habilidades matemaéticas se ha encontrado que en los
infantes con SW, existe una adecuada capacidad para discriminar y leer numeros
pequefios (dos cifras), pero con debilidades clinicamente significativas en tareas de
repeticion de secuencia de nimeros grandes, repeticion de digitos en orden inverso,
lectura de nimeros con varios digitos (caracterizado por una transcodificacion pobre), y
una dificultad en la comprensién y ejecucion de problemas matematicos (O'Hearn &

Landau, 2007; Peterson et al., 2006).

Finalmente, existen estudios donde se evidencia que, las fortalezas cognitivas de los
nifios con SW pueden compensar las dificultades escolares, por ejemplo, se ha
demostrado que la musicoterapia mejora las habilidades matematicas y la memoria de
trabajo para aprender palabras nuevas en los nifios con el sindrome (Dunning et al., 2015).
En las tareas de procesamiento fonoldgico, se ha encontrado que los resultados tienen
importantes implicaciones para los programas de desarrollo y planificacion educativa,
orientados en la ensefianza de las habilidades de escritura y lectura en los infantes con

SW (Laing & Hulme, 2001; Segin et al., 2015).
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1. Intervencion Neuropsicoldgica Infantil

“Solo hay una regla de oro: uno debe escuchar siempre al paciente”
Oliver Sacks.

La intervencidn neuropsicoldgica infantil es parte de un modelo multidisciplinario,
en el que intervienen médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, profesores de
educacion especial, trabajadores sociales, asi como neuropsicélogos y familiares de los
pacientes (Gurd et al., 2010). Los objetivos de la intervencién son ayudar y trabajar con
el infante con dafio cerebral o trastorno del neurodesarrollo para compensar, restaurar o
sustituir los déficits cognoscitivos, asi como entender y tratar los problemas cognitivos,
conductuales, emocionales, sociales, y conocer como influyen estos déficits en su
entorno. La intervencion neuropsicoldgica debe incluir al nifio, a la familia y a la escuela;
ademas, de acuerdo con Bruna et al. (2011), el infante debe tener una intervencion a largo
plazo, especialmente durante los periodos de transicion académica (preescolar, primaria,

secundaria).

Sohlberg y Mateer (2001) proponen seis principios que sustenta la intervencion en

el tratamiento neuropsicoldgico:

Utilizar un modelo de tratamiento basado en teorias y conceptos experimentales.

e Usar actividades terapéuticas que estén jerarquicamente organizadas (de sencillas
a complejas).

e Proporcionar al nifio suficiente entrenamiento por repeticion, ayudando a la

correcta interiorizacion del aprendizaje.

e Basar las decisiones del tratamiento en los progresos del nifio.
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Desde el principio del tratamiento, facilitar de forma activa la generalizacion a las
actividades de la vida diaria.

Ser flexible en la adaptacion de los objetivos del tratamiento.

Aunado a lo anterior, Bruna et al. (2011), sugieren la combinacion de diferentes

modalidades del tratamiento neuropsicoldgico, las cuales se describen a continuacion:

Restauracion de la funcion: Se ha observado que el 66% de los estudios se basa
en actividades de restauracion, ya que las actividades realizadas pretenden
instaurar la funcion deficitaria en los nifios, a través de ejercicios de lapiz y papel,
como dictado y copia de palabras, o a traves de computadora; especificamente
este modelo de intervencion utiliza ejercicios especificos de las funciones
cognoscitivas (atencién, memoria, visopercepcion y funciones ejecutivas) con el
fin de restaurar la disfuncion (Bruna et al., 2011).

Compensacion: En este modelo la intervencion consiste especificamente en
estimular al infante a través de diferentes técnicas de aprendizaje, como la de
practica de repaso, utilizada principalmente para la rehabilitacion de la memoria,
en las actividades académicas y de la vida diaria (Suarez et al., 2016).
Adaptacion funcional: Son estrategias alternativas que ayudan al infante a
compensar sus dificultades cognoscitivas. Este tipo de intervencidn esta destinada
a mejorar la capacidad cognoscitiva y disminuir el impacto funcional del déficit
cognoscitivo en la vida diaria del nifio (Bruna et al., 2011).

Integracién: En esta modalidad se encuentra la adaptacion para nifios del
programa Goal Management Training (GMT), cuyo objetivo es el entrenamiento

para el manejo de metas de la vida diaria y es utilizada principalmente para
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incrementar la capacidad de memoria prospectiva y las funciones ejecutivas
(Suérez et al., 2016).

e Modificacion del entorno: Son aquellos cambios que se realizan en el ambiente
fisico del nifio, con el fin de reducir sus alteraciones funcionales y del
comportamiento. Son ayudas externas (adaptaciones curriculares, limitacioén del
tiempo, menor ruido ambiental, etc.), que minimizan el impacto funcional de las

alteraciones cognitivas que presenta el nifio (Bruna et al., 2011).

Existen dos formas de realizar la evaluacién e intervencion neuropsicolégica, la
primera es de tipo tradicional (presencial), y la segunda es a distancia
(teleneuropsicologia). Con relacion a la teleneuropsicologia, se conoce que, el incorporar
las nuevas Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TICs) en atencion a la
salud, es de gran utilidad para ayudar a la evaluacion y el tratamiento. Se ha reportado
que, en la aplicacion de la modalidad teleneuropsicologica, donde se administran a los
participantes diferentes pruebas psicométricas a través de una computadora, ha mostrado
una adecuada viabilidad y confiabilidad en comparacion con los resultados de las pruebas
aplicadas presencialmente (Harder et al., 2020; Ransom et al., 2020). Por lo tanto, la
evaluacion a distancia resulta ser una alternativa valida y Util para generar beneficios
mayores y complementarios a la atencion tradicional, ademas de facilitar el acceso a los

servicios de salud (Franco et al., 2012; Pérez et al., 2010).

Intervencion en el procesamiento fonoldgico

El Trastorno Especifico del Aprendizaje (TEAp) con dificultad en la lectura se
manifiesta por un rendimiento sustancialmente por debajo de lo esperado en la velocidad,
precision y comprension lectora. Se caracteriza principalmente por un fracaso en el

reconocimiento de las palabras, lectura lenta, falta de fluidez, omisiones o adiciones de
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palabras (conjunciones, articulos), sustituciones visuales o derivacionales, sustituciones
de letras y una dificultad en la comprension de textos. Ademas, los errores que se
presentan en el TEAp tienen un importante componente fonolégico (confusiones entre
grafemas parecidos que representan sonidos proximos), que resultan de dificultades en el

procesamiento linguistico (Bolafios, 2009).

En relacién con la intervencion en infantes que presentan TEAp con dificultad en la
lectura, Torgesen et al. (1999) mencionan tres tipos de intervencion: 1) la lectura regular
en clase, que se basa en la comprension del mensaje y la globalidad comunicativa asi
como en las reglas de correspondencia grafema-fonema que surgen a partir de un contexto
de significado; 2) el entrenamiento fonoldgico: una instruccion fonolégica méas implicita
y secuencial cuando la oportunidad se presenta en el texto (la instruccion en lectura de
textos y escritura) y 3) la ensefianza directa, explicita y secuencial de conciencia
fonoldgica, por un acercamiento multisensorial que implica la percepcion motora de los

sonidos del lenguaje.

La conciencia fonoldgica es un tipo de habilidad metalinguistica, que permite al
nifio analizar la estructura sonora del lenguaje (sensibilidad fonoldgica). Se sabe que
cuando los nifios son mejores para detectar rimas o fonemas, son mas rapidos para
aprender a leer, por lo que esta relacion se encuentra presente, incluso después de la
variabilidad debida al coeficiente intelectual, vocabulario, memoria y clase social (Jason
& Lonigan, 2004). Ademas, la conciencia fonoldgica abarca una variedad de habilidades,
que son indicativas de una conciencia fonoldgica simple y superficial y otros son

indicativos de forma compleja y profunda (Schuele & Boudreau, 2008).

En su nivel mas simple, la conciencia fonoldgica es la capacidad de prestar atencion

y emitir juicios sobre la estructura sonora general del lenguaje, por ejemplo, dividir
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palabras en silabas, identificar, generar rimas y palabras coincidentes con el mismo
sonido inicial, que son consideradas tareas simples de conciencia fonoldgica, indicativas
de conocimiento de nivel superficial. En el nivel mas complejo o profundo, esta
involucrada la capacidad de aislar y manipular sonidos o fonemas individuales. La
conciencia fonoldgica esté relacionada causalmente con la habilidad de la decodificacion

temprana de palabras (Jason & Lonigan, 2004).

Defior & Serrano (2011) destacan diferentes niveles de conciencia fonoldgica:

e La conciencia léxica: La habilidad para identificar las palabras que componen las
frases y manipularlas de forma deliberada (incluida en el sentido amplio). Por
ejemplo, preguntar cuantas palabras hay en una frase dada.

e La conciencia silabica: Habilidad para segmentar y manipular las silabas que
componen las palabras. Por ejemplo, preguntar cuéntas silabas hay, en una
palabra.

e La conciencia intrasilabica: La habilidad para segmentar y manipular el arranque
(consonante/s antes de la vocal) y la rima (la vocal y consonantes que siguen) de
las silabas. Por ejemplo, preguntar por la diferencia entre gol y col (diferente
arranque) o entre sol y sal (diferente rima).

e La conciencia fonémica: La habilidad para segmentar y manipular las unidades
mas pequefias del habla que son los fonemas. Por ejemplo, preguntar cuantos

sonidos se escuchan, en una palabra.

Para proporcionar una intervencion eficaz, es fundamental una atencion cuidadosa
de los detalles del disefio instruccional, por ejemplo, la secuencia de ensefianza dentro de
cada paso de la secuencia de la instruccién, organizacién de estimulos educativos,

estrategias para ensefiar, la respuesta a los errores de los nifios o respuestas correctas que
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brinda el clinico, es decir, debe haber una secuencia de instruccion fonologica desde una

baja a una alta complejidad como se muestra en la figura 11.

Figura 11. Secuencia de instruccion e intervencion de conciencia fonoldgica.

Eliminar,
manipular
fonemas

Mayor complejidad

Segmenta
palabras en
sonidos

Fusiona sonidos en
palabras

Segmento
inicial y final de
sonidos

Menos complejidad

Comienzo-rima
segmentacion Fundamento critico
Alineacion: Tipo de para éxito en la
sonidos iniciales y alfabetizacion
finales temprana

Rima

Palabras en
silabas !

Conciencia fonoldgica
;—ﬁ

Conciencia fonética

Figura 11. Se muestran la secuencia de instruccidn y secuencia de la conciencia fonoldgica, que va de baja
a alta complejidad (Tomado y adaptado de Schuele & Boudreau, 2008).

En relacion con los detalles del disefio instruccional, Schuele & Boudreau (2008),

han descrito tres puntos criticos:

e Ensefar y no probar: demostrar repetidamente el proceso por el cual se resuelven
las tareas de conciencia fonoldgica. Al comienzo del aprendizaje, el clinico lleva
al nifio a través de la tarea, controla el aprendizaje, proporciona una amplia
informacion y muestra al nifio como moverse de pregunta a respuesta.

En este punto, el clinico repite mediante la modelacion, lo cual desencadena las
percepciones criticas del nifio, que hacen posible la independencia de la estructura
sonora del lenguaje. Es importante destacar que, existen diferentes tipos de

modelos que son apropiados en las distintas etapas del aprendizaje, como se
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muestra en los cuatro tipos de modelos presentados en la tabla 3 (Schuele &

Boudreau, 2008).

Tabla 3. Marco de modelos descritos

Tipos de modelos Ejemplo

) Escucha la palabra bear (0s0). El primer sonido
Unico modelo en bear es /bl/.

Escucha la palabra bear. El primer sonido de

Modelo-Repeticion con profesor bear es /b/. Di el primer sonido en bear
conmigo, /b/.
Escucha la palabra bear. El primer sonido de
Modelo-Repeticion con profesor-Prueba bear es /b/. Di el primer sonido en bear
conmigo, /b/.

¢Cual es el primer sonido en bear? /b/

Escucha la palabra bear. El primer sonido de
Modelo-Prueba bear es /b/. (Cual es el primer sonido en bear?

/bl

Se muestra el modelo = el maestro demuestra habilidad; después los estudiantes repiten el modelo con
profesor; prueba = el nifio completa el ejemplo de forma independiente. Tomado de Schuele & Boudreau
(2008).

La ensefianza puede tener un mejor desemperio, si se establecen tareas que requieran
que el nifio se mueva a través de un conjunto consistente de pasos, para llegar a las
respuestas y verificarlas, en la tabla 4, se muestran algunos pasos efectivos para guiar a

los pacientes.

Tabla 4. Pasos para ensefiar habilidades de conciencia fonoldgica.

Tarea Pasos para resolver el problema

Rima 1.Diga las palabras en voz alta
2. Mi boca hace el mismo sonido al final?

Sonido inicial y final 1.Diga las palabras en voz alta.
2. Estirar (continuar) o iterar (detener) al inicio o
final del sonido.
3.Suenan igual al final?

Mezcla de sonidos y palabras 1.Repita los sonidos, estirando los sonidos
continuos.
2.Mezcle los sonidos, estirando los sonidos
continuos, incluidas las vocales.
3.Segmenta el sonido inicial o final

Segmentacién de palabras en sonidos 1. Repita la palabra
2.Estire los sonidos continuos e iterar los sonidos
de parada.
3.Diga las palabras con prosodia natural
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4.Segmenta las palabras en sonidos, diciendo cada
fonema con pausas distintas entre fonemas.

Se muestran la secuencia de pasos para llevar a cabo la ensefianza de habilidades de conciencia fonoldgica.
Tomado y adaptado de: Schuele & Boudreau (2008).

e Planificar la instruccion estratégica: Se sugiere ordenar cuidadosamente las
actividades dentro de cada paso de la secuencia de instruccion (estimulos
educativos dentro de las actividades).

e Apoyar el éxito de los nifios: responder estratégicamente a errores de los nifios y
respuestas correctas. Hay que considerar que las respuestas precisas o las

incorrectas no siempre reflejan un aprendizaje exitoso.

En relacion con las tareas de intervencion Porta (2012), describe las siguientes:

Tareas de silabas (segmentacion, combinacién y manipulacion): Se implementa una
variedad de tareas, inicialmente utilizando palabras compuestas y aumentando
gradualmente la complejidad, mediante el uso de palabras de varias silabas. Para las tareas
de mezcla, se requiere que, el nifio combine las silabas pronunciadas por el clinico, para
formar la palabra de estimulo. Para tareas de manipulacion, el nifio debe eliminar o
manipular las silabas en palabras especificas pronunciadas, para formar la nueva palabra

de estimulo o no palabra.

Tareas de fonemas: (mezclar, segmentar y manipular). Se requiere que, el nifio
combine fonemas individuales, que son pronunciados por el clinico a intervalos de 1 s,
para formar una palabra objetivo. Las tareas de segmentacion requieren un analisis

fonolégico del objetivo.

Correspondencia fonema-grafema: Se implementa una variedad de tareas utilizando

fonemas relacionados con préacticas de correspondencia entre sonidos y letras. La
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investigacion ha demostrado que la correspondencia fonema-grafema y la combinacion

de sonidos para formar palabras son componentes criticos para el aprendizaje de lectura.

En la literatura se refiere que un programa de intervencién fonoldgica con una
duracion de 12 semanas, tuvo como resultado que los pacientes presentaran una mejor
capacidad fonoldgica (Jason & Lonigan, 2004). En otro programa de intervencién, se
confeccionaron un total de 36 lecciones en forma de planes de trabajo. En cada leccion,
el programa enfatizo el desarrollo de la habilidad de la conciencia fonoldgica, a partir de
la ejercitacion de tres tipos de actividades: a) reconocimiento de sonido inicial, b) analisis
y sintesis de sonidos y c) segmentacion de sonidos, asociadas al entrenamiento en
identificacion del nombre y sonido de la letra (Porta, 2012). En otro estudio donde se
llevé a cabo un programa de intervencion fonologica, durante 24 semanas en infantes con
dificultades de lectura, se encontrd que, el grupo que recibio la intervencidn supero
significativamente al grupo control, en las medidas de la conciencia fonologica,
decodificacion de pseudopalabras y la comprension de lectura. Incluso, se demostré que,
durante dos afios de seguimiento se observaban efectos positivos del programa de
intervencidn, y se habian generalizado a la precision de la lectura de palabras (Ryder, et

al., 2008).

Finalmente, en un estudio realizado con un paciente SW se demostro que, a pesar de
la escolaridad, el infante mejoré su desempefio, en tareas de rima, aliteracion, sintesis
silabica y habilidades para decodificar palabras, con una intervencion de la conciencia
fonoldgica de dos sesiones por semana, durante 3 meses. Lo cual hace evidente que, tras
la aplicacion del programa, se obtuvo una mejora de elementos fonoldgicos y habilidades

de procesamiento para el desarrollo de la lectura y escritura (Branco, et al., 2018).
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Por tanto, la intervencion de la conciencia fonoldgica se ha implementado mediante
principios especificos basados en la investigacion que abordan habilidades enfocadas en
el andlisis explicito, sintesis de fonemas, manipulacion de sonidos y tareas de
capacitacion. De esta manera, se pretende orientar directamente a los pacientes en el
aumento de su conciencia, conocimiento y reflexion de la estructura fonoldgica del
lenguaje y por ende mejorar la habilidad en la lectura. (Alevriadou & Massi, 2013;

Gonzélez et al., 2017; Ritter et al., 2015).
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Planteamiento del Problema

Se ha reportado que los pacientes con SW presentan dificultades en la lectura, lo cual
condiciona su desempefio académico durante el periodo escolar. Ademas, en la literatura
se reporta que la intervencion de la conciencia fonoldgica es util para orientar
directamente a los pacientes en el conocimiento y reflexion sobre la estructura fonolégica
del lenguaje y con ello facilitar las ganancias en la lectura. Particularmente, se ha descrito
que existen dos formas de realizar una intervencién, la primera es de tipo tradicional
(presencial), y la segunda es a distancia. Con relacion a la intervencion mediante
TeleNeuropsicologia, se conoce que, el incorporar las nuevas Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacion (TICs) en atencion a la salud, es de gran utilidad para
ayudar al tratamiento y ha mostrado una adecuada viabilidad y confiabilidad. De acuerdo

con lo anterior, surge la interrogante.

¢La intervencién en conciencia fonoldgica a distancia promoverd una mejora

clinicamente significativa en las habilidades de lectura en un paciente con SW?
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Justificacion

El Sindrome de Williams es un trastorno del neurodesarrollo de origen genético que
se caracteriza por presentar discapacidad intelectual con deterioro notable en diferentes
funciones cognoscitivas como la memoria, la integracion visuoespacial, las funciones
ejecutivas (Baez & Franklin, 2005; Sampaio et al., 2013) y en las habilidades académicas

como la lectura que condiciona el desempefio académico durante el periodo escolar.

La literatura ha evidenciado que la intervencion de la conciencia fonoldgica aborda
habilidades para orientar directamente a los pacientes en el conocimiento y reflexion
sobre la estructura fonologica del lenguaje y con ello facilitar las ganancias en la lectura
en el paciente. Por lo que, el entrenamiento de la conciencia fonologica tiene un resultado
positivo en la fluidez, precision de la lectura (Ritter et al., 2015). Es por ello que, se
considera importante realizar una intervencion a distancia de la conciencia fonolédgica en
un paciente con SW, para mejorar las habilidades lectoras, ademas de poder evidenciar la
eficacia del programa, aportar fundamentos empiricos y clinicos a la linea de

investigacion.
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Objetivo General

Mejorar las habilidades lectoras de un paciente con SW mediante el entrenamiento a

distancia de la conciencia fonoldgica.

Objetivos Especificos

e Evaluar si el entrenamiento a distancia en conciencia fonolégica ayuda a mejorar
la precision de la lectura en el paciente con SW.
e Evaluar si el entrenamiento a distancia en conciencia fonoldgica ayuda a mejorar

la velocidad de la lectura en el paciente con SW.

Hipaotesis

La intervencion de la conciencia fonoldgica a distancia promoverd una mejora
clinicamente significativa en las habilidades lectoras (velocidad y procesamiento) en un

paciente con SW.
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Presentacion del Caso

Ficha de Identificacion

TC es un paciente masculino de quince afios con SW, de lateralidad diestra, que
cursa primero de preparatoria. Fue referido al servicio de neuropsicologia debido a que
se reportan problemas en las habilidades académicas, particularmente, dificultades en la

lectura.

Historia Clinica

Motivo de consulta: El paciente es referido al servicio para planear una intervencion en
las habilidades de lectura. La familia manifiesta el interés hacia las recomendaciones

presentadas en el informe para facilitar el manejo y regularizacion académica.

Historia del Padecimiento Actual: La madre menciona que en el periodo escolar
(primaria), el paciente comenzo a presentar problemas en el aprendizaje (lectura, escritura

y matematicas), mismos que persisten en la actualidad.

Antecedentes Heredo-Familiares: No se reportan antecedentes familiares de TEAp con

dificultades en la lectura.

Antecedentes Personales No Patoldgicos: EIl paciente vive con sus padres en
departamento propio y cuenta con todos los servicios intradomiciliarios. Los habitos de
suefio, alimentacion e higiene son adecuados. La familia del paciente pertenece a un nivel

socioecondémico medio bajo.

Antecedentes Personales Patoldgicos: La mama refiere que durante el embarazo
consumio6 acido folico y tuvo plaquetas bajas. A los 8 meses de gestacion se presentd
ruptura de membrana, por lo que fue hospitalizada por dos semanas después del parto

para permitir que los pulmones del infante maduraran. Adicionalmente, cuenta con el
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diagndstico de sindrome de Williams por genetista y confirmado con FISH desde los
cinco afios y medio. Cabe sefialar que, el paciente tiene microarreglo y una delecion de

1.8Mb, indicando la pérdida del gen GTF2IRD2.

Antecedentes escolares: Lleva nueve afios de estudio, cursa actualmente primero de
preparatoria. TC estuvo dos afios y medio en estimulacion temprana. Recibid
rehabilitacion neuropsicoldgica en la atencién y habilidades visuoespaciales (octubre,
2019- marzo, 2020). La madre menciona que, desde los 5 afios el paciente comenzé a
manifestar dificultades en el desempefio académico. Los maestros constantemente
describen que TC no logra entregar tareas y trabajos en tiempo, lo cual hace evidente el
problema en el ambito académico. Presenta dificultades en lectura (lentitud, se salta
renglones), escritura (lenta), y en las matematicas (problemas aritméticos y

multiplicaciones).

Método

Tipo de Estudio

No experimental con alcance descriptivo.

Disefio

Estudio de caso Unico tipo A-B-A’.

Instrumentos

Escala de inteligencia de Weschler para nifios -WISC 1V- (Weschler, 2005). Prueba que
estd formada por cuatro indices: Comprension Verbal (CV), Razonamiento Perceptual
(RP), Memoria de Trabajo (MT) y Velocidad de Procesamiento (\VP) y, en una medida

de funcionamiento intelectual general (CIT). Cada uno de los cuatro indices esta
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compuesto por pruebas que miden determinadas capacidades. Respecto a la confiabilidad,
la mediana de los coeficientes de estabilidad para los diferentes indices oscila entre 0,75

y 0,91 y tiene normas para poblacién mexicana.

Bateria Neuropsicolégica para la Evaluacion de los Trastornos de Aprendizaje -
BANETA- (Yafiez & Prieto, 2013). Bateria que evalla los trastornos del aprendizaje en
nifios de 7 a 12 afios. Estad compuesta por 41 pruebas que evalGan atencion, procesamiento
fonoldgico, repeticion, comprension gramatica, lectura, dictado, aritmética, percepcién y

memoria (MCP, MLP y MT). Est4 normada para poblacién mexicana.

Sistema de Evaluacion de Nifios y adolescentes -SENA- (Fernandez, et al., 2015). Evalla
problemas emocionales y de conducta (depresion, ansiedad, hiperactividad e
impulsividad, problemas de la conducta alimentaria y problemas de aprendizaje),
problemas contextuales (problemas con la familia, con la escuela y con los comparieros),
asi como areas de vulnerabilidad (problemas de regulacién emocional, aislamiento y
rigidez) y recursos psicologicos (autoestima, integracion competencia social e

inteligencia emocional).

Sistema de Evaluacion de la Conducta Adaptativa -ABAS I1- (Harrison & Oakland,
2008). Evalla la conducta adaptativa, y proporcionar una evaluacion completa de las
habilidades funcionales diarias del paciente en distintas areas y contextos,
especificamente si es capaz de desenvolverse en su vida cotidiana sin ayuda de otras

personas.
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Procedimiento

Se aplicd una entrevista clinica inicial al acompafiante para conocer los problemas en
el desempefio escolar, principalmente en la lectoescritura. También se tomaron los datos
generales, antecedentes heredofamiliares, historia del desarrollo, antecedentes personales
patoldgicos y no patolgicos entre otros. Posteriormente se realizd la evaluacion
neuropsicoldgica (en linea), en 2 sesiones con una duracion de dos horas cada una
aproximadamente. Después de la evaluacion se disefid y aplic6 un programa de
intervencion neuropsicoldgica (Ver, Anexos Il) en conciencia fonolégica con dos
sesiones por semana durante seis meses. Al término de la intervencion se realizo
nuevamente una evaluacion para determinar el efecto de esta. Finalmente se realizo el
andlisis de los datos, mediante la obtencién de indices descriptivos entre fases antes y
después de la intervencion del nimero de respuestas correctas en el paciente, en cada uno
de los diferentes niveles de las tareas aplicadas, asi como la obtencion de un indice de

cambio confiable (ICC).
Aspectos Eticos

El estudio se realizo apegandose a los principios éticos establecidos en la declaracion
de Helsinki promulgada por la Asociacion Medica Mundial en junio de 1964, cuyos
principios basicos son: el respeto por el individuo (Articulo 8), su derecho a la
autodeterminacién y el derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento
informado, Ver Anexos 1) (Articulo 20, 21 y 22) incluyendo la participacion en la
investigacion, tanto al inicio como durante la intervencion. EI deber del investigador
debera ser solamente hacia el paciente (Articulo 2, 3 y 10) y mientras exista necesidad de
llevar a cabo una investigacion (Articulo 6), el bienestar del sujeto sera siempre

precedente sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad (Articulo 5) y las

44



consideraciones éticas deben venir siempre del analisis precedente de las leyes y las

regulaciones (Articulo 9).

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, Articulo 17, el presente estudio ingresa dentro de la categoria investigacion
riesgo minimo, debido a que se planed hacer una entrevista que aborda aspectos
psicoldgicos del individuo y se realizd una intervencion neuropsicoldgica en el manejo
del paciente que participé en el estudio. Se respetd en todo momento la privacidad del

paciente en estudio.

Andlisis del Indice de Cambio Confiable (ICC)

El analisis del ICC es un método estadistico que permite determinar aquellos cambios
clinicamente significativos en las intervenciones. Permite conocer si un paciente mejora
respecto a si mismo y con respecto a un grupo normativo. Por tanto, se considera un
cambio clinico y mejoria significativa si el valor ICC es mayor de 1.96 (a un nivel de 95);
Yy, una recuperacion clinica ocurre cuando el ICC es mayor a 1.96 y ademas la puntuacién
post-intervencion supera el punto de corte de la muestra clinica (Jacobson & Truax,
1991). Los datos de una muestra clinica de TEAp fueron proporcionados por las autoras
de la BANETA (Yéafez & Prieto, 2013). Cabe sefialar que se utilizaron baremos de 10-12

afios, debido a que el paciente tiene una edad mental menor a su edad cronoldgica.
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Resultados de la Evaluacion

A partir de las pruebas aplicadas se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 5. Resultados de la Evaluacion Neuropsicolédgica

PT
Prueba Subprueba/Escala PD PE /al RP Interpretacion
L. Semejanzas 8 3
Comprension A 50 <0.1 Extremadamente bajo
Verbal (ICV) Vocabulario 20 1
Comprensién 10 1
Figuras incompletas 23 6
Razonamiento
1. WISC-IV perceptual (IRP) Conceptos con 7 1 61 <05 Extremadamente bajo
(c1) dibujos
Matrices 15 4
Memoria de trabajo(IMT)  Retencidn de digitos 6 1 50 01 Extremadamente bajo
Suc. Numeros y letras 7 1
Velocidad de Claves 18 1
procesamiento 50 <0.1 Extremadamente bajo
(IVP) Busqueda de 10 1
Simbolos
Coeficiente Intelectual Total (CIT) - - 44 <0.1 Extremadamente bajo
NI g 2 - - 10 Deficiente
Atencién respuestas correctas
Errores de omisién 7 - - 80 Alto
Errores de comision 0 - - 100 Muy alto
Riciminacicn 15 ’ i <10 Deficiente
fonoldgica
Segmentacion de 12 ’ i <10 Deficiente
2. BANETA Palabras
RP . s _ _ . .
(RP) Categorizacion 12 <10 Deficiente
Fonémica
Proce’sa'mlento Sintesis de fonemas 7 - - <10 Deficiente
fonoldgico 5
Anélisis de palabras 28 - - <10 Deficiente
Denominacion serial 32 - - <20 Deficiente
rapida digitos (T)
[y : - - Deficiente
Denominacion serial 40 <20
rapida letras (T)
Denominacion serial 58 - - <0 Deficiente
rapida colores (T)
Denominacion serial 67 - - <0 Deficiente
Figuras
Denominacién serial 4 - - 30 Normal bajo
Errores
Repeticion Palabras y 12 - - <10 Deficiente
Pseudopalabras
Comprension de 5 - - <10 Deficiente

Ordenes

46



Comprensi6n oral Comprensién de 3 <10 Deficiente
Historias

Lectura Palabras frecuentes 2 20 Deficiente
(T)
Palabras infrecuentes 32 20 Deficiente
(T
Pseudopalabras 31 30 Normal bajo
(T
Pseudopalabras 33 40 Normal bajo
Homoéfonas
Total aciertos 46 <10 Deficiente
Compresion de 3 <10 Deficiente
ordenes escritas
Comprensién de 6 <10 Deficiente
Textos
Decisidn Iéxica tiempo 240 20 Deficiente
Decisidn Iéxica errores 4 30 Normal bajo

Gramatica Inconcordancias 7 10 Deficiente
Gramaticales
Construccion de 11 <10 Deficiente
Enunciados
Palabras frecuentes 94 <10 Deficiente
Tiempo
Palabras infrecuentes 79 <10 Deficiente
Tiempo
Pseudopalabras 87 <10 Deficiente
Tiempo
Total de palabras 15 <10 Deficiente

Escritura
Dictado parrafo 55 20 Deficiente
Narracion escrita 16 <10 Deficiente
Dictado de nimeros 13 <10 Deficiente
Denominacion escrita 2 <10 Deficiente

L de los nimeros

Aritmética
Series numéricas 3 10 Deficiente
Comparacion de 17 10 Deficiente
NUmeros
Operaciones orales 5 <10 Deficiente
Operaciones impresas 3 <10 Deficiente
Operaciones dictadas 12 10 Deficiente
Problemas 4 <10 Deficiente
Aritméticos

Percepcion Letras y  ndmeros 13 20 Deficiente
Invertidos
Digitos orden directo 5 70 Alto
Digitos orden inverso P <10 Deficiente
Consonantes 3 <10 Deficiente
Oraciones 10 <10 Deficiente
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Memoria Matrices visuales 5 - - 10 Promedio

Recuerdo libre 12 - - 20 Bajo
Recuerdo clave 10 - - <10 Deficiente
Semadntica
3. SENA Se refleja un alto indice en
Padres .
problemas atencionales.
Conceptual ) - 64 i Muy Baja
4. ABAS Il Social i - 79 ) Media Baja
Practico i _ 63 ) Muy Baja
Conducta adaptativa - 64 Muy Baja
general CAG ) .

Notas: * PD = Puntuacion directa, PE = Puntuacion Escalar, PT = Puntuacion Estandar, RP = Rango percentil.

1) El CIT del evaluado resulta interpretable debido a que la variabilidad entre indices (ICV, IRP, IMT, IVP) no es mayor a 1.5 DE (23 pts.),
por tanto, el CIT fue de 44 pts, lo que ubica su ejecucion en un nivel extremadamente bajo. El desempefio en las subpruebas resulta unitario,
ya que no se calcularon diferencias mayores a5 pts. en las puntuaciones de cada indice. Lo anterior indica que las habilidades de comprensién
verbal, memoria de trabajo, velocidad de procesamiento y razonamiento perceptual se desarrollan de manera homogénea. 2) En laBANETA,
su desempefio se ubicd mayormente dentro del rango Deficiente, a excepcidn de errores de comisidn atencionales y memoria de digitos en
orden directo. 3) El perfil se considera consistente e interpretable segln las escalas de control. Se evidencia la mayor gravedad en problemas
atencionales. Los cuales son considerados con base a las pruebas anteriores como secundarios a sus problemas cognitivos. Los rasgos
reportados para el SENA son aquellos clinicamente significativos (PT 70 o superior; PT 30 o inferior). 4) Con relacion con las puntuaciones
obtenidas en la escala ABAS I, se puede observar que las puntuaciones del menor se ubican muy por debajo de lo esperado respecto del
desarrollo de habilidades de adaptacion al medio, por ejemplo, las areas relacionadas conlas habilidades académicas, utilizacién de recursos
comunitarios, la salud y seguridad, ya que se encuentran en un nivel muy bajo (percentil 1), lo que indica que el menor requiere de apoyo
constante para la realizacién efectiva de las tareas solicitadas. Se observa que, si dado que en todas las areas evaluadas se obtuvieron
puntuaciones bajas, el indice de conducta adaptativa general (CAG) se encuentra muy bajo, confirmando que el menor requiere de apoyo
para realizar actividades demandadas por el medio en el que interact(ia. En color blanco se presentan las puntuaciones de las subpruebas que
estuvieron dentro del rango normal, mientras que, en color gris se muestran las puntuaciones encontradas dentro del rango deficiente.

Hallazgos neuropsicoldgicos

Presentacion y Conducta: TC es un paciente de 15 afios, complexion exomorfa y estatura
promedio cuya edad cronoldgica concuerda con la aparente. Durante las sesiones se
conecto en adecuadas condiciones de higiene y alifio, se mostrd cooperativo, accesible y
dispuesto a realizar las tareas solicitadas. Presentd adecuado nivel de alerta,
funcionamiento sensoriomotriz adecuado; sin embargo, necesité de apoyo constante para
la comprension y realizacion de las tareas implementadas en la evaluacion
neuropsicologica. Manifestd disposicion e iniciativa para mantener la conversacion

cuando ésta era iniciada por la evaluadora.
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Atencion: Se encontré en estado de alerta y consciente durante toda la evaluacion,
presentd adecuada respuesta focal. Mostré adecuada inhibicion atencional ya que fue
capaz de controlar y enfocar su atencion hacia una actividad especifica, sin embargo, no
pudo alternar adecuadamente su atencion entre diversos estimulos presentados, y su
atencion sostenida fue deficiente. Su volumen atencional de digitos en orden directo fue

de cinco.

Percepcion: Buena percepcion, reconocimiento, discriminacién, asociacion,
procesamiento y manipulacion deinformacién visual (reconocimiento de colores, letras,

nameros, formas y tamafios), y auditiva (sonidos propios del lenguaje).

Lenguaje: Presento dificultad en la comprension de ciertas oraciones, cuentos e
instrucciones orales impidiendo abstraer la indicacion, idea principal, o incluso la
informacion general brindada y respondiendo ante cada tarea de manera parcial o
totalmente errada. Por otra parte, a pesar de contar con adecuados recursos e informacion
linglistica para interactuar con su entorno, presentd un vocabulario deficiente y tanto sus
respuestas como su lenguaje espontaneo fueron reducidos en contenido y longitud. Fue
capaz de discriminar diferentes tipos de fonemas, segmentar silabicamente las palabras,
comprender el significado de las palabras, frases e instrucciones simples; sin embargo,
no presentd el desempefio esperado para su edad y escolaridad. Tuvo dificultades para
discriminar entre palabras que inician o terminan diferente, determinar y analizar la
palabra a partir de sus componentes fonémicos, repeticién de palabras y pseudopalabras,

y contar el nUmero de palabras componentes de una frase.

Lectura: Se identificO una lectura lenta e imprecisa, pues se cometieron errores de
sustitucion  (catre/catro,  inturan/inturon,  payoso/payaso,  rejogedor/recogedor,

golleta/galleta), y con frecuencia leyd de manera silabica algunas palabras
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(mandibula/man-di-bu-la, borrador/bo-rra-dor), lo cual significa que, el paciente no esta
haciendo una lectura lexical, sino que esta haciendo una lectura fonoldgica, en la que esta
decodificando grafema-fonema. Ademas, se identific6 una lectura con emision
aprosodica, propiciada por la omisién de los signos de puntuacion, le toma mucho tiempo
realizarla y comete multiples errores, por ejemplo: se le solicito leer la oracion: Después
de un largo camino, él leyd: Des-pués...deun lar-go/cami-no...; Gnicamente logro leer de
manera adecuada algunas palabras, por lo que muestra dificultad para leer y comprender

frases y textos.

Escritura: Present0 fallas ortograficas constantes en la construccion de palabras, frases y
textos; adicionalmente, en la escritura de parrafos y textos (ya sean dictados o libres)
fragmentd y uni6 ocasionalmente las letras (Fuimos con mis abuela en sucasa). Cre0 letras
con formacion adecuada, palabras y parrafos lineales e inteligibles y su escritura

fonologicamente fue correcta, sin embargo, ortograficamente no.

Memoria: Presenté una memoria a largo plazo semantica, episodica y procedimental
adecuada, ya que tiene clara la representacion mental de palabras, imagenes, gestos,
acciones que aprendio tiempo atras, sucesos de su vida y la de las personas cercanas a él,
y del paso a paso necesario para la realizacion deactividades especificas previamente
aprendidas. Con respecto a su memoria a corto plazo, presento dificultades en el proceso
de recuperacion, mas no de codificacion y almacenamiento ya que al narrarle historias
y posteriormente realizar preguntas sobre su contenido recordd aspectos especificos
pertenecientes a la misma y a la pregunta, pero no logré brindar una respuesta congruente;
de igual manera, logro repetir de manera inmediata frases de hasta 10 palabras sin errores,
aungue aun por debajo de lo esperado para su edad. Adicionalmente, en las tareas de
memoria visual demostré6 un desempefio promedio, lo cual podria ser indicador de

fortaleza visual, no relacionada al lenguaje ni al calculo.
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Calculo: Presentd adecuado reconocimiento auditivo y visual de nimeros de hasta 4
cifras, identifico adecuadamente los signos de suma y resta, sin embargo, manifesto
dificultades para identificar los signos de multiplicacién y division, asi como su funcién
especifica. Presentd una idea clara de la representacion cuantitativa de los numeros, a
excepcion de los decimales. Se le facilitaron las sumas y restas hasta de tres digitos,
aungue no pudo resolver multiplicaciones y divisiones de forma oral y escrita. Teniendo
en cuenta lo expuesto en los anteriores apartados, se le dificult6 de mayor manera los
problemas aritméticos ya que involucran un componente linglistico adicional al

componente de calculo, como la memoria de trabajo.

Funciones ejecutivas: Su velocidad de procesamiento fue reducida, tomandole mayor
tiempo en todas las tareas de componente cognitivo y ejecutivo en comparacion a lo
esperado para su edad; es decir, las tareas requirieron de mayor tiempo para ser
completadas, implicando que al brindar instrucciones, tareas, trabajos mentales, etc., le
tome mayor tiempo en procesar la informacion y por ello es posible que necesite de
repeticiones constantes y mayor tiempo para una realizacion adecuada, recordar o analizar
la informacion y atender adecuadamente a las instrucciones dadas. Su automonitoreo era
adecuado, permitiendo que se diera cuenta si estaba realizando de maneraadecuada
una tarea o si representa una dificultad para esta. Presentd dificultades notorias en la
capacidad de abstraccion y razonamiento tanto verbal como noverbal, ya que le es dificil
resolver problemas, extraer conclusiones y aprender de manera consciente de los hechos,

estableciendo conexiones causa-efecto y logicas necesarias entre ellos.

Conducta adaptativa: Presentd adecuados habitos de alimentacion, higiene, vestido y
ocio, sin embargo, tuvo dificultades respecto al desarrollo de habilidades de adaptacion
al medio en las habilidades académicas, lo que indicé que el menor requiere de apoyo

constante.
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Inteligencia: TC obtuvo un Coeficiente Intelectual Total (CIT) de 44 en la prueba WISC-
IV, clasificindose éste dentro del rango extremadamente bajo, con un 95% de
probabilidad de que su verdadero CIT se localice dentro del rango de 44-51
(extremadamente bajo). Se ubicé en un percentil 0.1, el cual se refiere a que, 0.1% de los
nifios de su edad en la muestra de estandarizacion, obtuvieron puntuaciones menores a lo
que se considera un rango extremadamente bajo. El indice de Comprension verbal (ICV)
50 (46-60) puede considerarse representativo de su conocimiento cristalizado general o su
capacidad para razonar usando informacion previamente aprendida. El indice de
Razonamiento perceptual (IRP)61 (56-72) es representativo de su razonamiento fluido y
procesamiento visual. El indice de Memoria de Trabajo (IMT) 50 (46-62) representa
adecuadamente su capacidad de comprender y retener informacion en la conciencia
inmediata, manipularla y producir un resultado. El indice de Velocidadde procesamiento
(IVP) 50 (47-65) es una buena estimacion de su capacidad para realizar rapidamente tareas

simples, repetitivas y administrativas.
Diagnostico Neuropsicoldgico

Con base en los resultados obtenidos en las pruebas aplicadas se observa que, TC obtuvo
un desempefio por debajo de lo esperado para el grupo normativo al que pertenece, en
todos los dominios cognitivos evaluados. Aunado a lo anterior, se identifico que el
paciente requiere del apoyo de sus familiares para llevar a cabo actividades académicas,
lo que lo vuelve dependiente de ellos. Con respecto a su memoria a corto plazo, presenta
dificultades en el proceso de recuperacién, mas no de codificacion y almacenamiento. En
la memoria visual demostré un desempefio promedio, lo cual podria ser indicador de
fortaleza visual. Por otra parte, se presentan dificultades académicas que propician rezago
educativo. Dentro de las habilidades académicas, fue capaz de realizar operaciones

aritméticas sencillas como sumas o restas hasta de tres digitos. No obstante, alin no es
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capaz de realizar operaciones sencillas de multiplicacion y division, muestra dificultad
para leer y comprender frases y textos, presenta fallas ortogréficas constantes en la
construccion de palabras, frases y textos. TC tiene un perfil neuropsicolgico
caracteristico de personas con Sindrome de Williams, ademas presenta dificultades de

aprendizaje en la lectura, escritura y aritmética secundarias a su padecimiento.

Al nacimiento, a TC se le diagnosticé Sindrome de Williams, el cual es un trastorno del
neurodesarrollo, se caracteriza por una microdelecion cromosémica homocigética, en el
brazo largo del cromosoma siete. Las caracteristicas clinicas del SW se relacionan
fundamentalmente con la afectacion del corazén y los vasos sanguineos, como la
estenosis supravalvular adrtica (obstruccion causada por la disminucion de la luz adrtica 'y
por encima del origende los vasos coronarios adyacente a la valvula aortica), hipertension,
retraso en el crecimiento, problemas endocrinos (hipercalcemia), hiperacusia, problemas
de alimentacion (vomito, rechazo a la comida). A nivel cognoscitivo se reporta
discapacidad intelectual con deterioro notable en algunas funciones psicolégicas como la
psicomotricidad, la integracion visuoespacial, y en las habilidades académicas. Por lo que
la presencia de dificultades en el aprendizaje, se encuentran directamente asociado con

la presencia del Sindrome de Williams.

Intervencion Neuropsicologica Infantil

La intervencion se basa en el modelo de Schuele y Boudreau (2008), donde se destaca
que, la conciencia fonoldgica abarca una variedad de habilidades, que son indicativas de
una conciencia fonoldgica simple o superficial y otros que, son indicativos de forma
compleja o profunda. Para proporcionar la intervencion eficaz, es fundamental tener una

atencién cuidadosa de los detalles del disefio instruccional, por ejemplo, la secuencia de
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ensefianza dentro de cada paso de la secuencia de la instruccion, organizacion de

estimulos educativos y tareas especificas para el entrenamiento.

Objetivo General de la Intervencién

Mejorar la precision y velocidad de la lectura mediante el entrenamiento de la

conciencia fonoldgica.

Objetivos Especificos

e Mejorar la habilidad para identificar y analizar los sonidos del lenguaje a partir de
la segmentacion de palabras en silabas, identificacion y generacion de rimas y
palabras coincidentes con el mismo sonido inicial y final.

e Lograr la manipulacion y sintesis de sonidos o fonemas individuales, por medio
de la eliminacion, sustitucion, adiccion o intercambio de fonemas, segmentacion
de palabras en sonidos y formar a partir de sonidos palabras.

e Mediante el entrenamiento de la conciencia fonoldgica se espera mejorar la

precision en la lectura.

Ejercicios de acuerdo con cada objetivo:

Objetivo Especifico Tareas

-Segmentacion de palabras en silabas

Mejorar la habilidad para identificar
: P y -ldentificacion y generacion de rimas y palabras

analizar los sonidos del lenguaje . . e .
coincidentes con el mismo sonido inicial y final.

-Segmentacion del sonido inicial de la palabra

Lograr la manipulaciéon y sintesis de » L
d P 4 -Segmentacion del sonido final de la palabra

sonidos o fonemas individuales o, ., .. . .
-Eliminacion, sustitucion, adiccidn o intercambio
de fonemas

-Fragmentar palabras a partir de fonemas
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Moadulo 1. Psicoeducacion

Antes de iniciar la intervencion neuropsicoldgica se realiz6 una sesién de psicoeducacion
con el fin de explicar el diagndstico; asi como la importancia y beneficios del programa

de intervencion neuropsicoldgica a los padres.

Moddulo 2. Intervencion

Se comenz6 con el programa de intervencion en conciencia fonolégica con una duracién

seis meses de dos sesiones por semana (Ver Anexo ).

Resultados

Se muestran los indices descriptivos entre fases antes y después de la intervencion,
(nimero de respuestas correctas), en cada uno de los diferentes niveles de conciencia

fonologica (léxica, silabica, intrasilabica y fonémica) (Figura 12, 13y 14).
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Figura 12. Indices descriptivos de la conciencia léxica

Segmentacion de oraciones

Intervencién
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Linea Base Linea Base Intervencién
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g2 g
H 2,
1
0
0 0 1 2 3 a s 60 1 2 3 4 B 6 7
o 1 3 4 s 6 7 80 1 2 3 4 5 6 ’
Dias bias
Nivel Tendencia Coeficiente de Estabilidad Nivel Tendencia Coeficiente de Estabilidad
Variabilidad Variabilidad
7=-0.51 7=2.82
LineaBase Yt=4 b=0 CV=7.20% p>.05 LineaBase Yt=3 b=0 CV=0% p>.05
7=2.2 7=2.07
Fase Yt=5 b=0.93 CV=0% p>.05 Fase Yt=3 b=0.4 CV=20.3% p<.05
Experimental Experimental
Segmentacion de palabras
Linea Base Intervencion
6
85 . - N o .
24
% , N
:, —e— Respuestas
g
1
)

0 1 2 3 4 5
Nivel

LineaBase Yt=4
Fase Yt=5

Experimental

Tendencia

b=0.17

Coeficiente de Estabilidad
Variabilidad
Z=-0.51
CV=20.10% p<.05
7=2.82
CV=0% p>.05

Nota: Indices descriptivos de la conciencia Iéxica. En cada grafica se muestra el cambio de nivel en el
numero de respuesta para cada tarea de la conciencia léxica en las dos fases (linea base y fase de
intervencion); asi como su tendencia (direccion de los datos), variabilidad (expresada en porcentaje) y
estabilidad. Yt = nivel; b= tendencia; CV = coeficiente de variabilidad.
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Figura 13. Indices descriptivos de la conciencia silabica e intrasilabica

Agregar silabas faltantes a palabras
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Variabilidad
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7=2.73
Fase Yt=5 b=0 CV=0% p>.05

Experimental

Nota: indices descriptivos de la conciencia léxica. En cada grafica se muestra el cambio de nivel en el
numero de respuesta para cada tarea de la conciencia silabica e intrasilabica en las dos fases (linea base y
fase de intervencidn); asi como su tendencia (direccién de los datos), variabilidad (expresada en porcentaje)
y estabilidad. Yt = nivel; b= tendencia; CV = coeficiente de variabilidad.
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Figura 14. Indices descriptivos de la conciencia fonémica

Identificar y analizar sonidos iguales
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Nota: indices descriptivos de la conciencia Iéxica. En cada gréfica se muestra el cambio de nivel en el
numero de respuesta para cada tarea de la conciencia fonémica en las dos fases (linea base y fase de
intervencion); asi como su tendencia (direccion de los datos), variabilidad (expresada en porcentaje) y
estabilidad. Yt = nivel; b= tendencia; CV = coeficiente de variabilidad.
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En la Figura 15 se muestran las puntuaciones de la BANETA en las evaluaciones pre

y post-intervencion.

Figura 15. Puntuaciones de la BANETA en las evaluaciones pre y post intervencion.
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Nota: Puntuaciones de la BANETA en las evaluaciones pre y post intervencién. En la figura se muestran
las puntuaciones en percentiles, de cada una de las subpruebas que evaltan los procesos de atencion,
procesamiento fonoldgico, repeticion, comprension oral, lectura, gramatica, escritura, aritmética,
percepcion y memoria. Atencidn ; Procesamiento fonoldgico * ; Repeticion k ; Comprension oral ;
lectura ; Gramatica %; Escritura x; Aritmética *.
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Tabla 6. Resultados del indice de Cambio Confiable

Subpruebas de la BANETA Puntuaciones Medias y (DE) Punto de ICC
Corte
Pre Post  poblacién Normal Poblacion con TEAp
Segmentacion de palabras
Procesamiento fonolégico g p 12 20 19.28 (3.72) 16.52 (4.18) 17.98 3.12%*
Categorizacion fonémica 12 33 33.17 (2.74) 28.64 (4.92) 31.55 8.7**
Sintesis de fonemas 7 17 15.85 (4.73) 10.44 (5.97) 13.46 3.26%*
Andlisis de palabras 28 40 37.53(3.11) 33.00 (4.6) 35.71 5.94**
Total aciertos 46 62 58.81 (4.22) 45.12 (15.92) 5594  2.18%*
Lectura i6
Comprensién de textos 6 10 10.42 (2.17) 8.36 (3.03) 956  2.28*
Decision lexica errores 4 1 2.15 (2.40) 6.5 (6.67) 3.30 -1.33

* Mayor a 1.96, se considera mejoria clinica significativa (p<0.05).
** El ICC supera al punto de corte por lo que se considera una recuperacion y cambio clinico significativo (p<0.05).

En latabla 6, se muestran los resultados del ICC, de manera interesante, en el area del
procesamiento fonoldgico se encontré una recuperacion clinica significativa, en las
subpruebas de categorizacion fonoldgica, sintesis de fonemas y andlisis de palabras, las
cuales miden aquellas capacidades para entender que las palabras estan compuestas por
elementos méas simples, para encontrar similitudes fonoldgicas entre palabras, y miden la
habilidad para entender que las palabras en su forma oral estan compuestas por sonidos
elementales (fonemas), asi como la capacidad de manipularlos. Ademas, se encontré una
recuperacion clinica significativa en el total de aciertos de lectura de palabras frecuentes
e infrecuentes, lo cual esta relacionado con la habilidad lectora por la ruta lexical. Por
otro lado, no se encontraron mejorias ni cambios clinicos significativos en todas las tareas
(escritura, memoria, atencion, aritmética y gramatica), debido a que no fueron

rehabilitadas en el presente estudio.
Discusion
El objetivo de este trabajo fue mejorar la velocidad y precision de la lectura mediante

el entrenamiento de la conciencia fonoldgica a distancia en un paciente con SW. Schuele

y Boudreau, (2008), enfatizan que, para proporcionar una intervencion eficaz, en la
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conciencia fonoldgica, es fundamental una atencién cuidadosa de los detalles del disefio
instruccional, por ejemplo, la secuencia de ensefianza dentro de cada paso de la secuencia
de la instruccion, organizacion de estimulos educativos, estrategias para ensefiar, la
respuesta a los errores de los nifios o respuestas correctas que brinda el clinico, es decir,
debe haber una secuencia de instruccién fonoldgica desde una baja a una alta
complejidad. Por lo que, en el presente trabajo se realizé un programa de intervencién de

la conciencia fonolégica basada en el modelo propuesto Schuele y Boudreau.

Con relacion a los resultados de la intervencion, se encontrd en el area del
procesamiento fonologico una recuperacion clinica significativa, en las subpruebas de
categorizacion fonologica, sintesis de fonemas y analisis de palabras, las cuales miden
aquellas capacidades para entender que las palabras estan compuestas por elementos méas
simples, para encontrar similitudes fonoldgicas entre palabras, y miden la habilidad para
entender que las palabras en su forma oral estdn compuestas por sonidos elementales
(fonemas), asi como la capacidad de manipularlos. Ademas, se encontr6 una recuperacion
clinica significativa en el total de aciertos de lectura de palabras frecuentes e infrecuentes,
lo cual esta relacionado con la habilidad lectora por la ruta lexical. Lo anterior es
consistente con lo reportado en la literatura, pues de acuerdo con Jason & Lonigan,
(2004), se ha descrito que un programa de intervencion fonoldgica, tuvo como resultado
que los pacientes presentaran una mejor capacidad fonoldgica. En otro estudio donde se
llevé a cabo un programa de intervencion fonoldgica, en infantes con dificultades de
lectura, se encontrd que, el grupo que recibi6 la intervencién superd significativamente al
grupo control, en las medidas de la conciencia fonoldgica, decodificacion de
pseudopalabras y la comprension de lectura. Incluso, se demostro que, durante dos afios
de seguimiento se destacaban efectos positivos del programa de intervencion, y se habian

generalizado a la precision de la lectura de palabras (Ryder, et al., 2008).
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Con relacion al perfil neuropsicoldgico, el paciente mostré un perfil caracteristico de
personas con SW (discapacidad intelectual, dificultad visuoespacial y una comprension
limitada). Ademas, presentd dificultades de aprendizaje en la lectura, escritura y
aritmética secundarias a su padecimiento. De acuerdo con la literatura, el SW se
caracteriza cognitivamente por la presencia de discapacidad intelectual con deterioro
notable en algunas funciones psicoldgicas como la psicomotricidad, la integracion
visuoespacial, la memoria de trabajo, la planificacion y presentan un perfil lingiistico
desigual, caracterizado por un lenguaje expresivo normal, una comprension limitada, un
habla irrelevante e inapropiada, y dificultades en las destrezas lectoras, lo cual condiciona
su desempefio académico durante el periodo escolar (Heinze & Cuetos, 2008; Palikara et

al., 2018; Perez, 2005; Udwin et al., 1996).

Existe discrepancia con relacion a la habilidad lectora en persona con SW, algunos
reportes refieren que las destrezas lectoras en el SW son aparentemente normales y que
los infantes realizan adecuadamente la lectura de palabras simples dado que se han
automatizado las reglas de conversion grafema-fonema, mientras que otros estudios
sefialan que existen dificultades lectoras que son notables en los infantes (Branco et al.,
2018; Laing & Hulme, 2001; Alevriadou & Massi, 2013; Boduch, & Pollard, 2004;
Carolyn & Mervis, 2009; Heinze & Cuetos, 2008; Laing, 2005; Menghini & Verucci,
2004; Steele et al., 2013). En relacion con el presente estudio, el paciente manifesto
dificultades de aprendizaje en la lectura, escritura y aritmética secundarias al SW, lo cual
demuestra que existen dificultades lectoras que son notables en los infantes con dicho

padecimiento.

Respecto a las habilidades en el desarrollo del proceso de la lectura se ha evidenciado
que, la conciencia fonoldgica es un tipo de habilidad metalinguistica, que permite al nifio

analizar la estructura sonora del lenguaje (sensibilidad fonoldgica), y que cuando los
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nifios son mejores para detectar rimas o fonemas, son mas rapidos para aprender a leer,
por lo que esta relacion se encuentra presente, incluso después de la variabilidad debida
al coeficiente intelectual, vocabulario y memoria (Jason & Lonigan, 2004). Con el
programa de intervencion realizado, el paciente mejord en las habilidades de conciencia

fonoldgica y la lectura de palabras frecuentes e infrecuentes.

Los resultados descriptivos obtenidos del presente estudio demuestran que, entre las
fases de linea base y la intervencion de diferentes tareas, en un nivel de conciencia
fonémica (identificacion y analisis de sonidos iguales e identificacion de fonemas), se
encontrd una mejora significativa en el paciente. Aunado a lo anterior, los datos
relacionados con el ICC muestran que el paciente logré mejorar sus habilidades en la
conciencia fonoldgica, es decir mejoré su capacidad de reconocer, discriminar y
manipular los sonidos del lenguaje, asi como la compresion de que las palabras estan
compuestas de una combinacion de unidades mas pequefias (silabas y fonemas) y poder
manipular estas unidades de manera explicita. Lo cual es consistente con lo reportado en
la literatura (Leea y Binder, 2014; Pezzino et al. 2019), donde se ha descrito que, aunque
los infantes con SW, cuentan con ciertas capacidades linglisticas que les permite el
aprendizaje de los mecanismos de lectura, algunos pacientes presentan ciertas dificultades
para desarrollar la via Iéxica (reconocimiento de palabras conocidas), y pueden aprender
a leer por la via subléxica (conversion de palabras desconocidas o pseudopalabras en
sonidos). Particularmente se demuestra que el infante con SW mejoré su desempefio en
habilidades fonoldgicas (identificacion y analisis de sonidos iguales e identificacion de
fonemas), conciencia léxica (segmentacion de oraciones y palabras) y silabica e
intrasilabica (tareas de agregar silabas faltantes, discriminacion de rimas), con una
intervencién de la conciencia fonoldgica de dos sesiones por semana, durante 6 meses.

Lo cual hace evidente que, tras la aplicacion del programa se obtuvo una mejora de

63



importantes elementos fonoldgicos y habilidades de procesamiento para el desarrollo de

la lectura y escritura (Branco, et al., 2018).

Con relacion a la lectura de palabras, las cuales estan relacionadas con la habilidad
lectora por la ruta lexical. En un estudio donde se llevé a cabo un programa de
intervencion fonoldgica, durante 24 semanas en infantes con dificultades de lectura, se
encontré que el grupo que recibié la intervencion superd significativamente al grupo
control en las medidas de la conciencia fonoldgica, decodificacion de pseudopalabras,
comprension, escritura y lectura de palabras. Incluso, se demostré que, durante dos afios
de seguimiento se destacaban efectos positivos del programa de intervencion, y se habian
generalizado a la precision de la lectura de palabras (Ryder, et al., 2008). Lo anterior es
consistente con el presente estudio, pues se encontrd0 un cambio clinicamente
significativo, particularmente en la lectura de palabras frecuentes e infrecuentes. Por lo
que es necesario destacar que, la rehabilitacion mediante teleneuropsicologia muestra ser
una adecuada herramienta para cuando no es posible realizar la evaluacion y el
tratamiento en modalidad presencial. Finalmente, no se encontraron mejorias ni cambios
clinicos significativos en todas las tareas (escritura, memoria, atencién, aritmética y

gramatica), debido a que no fueron rehabilitadas en el presente estudio.

Conclusion

e Con la intervencion en conciencia fonoldgica a distancia el paciente con SW
mejord en las habilidades de conciencia fonoldgica y la lectura de palabras
frecuentes e infrecuentes.

e La presente intervencion fue suficiente para lograr un cambio clinicamente

significativo en la precisién de la lectura del paciente.
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e Aunque el paciente presenta un Cl deficiente y todas las alteraciones que
presentan los pacientes con SW se concluye que, este tipo de intervencion es

eficiente para mejorar las habilidades de lectura.

Limitaciones

Se recomienda la réplica de la presente intervencion en la modalidad presencial, para
verificar la efectividad de la intervencién, ya que en algunas ocasiones se tuvieron
problemas de conexién, lo cual pudo interferir con algunas tareas fonoldgicas.
Finalmente, una limitacion es no contar con datos de habilidades de conciencia fonologica

en un grupo de pacientes con SW.
Recomendaciones

e Se recomienda que el paciente continle con el entrenamiento de las tareas
trabajadas durante la intervencion.

e Sesugiere que las actividades y el entrenamiento de la lectura estén acompafados
con ayuda visual (imagenes), ya que el paciente manifiesta fortalezas visuales.

e Brindar estrategias dirigidas (sobre como brindar las ayudas visuales), a los padres

para reforzar el entrenamiento que recibi6 el paciente.
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Ciudad de México, a de de 202__. Yo,

padre/madre o tutor/a (aclare relacion con el/la nifio/a)

de: , voluntariamente acepto que mi hijo/a participe en el

Proyecto de Intervencion

neuropsicoldgica:

, realizada por la Residente en Neuropsicologia Clinica Karla
Cristina Razon Hernandez. Declaro que he recibido una explicacidn clara y completa sobre el
propdsito de la intervencién neuropsicoldgica, donde la residente antes mencionada se

compromete a:

e No divulgar ni usar para fines personales la informacién solicitada (documentos,
expedientes, escritos y demas materiales).

e La informacidn recolectada sera utilizada Unicamente con fines académicos y de
investigacion, manteniendo en todo momento en anonimato la identidad de la
participante y su familia.

e Declaro que se me ha informado sobre los objetivos de la intervencidon que se le
aplicardn a mi hijo, sin embargo, acepto que en el transcurso de la intervencion estos
pueden variar de acuerdo a las condiciones y rendimiento de mi hijo, asi como la manera
en que se podrian usardn los resultados para el desarrollo de un trabajo de
investigacion. Ademas, el trabajo puede ser examinado por otras personas especialistas
dentro del area como supervisores y tutor, con el objetivo de brindar un trabajo
profesional y ético. Acepto que no me es posible grabar o tomar fotos de las sesiones
por ninglin motivo, ni recomendar las tareas realizadas a conocidos con dificultades
similares, ya que se debe tomar en cuenta que es un trabajo profesional y se aplicaran
posteriormente a una valoracion exhaustiva y siempre supervisada por un profesional.

e Porotrolado, acepto que la residente antes mencionada pueda grabar o tomar capturas
de pantalla de lo que se estd realizando durante la intervencidon y compartirlo
Unicamente con sus supervisores por motivos académicos y de supervision.

e También entiendo que avisando con anticipacidon puedo poner fin a la participacién de
mi hijo en el proyecto de intervencién en cualquier momento y asumiendo que de ser
asi los objetivos inicialmente planteados no se lograran.

e Ademds, estoy de acuerdo en que el evaluador a cargo me informe sobre los resultados
obtenidos hasta ese momento y que éstos no seran entregados fisicamente a nadie mas
sin mi autorizacion. De igual manera no tengo objecién alguna en que los resultados
obtenidos puedan llegar a convertirse en una herramienta que apoye a la investigacion
y la docencia, salvaguardando en todo momento la informacion de identidad del
participante.
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Aceptando lo mencionado en las anteriores diapositivas Firmas:

Nombre y firma de madre Nombre y firma del paciente

Nombre y firma de la residente en

Neuropsicologia Clinica
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Anexos 11

OBJETIVO GENERAL: Entrenamiento en la conciencia fonoldgica.

OBJETIVO ESPECIFICO: Mejorar la habilidad para identificar y analizar los sonidos del lenguaje

No. de sesidn

No. de Actividad

Objetivo particular

(Debajo del OP, escribir el tiempo estimado)

Material

Instruccion

Sesion 1

1 Fichas con ejercicios Se le proporcionara una lista de oraciones compuesta
. . . . por palabras bisilabicas y trisilabicas (fichas de
Que el paciente construya oraciones a través PowerPoint
colores), las cuales el paciente deberd segmentar o
de las palabras.
dividir en sus respectivas palabras.
20 min
Ejemplo:
Lajarraesgrande
La/jarra/es/grande
2 Que el paciente segmente oraciones en Fichas con ejercicios Se le proporcionara una lista de palabras bisilabicas y

palabras

20 min

PowerPoint

trisilabicas (fichas), que componen una oracioén, las

cuales el paciente debera ordenar
Ejemplo:
Pedro de casa la

La casa de Pedro

Cierre: Resumir lo que se vio en la sesién y

aclarar dudas




OBJETIVO GENERAL: Entrenamiento en la conciencia fonoldgica.

OBJETIVO ESPECIFICO: Mejorar la habilidad para identificar y analizar los sonidos del lenguaje

No. de sesién No. de Actividad Objetivo particular Material Instruccidn

(Debajo del OP, escribir el tiempo estimado)

1 Fichas con ejercicios Se le proporcionara una lista de oraciones
L . . . . compuesta por palabras multisilabicas
Sesién 2 Que el paciente construya oraciones a través de las PowerPoint
(fichas de colores), las cuales el paciente
palabras.
debera segmentar o dividir en sus
20 min respectivas palabras.
2 Que el paciente segmente oraciones en palabras Fichas con ejercicios Se le proporcionara una lista de palabras
. ) multisilabicas (fichas), que componen una
20 min PowerPoint

oracion, las cuales el paciente debera

ordenar
Ejemplo:
Elestudianteaprobdunexamenimportante

El/estudiante/aprobd/un

examen/importante

Cierre: Resumir lo que se vio en la sesién y aclarar

dudas
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OBJETIVO GENERAL: Entrenamiento en la conciencia fonoldgica.

OBJETIVO ESPECIFICO: Mejorar la habilidad para identificar y analizar los sonidos del lenguaje

No. de sesién No. de Actividad Objetivo particular Material

(Debajo del OP, escribir el tiempo estimado)

Instruccion

Repaso de sesidn anterior

10 min
1 Que el paciente segmente las palabras en silabas Fichas con ejercicios Se le proporcionara al paciente una
. ) ) lista de palabras (fichas), bisilabicas,
Sesion 3 20 min PowerPoint
trisilabicas y posteriormente
multisilabicas. El paciente deberd
dividir en silabas dichas palabras, y dar
una palmada con cada silaba.
2 Que el paciente forme palabras a partir de silabas Fichas con ejercicios Se le proporcionara una lista (fichas),
) ] de silabas que componen una palabra,
20 min PowerPoint

las cuales el paciente deberd uniry

decir la palabra que se forma.

Cierre: Resumir lo que se vio en la sesién y aclarar

dudas
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OBJETIVO GENERAL: Entrenamiento en la conciencia fonoldgica.

OBJETIVO ESPECIFICO: Mejorar la habilidad para identificar y analizar los sonidos del lenguaje

No. de sesidn

No. de Actividad

Objetivo particular

(Debajo del OP, escribir el tiempo estimado)

Material

Instruccion

Repaso de sesidn anterior

Sesion 4

10 min
1 Que el paciente logre identificar las unidades Fichas con ejercicios Se le menciona una palabra al paciente
mas pequenas de las palabras. ) (bisilabicas y multisilabicas), y se le pedira
PowerPoint
. que con las fichas arme las palabras.
20 min
2 Que el paciente logre formar palabras a través | Fichas con ejercicios El paciente formard una palabra con las

de las silabas.

20 min

PowerPoint

fichas (silabas), posteriormente debera
escribir en una hoja, otra palabra que inicie
con alguna silaba que compone la palabra

formada.

Ejemplo: playera-planeta

Cierre: Resumir lo que se vio en la sesién y

aclarar dudas
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OBJETIVO GENERAL: Entrenamiento en la conciencia fonoldgica.

OBJETIVO ESPECIFICO: Mejorar la habilidad para identificar y analizar los sonidos del lenguaje

No. de sesidn

No. de Actividad

Objetivo particular

(Debajo del OP, escribir el tiempo estimado)

Material

Instruccion

Repaso de sesidn anterior

Sesiéon 5

10 min
1 Que el paciente logre identificar las unidades Fichas con ejercicios Se le menciona una palabra al paciente
mas pequenas de las palabras. . (bisilabicas y multisilabicas), y se le pedira que
PowerPoint
. con las fichas arme las palabras.
20 min
2 Que el paciente logre formar palabras a través | Fichas con ejercicios El paciente formard una palabra con las fichas

de las silabas.

20 min

PowerPoint

(silabas), posteriormente debera escribir en
una hoja, otra palabra que inicie con alguna

silaba que compone la palabra formada.

Ejemplo: playera-planeta

Cierre: Resumir lo que se vio en la sesién y

aclarar dudas
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OBJETIVO GENERAL: Entrenamiento en la conciencia fonoldgica.

OBJETIVO ESPECIFICO: Mejorar la habilidad para identificar y analizar los sonidos del lenguaje

No. de sesién No. de Actividad Objetivo particular Material

(Debajo del OP, escribir el tiempo estimado)

Instruccion

Repaso de sesidn anterior

10 min
1 Que el paciente agregue las silabas faltantes a las Fichas con ejercicios Se le mostraran al paciente palabras
L palabras ) con una silaba faltante. El paciente
Sesion 6 PowerPoint
. debera elegir entre las distintas
20 min
silabas la correcta para que cada
palabra quede completa.
2 Que el paciente elimine las silabas a las palabras Fichas de ejercicios Se le dictaran al paciente palabras,
) ] después se le pedird que tache
20 min PowerPoint

alguna silaba que compone la
palabray posteriormente escribira

una nueva palabra con esa silaba.

Cierre: Resumir lo que se vio en la sesién y aclarar

dudas
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OBJETIVO GENERAL: Entrenamiento en la conciencia fonoldgica.

OBJETIVO ESPECIFICO: Mejorar la habilidad para identificar y analizar los sonidos del lenguaje

No. de sesidn

No. de Actividad

Objetivo particular

(Debajo del OP, escribir el tiempo estimado)

Material

Instruccion

Repaso de sesidn anterior

Sesiéon 7

10 min

1 Que el paciente analice el subcomponente Fichas con ejercicios | Se le ensefaran al paciente unas imagenes y una lista

de una palabra . de silabas. El paciente debera asociar cada imagen con

PowerPoint , , .
. las silabas que estdn contenidas en su nombre (pueden
20 min L, . .
ser al inicio, intermedias o al final de la palabra).

2 Que el paciente analice el subcomponente Fichas de ejercicios | Se le presentara al paciente cuatro imagenes de las

de una palabra

20 min

PowerPoint

cuales tres comparten sonidos silabicos similares. El
paciente debera analizar cada palabra y escoger aquella
imagen cuyo nombre no comparte el sonido de las
palabras.

Cierre: Resumir lo que se vio en la sesién y

aclarar dudas
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OBJETIVO GENERAL: Entrenamiento en la conciencia fonoldgica.

OBJETIVO ESPECIFICO: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante andlisis de rimas.

No. de sesidn

No. de Actividad

Objetivo particular

(Debajo del OP, escribir el tiempo estimado)

Material

Instruccion

Repaso de sesidn anterior

Sesion 8

10 min
1 Que el paciente identifique las palabras que Fichas con ejercicios | Se le proporcionara al paciente una lista de pares de
riman . palabras (tarjetas), las cuales unas riman y otras no.
PowerPoint . . .
20 mi El paciente tiene que reconocer si riman (una
min . . .
palmada) o no. Por ejemplo: peldn-camidn; maleta-
paleta; sapo-canto etc.)
2 Que el paciente discrimine las rimas Fichas de ejercicios Se le dard al paciente una lista de trios de palabras
. ] (tarjetas) y tendra que elegir cual es la palabra que
20 min PowerPoint ) )
rima de las tres con la imagen presentada.
3 Que el paciente pueda encontrar la relacidn Fichas de ejercicios Se le proporcionara al paciente una hoja de ejercicios

de rimas

PowerPoint

en las que se encuentran palabras organizadas en dos
columnas. El paciente debe relacionar cada palabra
de la primera columna que rime con cada palabra de
la segunda columna.

Cierre: Resumir lo que se vio en la sesién y

aclarar dudas
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OBJETIVO GENERAL: Entrenamiento en la conciencia fonoldgica.

OBJETIVO ESPECIFICO: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante andlisis de rimas.

No. de sesidn

No. de Actividad

Objetivo particular

(Debajo del OP, escribir el tiempo estimado)

Material

Instruccion

Repaso de sesidn anterior

Sesiéon 9

10 min
1 Que el paciente identifique y analice sonidos Hoja con ejercicios Se le mencionan al paciente dos palabras que él
iguales . debera repetir, analizar y decidir si éstas riman o no.
PowerPoint
20 min Ejemplo: gato-pato, cama-casa, hoja-hija.
2 Que el paciente identifique las palabras con Hoja con ejercicios Se le presentaran al paciente imdagenes en las que
sonidos similares ] estan organizadas en dos columnas. El paciente
PowerPoint , . . .
20 mi debera relacionar la imagen de la primera columna
min .
gue rime con una palabra de la segunda columna.
3 Que el paciente analice y genere palabras con | Hoja con ejercicios Se le proporcionara al paciente una lista de palabrasy

sonidos similares.

20 min

PowerPoint

debera escribir las palabras que rimen con cada
palabra.

Cierre: Resumir lo que se vio en la sesién y

aclarar dudas
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OBJETIVO GENERAL: Entrenamiento en la conciencia fonoldgica.

OBJETIVO ESPECIFICO: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante andlisis de rimas.

No. de sesidn

No. de Actividad

Objetivo particular

(Debajo del OP, escribir el tiempo

estimado)

Material

Instruccion

Repaso de sesidn anterior

Sesion 10

10 min
1 Identificar sonidos de subcomponentes de | Fichas con ejercicios Se le proporcionara al paciente una hoja con una lista de
las palabras. ) palabras. De cada una de estas palabras debe buscar una
PowerPoint
. rima y escribirla.
20 min
2 Identificar sonidos iniciales Fichas de ejercicios Se le proporcionara al paciente una lista de pares de
. . palabras con iméagenes y debera escoger/tachar las que
20 min PowerPoint
suenen igual al inicio (color, cosa, cinta, cobija).
3 Identificar sonidos finales Fichas de ejercicios Se le proporcionara una lista de pares de palabras con

20 min

PowerPoint

imagenes y deberd escoger/tachar las que suenen igual al

final (p. ej. caminar, maquillar, correr, saltar).

Cierre: Resumir lo que se vio en la sesién y

aclarar dudas
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OBJETIVO GENERAL: Entrenamiento en la conciencia fonoldgica.

OBJETIVO ESPECIFICO: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante Identificacién de palabras coincidentes con el mismo sonido inicial y final.

No. de sesidn

No. de Actividad

Objetivo particular

(Debajo del OP, escribir el tiempo estimado)

Material

Instruccion

Repaso de sesidn anterior

Sesion 11

10 min
1 Que el paciente identifique los fonemas Fichas con ejercicios | Se le mencionardn y mostraran al paciente
similares al inicio tres imagenes de las cuales dos suenan igual
. al final, y debe decir las que coinciden.
20 min
(p.ej.maseta-camiseta-pala)
2 Que el paciente identifique fonemas Fichas de ejercicios Se le mencionaran y mostraran al paciente

similares al final

20 min

tres imagenes de las cuales dos suenan igual

al inicio, y debe decir las que coinciden.

(p.ej. ramo-raqueta-placa)

Cierre: Resumir lo que se vio en la sesién y

aclarar dudas
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OBJETIVO GENERAL: Entrenamiento en la conciencia fonoldgica.

OBJETIVO ESPECIFICO: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante Identificacién de palabras coincidentes con el mismo sonido inicial y final.

No. de sesidn

No. de Actividad

Objetivo particular

(Debajo del OP, escribir el tiempo estimado)

Material

Instruccion

Repaso de sesidn anterior

Sesion 12

10 min
1 Que el paciente identifique los fonemas Fichas con ejercicios | Se le mencionaran unas palabras y se presentaran sus
. . imagenes y el paciente debera decir otra palabra con el
finales e iniciales de las palabras.
mismo sonido inicial o con el mismo sonido final.
20 min
2 Que el paciente identifique sonidos y los Fichas de ejercicios Se le mostraran filas de palabras. En cada fila hay tres

asocie con similares.

20 min

palabras de las cuales dos suenan igual inicio o al final. El
paciente debe leer en voz alta dichas palabras y elegir las

dos que riman igual (p.ej. estuchera, mochila, escalera)

Cierre: Resumir lo que se vio en la sesién y

aclarar dudas
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OBJETIVO GENERAL: Entrenamiento en la conciencia fonoldgica.

OBJETIVO ESPECIFICO: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante Identificacién de palabras coincidentes con el mismo sonido inicial y final.

No. de sesidn

No. de Actividad

Objetivo particular

(Debajo del OP, escribir el tiempo estimado)

Material

Instruccion

Repaso de sesidn anterior

Sesion 13

10 min
1 Que el paciente identifique los fonemas Fichas con ejercicios | Se le mencionardn palabras con suimagen vy el paciente
. debera decir otra palabra con el mismo sonido final.
finales de las palabras.
. Ejemplo: Paleta
20 min
¢Dime una palabra que suene igual al final que paleta?
2 Que el paciente identifique los fonemas Fichas con ejercicios | Se le mencionardn palabras con suimageny el paciente
o debera decir otra palabra con el mismo sonido inicial.
iniciales de las palabras.
. Ejemplo: Paleta
20 min
¢Dime una palabra que suene igual al inicio que paleta?
3 Que el paciente analice y genere Fichas de ejercicios Se le mencionard una palabra con su imagen y se le

sonidos iguales

20 min

pedird al paciente que diga dos palabras que suene
igual al final.

Ejemplo:

Dime dos palabras que terminen igual que paleta.

Cierre: Resumir lo que se vio en la sesién y

aclarar dudas
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OBJETIVO GENERAL: Entrenamiento en la conciencia fonoldgica.

OBJETIVO ESPECIFICO: Entrenar la conciencia fonolégica mediante Identificaciéon de palabras coincidentes con el mismo sonido inicial y final.

No. de sesién No. de Objetivo particular Material Instruccion
Actividad ) . . )
(Debajo del OP, escribir el tiempo estimado)
Repaso de sesion anterior 10 min
1 Que el paciente identifique los fonemas Fichas con ejercicios Se le mencionaran palabras con su imagen y el
.. . paciente debera decir otra palabra con el mismo
Sesion 14 finales de las palabras. o
sonido final.
20 min Ejemplo: Paleta
¢Dime una palabra que suene igual al final que
paleta?
2 Que el paciente identifique los fonemas Fichas con ejercicios Se le mencionaradn palabras con su imagen vy el
paciente deberd decir otra palabra con el mismo
iniciales de las palabras. sonido inicial.
20 min Ejemplo: Paleta
¢Dime una palabra que suene igual al inicio que
paleta?
3 Que el paciente analice y genere Fichas de ejercicios Se le mencionard una palabra con su imageny se le

sonidos iguales

20 min

pedird al paciente que diga dos palabras que suene
igual al final.

Ejemplo:

Dime dos palabras que terminen igual que paleta.

Cierre: Resumir lo que se vio en la sesién y

aclarar dudas
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OBJETIVO GENERAL: Entrenamiento en la conciencia fonoldgica.

OBJETIVO ESPECIFICO: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante el anélisis de fonemas.

No. de sesién No. de Objetivo particular Material Instruccidn
Actividad ) . . )
(Debajo del OP, escribir el tiempo estimado)
Repaso de sesion anterior 10 min
1 Que el paciente analice sonidos. Fichas con ejercicios Se le presentara al paciente una palabra con la silaba
omi final subrayada. Luego se le presentan tres imagenes
iy min 5
Sesion 15 de las cuales debera escoger aquella cuyo nombre
inicie o termine con el mismo sonido de la silaba
subrayada de la palabra anterior.
2 Que el paciente identifique fonemas Fichas con ejercicios Se le proporcionard una hoja de trabajo al paciente,

similares en las palabras.

20 min

gue contiene una lista de palabras.

Se le proporcionara un sonido y el paciente debe
sefialar las palabras que tengan dicho sonido al
inicio.

Cierre: Resumir lo que se vio en la sesién y

aclarar dudas
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OBJETIVO GENERAL: Entrenamiento en la conciencia fonoldgica.

OBJETIVO ESPECIFICO: Entrenar la conciencia fonoldgica mediante la omisién de fonemas.

No. de sesidn

No. de Actividad

Objetivo particular

(Debajo del OP, escribir el tiempo estimado)

Material

Instruccion

Repaso de sesidn anterior 10 min

Sesion 16

Que el paciente logre discriminar fonemas

gue se encuentren al final de una palabra.

20 min

Fichas con ejercicios

Se le presentara al paciente una palabra con su
imagen y se le pedira que mencione como sonaria
esta palabra en caso de que se le omitiera el
sonido final. (ejemplo: ¢Cémo sonaria lluvia si le

omitimos el sonido a?

Que el paciente logre discriminar fonemas

gue se encuentren al inicio de una palabra.

20 min

Fichas con ejercicios

Se le proporciona al paciente una palabra y se le
pide que mencione como sonaria esta palabra en
caso de que se le omitiera el sonido inicial.
(ejemplo: ¢Cémo sonaria plata si le quitamos el

sonido p?

Cierre: Resumir lo que se vio en la sesién y

aclarar dudas
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OBJETIVO GENERAL: Entrenamiento en la conciencia fonoldgica.

OBJETIVO ESPECIFICO: Entrenar la conciencia fonolégica mediante el analisis y sintesis de fonemas.

No. de sesidn

No. de Actividad

Objetivo particular

(Debajo del OP, escribir el tiempo estimado)

Material

Instruccion

Repaso de sesidn anterior 10 min

Sesion 17

Sesion 18

Sesion 19

Sesion 20

1 Que el paciente identifique los fonemas Fichas con ejercicios | Se le presentaran al paciente unas palabras con
sus imagenes y él debera mencionar los fonemas
gue componen una palabra.
que componen dicha
20 min
palabra. (p.ej. flor = f-l-o-r)
2 Que el paciente identifique los fonemas Fichas con ejercicios | Se le menciona fonemas y se presentara la

gue componen una palabra.

20 min

imagen, el paciente debe de decir que palabra o
pseudopalabra se forma a partir de dichos

sonidos. (p. ej. C-a-l-a-b-a-z-a - calabaza)

Cierre: Resumir lo que se vio en la sesién y

aclarar dudas
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