BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
FACULTAD DE PSICOLOGIA

MAESTRIA EN DIAGNOSTICO Y REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA

TESIS

Intervencion neuropsicoldgica en un nifio de edad preescolar menor con autismo

PARA OBTENER EL GRADO DE:

MAESTRO EN DIAGNOSTICO Y REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA

Presenta:

José de Jesus Martinez Guillermo

Director: Dra. Yulia Solovieva.

Codirector: Mtro. Marco Antonio Garcia Flores.

Asesor: Dr. Eduardo Salvador Martinez Velazquez

Puebla, Puebla, México, junio 2021



MIEMBROS DEL JURADO DEL EXAMEN
DRA. YULIA SOLOVIEVA
DR. MARCO ANTONIO GARCIA FLORES

DR. EDUARDO SALVADOR MARTINEZ VELAZQUEZ

RECONOCIMIENTO

Al Consejo Nacional de Cienciay Tecnologia (CONACyT) por haberme otorgado la beca 957326.

Gracias a su apoyo fue posible continuar mi preparacién profesional y concluir mi posgrado.



AGRADECIMIENTOS

A la Dra. Yulia Solovieva por haber confiado en mi. Por sus atinadas correcciones y su
tiempo de asesoria.

Al Dr. Marco y Dr. Salvador por sus orientaciones y sus correcciones.

A Jiyu Bolafios y Alberto Sanen. Gracias totales (Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N.
Navarro).

Al Psicoanalista Michel Montealegre por acompafiarme y guiarme con su escucha: “es en
la palabra que hallo al hombre” Gracias.

A la Dra. América Espinosa y Dra. Lucila Pérez por su apoyo y sus consideraciones
(Universidad Veracruzana).

A mis queridos compafieros y amigos: Ana Chapa, Laura Reynoso, John Pulido, Daniela
Garcia, Angel Romero, Karla Acosta, Christian Rosas, Ana Ramirez. En estas lineas esta
su amistad y su conocimiento.

A mis profesores: Marco Flores, Luis Quintanar, Héctor Pelayo, Arturo Lopez, Rosario
Bonilla, Josaphat Guillén, Jesus Tapia. Gracias.

Al Colegio Kepler por abrirme las puertas y poder colaborar con ustedes. A la directora
Maricarmen e Irma por todas las facilidades.

Un agradecimiento especial al Instituto de Neuropsicologia y Psicopedagogia de Puebla
por apoyarme en el proceso de evaluacion neuropsicolégica, y a John Edison Pulido y
Laura Garcia Reynoso por su apoyo en la evaluacion post.



DEDICATORIA

“Amo la ciencia, y me duele que asuste a tantos o que crean que elegir la ciencia significa que no

puedes elegir también la compasion o las artes o sobrecogerte ante la naturaleza. La ciencia no
tiene como objetivo curarnos del misterio, sino reinventarlo, revigorizarlo”

Robert Salposky (2013)

Por qué las cebras no tienen Ulcera

A mi querida familia, mi pareja, y mis amigos.

Hasta aqui nos ayudé Jehova.

Los amo.

“;Qué es el hombre? Para Hegel, es un sujeto l6gico. Para Pavlov, es soma, un
organismo. Para nosotros, el hombre es una persona social: un agregado de relaciones
sociales, encarnadas en un individuo”

Vigotsky (1987).

Historia del desarrollo de las funciones psiquicas superiores



INDICE

R ESUMI BN e e e
INEFOAUCCION . e e e,
Parte I. Revision tedrica

Capitulo 1: antecedentes

L1 JUSHEICACION L..vee e e 4
1.2 Viabilidad y pertenencia ...........c.ovuiiniiiiiiiiii e 6
1.3 Planteamiento del problema ... 7
1.4 ObJetivo ZENETAL ...o.utiit it e 13
1.4.1 ODbjJetivos €SPECITICOS .. vuniiitt ittt eie e e e e eee e 13
LI 5 0107 11 13
Capitulo 2: Marco tedrico
2.1 Antecedentes del concepto de autiSmo ..........c.ovviriiriiriiiiiiiiiieiieane, 14
2.2 Breve evolucion de la intervencion en el desarrollo infantil ......................... 18
2.3 Causas y explicaciones del Trastornos del Espectro Autista ......................... 21
2.3.1 PoStura biolOgica .........oooviii i 21
2.3.2 POStUIa COONITIVA ...ttt e e 23
2.3.3 Postura comportamental ..., 26
2.4 Diagnostico del TEA: perspectivas CliniCas ............ooeviiiiiiiiiiiiiiiii 28
2.5 Programas de intervencion del TEA ... ... 32
2.5.1 Anélisis Conductual Aplicado (ABA) 33
2.4.2 Tratamiento y Educacion de Nifios con Autismo y Problemas Asociados a la 35
Comunicacion (TEACCH) ...
2.4.3 DENVER: Atencion Temprana (ESDM) ........ccoiiiiiiiiiiiie, 38
2.4.3 Sistema de Comunicacion por Intercambio de Imagenes (PECS) .................. 42
2.5 El modelo neuropsicoldgico histérico cultural 44
2.5.1 Teoria de los tres blogues funcionales y los mecanismos neuropsicologicos 45
desde la Neuropsicologia infantil ...
2.5.1.1 Teoriade laactividad ............ccoiniiii e 48
2.5.1.2 Desarrollo ontogenético y edades psicolOgicas .............ccoevevviiiiiininnnn.. 50
2.5.1.3 La zona de desarrollo proximo (ZDP) y el proceso de formacién por etapas de 58
1as acciones Y 10S CONCEPLOS ... ..uvni ittt
2.5.1.4 Lenguaje simpraxico, apoyos preverbales y ritmicos .............................. 62
2.5.2 Evaluacion neuropsicoldgica cualitativaenel TEA ..., 69
2.5.3 Intervencion neuropsicoldgica cualitativaenel TEA ..., 72
Parte Il. Estudio empirico
Capitulo 3: Metodologia
3.1 Tipoy disefio de INVEStIgaCION ............oiriiiniiii e 78
B2 PartiCIPANTE ...\ttt 79



3.2.1 Criterios de INCIUSION .......virii e
3.2.2 Criterios de eXCIUSION ... ...oriei e
.3 INSIIUMENTOS ... e e
3.4 DesCripCion del CASO .......vieiiie e
3.5 Disefio y estructuracion del programa de intervencion ................................
3.6 Analisis de datos ..........oiiiiiiii i
Capitulo 4: Resultados

4.1 Presentacion de resultados cualitativos del pretest y postest: generalidades ........
4.1.1 Mecanismo neuropsicologico: activacion inespecifica cortical (Bloque 1) .......
4.1.2 Organizacion secuencial de los movimientos y las acciones (Bloque 3) ..........
4.1.3 Regulacion y control de la actividad (Bloque 3) ..........ccooevviiiiiiiiiiiiinn,
4.1.4 Oido fonematico (BIOQUE 2) ... ...vviniiiii e
4.1.5 Retencidn audioverbal (BIOQUE 2) ........o.oviniiiiii e
4.1.6 Retencion visual (BIOQUE 2) ........ouvirinie i
4.1.7 Anélisis y sintesis cinestésico (Bloque 2) ..........ccoooiiiiiiiiiiii
4.1.8 Andlisis y sintesis espacial (BIoQUE 2) .........c.oiviiiiii i
4.2 Presentacion de resultados cualitativos pretest y post test de la actividad
psicologica, de acuerdo con los tres protocolos de evaluacion: generalidades ..........
4.2.1 Evaluacién de la actividad psicoldgica en protocolo de evaluacion
neuropsicoldgica para preescolares MENOIES ...........ouiuieirinie i,
4.2.2 Evaluacion de la actividad psicolégica en protocolo de evaluacion de la
adquisicion de las acciones objetales ............ccoooiiiiiiii
4.2.3 Evaluacion de la actividad psicolégica en protocolo de evaluacion de la
adquisicion de la funcion simbllica ...
4.2.4 Comparacion cualitativa entre los tres momentos de evaluacion
NEUIOPSICOIOQICA .. v vttt e e et
4.3 Resultados cuantitatiVvos ...........o.ouiiiriniii e
4.3.1 Prueba de rangos de WilCOXOn ..........oiuiiiiiiiiiiiiiiiii i
4.4 Rendimientos en las tareas de la fase 3 de intervencion neuropsicolégica .........
Capitulo 5: Discusién

5.1 Acerca del diagnostico CliniCo ...........cooiiii i
5.2 Acerca del disefio e implementacion del programa de intervencion .................
5.3 La mediatizacién como fuente de desarrollo en el enfoque de la Neuropsicologia
CURNTTALIVA ..o e
5.4 Acerca de las evaluacion pretest y poSt test ..........cooovveiriiiiiiiiiiiiiiee,
5.5 Acerca de la instrumentacién para demostrar la efectividad del programa de

11 (=] YZ=] o] o o PP
5.6 Acerca de los efectos del tiempo en el paciente infantil durante el proceso de

11 (=] YZ=] o] o o P
5.7 Acerca de las propuestas de intervencion en el autismo en México .................

80
80
80
83
87
91

95

99
101
103
104
105
106
108

109
110
119
123
124
126
133

134

139
141

143
146

148

151
152



Capitulo 6: Conclusiones

6.1 Alcances y lIMItACIONES .....ouueieit ettt e e e e eeeeaeennas
TN TS (<) o -
Referencias bibliograficas .............ooi i

INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Caracterizacion sintomatoldgica del Trastorno del Espectro Autista (TEA), de
acuerdo con el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales V .......
Tabla 2 Mecanismos neuropsicoldgicos y su participacion en el proceso de las

T o] 0] TP
Tabla 3 Actividad psicoldgica y su participacion en el desarrollo de los sistemas
funcionales Complejos ..o,
Tabla 4 Niveles de formacidn de las accionesy conceptos .............cccoevevveninnn...
Tabla 5 Tipos de ayuda en la intervencion neuropsicologica ...................oeueeneee.
Tabla 6 Protocolos de evaluacion del nifio preescolar ..................c.ooviiiinn.l.
Tabla 7 Caracterizacion sintomatologica del Autismo atipico de acuerdo con el CIE-
JOY DSM-IV TR o e e e
Tabla 8 Estructura del programa de intervencién neuropsicologica .......................
Tabla 9 Base de datos de EXCel .......oviviiieii e
Tabla 10 Tipos de ejecucion del participante en las tareas de evaluacion ...............
Tabla 11 Resultados cualitativos del mecanismo activacion inespecifica cortical .....
Tabla 12 Resultados cualitativos del mecanismo O.S.M. ...,
Tabla 13 Resultados cualitativos del mecanismo regulacién y control de la actividad
Tabla 14 Resultados cualitativos del mecanismo oido fonematico ........................
Tabla 15 Resultados cualitativos del mecanismo retencion audioverbal .................
Tabla 16 Resultados cualitativos del mecanismo retencion visual .......................
Tabla 17 Resultados cualitativos del mecanismo analisis y sintesis cinestésico ........
Tabla 18 Resultados cualitativos del mecanismo analisis y sintesis espacial ...........
Tabla 19 Resultados cualitativos de produccion oral y comprension del lenguaje oral
Tabla 20 Resultados cualitativos de actividad de manipulacion objetal y percepcion
de SONIAOS ODJELAIES .. ....veee i
Tabla 21 Resultados cualitativos de juego objetal y juego simbdlico .....................
Tabla 22 Resultados cualitativos de inicio del dibujo ......................coi,
Tabla 23 Resultados cualitativos de comprension del lenguaje oral y formacion de la
IMagen / PENSAMIENTO ... . .t
Tabla 24 Resultados cualitativos de acciones espontaneas y acciones con juguetes
ANIMAUOS ...t

157
161
162
163

16

47

48
60
61
81

86
87
93
93
97
99
101
103
104
105
106
108
110

111
114
115
118

119



Tabla 25 Resultados cualitativos de acciones con juguetes animados; sustitucion de
un objeto por otro; representacion de la accion sin objetos; acciones simbolicas
FEPFESENTALIVAS . ...\ttt e e e
Tabla 26 Resultados cualitativos de acciones materializadas ..............................
4.3.1 Prueba de rangos de WIICOXON .........oiuiiiiii e,

INDICE DE FIGURAS

Figura 1 Postest: ftem 1 “qué se hace con este 14piz” ..........ccovureiiueeeineeeinnnnn..
Figura 2 Pretest: Coloreado de dibujo de un personaje y de circulos ...................
Figura 3 Postest: Inicio del dibujoparte 1 ........ccooviiiiiiiiii e,
Figura 4 Post test Inicio del dibujoparte 2 ..........ccooviiiiiiiii e
Figura 5: frecuencias de puntuaciones por tipo de ejecucion del participante en los
MECaNiSMOS EVAIUAAODS .........outitiit e
Figura 6: frecuencias de puntuaciones por tipo de ejecucion del participante en la
actividad objetal ...,
Figura 7: frecuencias de puntuaciones por tipo de ejecucion del participante en la
fUNCION SIMDONICA ...
Figura 8: tipos de ayuda en pretest y poSttest .........ccovviriiiiiiiiiiiiiieeee
Figura 9: frecuencias de puntuaciones por tipo de ejecucion del participante en los
mecanismos evaluados, comparando los tres periodos 0 momentos de evaluacion ...

INDICE DE ANEXOS

Anexo 1 Formato de consentimiento informado ...............cooo i,
Anexo 2 Resumen de programa de intervencion .............coeveeveiieiiniinniennennen.

121
123
133

113
116
117
118
126
128

129
130

132

183
184



Resumen
Introduccion: En México, el diagndstico del Trastorno del Espectro Autista (TEA), a partir del
2013, aumento progresivamente. Sus sintomas principales son las deficiencias en la comunicacion
e interaccion social, y los patrones repetitivos y restrictivos de comportamiento e intereses,
representando una dificultad creciente en la consulta hospitalaria y psiquiatrica del pais. No
obstante, desde la Neuropsicologia infantil cualitativa tiene el objetivo de garantizar el desarrollo
ontogenético del menor con un desarrollo atipico, a partir de un diagnostico que explique las causas
funcionales que producen los sintomas de los pacientes, y permite un disefio interventivo
individual. Método: se disefi6 un programa de intervencion dirigido a un menor de edad preescolar
de 4 afios y 6 meses con diagndstico de “autismo atipico leve de alto funcionamiento”. El analisis
sindromico revel6 un déficit principal en los mecanismos de activacion inespecifica cortical y de
organizacion secuencial de los movimientos y las acciones, asi mismo en su edad psicologica se
situd en la manipulacion inespecifica de los objetos y se observé una nula formacion de la funcion
simbolica; se disefid un programa de intervencion con el propdésito de redirigir el desarrollo del
nifio hacia la formacion de las acciones objetales y la funcion simbélica. Dicho programa tuvo una
duracion de 53 sesiones, con tres etapas de desarrollo. Dos de ellas en modalidad presencial, y la
tercera on-line debido a la pandemia del COVID-19; Resultados: posterior al programa de
intervencion se comparo el pretest y post test de manera cualitativa y cuantitativa. En el menor se
observaron mejorias en los dominios evaluados, asi como una transicion en sus cualidades en la
esfera psicoldgica, mostrandose efectos positivos tras aplicar el programa terapéutico; se comparé
el pretest-post test con una evaluacion adicional, previa a la periodo de intervencién (10 meses de
anterioridad); se integr6 una breve descripcion de las mejorias observadas por los padres de familia
en la vida cotidiana y escolar del nifio. Discusién y conclusiones: se pudo debatir acerca de las
diferencias entre el diagnostico neuropsicologico cualitativo y los diagnosticos basados en
sintomas. Ademas, se analizo6 la importancia de la coherencia metodologica con el fin de disefiar
programas a la medida del caso; se pudo analizar la transferencia de los apoyos utilizados durante
la aplicacion del programa, permitiendo al nifio acceder a las tareas de evaluacion y en la
realizacion de algunas de las acciones cognoscitivas. Finalmente, se pudo realizar una
comparacion entre los 4 principales métodos de intervencion en autismo en México con la
Neuropsicologia cualitativa; se pudo concluir un impacto positivo del programa de intervencion

en el caso presentado, puntualizandose las limitaciones, los alcances y las sugerencias.



INTRODUCCION

A partir de la época moderna se tuvo el primer acercamiento a la nocion de autismo a traves
de la neurdloga rusa Ewa Ssucucharewa en 1926, quien presentd una descripcién clinica muy
similar al sindrome de Asperger. No obstante, Leo Kanner, en 1945, identific6 a un grupo de
menores con caracteristicas relacionadas con una inadecuado contacto afectivo, falta de interés
social, rutinas repetitivas, resistencia al cambio, etc., diagnosticando a esta poblacion con el
término de “autismo infantil precoz”. En 1988, la Dra. Lorna Wing implemento el término de
“Trastorno del Espectro Autista (TEA)” para identificar a esta condicion, y mas tarde, la
nomenclatura fue adoptada por la Organizacién Mundial de la Salud y la Asociacion Americana
de Psiquiatria; actualmente se identifican en el trastorno dos principales dimensiones diagndsticas:
deficiencias en la comunicacion e interaccién social, y los patrones repetitivos y restrictivos de

comportamiento e intereses.

Actualmente en México, se reconoce a cuatro principales programas de intervencion en el
tratamiento del TEA, basados en la modificacion de la conducta y en la experiencia psicoeducativa.
En comparacion con la Neuropsicologia histérico cultural como metodologia de diagndstico e
intervencion provee al especialista dejar atrds las limitaciones de los enfoques basados
exclusivamente en los sintomas, y bajos sus principios permite disefiar programas individuales que
impacten a las causas de los sintomas en el TEA. En este sentido en la presente investigacion, se
ha disefiado un programa a la medida de las caracteristicas psicolégicas y neuropsicoldgicas de un
menor de edad preescolar con autismo. Cabe sefialar que, su presentacién se divide en 6 capitulos.

En el capitulo 1, se expone sobre la importancia del estudio en la poblacion infantil con
TEA desde la Neuropsicologia, ya que a partir del 2013 forma parte de las 5 principales causas de
atencion de salud mental; una posibilidad de atencion es a partir desde el enfoque propuesto,
permitiendo investigar acerca de las causas funcionales (mecanismos neuropsicol6gicos) que

subyacen al fenémeno de estudio, con las que se puede incidir en hoy del nifio.

En el capitulo 2, se expone los antecedentes histdricos de dicho trastorno, asi como sus tres
principales posturas explicativas. De igual forma, los métodos diagndsticos mas comunes para
identificar la condicidn autistica, y se integran las principales estrategias de las 4 metodologias

mas utilizados en el pais. Ademas, se despliegan los fundamentos epistemologicos de la



Neuropsicologia cualitativa y de la Teoria de la Actividad que permiten garantizar el desarrollo
ontogenético del nifio con TEA, haciendo énfasis en los conceptos de la actividad rectora, la base
orientadora de la accidn, la interiorizacion de las acciones y los conceptos, entre otros. Asimismo,
se exponen los fundamentos del analisis sindromico que permite la valoracion del paciente y el

disefio del programa de intervencion.

En el capitulo 3, se presentan los elementos metodoldgicos de la investigacion, enfatizando
las caracteristicas del paciente y los instrumentos de evaluacién. Asi como, el procedimiento de la
investigacion, el disefio del programa de intervencion, y el procesamiento de la informacion del

Caso.

En el capitulo 4, se describen a detalle los resultados cualitativos y cuantitativos obtenidos
en la evaluacion neuropsicologica, de acuerdo con los items utilizados en la valoracion
neuropsicoldgica, comparando los resultados pretest y post test tras la aplicacion del programa.
Ademas, se comparo el pretest-post test con una evaluacion adicional, previa a la del periodo de
intervencion que fue realizada con 10 meses de anterioridad. De igual forma, se integr6 una breve
descripcion de las mejorias observadas por los padres de familia en la vida cotidiana y escolar del
nifo.

En el capitulo 5, se discuten asuntos concernientes con la evidencia empirica del caso
clinico relacionado con la metodologia neuropsicoldgica, mostrando el impacto del programa en
los resultados positivos de la evaluacion post test. Por ejemplo, en la transferencia de los apoyos
utilizados durante la aplicacion del programa, que permitieron al nifio el acceso a las tareas de
evaluacion y en la realizacion de algunas de las acciones cognoscitivas. De igual manera, se realiza
un debate acerca de la utilidad del diagnostico en Neuropsicologia, y las principales limitaciones
al basarse en descripciones de sintomas. Por otra parte, se analizé la importancia de la coherencia
metodoldgica con el objetivo de disefiar programas a las necesidades del paciente, y las principales

diferencias entre los 4 principales métodos de intervencion en autismo en México

En el capitulo 6, se pudo concluir un impacto positivo del programa de intervencion en el
caso presentado, asi como la importancia de incluir a la Teoria de la Actividad que permite explicar
la interrelacion entre la base cerebral y la actividad psicoldgica. Ademas, de la importancia de la
deteccidn de los motivos como punto de partida de la intervencion. Asi mismo, se puntualizan las

limitaciones, los alcances y las sugerencias de la investigacion.



CAPITULO I Planteamiento de la investigacién

1.1 Justificacion

De acuerdo con el informe del Instituto de Estudios Superiores de Medicina (IESM, 2011)
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011), los trastornos psicologicos afectan la salud
publica sin distincion de edad, género y estatus socioeconémico. Ademas, se indica un incremento
del 27% de atencion a poblacion infantil y adolescente en servicios de salud ambulatorio dedicados
a la salud mental, asi como crecimiento en unidades hospitalarias y psiquiatricas, destacando
problemas de aprendizaje, discapacidad intelectual, trastornos de ansiedad, por déficit de atencion,
por uso de sustancias y depresion, entre otros (Medina et al., 2005; Navarro et al., 2012).

Es maés, un importante grupo de poblacion infantil es afectado por los denominados
trastornos del neurodesarrollo, cuya manifestacion clinica se expresa en un periodo temprano de
desarrollo. Los déficits encontrados producen alteraciones en el &mbito personal, social,
académico y productivo, incluyendo impedimentos en el aprendizaje escolar, en las funciones

ejecutivas, en habilidades sociales y en la inteligencia.

Hoy en dia se calcula la presencia de este grupo de alteraciones a nivel mundial del 10%
de la poblacion infantil. Algunas de sus manifestaciones se relacionan con la adquisicion
inadecuada de los hitos motores, ciertos déficits en el desarrollo del lenguaje oral, expresivo y
repetitivo. Prueba de ello es el caso del trastorno del espectro autista (TEA), integrado en la
clasificacion de los trastornos del neurodesarrollo. Se estima de manera global un porcentaje de
casos en paises desarrollados con representacion del 1%, en un aproximado de 3 a 6 nifios de cada
700 personas, o 1 nifio de cada 115 menores de edad (INEGI, 2016; Galan et al, 2017; Vazquez et
al., 2017).

Conviene especificar que las caracteristicas de estos pacientes expresan deficiencias
principalmente en la comunicacién e interaccion social, en la reciprocidad socioemocional y la
comprension de las relaciones sociales. También, se ha observado la presencia de patrones de
comportamiento estereotipados y repetitivos. Ademas, en ocasiones, va a acompafado de un
déficit en su desarrollo cognoscitivo (APA, 2014; Galan, et al., 2017).

En México, en 1994, el Trastorno del Espectro Autista (TEA) no figuraba dentro de las

principales condiciones de atencion psiquiatrica infantil. Asi mismo, no sobresalia dentro de
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estadisticas epidemiologicas en la atencion de salud mental en el pais. Fue hasta el afio 2013 que
comenzd a despuntar dentro de las 5 principales causas de atencion de salud mental en México.
Para precisar, antes del 2013 su prevalencia era de 30 pacientes por cada 10, 000 habitantes, y
después de este afio aumentd a 116 casos por cada 10, 000 individuos. Ademas, la tendencia indica

que el numero de casos es mayor en varones que en mujeres (INEGI, 2016, Reynoso, 2017).

De acuerdo con la literatura e investigaciones en poblacion infantil con TEA, las
probabilidades de un mejor prondstico incrementan mediante la intervencion oportuna y temprana.
Es apremiante el desarrollo de programas efectivos que se encaminen al mejoramiento de la calidad
de vida del paciente y de sus familiares. Cabe sefialar que las intervenciones de estimulacion
temprana deben encauzarse en aminorar el riesgo bioldgico y social. Asi lo sefialan los aportes
cientificos refiriendo que, la intervencion con mayor eficacia debe hacerse dentro de los primeros
7 afios de vida, debido al enorme potencial de la plasticidad cerebral (Portellano, 2007; Baltazar-
Ramos, 2019).

Algunos de estos tratamientos se enfocan en diferentes aspectos del desarrollo y de la
personalidad de esta poblacién como: la conducta o las emociones. O bien, enfatizan en la
educaciéon o comunicacion; ademas, un elemento de gran importancia es poder llevar a cabo la
medicidn sobre la efectividad que tuvo el tratamiento sobre la poblacion para explorar ventajas y

desventajas de cada alternativa terapéutica (Caraveo, 2011; Reynoso, 2017).

Es el caso de la Neuropsicologia histérico-cultural, que ha mantenido interés sobre distintas
alteraciones del desarrollo en la primera infancia. Sus bondades metodoldgicas y tedricas han
permitido a los investigadores elaborar propuestas de intervencion desde el proceso de evaluacion,
y concretarlo en el programa terapéutico. Su direccién terapéutica enfatiza el beneficio de los
eslabones neuropsicolégicos disfuncionales o débiles a través del apoyo de los fuertes, asi
desarrollar nuevas posibilidades en la esfera global del paciente (Morales, 2011).

De manera que, al englobar variables psicoldgicas, neuropsicoldgicas, sociales y culturales
robustecen la propuesta metodologica, asi como un efecto positivo en la esfera global del paciente.
Por lo tanto, resulta oportuno considerar propuestas de intervencion que beneficien a la poblacion
infantil, sobre todo hacia poblaciones en riesgo que gradualmente van aumentando de acuerdo con
las estadisticas mencionadas, como es el caso del trastorno del espectro autista (Morales, 2011;
INEGI, 2016; 2020).



1.2 Viabilidad y pertinencia

El objetivo de la presente investigacion consistio en analizar los resultados de un programa
de intervencion neuropsicoldgica incidiendo en la formacion de acciones objetales del paciente
con diagnostico de TEA. A su vez permitié identificar el favorecimiento de las neoformaciones
que se encuentren ausentes como consecuencia de un déficit funcional subyacente de los
mecanismos neuropsicoldgicos de la activacion inespecifica cortical y organizacion secuencial de

los movimientos y las acciones.

Para lograr dicha meta, se consider6 a un participante varén en edad preescolar que tenga
diagnostico de autismo. Para tal fin se ha considerado el instituto educativo privado Colegio Kepler
de la ciudad de Puebla, cuyo espacio escolar cuenta con un candidato que se ajusta a las

caracteristicas de la presente investigacion.

El programa de intervencion se disefid con base a los resultados de la evaluacion
neuropsicoldgica, realizada en el mes de junio del 2019 que permitid reconocer los aspectos fuertes
y débiles del desarrollo neuropsicologico y psicoldgico del menor. El programa se elabor6 bajo la

perspectiva histérico-cultural y de la teoria de la actividad.

La intervencion clinica se realizo en las instalaciones del colegio, cuyo periodo abarco del
13 de septiembre del 2019 al 03 de marzo del 2020, con un nimero de 46 sesiones, y con una
duracién aproximada de 20 minutos a 1 hora; se plantearon 2 evaluaciones adicionales. Sin
embargo, solo se pudo realizar una nueva evaluacion llevada a cabo del 6 al 8 de marzo del 2020
en las instalaciones del colegio, que permiti6 conocer los alcances logrados.

Cabe sefalar que la secuenciacion del programa fue suspendida por las medidas sanitarias
de sana distancia a nivel global por la pandemia del COVID-19, lo que llevo a replantear y adecuar
la intervencion del paciente mediante el uso de TIC’s con la aplicacion Zoom. Se los proporciond
a los padres de familia informacidn y lineamientos sobre la nueva dinamica de trabajo. Asi como
un informe escrito que detallaba el objetivo de cada sesion, las actividades por realizar, y el paso
a paso de cada una de ellas. Ademas, se suministro de materiales de apoyo que se utilizaron en

cada sesion clinica.

Es preciso tener en cuenta que, debido a los nuevos ajustes de esta modalidad, solo se

plantearon 10 sesiones con el apoyo indispensable de los padres del menor para poder garantizar



la ejecucion de cada actividad. Sin embargo, por situaciones personales de los tutores del menor
no se completd el nimero minimo sugerido, realizandose solo 7 sesiones. Ademas, no pudo
realizarse una nueva evaluacion que permitiera analizar los alcances y limitaciones de estas 7
sesiones, debido a cuestiones personales de los padres del paciente. No obstante, las 7 sesiones se
Ilevaron a cabo en el mes de junio del 2020; al finalizar el proceso de intervencion, el nimero total
de sesiones fueron 46 en modalidad presencial, y 7 sesiones en modalidad on-line, resultando 53
sesiones. Asi mismo, solo se pudo realizar la evaluacion pretest y la intermedia, siendo considerada

la evaluacion intermedia como la evaluacion post test.

1.3 Planteamiento del problema

El desarrollo infantil es un proceso dindmico, organizado y especializado que atraviesa el
ser humano en una fase del desarrollo (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020b), y que, a su vez, inicia
la formacion del psiquismo del hombre como producto del trabajo y de la colaboracion con la
otredad (Spirkin, 1969; Tomasello, 2011). Este periodo esta mediado por fuerzas internas y
externas en una relacion dialéctica que engloban elementos perceptivos, motrices, cognitivos,
linguisticos y sociales (Vigotsky, 1931). Es decir, el proceso de mediatizacion es desarrollado en
la concatenacion de objetos, fendmenos y signos que rodean al nifio, y que se materializan e

interiorizan progresivamente (Vigotsky, 1931; Spirkin, 1969)

De hecho, la ontogénesis del desarrollo psicoldgico transita en correspondencia con la
apropiacion cultural por parte del nifio. Cabe sefialar que, la colaboracién guiada del adulto es
indispensable y evidente durante las primeras etapas de desarrollo (Vigotsky, 1995). Por ejemplo,
se ha observado que la crianza y la ensefianza escolar positiva son fundamentales en el proceso de

interiorizacion de las acciones (Galperin, 2011; Vigotsky, 1995; Ardila, 2018).

En este sentido, en el trayecto ontogenético se espera la aparicion de nuevas formaciones
psicologicas, cuya cohesion y direccion se sostiene en una relacion ldgica con las etapas anteriores
y las posteriores. Primero, el nifio es orientado y acompafiado por el otro durante la primer infancia.
Después, el menor hace uso de instrumentos externos y es guiado por el adulto. Mas tarde, se
apropia de las herramientas bajo un encadenamiento de acciones que llevan al sujeto a
independizarse de la guia fisica del otro, obteniendo un rol social y autonomia (Venguer e

Iballutina, 2013; Baltazar-Ramos, 2019; Solovieva y Quintanar, 2021). Incluso puede referirse



que, la escuela como formadora no solo representa un medio que proporciona conocimiento, sino

que desarrolla habilidades y actitudes en el nifio (Ardila, 2018).

No obstante, existen complicaciones que retrasan o impiden el encadenamiento de
eslabones de una forma mas orgéanica, debido a un insuficiente desarrollo organico del cerebro o,
debido a una falta de desarrollo de su esfera psiquica (voluntad, conducta, personalidad, etc.) por
situaciones sociales deficientes que rodean al menor (Vigotsky, 1931). Actualmente, estas
condiciones son catalogadas como trastornos del neurodesarrollo (Galan, et al., 2017) que tienen
un origen multifactorial y propician efectos negativos en el desarrollo motor, cognitivo, del

lenguaje y en las habilidades sociales (Gutiérrez-Mesa y Ruiz-Le6n, 2018; Ponce-Meza, 2017).

Para precisar, diversas investigaciones explican la prevalencia de factores de riesgo pre y
perinatales asociados a los trastornos del neurodesarrollo. Se tiene la apreciacion que los dafios
ocurridos en periodo perinatal favorecen la presencia de déficits neuroldgicos entre un 55% a 75%
(Galan et al., 2017). Es el caso de Latinoamérica, se reportaron problemas en el periodo de
gestacion y en el embarazo pretérmino en madres con caracteristicas de hipertension hasta en un
25%, y con diabetes hasta en un 16%; otra relacién que encontraron fue que, la condicion
comorbida de la madre podria producir en el bebé hasta en un 27% trastornos cognitivos, o
trastornos sensoriales hasta en un 23% (Rodriguez-Valdés et al., 2018).

No obstante, en el estudio de Rodriguez-Valdeés et al. (2018) también se menciona que la
asfixia intrauterina esta relacionada hasta en un 30% con estado de hipoxia o isquemia generalizada
en el bebé, desencadenando efectos negativos en el sistema nervioso central; otros datos indican
que, en los casos de los trastornos del neurodesarrollo existe una disfuncionalidad en la maduracion
bioldgica, y su efecto puede ser observado en el primer afio de vida o, en afios consecutivos (APA,
2014). Asimismo, otros estudios hipotetizan que, la insuficiente produccion de fibras conectivas
en distintas zonas del cerebro puede causar epilepsia, trastornos motores, TDAH, TEA, entre otros

padecimientos (Galan et al., 2017; Gutiérrez-Mesa y Ruiz-Leon, 2018; Gémez-Ledn, 2019).

En relacion con este tema, es necesario implementar estrategias y métodos de intervencion
que corrijan y beneficien a los menores que han presentado un insuficiente desarrollo, inmadurez
o lesidn cerebral. Pues, se sabe que cuando los menores son expuestos en edades tempranas por
una adecuada intervencion reciben mayores beneficios, ya que son estimulados de manera

oportuna y temprana (Quintanar-Rojas y Solovieva, 2012; Galan et al., 2017; Ponce-Meza, 2017;
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Gutiérrez-Mesa y Ruiz-Leon, 2018). Incluso se menciona que, el efecto terapéutico es mas
pertinente y cobra mayor impacto durante los primeros 6 a 7 afios de vida del paciente (Campell y
Ramey, 2002; Heckman, 2004).

En el caso de los tratamientos especificos del TEA, los avances y las evidencias del campo
clinico han permitido un desarrollo fructifero de metodologias de intervencion para favorecer y
mejorar la condicion de los pacientes. El propdsito de la investigacion cientifica siempre ha
apuntado a establecer metas de trabajo que logren favorecer su calidad de vida y aminorar las
consecuencias negativas de los déficits detectados; los supuestos y las estrategias de cada programa
parten desde su concepcion tedrica, ya sea de indole psiquiatrico, educativo, conductual,

neuropsicolégico, etc.
A continuacion, se mencionan distintas propuestas para el tratamiento en casos de autismo:

Desde la participacion de la farmacologia no existe un tratamiento especifico que atienda
las causas que subyacen al autismo, pero con el uso de farmacos se tratan algunos sintomas o
enfermedades asociadas (alteraciones del suefio, hiperactividad, conductas disruptivas, etc.). Por
ejemplo, se propone la implementacion de antipsicéticos de segunda generacion (olanzapina,
quetiapina, risperidona, etc.) para mitigar conductas disruptivas como auto o heteroagresion
(Fritzpatrick et al., 2016; Hervas y Rueda, 2018). Sin embargo, en revisiones sistematicas de
articulos médicos mencionan que, para observar un mayor beneficio del tratamiento farmacologico
se debe apoyar de estrategias de reforzamiento y de comunicacién efectiva (Fritzpatrick, 2016;
Arréniz-Pérez y Becomo-Pérez, 2018).

No obstante, desde el tratamiento psicoeducativo se centran en apoyar al nifio en la
mejoraria del nivel de comunicacion, en establecer nuevos comportamientos y habilidades, y usar
los principios conductuales para mejorar la conducta y el lenguaje a través de diferentes técnicas
y métodos. En general, no hay un consenso en el uso de recursos estratégicos (Martinez, 2016;
Hervas y Rueda, 2018). Pero, de acuerdo con esta vision se pueden utilizar al mismo tiempo hasta
tres tipos de técnicas que tengan sentido de acuerdo con las fortalezas y debilidades del paciente,
cuyo objetivo sera lograr obtener el mayor grado de beneficio posible (Martinez, 2016).

Para ejemplificar, en un paciente que no desarrollo la habilidad de imitacién se utiliza

métodos estructurados como el TEACCH, ensayos discretos y educacion especial, con el objetivo



de ensefiarle a imitar, desarrollar habilidades motrices y resolver problemas. Cuando el menor lo
haya logrado, se debe realizar ajustes en las técnicas utilizadas. Enseguida, al nifio se le podra
ensefiar acciones secuenciadas de manera paulatina a través de métodos conductuales. Al cierre
del ciclo establecido el nifio debe haber obtenido habilidades mas complejas, a partir de una serie

de técnicas empleadas de manera logica (Martinez, 2016).

Otras propuestas se basan en los tratamientos de orden conductual, utilizando estrategias y
métodos basados en Analisis Conductual Aplicado (ABA). Actualmente, la influencia del ABA
ha incidido en desarrollar distintos métodos de trabajo como el Entrenamiento de Ensayos
Discretos (DTT), la Intervencion Conductual Intensiva Temprana (EIBI), el Tratamiento de
Respuesta Pivote (PRT), etc. (Hervéas y Rueda, 2018). Pero, en general el mas conocido y utilizado
continta siendo el Analisis Conductual Aplicado, cuyo objetivo es registrar las conductas
observadas, y utilizar los principios de reforzamiento y de extincion de la conducta meta para
modificar la conducta (Aldaba, 2015; Mohammadzaheri et al., 2015; Hervas y Rueda, 2018).

Sirva de ejemplo, un paciente con autismo que presenta estereotipias en su conducta. De
acuerdo con el método ABA, se identifican los antecedentes o los factores que desencadenan el
comportamiento. Enseguida, se hace un registro, anotandose las observaciones sobre que lo
precipita. Ademas, se buscan los mecanismos y estrategias adecuados para extinguir la
estereotipia, y los refuerzos positivos (sistema de recompensa) cuando se haya logrado el objetivo
planteado. Posteriormente, al nifio se le debe dar un seguimiento estratégico para asegurar el

mantenimiento de la meta alcanzada (Valencia-Cifuentes y Becerra, 2020).

Sin embargo, existen posturas alternativas dentro de la vision conductual (DTT, PRT,
EIBI) que critican el uso exclusivo de reforzadores y ensayos de conducta del método ABA. En
sus propuestas indican que para obtener un mayor impacto se debe consolidar un vinculo afectivo
solido con el paciente durante el tratamiento. Asi como, intervenir sobre las alteraciones
sensoriales que le produzcan estrés, y resignificar la estereotipia, no solo abolirla con reforzadores

(Mohammadzaheri et al., 2015; Valencia-Cifuentes y Becerra, 2020).

Sin embargo, las investigaciones contintdan llevandose a cabo, y como principio buscan la
necesidad de propuestas metodoldgicas solidas con validez ecoldgica que incidan en mejorar los
padecimientos del paciente y en impactar su esfera global, pues no solo el tratamiento debe

enfatizar un elemento del psiquismo del nifio, sino integrar paralela y horizontalmente su

10



personalidad. En relacion con este punto, la Neuropsicologia infantil histérico cultural es una
disciplina cientifica relativamente reciente que integra la relacion del proceso madurativo del
sistema nervioso central con la situacion del desarrollo del nifio (Solovieva y Quintanar-Rojas,
2020), especialmente de los cuidadores primarios, profesores o, de la otredad que proporcione al

menor modelos y medios para apoyar el desarrollo cognitivo del nifio (Ardila, 2018).

Ademas, esta disciplina considera diversas variables como: procesos madurativos,
plasticidad cerebral, etapas del desarrollo psicoldgico, actividad rectora o de desarrollo, las
formaciones psicoldgicas nuevas de cada edad, las lineas del desarrollo y la situacion social del
desarrollo (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2014, 2020). A su vez, cuenta con procedimientos de
evaluacion, y de intervencion de caracter preventivo, de intervencién y correccion (Quintanar-

Rojas y Solovieva, 2003; Portellano, 2007; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2019).

En este sentido desde la Neuropsicologia cualitativa o historico cultural se busca establecer
las metas formativas del desarrollo psicoldgico a partir de los datos de evaluacion interventiva
(Quintanar-Rojas y Solovieva, 2000), favorecer la aparicion de neoformaciones, asi como el
desarrollo de cualidades de la propia infancia; el proceso de evaluacion interventiva se da a partir
del uso tanto de herramientas como apoyos que garanticen el éxito de cada tarea. En este sentido,
la investigacion interventiva que se realiza en poblacidn infantil con TEA no esta dirigido al cuadro
sintomatoldgico, sino en atender las necesidades especificas de desarrollo por medio de programas

individualizados (Garcia-Escarpita-Ferrer et al., 2020).

De manera concreta se han desarrollado programas de intervencion desde el modelo
neuropsicologico cualitativo como: “correccion neuropsicologica en un caso con sindrome de
Asperger” (Ke-Aznar, 2013), “Intervencion neuropsicoldgica en una nifia con autismo” (Morales,
2011), “Desarrollando habilidades emocionales, neurocognitivas y sociales en nifios con autismo”
(Villanueva-Bonilla et al., 2018), “Evaluacion e intervencion neuropsicologica en un caso de

trastorno del espectro autista” (Garcia-Escarpita-Ferrer et al., 2020).

De hecho, la metodologia con la que se desarrollaron cada una de las propuestas deriva de
la evaluacion que permite el anélisis sindromico o cualificacion del sintoma, donde se considera
la participacion de distintas zonas corticales y subcorticales para el desempefio de una “funcion”,
denominado sistema funcional complejo, que, si bien reconoce la sintomatologia de la condicion

analizada, busca establecer las causas subyacentes de ese cuadro clinico, y en intervencion formar
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vias neurales mediante el encadenamiento de eslabones neuropsicologicos en el rodeo del sintoma
(Elkonin, 1971; Tsvetkova, 1977; Luria, 1974; Pelayo, 2020; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020).

Debe aclararse que la investigacion desde la Neuropsicologia histérico cultural, diferencia
su diagnostico e intervencion a la de otras propuestas, ya que considera a los sintomas como una
lectura en primer plano de la causalidad del padecimiento (Solovieva y Quintanar, 2021; Garcia
Flores, 2021). Sin embargo, desde la cualificacion de los errores se buscan establecer las causas
funcionales (subyacentes), que no solo se relacionan a la conducta, sino que tienen una base
material en el sistema nervioso central (Solovieva y Quintanar, 2021). Ademas, que, al identificar
las causas disfuncionales—Ilos mecanismos neuropsicoldgicos débiles— en el paciente, se puede
desarrollar una propuesta interventiva mediante la cual se puede incidir en el hoy del paciente, con
el objetivo de redirigir el desarrollo ontogenético del menor (Solovieva y Quintanar 2021; Garcia-
Flores, 2021).

Debido a esta serie de argumentos, en el presente trabajo se integrd esta metodologia para
aplicar un programa de intervencion neuropsicoldgica en un paciente de edad preescolar con
diagnostico de TEA. En este sentido, la investigacion realizada se suma a las propuestas
mencionadas, pues si bien existen trabajos en Neuropsicologia infantil, independientemente de su
paradigma, si se comparase con la cantidad de literatura dedicada a la evaluacion y diagnostico en
poblacién con TEA, el resultado es desproporcional. De hecho, las propuestas de intervencion

neuropsicoldgica existentes en edades muy tempranas en poblacién TEA son minimas.

Evidentemente, la propuesta de intervencion debe sostener una relacion coherente entre el
diagnostico y el disefio del programa correctivo. Ademas, incluir el reconocimiento de las
necesidades psicologicas basicas de cada edad, ya que desde la concepcion histérico cultural lo
psicolégico permite el desarrollo de los distintos mecanismos cerebrales que son la base del
psiquismo (Leontiev, 2007; Casadiego, 2019; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2021). De esta
manera, el especialista tiene un bagaje de recursos que le permite pensar en métodos eficaces que
se ajusten al sindrome neuropsicolégico (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2014; Casadiego, 2019).
Por contrario desde otras concepciones contintan formalizando propuestas dirigidas a mitigar la
sintomatologia; a desarrollar una funcion desde la concepcion de la modularidad; a centrarse en la
planificacién de objetivos y los problemas cotidianos de los pacientes; o retomar propuestas de

intervencion de otros modelos (Suarez-Yepes et al., 2016; Wilson et al., 2017), que, si bien
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mantienen cierta relacion o familiaridad con sus principios, no precisamente sostienen una

correspondencia tedrica a metodo de trabajo (Torres-Vejar, 2016).

Dichos sefialamientos llevan a plantearse las siguientes preguntas: ¢existe un programa
interventivo en poblacidn con trastorno del espectro autista, que propicie el desarrollo psicoldgico
y neuropsicoldgico? ¢es posible identificar los tipos de ayuda mas efectivos durante la evaluacion
neuropsicoldgica? Debido a estos planteamientos se formulan los siguientes objetivos:

1.4. Objetivo general

1. Comparar el desarrollo psicoldgico y su funcionalidad neuropsicolégica en un nifio de edad
preescolar menor diagnosticado con autismo antes y después de la aplicaciéon de un programa de

intervencion neuropsicoldgica.

1.4.1 Objetivos especificos

1. Caracterizar las propiedades neuropsicologicas y psicolédgicas del cuadro clinico del paciente, a

partir del analisis sindromico.

2. Elaborar e implementar un programa de intervencion dirigido a reorientar el desarrollo funcional

de los mecanismos neuropsicoldgicos que presenten debilidad funcional en el menor.
3. Identificar los tipos de ayuda mas efectivos y cualificar los tipos de error presentes.
1.5 Hipdtesis

Partiendo de los objetivos planteados, se espera que:

e Laintervencion neuropsicolégica tenga un efecto positivo tanto en el desarrollo funcional
de los eslabones neuropsicologicos débiles como en el desarrollo de neoformaciones y
actividades que permitan reorientar su desarrollo, representando una disminucion de

errores en las tareas de evaluacion post.
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Capitulo 2 Enfoque tedrico metodolagico
2.1 Antecedentes del concepto de autismo

Historicamente el Trastorno del Espectro Autista (TEA) ha sido estudiado por distintos
investigadores y disciplinas cientificas, cuyo colaboracion brindo diferentes hipdtesis. Algunas de
ellas aprobadas y otras desmontadas, sirviendo para redefinir propuestas de trabajo hacia la
condicion autistica, caracterizar el padecimiento, afinar los meétodos de investigacion, y mejorar la
calidad de vida tanto de las familias como los paciente. A continuacion, se mostrara una breve
resefia sobre dicho trastorno, a partir de la época moderna (siglo XX), ya que la nocion de autismo

se puede retomar a partir de otras épocas y de textos clasicos (Escotto, 2017).

El primer acercamiento de la condicion de autismo fue a través de la neurdloga rusa Ewa
Ssucharewa en 1926, quien describio el cuadro clinico de pacientes con Asperger, aunque la autora
los clasific6 como pacientes con trastornos de la personalidad esquizoide. Dicho aporte fue
rescatado por Sula Wolff afios mas tarde, y reconocié el trabajo de dicha autora en la literatura en
el afio de 1995 (Artigas-Pallares y Paula, 2012, Cruz y Zurita, 2015). Afios mas tarde, en 1929 la
psicoanalista Melanie Klein presentd en su trabajo con el paciente Dick un caso con diagnéstico
de psicosis infantil. ElI pequefio Dick mostraba desinterés en el contacto social e intereses
restringidos por trenes. Posteriormente, el menor fue evaluado por otro especialista quien observo
una habilitad mnésica destacable; otros psicoanalistas que leyeron las observaciones del paciente

Dick refieren que, el caso se trataba de un menor con autismo (Cruz y Zurita, 2015).

Mas adelante en 1937, la literatura refiere que, el menor Donald Grey fue albergado en una
institucion psiquiatrica por sus padres, debido a un desarrollo infantil diferente a otros nifos,
presentando deficiencias para responder al llamado de su madre y dificultades de interaccion con
sus coetaneos. El nifio Donald fue atendido por el psiquiatra Leo Kanner en 1945 junto con otros
diez nifios mas (Garabe, 2012). Kanner clasificé a los nifios de su grupo de estudio con el titulo de
“autismo infantil precoz, cuyas principales caracteristicas se relacionaban con una carencia del
contacto afectivo, falta de interés social, rutinas repetitivas, resistencia al cambio, mutismo,

dificultades para hablar, para manipular objetos, y alteraciones cognitivas (Cruz & Zurita, 2015).

Tras estos hallazgos, Hans Asperger en 1944 publico otros estudios en menores de edad
con caracteristicas similares a las del grupo de estudio de Kanner, pero encontrd diferencias entre

ambos grupos mencionados. Por ejemplo, los nifios del grupo de Hans Asperger no eran pasivos,
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eran capaces de hablar con sus coetaneos, aunque presentaban deficiencias a nivel pragmatico y
de tipo contextual al momento de la interlocucion; presentaban problemas para expresar emociones
y un pobre sentido comun. Ademas, estos nifios mostraban un adecuado uso de la gramética y un
amplio vocabulario. Asi como, dificultades del aprendizaje y de tipo motor. El investigador
Asperger acuilo a estos nifios con el término de “psicopatia autista” que mas tarde se le conoceria

como “Sindrome de Asperger” (Cruz y Zurita, 2015).

Mas adelante, en el afio 1967, la OMS retomd las ideas de ambos investigadores al
incluirlas dentro de la nosologia de “trastornos autistas” en el manual de Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE 8). Dicha nocidn es incluida en el manual dentro del apartado
de trastornos psiquiatricos y de la conducta. Por otro lado, fue Israel Kolvin en 1970, quien inici6
la diferenciacion del diagnostico autistico de los trastornos de esquizofrenia infantil, y completd
sus afirmaciones en 1985 en el texto “Childhood autism”. El se apoy6 en estudios cerebrales y de

genética de la época (Kolvin, 1972, 1985; Cruz y Zurita, 2015).

Para ejemplificar, Kolvin (1972) en su publicacion en el British Medical Journal afirmé su
rechazo a las teorias psicogenicas, que afirmaban que el autismo tenia un origen a partir de la
personalidad y de la crianza negativa de los progenitores (padres frios o padres refrigerador) hacia
el nifio, evolucionando en una esquizofrenia infantil o un cuadro autistico. En cambio, el autor
considerd los hallazgos de la época que demostraban alteraciones funcionales en los
electroencefalogramas en poblacion autista (White et al., 1964; Gubbay et al., 1970); riesgos

perinatales (Gittelman y Birch, 1967); déficits cognitivos (Rutter, 1970), etc.

De manera temprana, Kolvin concluyé que el autismo partia de un inadecuado desarrollo
de las vias neuropsicoldgicas que impedian la integracion sensorial de los estimulos entrantes
(Kolvin, 1972; 1985). Posteriormente, retomd los estudios genéticos contempordneos donde
encontré una presencia excesiva del gen X fragil en poblacion autistica masculina (Hanson y
Gotteman, 1982). Asi como, la existencia de una predisposicion genética acompafada de una
alteracion prenatal o posnatal en el cerebro (Folstein & Rutter, 1977), etc. Aungue, ninguno de los
datos fue concluyente (Kolvin, 1985). Finalmente, él menciono la importancia de realizarse un
diagnostico diferencial que precise la sintomatologia autistica basado en el comportamiento del
nifio. Ademas, estableci6 una caracterizacion mas solida del sindrome, y menciond las pautas para

un posible tratamiento desde la farmacoterapia y la educacion especial (Kolvin, 1985).
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Por otra parte, la Asociacion Psiquiatrica Americana en los afios 80 realizaba un consenso
médico que permitia establecer una caracterizacion actual del autismo, y que se incluyd por
primera ocasion en el DSM III en los afnos 80, dentro del rubro “trastornos generalizados del

desarrollo” (Cruz y Zurita, 2015; Escotto, 2017).

No obstante, Lorna Wing en 1988, fue quien realiz6 una caracterizacion especifica de la
condicion Asperger, quien implementd por primera ocasion el término “del espectro autista” como
entidad categdrica (Wing, 1988); algunos investigadores hoy en dia debaten sobre separar el
Asperger del TEA, y otros coinciden en mantenerla dentro de esta clasificacion. Es asi, como las
dos grandes asociaciones de salud médica “OMS, y American Psychiatric Association”, retoman
la nocidn “del espectro autista”, y lo incluyen a partir del 2013 en la 5* edicion del DSM dentro de

los Trastornos del Neurodesarrollo (Cruz y Zurita, 2015; Escotto, 2017).

Actualmente, en la clasificacion de TEA se menciona que los menores presentan una
deficiencia notable en las relaciones sociales, en su sistema de comunicacién y de algunos
componentes cognitivos. En las tres caracteristicas prevalecen distintos niveles en diferente
profundidad. De esta manera, de acuerdo con el DSM-V, en el trastorno del espectro autista se
identifican deficiencias en dos areas importantes: comunicacion e interaccion social en diversos
contextos (American Psychiatric Association, 2013). A continuacion, se muestra una tabla con los
detalles del padecimiento.

Tabla 1

Caracterizacion sintomatoldgica del Trastorno del Espectro Autista (TEA), de acuerdo con el Manual Diagndstico y

Estadistico de los Trastornos Mentales V.

Deficiencias en la comunicacion e Patrones repetitivos y restrictivos e Especificaciones

interaccion social

intereses o actividades

Deficiencia en la reciprocidad
socioemocional como un fracaso
en la comunicacion efectiva, que
permita la interaccién social.

Deficiencias en conductas
comunicativas no verbales, tales
como: una inadecuada
comunicacion verbal y no verbal;
anomalias en el contacto visual y

corporal; inadecuada comprensién

Inadecuado movimiento, utilizacion de
objetos o0, habla estereotipada o repetitiva,
ecolalia.

Dificultad
(inflexibilidad) o,

comportamiento o verbales.

ante cambio de rutinas

patrones de

Intereses restringidos.
Hiperactividad o hipoactividad a los
sensoriales medio

estimulos y del

ambiente.

Se indica que los sintomas pueden aparecer
en las primeras etapas del desarrollo infantil,
pero pueden atenuarse hasta que las
demandas sociales superen su capacidad, o
bien, aparecer enmascaradas por estrategias
aprendidas en etapas posteriores de la vida.
Los sintomas causan afecciones en &mbitos
sociales, laborales y en otros ambitos de
importancia para el sujeto.

Pueden aparecer 0 no acompafiados de una
discapacidad intelectual, con deterioro del
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de gestos y de reconocimiento lenguaje; estar asociado a una afeccion

facial (lenguaje extralingdistico). médica o genética o un factor ambiental (en
Deficiencia en el desarrollo, caso de ser conocidos, se encuentra asociado
mantenimiento y comprension de a otro trastorno del neurodesarrollo, del
las relaciones; seguir juegos comportamiento o0 mental, o bien estar
imitativos 0 con contenido acompafiado de catatonia).

desplegado e iniciativa propia.

Fuente. Elaboraci6n propia basado en las caracteristicas referidas en el manual diagndstico APA (2013).

En la anterior tabla se observan dos indicadores principales que permiten identificar el

grado o el nivel de deficiencia. En esta caso, los niveles de deficiencia se componen de tres rubros:

e Grado 1 (leve): necesita ayudas comunicativas, sociales, y es inflexible en su
comportamiento.

e Grado 2 (moderado): necesita ayuda notable en aptitudes de comunicacion verbal, no
verbal. Tiene problemas para interactuar socialmente.

e Grado 3 (grave): necesidad ayuda muy notable presentando alteraciones graves en sus
habilidades comunicativas, sociales y de interaccién, asi como una dificultad extrema

antes cambios de rutinas.

Evidentemente, si se analiza la condicién de autismo ha transitado por distintos reajustes
en sus caracteristicas clinicas. Por ejemplo, en el DSM Il1, el padecimiento se encontraba situado
dentro de los “Trastornos Generalizados del Desarrollo (TGD), subdividiéndose en dos tipos:
especificos y no especificos. Pero, tras un consenso cientifico se determind que los distintos
trastornos de esta nocion constituian una misma alteracion. En este sentido, optaron por integrarlo
como “Trastorno del Espectro Autista” en diferentes niveles de severidad, como ya se hizo

mencion (SSA, 2012; Sandoval, 2012; Cruz y Zurita, 2015; Robles-Lopez, 2019).

Otra condicion que propicié la reagrupacion y recategorizacion, se debe a la gran
heterogeneidad del padecimiento, ya que, para el médico tratante del paciente, la diversidad
diagnostica en el DSM-IV no proporcionaba confiabilidad durante el diagnoéstico inicial, pues
imponia un profundo reto al profesional al momento de tomar decisiones, debido a que el nivel del
funcionamiento del paciente podria verse modificado a través del tiempo, tanto para mejorar como
empeorar su nivel conductual o cognitivo (SSA, 2012; Sandoval, 2012; Robles-Lopez, 2019).

Incluso las acciones terapéuticas podian modificar la sintomatologia del paciente, y esto suponia
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un problema de orden practico y ético al especialista que realiz6 la diagnosis (SSA, 2012;
Sandoval, 2012; Aldaba, 2015; Robles-Lépez, 2019).

Por poner un ejemplo, debido a la variabilidad en los criterios diagndsticos del “Autismo
atipico” (TGD-NE), el diagndstico tuvo un repunte en la poblacién con autismo en el afio 2005
con una tasa de prevalencia de 70 casos entre 10000 pacientes (Fombonne, 2005; Albores-Gallo
et al., 2008), causando notables dificultades para la comunidad médica al momento de asignar un

diagnostico certero.

Es asi que, la idea del espectral autistica supone un continuo, pues no se trata de una entidad
integra y bien delimitada, ya que es posible que el paciente transite entre diversos grados de
funcionamiento a lo largo de su ciclo vital (Aldaba, 2015). Es decir, en la nomenclatura espectral
se enfatiza la intensidad de los “sintomas criterio” que oscila entre un nivel grave a uno leve
(Widacowich, 2012; Artigas-Pallarés y Paula, 2020). Asimismo, se debe mencionar que, no toda
la comunidad cientifica esta de acuerdo en el reajuste de criterios diagnosticos en autismo. Algunos
criticos apuntan que la categoria “del espectro” hace sensible el diagnostico, pero no delimita a
detalle la especificidad. Incluso subrayan que el Asperger o TGD-NE queda fuera del DSM-V
(Widacowich, 2012; Aldaba, 2015; Cruz y Zurita, 2015; Artigas-Pallarés y Paula, 2020).

2.2 Breve evolucion de la intervencién en el desarrollo infantil.

Histéricamente, la atencion infantil no ha sido de orden prioritario. Se solia relegar el
cuidado de los nifios a la madre. O bien, los menores iniciaban su incorporacion a la vida laboral
y social desde edades tempranas (Elkonin, 1980). No obstante, en el siglo XVI1'y XVIIl inicié una
nueva apreciacion de la infancia con estudios, tales como: “la escuela materna” (Comenius 1631);
algunos estudios sobre el papel del aprendizaje en el desarrollo humano (Locke, 1693); y el papel
de la creatividad en la infancia (Rosseau, 1762). Posteriormente, se desarrollaron los primeros
métodos de ayuda para leer, escribir y hablar para sordomudos (Ponce de Ledn, s.f), algunas
escuelas formales de educacion especial como la “Escuela Perkins de ciegos, “Escuela de sordos”
de Sternberg, etc. (Castanedo, 1997).

Estos hechos tuvieron un impacto sélido en la nifiez que logr6 separarla de la adultez
inmediata como una etapa diferente. Después, en el siglo XIX y XX surgié una creciente

sensibilizacion en la sociedad hacia las necesidades de los nifios de edades tempanas, sobre todo
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de aquellos que presentaban dificultades o problematicas especificas en su desarrollo. Por ejemplo,
en el afio de 1902 surgid en Estados Unidos de América un organismo denominado “Children’s

Bureau” que promovié leyes federales para los nifios mas vulnerables (Gomez-Artiga y Viguer-

Segui, 2013).

Ademas, el despliegue de desarrollos tedricos de distintos paradigmas obtuvo gran
influencia con figuras destacables, tales como: Freud (1917); Gesell (1928); Watson (1920); Piaget
(1924); Vigotsky (1931); entre otros. Asi como, otros subsecuentes datos empiricos, tales como:
estudios del retraso mental (Decroly, 1923); las bases neuroldgicas de las dificultades de
aprendizaje (Strauss & Werner, 1943); la educacién especial (Nirje, 1969); etc. Lo que mostro un
enorme potencial de sus aportaciones en la vida cotidiana y especializada hacia los nifios (Gémez-
Artiga y Viguer-Segui, 2013).

De hecho, los diferentes aportes cientificos cobraron un interés politico y marcaron una
diferencia en la vida infantil y en su atencion social. Esto pudo materializarse en el afio de 1946
durante la creacion de la “United Nations International Children’s Emergency (UNICEF)”. Mas
tarde, otras organizaciones se sumaron, brindando datos sobre salud infantil (OMS), nutricién
(FAO), escolarizacién (UNESCO), discapacidad (UNICEF), etc. (UNICEF, 1988; Martinez-
Boom, 2011). En el caso de la Organizacion Mundial de la Salud en 1959, promulgd acuerdos
internacionales que promovieran la atencién de los nifios en espacios de salud publica relacionados
con la atencion temprana, educacion especial y cuidados hacia poblacion infantil en riesgo
(alteraciones mentales o fisicas; grupos vulnerables sociales; con riesgo pre, peri y post natal). En
un inicio los sustentos teodricos de los modelos de atencion partieron de modelos basados en
animales (UNICEF, 1988; Baltazar-Ramos, 2019).

En México, los cuidados infantiles tuvieron un inicio formal en instituciones religiosas y
asociaciones a finales del siglo XVI11I. Tiempo después, en 1970 se formo la Direccion General de
Educacion Especial que permitié a México integrarse a la UNESCO, y reconocer a la Educacién
Especial dentro de la educacion regular. En 1993, se establecio la Ley General de Educacion en el
articulo 41 que permiti¢ la atencion organizada de personas con necesidades de educacion especial,

ya sean, motrices, auditivas, visuales, etc., y su inclusion en escuelas regulares (SEP, 2010).

Ademas, las instituciones iniciaron la integracion inclusiva hacia la poblacion neuro-

diversa que convergié con la incorporacion de més profesionales de la salud dentro de sus
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instituciones (Cadenas y Barraza, 2014; Baltazar-Ramos, 2019). Actualmente, dentro de los
objetivos educativos se prioriza incluir a los menores con trastornos y discapacidades en la
educacion regular. Sin embargo, el método educativo vigente solo da prioridad a procesos
madurativos y naturalizantes (condiciones alimenticias, aspectos neuroldgicos, desarrollo
bioldgico). Pero, a los aspectos de participacion activa del medio ambiente y la otredad como
propiciadores del desarrollo y culturalizacién, solo le dan un lugar secundario (Ponce-Meza, 2017;
Baltazar-Ramos, 2019).

No obstante, el gobierno federal mexicano ha disefiado sitios de atencion infantil con el
proposito de atender a poblacion con alteraciones en el neurodesarrollo o del aprendizaje, y poder
regularlos para una futura inclusion en la escuela. Los mas destacados son los Centros de
Desarrollo Infantil (CENDI), los Centros de Atencion Psicopedagdgica de Educacion Preescolar
(CAPEP), la Unidad de Servicio de Apoyo a la Educacion Regular (USAER), y el Centro de
Atencion Mdltiple (CAM) (SEP, 2010; Fombonne et al., 2016).

Aunque, los resultados no han sido del todo satisfactorios, ya que, un nimero importante
de la poblacién en cuestion solo logran cursar primaria o secundaria. Esto se ve reflejado en las
estadisticas vigentes que reportan que, de los 580 mil nifios con discapacidad en el pais, solo el
12.08 % concluye su preparatoria (INEGI, 2020). Segun los datos, la poblacién con alguna
condicion especifica en su desarrollo abandona los estudios por factores sociales, geogréaficos,
econdmicos Yy relacionados a su propia condicion (Cardenas-Aguilar, 2014; Valdespino-Echauri,
2014; INEGI, 2020). Queda claro que los esfuerzos federales dirigidos a la poblacion con riesgo

en su neurodesarrollo han fracasado.

En este sentido se debe dar el reconocimiento a las propuestas originales y con resultados
de éxito sobre la poblacidn infantil con alguna alteracion. Que si bien, no tienen un alcance mas
amplio y una difusion mas extensa, es un deber continuar compartiendo sus ideas sobre una
adecuada intervencion en la infancia. Por ejemplo, puede mencionar, el Consejo de Ciencia y
Tecnologia del Estado de Puebla (CONCYTEP) esta encargado de difundir, asesorar, apoyar y
promover la produccidn cientifica que tenga un impacto social y educativo en su respectivo estado.
Hoy en dia trabaja en conjunto con el Colegio Kepler de Puebla con el objetivo de disefiar métodos
innovadores que mejoren el desarrollo educativo, y que den resultados en las alteraciones en el

neurodesarrollo y en el aprendizaje. El equipo de trabajo se ha apoyado desde el modelo de la
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Neuropsicologia Histérico Cultural y de la Teoria de la Actividad a cargo de la Dra. Yulia
Solovieva y Dr. Luis Quintanar-Rojas (CONCYTEP, 2020).

Cabe destacar que, el Colegio Kepler ha sido escenario de distintos trabajos de
investigacion sobre el desarrollo infantil que incluyen la superacion de dificultades del aprendizaje
en sus alumnos, la atencion hacia problemas del neurodesarrollo (TDAH, TEA, etc.), lainnovacion
de disefios de investigacion en la ensefianza, entre otros elementos. La base metodoldgica del
proyecto escolar radica en el modelo neuropsicoldgico cualitativo que plantea que las habilidades
del menor se forman en la interaccion social y en el apoyo compartido (CONCYTEP, 2020;

Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020Db).

Esta posicion no somete al aspecto social como secundario en el desarrollo, sino como
formador de la esfera global infantil. Aun cuando el nifio presente dificultades, si se somete a una
adecuada intervencion, él tiene posibilidades de mejorar su pronostico (Galan et al., 2017;
Gutiérrez-Mesa y Ruiz-Leon, 2018). No esta deméas mencionar que, el modelo histérico cultural
tiene una propuesta para la intervencién en el Trastorno del Espectro Autista que sera revisado
mas adelante. Pero, antes de delimitarla, se explicara a continuacion las causas de la condicion

autistica desde diferentes perspectivas.

2.3 Causas y explicaciones del Trastornos del Espectro Autista.

La vital aportacion de la investigacion cientifica ha proporcionado medios explicativos que
formulan hip6tesis para dar cuenta de lo que hoy se conoce de la condicidn autistica. Incluso, poco
a poco se ha ido desmontando la apreciacion como una “enfermedad”, debido a que este término
alude a una cura a través de un tratamiento, y en el caso del autismo, hoy en dia se sabe que no
puede ser curado. Por el contrario, se ha intentado para encauzar el desarrollo bajo modelos de

intervencion que devuelvan tanto a la familia como al paciente una mejor calidad de vida.

Actualmente, se consideran tres grandes grupos explicativos del trastorno: bioldgico,
cognitivo y comportamental (Happé y Frith, 1996). A continuacién, se mencionara diferentes

estudios bajo esta vision explicativa del autismo.

2.3.1 Postura bioldgica.

Las pesquisas en Neurociencias han traido importantes aportaciones para considerar

elementos fuera de la apreciacion meramente conductual. Es asi que las ciencias bioldgicas,
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quimicas y genéticas introducen informacion objetiva. Por ejemplo, se sabe que el proceso de
neurodesarrollo tiene su inicio durante la embriogénesis en base a una linea genética, cuya
expresion puede variar de acuerdo con la calidad de vida del sujeto, con la interaccion del medio
ambiente e incluso se mantiene en cambio en los Gltimos afios de vida. Resultante de estas
variaciones (que pueden ser patogénicas) en el sistema nervioso central durante la primera
infancia, hoy se reconocen a las alteraciones en el neurodesarrollo, y al autismo como una de ellas
(Acosta et al., 2019).

Desde la genética se ha estudiado una mayor coincidencia de autismo en gemelos
monocigoticos (idénticos) que en heterocigotos (mellizos). Ademas, se calcula una heredabilidad
de hasta el 80%. Si bien es debatible esta Ultima aportacion, se reconoce que las alteraciones en la
expresion genética en el Sindrome de Rett, que estaba incluido en el DSM-1V TR dentro de los
Trastornos Generalizados del Desarrollo, los investigadores mencionan acerca de una reduccién
del gen MeCP2 durante el desarrollo embrionario y tras el nacimiento. Asimismo, otras causantes
menos frecuentes en este sindrome estan relacionadas con los genes CDKL5 y FOXG (Arberas y
Ruggieri, 2013; Pantaledn y Juvier, 2015; Acosta et al., 2016).

Hoy en dia, mediante estudios moleculares se han sefialado mas de 100 genes relacionados
con el TEA, tales como: NLGN; NRXN; PTEN; MECP2; UBE3A; SHANK; FMR1; CHDS;
DYRK1A; ADNP; ANK; SCN2A; TBR1; DYRK1A; SYNGAP1; SERBP1; BOLA2; STXBP1;
CDLKS5; quienes participan en su mayoria en la estructura y desarrollo de la sinapsis, en la sintesis
de proteinas y de la regulacién de la expresion génica de los pacientes. Cabe mencionar que, a
pesar de la diversidad de cohortes de estos estudios, estos no son suficientes para explicar una
causa especifica de la totalidad de casos, aunque no debe de desestimarse los adelantos cientificos
cada vez més detallados (Arberas y Ruggieri, 2013, 2019; Acosta et al., 2016). Hasta ahora no se

ha detectado un Unico y claro mecanismos genético de trastorno autista.

Ademas de esto, se reconoce que el impacto negativo de ciertos factores ambientales puede
modificar la expresion génica a pesar no haber tenido ningin cambio del ADN. Por ejemplo, tanto
una inadecuada dieta como un inadecuado consumo de sustancias (alcohol o drogas) en el periodo
de gestacion; condiciones perinatales como bajo peso al nacer, eclampsia, hemorragia aguda
preparto; infecciones virales durante el embarazo como fiebre, deficiencia en el sistema

inmunoldgico, agentes infecciosos, etc. (Acosta et al., 2016; Arberas y Ruggieri, 2019).
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No obstante, otro punto de vista valida que, el desarrollo del cuadro autista se debe a la
existencia de una predeterminacidn genética en el autismo en correspondencia con el inadecuado
desarrollo de la cognicion social. La literatura menciona que, la predisposicion del autismo en el
menor va a limitar la entrada del input sensorial (estimulacion social-medio ambiente) e impedir

una evolucion cognitiva adecuada (Martos-Pérez et al., 2018).

Por otra parte, en la literatura se mencionan algunos casos de sujetos con autismo
relacionados con la exposicion a teratdgenos, tales como: agroquimicos; pesticidas; alcohol;
cocaina; acido valproico; situacion de estrés y depresion durante la gestacion en las madres; el uso
de antidepresivos; entre otros factores. Es claro, una correlacion negativa para el desarrollo de esta
condicion, incluso si no hay antecedentes familiares (Acosta et al., 2016; Arberas y Ruggieri,
2019).

Todos estos estudios se basan en los datos estadisticos que establecen las correlaciones
entre los diversos datos, los cuales no pueden determinar con exactitud las causas del autismo de

una forma clara desde el punto de vista bioldgico.

2.3.2 Postura cognitiva

De parte de la perspectiva cognitiva, los investigadores han tratado de establecer relaciones
anormales entre diferentes conexiones cerebrales y los sintomas conductuales presentes en las
cohortes de pacientes evaluados mediante estudios de imagineria cerebral y evaluaciones

neuropsicoldgicas.

De acuerdo con la literatura, en los estudios con el método de la resonancia magnética, los
pacientes con diagndéstico de TEA parecen tener un desarrollo cerebral distinto en comparacion
con la poblacion normotipica. A pesar de que los resultados son heterogéneos, las diferentes
cohortes apuntan a un desarrollo neuronal postnatal atipico tanto en zonas corticales como
subcorticales, donde sefialan una sobrepoblacidn de conexiones dendriticas alrededor de 2 a 4 afios

y una disminucion de las mismas entre los 5 a 8 afos. (Ecker et al., 2015).

Con respecto a la disminucion de conexiones sinapticas en edades avanzadas, los estudios
argumentan acerca de una reduccion de solo el 16% de conexiones que entorpece la adecuada

formacion de los circuitos neuronales y de las sinapsis excitatorias, a diferencia de los pacientes
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normotipicos que presentan una reduccion de hasta un 45% de estas conexiones (Ecker et al., 2015;
Gomez-Ledn, 2019)

Por otro lado, hay evidencia de una migracion neuronal en periodo prenatal atipica en las
regiones mas profundas en la corteza, cuyo efecto produce que los cuerpos neuronales en la
sustancia blanca tengan una inadecuada formacion de redes neuronales. Asi como, una deficiente
comunicacion entre distintas zonas cerebrales. Por ejemplo, se menciona un menor desarrollo del
arbol dendritico del sistema limbico que se refleja en un desarrollo incompleto entre esta zona y el

neocortex (Gomez-Ledn, 2019).

Ademas, se reportan alteraciones fronto-temporales y del complejo amigdala-hipocampo
gue se asocian con una anormalidad en el procesamiento de las relaciones socioemocionales; se
mencionan déficits en el cortex orbitofrontal y ndcleo caudado que lo correlacionan con
comportamientos repetitivos y estereotipados. Otros estudios revelan una disminucion de células
de Purkinje que modulan la inhibicién de esta zona, llevando a una actividad alterada entre zonas
del tdlamo y circuitos del cortéx. Otras aportaciones mencionan una alteracion en las areas de la
zona de Broca y de Wernicke correlacionado con deficiencias principalmente en comunicacion
social (Herbert, 2005; Ecker et al, 2015).

Asimismo, otros hallazgos sefialan mediante el uso de resonancia magnética y de pruebas
neuropsicoldgicas que mientras realizan tareas de procesamiento emocional y cognicion social,
hay una disminucidn de la activacion en zonas como la amigdala, unién temporo-parietal, la insula

y la corteza frontal inferior (Ecker et al., 2015).

No obstante, los estudios de Herbert (2005), Ecker et al (2015) y Gémez-Ledn (2019),
coinciden con la investigacién de Pascual-Belda et al (2018), donde compararon las resonancias
magnéticas de 75 sujetos con diagnéstico de autismo contra las resonancias magnéticas de 97
sujetos normotipicos de la New York University. En dicha investigacion, realizaron una
modelizacion a través del programa MATLAB con el fin de realizar una reconstruccion de sus
redes cerebrales y elaborar un analisis al respecto. Después de establecer los modelos de conexion
encontraron que, habia una disminucion de conexiones cerebrales en zonas limbicas y frontales en

sujetos con TEA.
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Por otra parte, en las investigaciones neuropsicologicas, se ha estudiado las deficiencias
cognitivas de esta poblacion y, el impacto que tiene en su desarrollo socioemocional. En Rusia se
realiz6 un estudio en una cohorte de 49 nifios con TEA. El grupo fue subdivido en tres grupos. El
grupo con autismo clésico o tipico presentd mayores dificultades cognitivas, asi como deficiencias
en el desarrollo neurodindmico y regulador. El grupo con autismo atipico presentd mas
alteraciones de tipo motor al resto de los otros dos grupos. Y el grupo con Asperger sobresalié en
alteraciones en el area de sociabilidad. La Unica variable que estuvo presente en los tres grupos
reportados fue una deficiencia de la funcion comunicativa del lenguaje (Pustovaya y Pustovaya,
2020).

Por otro lado, un tema bastante estudiado en la neuropsicologia cognitiva son las funciones
ejecutivas, cuyo objetivo se trata de completar una meta, trazar un plan y orientarse hacia el futuro
(Ozzonofetal, 1991). Algunos de sus componentes son la planificacion, la inhibicion de respuestas
impulsivas, la flexibilidad cognitiva, la busqueda organizada, y la memoria de trabajo. Estas
habilidades van desarrollandose desde los primeros afios de vida, teniendo un primer pico de
maduracion a los 4, y un segundo pico a los 18 afios, aunque estas observaciones pueden variar de

acuerdo con los autores (Etchepareborda, 2005; Talero-Gutiérrez et al, 2015).

La disfuncién ejecutiva en nifios con TEA se empez0 a estudiar por Ozzonoff et al, en
1991. Otros investigadores han continuado su investigacion, encontrando un efecto desfavorable
a nivel global de los diferentes componentes de la funcion ejecutiva. En general, los pacientes con
TEA suelen realizar un andlisis parcial o superficial de las partes de la tarea, cuya consecuencia se
ve reflejada en un inadecuado uso de estrategias para completar su trabajo, pues no verifican su
actividad ni son capaces de reorientar o, de hacer los ajustes en sus acciones, perseverando en el
error cometido (Etchepareborda, 2005; Calderén et al, 2012). Otro error, suele manifestarse en la
ineficacia al mantener informacion en su memoria de trabajo por tiempo prolongado (Talero-
Gutiérrez et al., 2015).

Para ejemplificar, los pacientes con este trastorno, al momento de realizar tareas complejas
requieren de los procesos de selectividad y alternancia de la informacion, pero ante la alta demanda
intelectual exigida tienden a fallar. En este sentido, muestran errores de perseveracion en sus
ejecuciones, pues, como lo menciona la literatura, ellos presentan una grave dificultad ante los

cambios constantes en su medio ambiente. Suele observarse una ineficacia en los procesos de
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selectividad, alternancia de la informacion y una inadecuada flexibilidad cognitiva, lo que los lleva
a equivocarse en tareas que demandan grandes recursos cognitivos. Ademas, estos pacientes
muestran una gran necesidad de apoyo para corregir y mejorar sus ejecuciones, llevandolos a

aumentar sus niveles de ansiedad (Talero-Gutiérrez et al., 2015; Robles-Ldpez et al., 2019).

Otro aspecto bastante estudiado en TEA se refiere a la prevalencia de comorbilidades
asociadas, tales como: la epilepsia; el déficit intelectual; el trastorno obsesivo compulsivo; etc.
(Martos-Pérez et al., 2018). Por ejemplo, el mas comun suele asociarse con el TDAH, cuyos
sintomas mas comunes son inatencion, hiperactividad e impulsividad. Incluso, en ocasiones el
médico tratante puede dar un diagnostico de inicio como TDAH, debido a un repunte de la
sintomatologia (Nikolaeva, 2020).

En el caso de la coexistencia de comorbilidad en un cuadro TEA con un déficit en el
coeficiente intelectual (IQ o Cl), la literatura menciona algunas diferencias entre el TEA grado |y
I1. En grado Il habria un peor prondstico, debido a deficits mas marcados en el desarrollo motor,
del lenguaje y la conducta social. Por el contrario, en el grado | de TEA, su prondstico en areas de
la sociabilidad e inteligencia sera mas prometedor (Escotto, 2017; Martos-Pérez, 2018). Asimismo,
hoy en dia, se sabe que hay una prevalencia de hasta un 38% en pacientes con TEA relacionada
con la discapacidad intelectual. Dichos estudios no mencionan la relacion de causa y efecto en
estos casos. No se comprende qué es lo primario y qué es lo secundaria: autismo o discapacidad
intelectual. Para tratar de explicar su comorbilidad se menciona que la sintomatologia autistica

debe de ser méas pronunciada en los primeros afios de vida (Martos-Pérez et al., 2018).

2.3.3 Postura comportamental

Para finalizar el modelo de Happé y Frith (1996), en la postura comportamental suele estar
dirigida a referir los sintomas dentro del manual DSM. Pero, estos detalles ya fueron mencionados
en el apartado de “antecedentes del concepto del autismo” de esta investigacion. En cambio, en
esta seccion, se puede hacer mencion sobre las repercusiones mas frecuentes del autismo en el

comportamiento del nifio.

De acuerdo con la literatura, los menores con TEA presentan dificultades para mantener
una posicion fisica estable durante los periodos de evaluacidn, presentar alteraciones emocionales

negativas como irritabilidad y estrés (Hervas y Rueda, 2018). Asi como, conductas autoagresivas
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como golpearse la cabeza, rasgufiarse, morderse o, heteroagresivas como insultar, destruir bienes
materiales, huir de manera peligrosa. O bien, pueden presentar un comportamiento negativista
desafiante sino se accede a sus peticiones presentando mutismo selectivo, catatonia o, ruptura de

reglas en casa sin motivo aparente (Hervas y Rueda, 2018; Pustovaya y Pustovaya, 2020).

Ademas, los pacientes pueden presentar diferencias para procesar la informacion sensorial
por las distintas vias de entrada. Cuando presentan hipersensibilidad, al momento de sobre
estimularlos, les puede generar conductas de evitacion, escape y labilidad emocional. Por lo
contrario, si presentan hiposensibilidad ante los estimulos suelen provocar una inadecuada
organizacion sensorial, generando una inoportuna identificacion de riesgos del medio externo.
Asimismo, pueden hacerse autolesiones o no reconocer percepciones fisicas como hambre,
cansancio, plenitud de vejiga o intestino, control de esfinteres, etc. (Maitta-Rosado, 2017; Hervas
y Rueda, 2018)

Asi también, se ha observado que presentan severos déficits en el lenguaje. Si bien,
recurren al uso de habilidades de comunicacion no verbal mediante los gestos, suelen tener
problemas para imitar, realizar contacto ocular, comunicar sus estados emocionales, desarrollar el
juego simbdlico, y acceder a sistemas de representacion con méas complejidad (Hervas y Rueda,
2018; Rodriguez-Rodriguez y Jimeno-Bules, 2019).

Por otro lado, a pesar que, los pacientes manifiestan un adecuado vocabulario expresivo,
como puede verse en cuadros menos severos, los sujetos pueden mostrar alteraciones en el uso
comunicativo del lenguaje (nivel pragmatico), tales como: el respeto de los turnos
conversacionales; entonacion; eleccion de tema; etc. (Fajardo, 2015; Rodriguez-Rodriguez y
Jimeno Bulnes, 2018). Estas limitantes repercuten en su uso limitado de la funcién comunicativa
del lenguaje, cuyas repercusiones se pueden observar en una inadecuada autorregulacién de su

propio comportamiento y, en una inadecuada interaccion social (Paul, 1997; Fajardo, 2015).

Ademas, en personas con TEA es frecuente la presencia de ansiedad. En ocasiones reportan
ansiedad generaliza, ansiedad fébica o, por separacion. Esto puede deberse a una malinterpretacion
de situaciones sociales, una inadecuada interpretacion de elementos extralingiisticos y de
disfunciones para procesar la informacion recibida, lo que puede generar comportamiento hostil,

agresivo, hipersensibilidad, exacerbar conductas estereotipadas, etc. (Hervas y Rueda, 2018).
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2.4 Diagnostico del TEA: perspectivas clinicas

A la luz de los hallazgos clinicos y de la investigacion, los médicos tratantes deben
considerar la amplia heterogeneidad del espectro autista al momento de realizar el diagnostico.
Hasta este punto, ya se ha mencionado los principales reajustes conceptuales por los que ha
transitado dicha nocion, asi como, la comorbilidad con la que puede estar acompafiado el TEA,
tales como: TDA-H; trastornos especificos del lenguaje (TEL); de tipo obsesivo-compulsivo; de
discapacidad intelectual; entre otros. Estas condiciones ya complican la valoracion, por lo que el
papel del clinico es vital para considerar las evidencias que se recojan a travées del proceso de

evaluacion (Fortea et al., 2014).

Otro de los problemas en el diagndstico tiene relacion de que no siempre se identifica el
riesgo desde el primer nivel de atencién, donde los médicos generales o pediatras son quienes
suelen tener un contacto mas frecuente con los menores en sus primeros afios de vida. No obstante,
el contacto recurrente del psicopedagogo, pedagogo o, terapeuta del lenguaje puede permitir la
identificacion de las alteraciones en el comportamiento y del lenguaje del nifio, pudiéndolo

canalizar con profesionales para su valoracion médica (Romo y Flores, 2020).

En todo caso, lo ideal serd considerar que los profesionales tengan conocimiento de las
herramientas de tamizaje o escalas de desarrollo. De hecho, la Academia Americana de Neurologia
(AMN) propone utilizar pruebas de cribado en nifios que muestran ciertas anomalias como
ausencia de gesto indicativo, balbuceo o, imitacion. Una alternativa para tomar en cuenta segin la
Sociedad Mexicana de Neurologia Pediatrica es el M-CHAT o M-CHATR (adaptada para
autismo), aplicable de los 16 a 30 meses, con la finalidad de identificar algin riesgo en el
neurodesarrollo, y poder derivar al menor para una revision mas profunda y especifica con un
neurodlogo, paidopsiquiatra o, neuropsicélogo (Robins et al., 2009; Robles-Lo6pez et al., 2019;
Romo y Flores, 2020).

En razén de lo mencionado, brevemente se hara referencia sobre algunas propuestas de
evaluacion que permitan al experto analizar los sintomas, funciones cognitivas y conductas para
una deteccion oportuna. De igual forma, determinar el grado del trastorno del neurodesarrollo,
caracterizar su sintomatologia, y dar respuesta al tipo de intervencion mas efectivo para el paciente

en cuestion (Fortea, 2014; Fombonne et al., 2016)
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En primer lugar, una herramienta altamente Util durante la anamnesis es la entrevista con
los padres o con los cuidadores principales del paciente. En gran parte de los casos, la persona
afectada no esta en condiciones de proporcionar informacion acerca de datos que se dieron en los
primeros afios de vida, tales como: periodo de gestacion; parto; postparto; del desarrollo motor;
del lenguaje; en el area comunicativo-afectivo. Tampoco, suelen tener conocimientos sobre sus
propios antecedentes patolégicos familiares, debido a que suele tener graves problemas del

lenguaje o de comunicacion, y no poseen la informacion pertinente (Fortea et al., 2014).

Ademas, debe ser pertinente para el evaluador, identificar los tipos de instrumentos mas
atiles para medir y apreciar el rendimiento cognitivo del paciente, asi como valorar su
comportamiento, cuyo fin se vera reflejado en contar con las herramientas adecuadas para obtener
una primera impresion diagnostica. Por ejemplo, en México las herramientas mas utilizadas son

las siguientes:

De acuerdo con Instituto Nacional de Psiquiatria de México Juan Ramoén de la Fuente
(2018) y Autismo Puebla A.C. (2020), una de las herramientas mas utilizadas y validada
internacionalmente es la Escala de Observacidn de Conductas Autisticas (ADOS). Hoy cuenta con
una segunda version: ADOS-2. Se trata de una evaluacion estandarizada, semiestructurada que
permite medir distintos elementos, tales como: la comunicacién; interaccion social; juego; uso
imaginativo de materiales. Se compone de 5 modulos que permiten medir la condicion autistica
desde nifios de 12 meses hasta adultos (INPM, 2018; Gonzélez, 2019; Autismo-Puebla A.C.,
2020).

Ademas, la prueba se complementa con la Entrevista para el Diagnostico de Autismo
Revisada (ADI-R), dirigida a los padres de familia, que consta de 93 items y explora las principales
areas de alteracion en el TEA,; otro instrumento bastante utilizado es la Escala de Valoracion del
autismo infantil (CARS), que también cuenta con una segunda version (CARS-2), en donde se
valora conductas, tales como: la relacion con la gente; la imitacion: el uso del cuerpo: uso de los
objetos; la adaptacion al cambio; respuesta visual, auditiva y emocional; miedo o nerviosismo;
comunicacion verbal y no verbal; nivel de actividad y de respuesta intelectual. Asi mismo, permite
valorar el tipo de autismo del paciente (Biassuti de Oliveiraetal., 2016; INPRFM, 2018; Gonzalez,
2019).
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Hasta este punto, de las cuatro evaluaciones mencionadas, la unica que solo puede ser
aplicada por psicélogos es el ADOS, la cual requiere de una certificacion especifica. Por otra parte,
el ADOS-2, CARS-2 y ADI-R proporcionan informacion acerca de los sintomas y conductas para
su deteccion, aproximan el grado del trastorno y bordean la sintomatologia, aunque no la cualifican
con precision. Respecto al tipo de intervencion a utilizar se observa que sugieren el uso de
programas preestablecidos como TEACCH, ABA, DENVER, PECS, entre otros, adecuandolos al
paciente en cuestion (Gonzélez, 2019).

Con respecto, al M-CHAT y M-CHATR se trata de una exploracion que analiza conductas
y respuestas del menor, pero a través del punto de vista del cuidador principal. Sin embargo, cabe
la posibilidad de algun sesgo, debido a que el padre de familia no recuerde con exactitud ciertos
detalles del neurodesarrollo. Aunque, ya se menciond que es de tamizaje y permite un
acercamiento a una evaluacién mas especifica. También, se debe hacer mencidn que esta prueba,
no posee una correlacion directa en el analisis de funciones cognitivas de los pacientes, por lo que,

requieren de evaluaciones complementarias de tipo cognitivo (Robins, 2009).

Para complementar la valoracion, la literatura sugiere valorar el coeficiente intelectual con
el objetivo de determinar si hay algin déficit, pudiendo utilizar la Escala de Inteligencia de
Wechsler para Preescolar y Primaria (WWPSI, 2010), sugerida para nifios de 2 afios y medio hasta
7 afos y 3 meses; la Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios (WISC-V, 2017) para nifios
de 6 afios a 16 afios y 11 meses; y la Escala de Inteligencia de Wechsler en Adultos (WAIS, 2012)
para adolescentes y adultos de 16 afios a 89 afios y 11 meses (Fortea, 2014; Martelo-Ortiz, 2018).

Ademas de esto, se sugiere agregar a la evaluacion pruebas neuropsicologicas que permitan
considerar no solo la expresion conductual sino la atipicidad del perfil cognoscitivo, tales como:
disfunciones ejecutivas; fallas en la cognicion social; alteraciones en la percepcion y del
procesamiento de la informacion, que se relacionarian con deficiencia en el desarrollo cerebral
(Aguded y Almedia, 2016; Seubert, A. 2016). Por ejemplo, algunos instrumentos recomendados
en la literatura son: la Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI) que permite valorar 9 dominios
cognoscitivos generales, tales como: habilidades construccionales; perceptuales; metalinguisticas;
conceptuales; espaciales; atencion; memoria; lenguaje oral; funciones ejecutivas (Ortiz et al.,
2013; Aguded y Almedia, 2016; Escotto 2017; Marteo-Ortiz et al., 2018). Otra prueba por

considerar es la Bateria Neuropsicolégica de las Funciones Ejecutivas y Loébulos Frontales
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(BANFE) que tiene como fin valorar las areas dorsolateral, orbitofrontal y prefrontal en I6bulos
frontales (Martelo-Ortiz et al., 2018).

Para cerrar este apartado, gran parte de la literatura indica la necesidad de realizar una
investigacion integral, afiadiendo otra prueba como la evaluacion del comportamiento adaptativo
por medio de pruebas como: Vineland o Bayley I11; incluso para afinar la valoracién se recomienda
una apreciacion del campo de la linguistica, que permita precisar el nivel de dominio de aspectos
estructurales del lenguaje, tales como: fonologia; morfologia; sintaxis; pragmatica. De esta forma,
enriquecer el diagndstico, y considerar dichos elementos durante la intervencion (Cruz y Zurita,
2015; Gonzélez, 2016; Escotto, 2017; INPRFM, 2018).

Cabe sefialar que, dentro la evaluaciones planteadas durante este apartado, el objetivo
consiste en apoyar al clinico en detectar las dificultades o los errores en ciertas areas de la
cognicion, intelecto, vida social y habilidades, sefialando hacia que modulo o area especifica debe
estimularse. Sin embargo, la manera de relacionar a la evaluacion con la intervencion suele tener
una transicion poco correlacionada, pues se basan en métodos y estrategias ya preestablecidos, al
que suelen realizarse ajustes, de acuerdo con la sintomatologia del paciente (Artillares y Paula,
2020, pero no suelen considerar, como esos métodos y estrategias pueden engarzarse con las
caracteristicas psicolégicas del nifio (Quintanar-Rojas y Solovieva, 2003; 2020b).

No obstante, el clinico debe de considerar los aspectos propios de la condicion autistica
que puedan tener un impacto negativo en la valoracion del paciente. Por ejemplo, ciertos pacientes
muestran un incremento en su rigidez cognitiva, lo que repercute en la limitacion a la disposicion
de cooperar a través de los multiples cambios que se realicen entre tareas o pruebas; también, el
especialista debe de cuidarse al momento de dar como valido cierto errores en la evaluacion, sobre
todo cuando los estimulos dados se complejizan, ya que pudiera manifestarse dicho efecto por una
distorsion de la percepcion en el paciente. O bien, por una sobrecarga de informacion, lo que
llevaria al especialista a cometer errores en su analisis, mostrando falsos positivos (Oliveiras-
Rentas et al., 2018).

Incluso, se debe considerar el tipo de canal utilizado para mostrar los estimulos, ya que
puede ser causante de errores en el desempefio del paciente. Por ejemplo, si se elige un medio

digital o fisico debe considerarse que el menor se encuentre familiarizado con ese medio de trabajo,
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pues quiza por esta razon él este obteniendo un mejor o peor desempefio, segun sea el caso
(Oliveiras-Rentas et al., 2018).

2.5 Programas de intervencion del TEA

Actualmente, se reconoce un mayor efecto o beneficio terapéutico, cuando los pacientes
reciben un constante grado de exposicion a través de un programa de intervencion. Tanto en
ambitos escolares como hospitalarios, la labor interventiva demanda de los especialistas recursos
efectivos para obtener un maximo beneficio en la vida escolar, familiar, cotidiano, y en el porvenir

de los pacientes con TEA (Cardenas-Aguilar, 2014).

De acuerdo con los reportes y publicaciones de instituciones publicas, privadas, y
hospitalarias en México, los programas de intervencion mas comunes gque se ofrecen son tres:
Analisis Conductual Aplicado (ABA), Tratamiento y Educacion de Nifios con Autismo y
Problemas Asociados a la Comunicacion (TEACCH), Modelo DENVER de atencidon temprana
(DENVER). En general, estos programas cuentan con un programa extra de apoyo, denominado
Sistema de Comunicacion por Intercambio de Imagenes [PECS] (IIER, 2009; INPRFM, 2018;
Sanz et al., 2018).

Ademas de esto, en la mayoria de las organizaciones publicas y privadas tienen como base
estas cuatro propuestas de intervencion, combinandolos o generando programas especificos con
atencion multidisciplinar a partir de los modelos base. La informacion mencionada se rastre6
mediante los sitios web oficiales de los institutos que gozan con mayor reconocimiento en México.

Asi como, de la literatura disponible en buscadores de articulos cientificos.

Algunas de estas instituciones o asociaciones son: Instituto Mexicano del Seguro Social
[IMSS] (CDMX, Nuevo Léon), Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro (CDMX),
Instituto Nacional de Psiquiatria Juan Ramoén de la Fuente [INPRFM] (CDMX), Autismo Puebla
A.C. (Puebla), Clinica Mexicana de Autismo [CLIMA] (CDMX), DOMUS Instituto de Autismo
(CDMX), Centro de Autismo Teleton [CAT] (EdoMex), etc.

A continuacion, se describen de forma general, los puntos clave de los programas base

enlistados anteriormente y su aplicacion en pacientes con TEA.
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2.5.1 Analisis Conductual Aplicado (ABA)

El analisis conductual aplicado tiene como base el estudio experimental de la conducta,
que propuso el investigador Burrhus Frederic Skinner en los EUA. Una de sus maximas es el
reforzamiento que lo conceptualiza como el fortalecimiento de una respuesta, cuyo efecto puede
sostenerse a través del tiempo mediante las consecuencias que obtenga el sujeto. Cabe sefialar, que
el reforzamiento no siempre es positivo, también puede ser negativo, o bien, buscar la extincion
del reforzador. Asi, en los tres casos el objetivo es modelar una conducta meta y generar una

adaptacion méas adecuada al medio ambiente (Skinner, 1981; Aldaba, 2015).

Dentro de los principios se afiade, que si bien, ciertas conductas pueden ser condicionadas
y desaparecidas mediante el castigo, existe otro camino de extincién de las conductas a través del
analisis conductual aplicado, definida como la modificacion de la conducta con el proposito de
corregir las contingencias mediante reforzadores eficaces. Algunos ejemplos bastante conocidos
son la economia de fichas, sistemas de recompensas, entre otros (Skinner, 1981; Aldaba, 2015).

Pero no fue, sino Ivar Lovaas que propone en su articulo clasico “Behavorial Treatment
and Normal Education and Intellectual Functioning in Young Autistic” en el Journal of Consulting
and Clinical Psychology en 1987, las bases del método ABA aplicado a poblacion con autismo.
De la misma manera, en su libro “Teaching Developmentally Disabled Children: The Me Book”,
presento los principios esenciales para el tratamiento de nifios con problemas del desarrollo. De
inicio, el autor propone que, el analisis funcional de la conducta cobra relevancia si es realizado
en el mayor nimero de contextos donde se desenvuelve el nifio, como en la casa o la escuela.
También, propone elaborar un registro de la frecuencia, intensidad o grado de las conductas

observadas que se desean modificar (lvar-Loovas, 1981; Aldaba, 2015).

Ademas, en el proceso de analisis debe identificarse el tipo de reforzadores de interés del
nifio, y discriminar aquellos que le son indiferentes. En este sentido, los reforzadores positivos se
deben brindar de manera sistematica cada vez que realice una conducta esperada, tales como:
mantenerse sentado por cierto tiempo en una silla; solicitar un objeto de su interés mediante una

conducta apropiada (lvar-Loovas, 2003; Aldaba, 2015).

En este sentido, los reforzadores positivos deben ofrecerse a cuenta gota, evitando la

saturacion del estimulo o, por el contrario, entregarse de una sola intencion, con el objetivo que el
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reforzador cumpla con la meta de mantener el interés en un tiempo prolongado, y el menor se

esfuerce en obtenerlo en distintos momentos durante el trabajo terapéutico (lvar-Loovas, 1981).

Aunado a esta serie de especificaciones en el inicio del tratamiento, los reforzadores deben
ser de caracter concreto y directo, acompafiados de expresiones orales enféticas, afectivas y con
reconocimiento social. En un segundo momento, se tornan mas sutiles como una mirada o la
celebracion de su conducta. En general, algunos ejemplos son la aprobacion, el afecto, las

actividades, los objetos predilectos, los estimulos visuales, entre otros (lvar-Loovas, 1981).

Otro tipo de reforzador utilizado es el negativo, cuyo objetivo es frenar una conducta
desadaptativa 0, generar una sensacién de fracaso o desaprobacion ante un comportamiento
indeseado o autolesivo, como una rabieta, morderse a si mismo, 0 sostener un juego
desequilibrado. Para ejecutar esto, el autor propone que el terapeuta puede utilizar expresiones con
fuerza como jno!, mantener una actitud de firmeza, claridad en lo que se quiere transmitir, y
sostener tanto expresiones faciales como tonos de voz de enfado y, reprobacion hacia la conducta

que se desee extinguir (Ivar-Loovas, 1981).

Otra cualidad en el tratamiento para ambos tipo de reforzadores, se trata de la reduccion
del ‘programa’ de refuerzo. En un inicio, el reforzador se brinda simultdneamente cuando aparezca
la conducta a modificar. Después, puede darse de forma demorada y retirarse paulatinamente.
Ademas de esto, debe haber claridad en el contraste de los estimulos positivos y negativos,

especialmente en las primeras fases del aprendizaje (Ivar-Loovas, 1981).

Otro aspecto importante en el programa ABA es el modelamiento de conducta meta. Los
autores sugieren elegir un objetivo. Después, ir descomponiendo la conducta compleja en unidades
0 secciones mas simples para que el menor pueda ser reforzado mediante el logré de cada unidad.
Una vez dominada cada unidad por separado se van uniendo hasta formar la respuesta compleja 'y
concluir el aprendizaje. Y finalmente, solo se va retirando el reforzamiento positivo cuando se

obtenga la conducta meta mas cercana al modelo esperado (lvar-Loovas, 1981; Aldaba, 2015).

Cabe sefalar que, en este proceso de aprendizaje se van brindado apoyos al nifio (prompt
fading) para realizar la tarea, y se van retirando paulatinamente. De esta manera, se van brindando

los reforzamientos hasta conseguir un porcentaje de eficiencia satisfactorio en las ejecuciones del
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paciente, y mediante un registro sistematico de cada ‘programa’, el terapeuta puede decidir los

cambios que realizara (lvar-Loovas, 1981; Aldaba, 2015).

Queda por mencionar algunos estudios de metaanalisis, que aseveran que el efecto de las
intervenciones con el programa ABA en poblaciones preescolares con TEA fue favorable en areas
de comunicacion e interaccion social. En cambio, en los estudios revisados, se mencion6 que el
tamafio del efecto en la disminucion de las conductas restrictivas y reiterativas fue limitado,

sugiriendo desarrollar mas técnicas que puedan mejorar esta sintomatologia (Maw y Haga, 2018).

Por su parte, Yu et al (2020) refieren en su revision sistematica de précticas basadas en el
ABA, en el area de la comunicacion y comportamiento desadaptativo no se mostro diferencias
significativas, aunque sugieren que la afirmacion puede estar sesgada debido a ausencia de ensayos
controlados no aleatorizados en las muestras. Cabe sefialar que, el metaanalisis cita diferentes
subgrupos de programas basados en ABA, mostrando resultados variables, desde poco efectivo a
muy efectivos. En general concluyen que se requieren mas muestras para sugerir una efectividad

contundente.

2.4.2 Tratamiento y Educacion de Nifios con Autismo y Problemas Asociados a la
Comunicacion (TEACCH)

El método TEACCH se desarroll6 a partir de la experiencia clinica del Dr. Eric Schopler
con pacientes con autismo. En su labor detectd en sus pacientes dos principales dificultades:
alteraciones de la percepcion y del comportamiento. En su trabajo concluyd que ambas pueden ser
modificadas y mejoradas a través de vias educativas adecuadas. Ademas, sugirio que, la mejor via
de ensefianza es la visual que cualquier otro tipo de modalidad sensorial, de acuerdo con su

experiencia (Schopler y Mesibov, 2000; Mesibov, et al., 2005).

Dentro de los principales valores fundamentales que guian el método es desmitificar que,
el TEA se origina a partir de conflictos de indole psiquico y relacional en el periodo infantil con
la figura materna. Mas bien, su enfoque tiene como base los problemas del desarrollo. De acuerdo
con su filosofia propone que el autismo es otra manera de vivir la vida que no puede ser eliminada.
Por ello, su objetivo a largo plazo es lograr que el paciente pueda encajar de la forma mas comoda

y efectiva posible en las normas culturales y en la sociedad (Mesibov et al., 2005).
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Asimismo, su objetivo radica en la busqueda del aprendizaje individualizado del paciente,
y asumen que el menor aun cuando cuente con un Cl elevado, no posee la capacidad de comprender
de manera natural el sentido de la normas, costumbres y roles sociales o culturales, habilidades y
comportamientos que le son ensefiados por el maestro (Mesibov et al., 2005).

Por lo que, requieren de una evaluacion individual que permita identificar los medios
educativos especificos, que le permitan al paciente comprender de mejor forma lo que se le quiere
ensefar, y no se preste a confusiones o mal interpretaciones por el educando. De esta manera, el
maestro (denominado asi al especialista en este modelo) puede reconocer los intereses del
educando, y establecer metas en areas de comunicacion, autocuidado, habilidades vocacionales,
pasatiempos y recreacion (Mesibov et al., 2005).

Desde esta perspectiva, el modelo ofrece una variedad de materiales, direcciones y
actividades con diferente modalidad y cantidad en su estructura, que brindan pistas al maestro
sobre los patrones de aprendizaje y el proceso de comprension. Por otro lado, un aspecto central
que involucra la formacion del profesional bajo una perspectiva TEACCH, lo denominan ‘cultura
del autismo’, que les permite conocer las conductas y los sintomas comunes de los pacientes con
TEA, y considerar dichas caracteristicas dentro del tipo de actividades a trabajar, y de los

comportamientos que desean cambiar (Mesibov et al., 2005).

Algunos aspectos que engloban la cultura del autismo son: el comportamiento rutinario y
patrones repetitivos, las rabietas y la autoagresion, la inadecuada comprension del sentido del
lenguaje, uso sin adecuacién de expresiones metafdricas que le permiten al menor comunicarse y
actuar ante el uso de estos medios del lenguaje, dificultad para desarrollar un juego creativo y
propositivo, dificultad para desarrollar la nocion del tiempo y de espera de recompensas. También,
déficits para organizar su propia conducta ante una actividad, dificultades de indole cognitivo y
sensorial para procesar el reconocimiento de palabras utilizadas, de gestos, de lenguaje corporal,

de conductas sociales, o de reglas abstractas, etc. (Mesibov et al., 2005).

Con base a la ‘cultura del autismo’, desarrollaron una serie de estrategias educativas con
el lema de “ensefianza estructurada”. Es decir, el autor y sus colaboradores rechazan una
organizacion de trabajo sin estructura, cuyo foco de atencion se centra en desarrollar entornos

altamente estructurados para el aprendizaje del menor (Mesibov et al., 2005).

36



En este sentido, el objetivo del terapeuta es facilitar al paciente las expectativas y las
habilidades que necesitan para adaptarse funcionalmente a nuestra cultura o medio. Esto se puede
lograr con el uso de apoyos visuales para traducir al nifio conceptos y le sea asequibles. Por
ejemplo, apoyos visuales o0 escritos para complementar la informacién auditiva o, estrategias de
resolucion de problemas especificos para prevenir alteraciones del comportamiento, entre otros
(Mesibov et al., 2005).

En general, la metodologia se basa en darle estructura al espacio de trabajo, ya sea, escuela,
casa, u otras areas donde se desenvuelva el menor. Asimismo, estructurar las tareas a realizar. En
este sentido, el espacio de trabajo y las tareas deben tener la cualidad de una amplia ayuda visual
que le permita al usuario conocer con anticipacion las actividades a realizar, el lugar fisico donde
las va a desarrollar, el momento de iniciarlas, y la serie de pasos necesarios para que se realicen
con éxito. En esta direccion, se privilegia el uso de agendas visuales tanto de tareas como

materiales, haciendo uso de la ruta visual principalmente (Mesibov et al., 2005; Aldaba, 2015).

Cabe sefialar que, el método presente privilegia esta ruta de aprendizaje, ya que, de acuerdo
con estudios neuropsicologicos de la época, refieren que los pacientes con TEA cuentan con un
razonamiento verbal y social deficiente. Ademés, su mayor fortaleza se refleja en la
implementacién de materiales visuales que guian la ruta de trabajo. Por esta razon, la
estructuracion del espacio es muy minucioso, especifico y determinante desde esta Optica
(Mesibov et al., 2005; Aldaba, 2015).

Queda por sefialar que, algunos estudios de metaanalisis afirman que el efecto de las
intervenciones con el programa TEACCH aplicado a poblaciones con TEA fue de pequefia
magnitud en las habilidades perceptivas, motoras, verbales y cognitivas. De igual forma, los
efectos sobre la comunicacion y las actividades de la vida diaria presentaron un efecto de pequefio
a moderado. En cambio, se produjeron mayores beneficios en el comportamiento social y
comportamiento desadaptativo. Cabe sefialar que, se reportd un mayor beneficio en la poblacion
adulta y en menores de edad escolar en comparacion con la poblacién infantil de menor rango,
aunque los datos no fueron concluyentes (Virues-Ortega et al, 2013). Por su parte, la autora Sanz-
Cervera y colaboradores (2018) refiere que las intervenciones basadas en el método TEACCH si
demuestran diferencias significativas en 11 de 14 estudios analizados en conductas autisticas y de

habilidades de desarrollo. Sin embargo, es interesante mencionar que la autora refiere que debe de
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continuarse estudiando la aplicacion del método para afirmar la eficacia contundentemente del
método, y sugiere que para obtener ese nivel de efectividad debe optarse por una perspectiva

ecléctica, uniendo tratamientos basados en la evidencia empirica.
2.4.3 DENVER: Atencion Temprana (ESDM)

De forma general, el modelo Denver de atencién temprana inicia en el 1980 por Rogers y
sus colaboradores en el estado de California, USA. Hoy en dia, ha integrado diferentes enfoques.
Por ejemplo, el modelo original de Denver de Dawson (1981), el modelo de desarrollo
interpersonal de autismo de Rogers (1991), el modelo de trastorno de motivacion social de Dawson
(2004), el tratamiento de respuesta esencial basado en el anélisis conductual aplicado de Loovas
(1993). Ademas, se situa bajo una perspectiva de la Psicologia del Desarrollo de Piaget con base
al constructivismo del conocimiento y del aprendizaje (Rogers et al, 2012; Rogers y Dawson,
2018).

Desde esta propuesta, el nifio pequefio desarrolla sus capacidades en relacion con su
madurez bioldgica que le permite conformar un pensamiento gradual abstracto a través de
diferentes etapas. De inicio, por la sensorialidad, la mirada, la motricidad y la exploracion del
mundo. Mas adelante, en el proceso de madurez, el menor tiene la capacidad de probar o descartar
hipédtesis a través de la observacion e interaccion de las personas y las cosas. Asi, el menor va

construyendo su propio conocimiento del mundo (Rogers et al, 2012; Rogers y Dawson, 2018).

Posteriormente, el nifio va desarrollandose cognitivamente a través de formas de deduccion
intuitiva, denominado “aprendizaje estadistico”, generado a partir de la agrupacion de ciertos
patrones relacionados y del flujo de la informacion recibida del exterior. Segun los autores, estos
procesos van a tener impacto en el desarrollo de aspectos cognitivos, sociales y del lenguaje
(Rogers et al., 2012; Rogers y Dawson, 2018).

De acuerdo con la informacidn que recaban los autores del modelo de otras investigaciones
sobre autismo, concluyen que el aprendizaje social y la comunicacion, son dos elementos que
presentan un desarrollo atipico en el cerebro del nifio con autismo, especificamente en zonas
denominadas como cerebro social, relacionado con estructuras de la amigdala, giro fusiforme y

regiones prefrontales de la corteza cerebral principalmente (Rogers y Dawson, 2018).
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En este sentido el menor, va a presentar deficiencias para detectar e interpretar la
informacion social recibida del mundo exterior, por lo que, sus medios para construir su propio
conocimiento, como se menciond anteriormente, no se estard observando como en nifios con
desarrollo tipico. Por ejemplo, al tener un inadecuado contacto social e interactivo, el menor con
autismo no podra desarrollar el lenguaje adecuadamente, ya que, él deberia estar implicado activa
y afectivamente en su proceso de aprendizaje. En resumen, si el menor presenta inadecuadas
conexiones sinapticas (relacionadas con conductas y habilidades complejas) no podré desarrollar
comportamientos esperados y le sera de suma dificultad poder aprenderlas (Rogers et al., 2012;

Rogers y Dawson, 2018).

Con base en esta perspectiva del desarrollo, la intervencidn se centrard en desarrollar un
curriculo de aprendizaje donde se especifica las habilidades que se deben ensefiar al nifio. Asi
como, el periodo especifico de desarrollo donde se tienen que estimular, y los procedimientos de
ensefianza para poderlo poner en préactica. Este proceso de ensefianza tendra que contextualizarse
en el mayor nimero de escenarios posibles tanto grupales como individuales para un obtener un

efecto positivo terapéutico (Rogers et al., 2012; Rogers y Dawson, 2018).

Especificamente, la propuesta tiene los objetivos de interrumpir el desarrollo negativo
sociocomunicativo, y aumentar el aprendizaje social. Para lograr este objetivo plantean dos

objetivos concretos:

1) Sumergir al menor en relaciones sociales interactivas y coordinadas durante sus periodos
de vigilia, donde se propicie una comunicacion interpersonal, y que pueda darse la transmision del

conocimiento y experiencia social.

2) Brindar una ensefianza intensiva que subsane las carencias de su deficiente acceso al
aprendizaje social; estos objetivos se tendran que planear didacticamente en el curriculo de
ensefianza. En este sentido suelen hacer uso de reforzadores sociales que garantice el éxito del

aprendizaje (Rogers et al., 2012; Rogers y Dawson, 2018).

Es por ello que presenta tres pasos para ir desarrollando el trabajo terapéutico. De inicio,
se evallan las habilidades actuales del nifio basadas en la lista de verificacion del curriculo ESDM.
Luego, se proponen los objetivos de aprendizaje del menor, disefiados para que €l pueda lograrlos

en un lapso de 12 semanas (3 meses). Finalmente, al término se escriben nuevos objetivos para

39



otras 12 semanas, con base a la evaluacion previa apoyada por la lista de verificacion curricular

(Rogers et al., 2012; Rogers y Dawson, 2018).

Basicamente, el curriculo es una suma de propuestas de intervencion de diferentes
disciplinas donde el terapeuta ayuda y orienta al paciente a desarrollar normativas de interaccion,
desarrollo cognitivo y socioemocional, juego e imitacion. Asi mismo, la correccion de conductas
no deseadas se elimina mediante el reforzamiento. También, se promueve el desarrollo de
actividades pre academicas, el uso de lenguaje oral y sus niveles funcionales, habilidades motoras,

entre otras (Rogers et al., 2012; Rogers y Dawson, 2018).

Si bien, el desarrollo de habilidades esta separado por funciones, pero al trabajarse, se
buscan el desglose sistematico de habilidades complejas, como suelen darse en contextos naturales
con nifios tipicos. Desde pasos sencillos hasta armar un comportamiento complejo (Rogers et al.,
2012; Rogers y Dawson, 2018).

En general, el compendié de habilidades ya esta predefinido, por lo que, el profesional debe
asegurar reconocer los intereses del pacientes y ajustar el curriculo propuesto a las necesidades.
Garantizando que los objetivos se puedan cubrir en un tiempo definido. En todo momento, la
direccion de intervencion es pensada hacia el desarrollo ‘natural’ y funcional del paciente. El
modelo metodoldgicamente es complejo, debido a que abarca multiples aristas de desarrollo.
Entonces se sugiere una certificacion o capacitacion a profundidad sobre la propuesta de

intervencion (Rogers et al., 2012; Rogers y Dawson, 2018).

Queda por mencionar que, algunos estudios de metaanalisis aseveran que el nivel de
efectividad de las intervenciones con el programa ESDM aplicado a poblaciones infantiles con
TEA fue moderado, impactando principalmente en areas de lenguaje y cognicién. Sin embargo,
en la sintomatologia autistica como la conducta desadaptativa, la comunicacion social y las
conductas repetitivas se report6 diferencias no significativas, en cuyo caso los autores argumentan
que este fendmeno fue causado por una inadecuada rigurosidad en los estudios revisados, pues
fueron intervenciones donde a través de los reportes de los padres obtenian su principal fuente de
retroalimentacion. O bien, no fueron los especialistas directamente quienes aplicaron el método,
sino los padres de familia que recibieron un entrenamiento previo sobre la metodologia ESDM.
En este sentido, los autores sefialan que estos estudios representan un riesgo potencial de ser

tendenciosos, por lo que no les otorgan un credito contundente (Fuller et al., 2020).
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Cabe sefialar que, los investigadores establecieron pautas y una metodologia para evitar
sesgos durante su investigacion, estableciendo criterios claros. Pero, debe hacerse mencion que
Sally Rogers, cofundadora de la metodologia ESDM, formé parte de los autores de este
metaanalisis. Lo que representa un conflicto de intereses para la propia investigacion al momento
de hacerse aseveraciones. De hecho, en el apartado de conflicto de intereses mencionan que la
autora en mencion obtuvo derecho de la autoria y de honorarios, debido a una serie de conferencias
relacionadas con el proyecto; no obstante, el Instituto de Investigacién de Enfermedades Raras
(IIER, 2009) de Espafia realizé un exhaustivo estudio de revision de metodologia aplicada al TEA,
y ellos contundentemente mencionan que la intervencion basada en ESDM no es efectiva, solo

tienen efectos pequefios en ciertas areas y habilidades.
2.4.4 Sistema de Comunicacién por Intercambio de Imagenes (PECS)

El método PECS fue desarrollado por Andy Bondy y Lori Frost en USA en 1985, cuyo
enfoque educativo es denominado Pyramid de la educacidn, abarcando los principios del libro de
‘Conducta Verbal’ de Skinner (1981b), el Andlisis Conductual Aplicado y, el desarrollo de
habilidades comunicativas funcionales. La base de la construccion de esta pirdmide consta de 4
puntos: objetivos funcionales de aprendizaje, un sistema de reforzamiento, mitigar conductas
contextualmente inapropiadas, e incrementar habilidades sociales y de comunicacion (Frost y
Bondy, 2002).

Para iniciar el trabajo con PECS, el profesor necesita contar con un perfil de desarrollo
actual del nifio, y a su vez con una adaptacion curricular para su aprendizaje que debe ser realizada
por los educadores o terapeutas. Dentro de los objetivos a seqguir refieren que, el aprendizaje
curricular debe estar enlazado con habilidades Utiles para la vida diaria. Por ejemplo, si el paciente
no conoce los colores, simplemente podria ensefiarsele los colores. Pero, transferirlo a otros
contextos es el objetivo. Entonces, puede orientarse al menor que reconozca el color de su cepillo,

indicandole el tipo de color, entre los cepillos de otros compafieros de clase (Frost y Bondy, 2002).

En cuanto a la velocidad de reforzadores mencionan que es importante que estos se
proporcionen de manera casi inmediata, alrededor de un estimado de medio segundo para que su
interés no se extinga y sea exitoso el reforzamiento empleado. Asi como, poder emplearlos en
medios naturales y contextuales para dar sentido a la situacién que se quiere ensefiar (Frost y
Bondy, 2002).
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No obstante, las habilidades de comunicacion tienen como base las hipdtesis de la
“conducta verbal” de Skinner, refiriendo que, las palabras no poseen una relacion directa o
mecanica con los objetos. En este sentido, las palabras y la conducta poseen una relacion indirecta.
Por ejemplo, mientras el interlocutor ejecuta un comando oral paralelamente alguien realiza una
conducta o respuesta verbal. Este proceso inicialmente es sencillo y puede irse complejizando. A

este proceso Skinner lo denomina “conducta verbal” (Skinner, 1981b).

Para aclarar, a partir de un estimulo oral emitido recibido por el oyente, produce en él una
respuesta o conducta mediante la operante verbal. Es asi que, la conducta recibida o dada refuerza
la mediacién o palabras emitidas socialmente compartidas. Como lo menciona Andy y Bondy, se
emite un mando o peticion, “operante verbal”, mientras la respuesta a ese mando es reforzada por

una consecuencia caracteristica (Skinner, 1981b; Frost y Bondy, 2002).

En este sentido, desde el método propuesto, las habilidades comunicativas deben establecer
un trato con el alumno para fomentar una rutina de trabajo. La forma de operar se da en el
intercambio de tarea-refuerzo. Mientras el nifio realiza una tarea sencilla que pueda realizar, se le
va a otorgar un objeto deseado. Mas adelante, una vez que, los tratos cortos tienen éxito, se coloca
en una cartulina la frase “estoy trabajando por” y se asigna la tarea solicitada, aunado se le da un
objeto que simbolice el reforzador por la que el menor esta trabajando. Al finalizar la tarea se le

otorga el premio y se realiza el intercambio (Frost y Bondy, 2002).

Gradualmente, el periodo de trabajo se incrementa y la clase o tipo de refuerzos puede ir
disminuyendo o, cambiarse por unos de caracter social o afectivo como un aplauso, celebracion,

felicitacion, abrazos, etc. (Frost y Bondy, 2002).

En relacién con el punto anterior, la propuesta de trabajo con PECS intenta que, los
alumnos mediante las operantes verbales establecidas en el proceso de reforzamiento ayuden a la
adquisicion de conductas verbales complejas. Por otro lado, el método esta sugerido para menores
que presenten mutismo o, carencias de produccion oral muy marcadas. Debe hacerse mencion que,
aunque la metodologia tiene un objetivo claro, suele utilizarse de forma complementaria dentro de
las tres propuestas de intervencion anteriormente mencionadas. Usualmente, se incluye para
establecer rutinas y horarios visuales, pero no se despliega en forma todos los recursos didacticos
del método (Frost y Bondy, 2002).
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Queda por mencionar que, algunos estudios de metaanalisis acerca del entrenamiento con
PECS en pacientes con TEA, refieren que se trata de una practica prometedora, aunque aun no esta
consolidada con la evidencia suficiente para promover que incide de manera efectiva en la
comunicacion. Sin embargo, Flipin et al (2010) reportan que esta aseveracion tiene su limitacion,
ya que solo se basan en 9 estudios con sus respectivos controles, por lo que sugieren tomarse con
precaucion dicha afirmacion. No obstante, se menciona que el tamafio del efecto sobre las
habilidades de comunicacion, como la peticién o la imitacién, pueden ser de pequefias a
moderadas, pero no se tiene aun la certeza si los efectos sobre el habla del nifio se deben al

programa PECS, o esta relacionado con otras variables (Flipin et al, 2010).

En contraparte, la autora De Lacroix (2020) en su metaanalisis sobre PECS reportd que, en
los cuatro estudios revisados, se muestran beneficios en el lenguaje, en la iniciativa comunicativa,
en la peticion de objetos, y en el lenguaje oral, pero no pueden afirmarse contundentemente su
éxito, ya que la muestra revisada es pequefia. Ademas, se menciond que el programa PECS es
utilizado como una intervencién complementaria a otros programas, por lo que resulto dificil
encontrar articulos que validaran el éxito de esta propuesta por si sola. Cabe destacar que, Gordon
et al (2017) —autor citado en el articulo— menciond que el aumento en habilidades comunicativas
tenia una fuerte relacion con el reforzamiento recibido mediante objetos dados a los pacientes, y

no por una motivacion propia del nifio de comunicar sus necesidades con los adultos.

Para finalizar, debe mencionarse que, en ocasiones que algunas instituciones integran los
cuatro modelos mencionados de forma sumativa, de acuerdo con su propia experiencia clinica y
su propia interpretacion, haciendo reformulaciones o adaptaciones para proponer su propio método
de trabajo. Se debe afadir que, la base conceptual de los 4 métodos enlistados comparte en esencia
el enfoque conductual y, en mucho menor medida, el constructivismo de Piaget. Incluso, la autora
Yu et al. (2020) refiere en su articulo de metaanalisis que, en la actualidad existen diferentes
intervenciones basadas en el Analisis Conductual Aplicado, y que en esencia comparten
caracteristicas comunes. Entre ellas el modelo ESDM (DENVER) y PECS. Aunado, a que Maw y
Haga (2018) indican que ninguna intervencion es universalmente eficaz para todos los nifios con
TEA. En este sentido, dependera del tipo de sintomatologia para elegir el programa mas adecuado.
Finalmente, se sefiala que, existe evidencia que en los documentos que guian las adecuadas

practicas clinicas en nifios con autismo benefician mayormente a programas basados en el Analisis
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Conductual Aplicado, y no a otro tipo de intervenciones, pese a que cuentan con evidencia sobre
su efectividad (Maw y Haga, 2018).

2.5 El modelo neuropsicolégico histérico cultural.

La Neuropsicologia historico cultural o cualitativa fue fundada por Vigotsky (1931) y Luria
(1930), cuyo campo de estudio se dirige a la comprension del proceso de desarrollo del hombre, a
partir de los medios complejos culturales y de la vida social que son paulatinamente internalizados
e influyen en el comportamiento, las relaciones convencionales y el cerebro (Quintanar-Rojas y
Solovieva, 2003; Ardila, 2018; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020b). Cabe mencionar que, en los
primeros afios de investigacion su objetivo consistio en aplicar los principios de intervencion en
personas adultas que habian presentado una alteracion en su organizacion cerebral, debido a un

dafio cerebral adquirido (Taype-Huarca y Ferndndez-Gonzélez, 2015).

Recientemente la Neuropsicologia ha desarrollado métodos de investigacion en el
desarrollo infantil (Taype-Huarca y Fernandez-Gonzalez, 2015). El objetivo de la Neuropsicologia
infantil es investigar el transcurso del desarrollo ontogenético en la infancia (Solovieva y
Quintanar, 2016) que va a permitir el analisis de los problemas aprendizaje, del comportamiento
y del neurodesarrollo, causados por un insuficiente y/o disfuncional desarrollo en estructuras
cerebrales asociado con la pobreza en los métodos de ensefianza o patologias en la nifiez (Glozman,

2020; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020; 2021). Ademas, busca revelar

En el peculiar analisis de la Neuropsicologia cualitativa, se examinan los 6rganos
funcionales (mecanismos neuropsicoldgicos) que participan en las diferentes actividades de
desarrollo del nifio, que mediante la practica y la experiencia se condensan (paulatinamente), se
los apropia y se estabilizan. El proceso de apropiacién tiene cambios sustanciales en el sujeto,
pues, implica cambios de cualidades, habilidades y caracteristicas en el comportamiento humano
(Leontiev, 1975; 2007; Luria, 1987). En este sentido desde la concepcidn histérico cultural lo
psicoldgico no puede estudiarse aisladamente de lo fisioldgico (Leontiev, 1975; Solovieva y
Quintanar-Rojas, 2020).

En otras palabras, en la Neuropsicologia cualitativa se pretender estudiar la formacién de
los sistemas funcionales complejos a nivel del sistema nervioso central, cuya conformacion se da

en diferentes edades y etapas, de acuerdo con la interaccion y organizacion de la propia actividad
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del sujeto. Desde esta perspectiva, los sistemas funcionales no se desarrollan desde un proceso
inherente o bioldgicamente predeterminado. Por el contrario, su adquisicion y desarrollo paulatino
se dan por medio de la interaccion con los adultos y objetos culturales. Por lo que, no tiene ningun
sentido—como lo sefialan las posturas cognitivas tradicionales— separar el desarrollo natural del
proceso de aprendizaje, ya que todas las acciones cotidianas que se realizan son acciones culturales
y son el resultado de un intenso proceso de aprendizaje que no es dado naturalmente o por herencia

genética (Vigotsky y Luria, 2007; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2021).

2.5.1 Teoria de los tres bloques funcionales y los mecanismos neuropsicoldgicos desde la

Neuropsicologia infantil

Para iniciar el estudio de esta concepcion se partird de la organizacion del sistema nervioso
central en tres bloques funcionales que Luria (1974) desarroll6. Se reconoce que sin la
participacién de los sistemas funcionales no es posible realizar las acciones cotidianas, cognitivas
0 de otra indole. Se reconoce que desde edades tempranos inicia su proceso de desarrollo. El autor
denomina al primer bloque como “activacion inespecifica”, ya que, sus procesos de inhibicion y
excitacion tiene un efecto inespecifico o no concreto sobre funciones motoras, sensitivas o

cognitivas (Luria, 1974; Solovieva et al., 2016).

Dicha éarea se relaciona con estructuras cerebrales como la formacion reticular, tdlamo,
entre otras estructuras. De forma general, es una fuente dindmica del tono cortical que regula los
niveles de activacion de los procesos metabolicos, respiratorios y digestivos, ayuda a conservar el
equilibrio interno, se encarga del reflejo de orientacion auditivo, visual y tactil; regula la vigilia y
el suefio, y tiene coparticipacion en la adquisicion de estereotipos motores, etc. Ademas, la

motivacion resulta ser una de sus fuentes de activacion (Luria, 1974; Solovieva et al., 2016).

El segundo bloque funcional se cifra en “recibir, procesar y almacenar la informacion”,
que se encarga de la recepcion de estimulos que llegan al cerebro por medio de los receptores del
sistema periférico, permitiendo realizar una sintesis dindmica de los fotones, sustancias quimicas
0 estimulos mecanicos hasta traducirlos en procesos complejos. Las estructuras que abarcan son
las zonas posteriores laterales de la corteza del I6bulo occipital, parietal y temporal (Luria, 1974;
Solovieva et al., 2016).
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También se sabe que, las células nerviosas de esta manera obtienen cierta especificad. Por
ejemplo, las zona primaria son de caracter multimodal que responden a diferentes tipos de
estimulos: visual, acustico, olfativo, olfatorio y vestibular. En cuanto al funcionamiento de zonas
secundarias y terciarias estan en un proceso evolutivo, siempre y cuando haya una base orgénica
sana y la mediacion compartida del adulto-nifio. Las zonas secundarias tienen menor grado de
especificidad modal, lo que le permite combinar el tipo de informacion que ingresa a los sistemas
necesarios y los sintetiza (Luria, 1974; Solovieva, et al., 2016). Con respecto a las zonas terciarias,
permiten a los diferentes analizadores realizar un analisis simultaneo, que permite la integracion
adecuada de la informacion, poder hacer una abstraccion de la informacion concreta recibida
(simbolos, sustituciones, etc.), y procesar las relaciones espaciales, temporales y categoriales de
los juegos con objetos, su uso, y demas elementos de la vida cotidiana (Luria, 1974; Solovieva et
al., 2016).

El tercer bloque se cifra en “programar, regular y verificar la actividad psicoldgica
(conducta)”, cuya funcién permite mantener un objetivo preciso, realizar una tarea con una
programa de ejecucion, concluirla, comprobar que se haya realizado adecuadamente, y corregir en
caso de haber algun error. Ademas, tiene una gran participacion en los programa motores en
relacion con vias descendentes al tAlamo o con la formacion reticular; el correcto logro de planes
ejecutivos y motores tendra un desarrollo progresivo por medio de la orientacién de la otredad.
Paulatinamente se va a interiorizar las ayudas del adulto y se formalizard como un sistema

complejo que podra retroalimentarse y autocorregirse (Luria 1974; Solovieva et tal., 2014).

Dentro de los tres bloques funcionales, se organizan activamente los mecanismos
neuropsicoldgicos que se reconocen como zonas cerebrales altamente especializadas, cuya
propdsito les permite realizar una funcién en especifico, y que en su participacién conjunta se
involucran como sistemas funcionales complejos para el desarrollo de acciones o tareas
particulares (Luria, 1974; Solovieva, 2014). En otras palabras, son uniones estables que sirven para
realizar actos cotidianos, intelectuales, deportivos o artisticos, entre otros (Solovieva, 2020).

Es importante hacer mencion que, en edades tempranas los mecanismos neuropsicoldgicos
estan en proceso de formacion y permanecen en constante ajuste. Ademas, cuentan con ciertas

cualidades como:
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e Estabilidad: al inicio son menos complejos y atienden a acciones aisladas. Mediante

la experiencia constante y guiada se especializan y automatizan.

e Flexibilidad: tienen la posibilidad de realizar un mismo objetivo por medio del uso

de diferentes medios o componentes (Quintanar-Rojas y Solovieva, 20003;

Leontiev, 2007; Solovieva y Quintanar.Rojas, 2020b).

De acuerdo a lo anterior, el concepto de mecanismo neuropsicologico permite establecer

una relacion nueva entre mente y cerebro, ya que, no es una relacion directa entre ambos

elementos, sino el mecanismo es un eslabdon operacional de la funcidn psiquica de la accion dentro

de una actividad peculiar que tiene un caracter dindmico, flexible, compensatorio y especializado

en su base cerebral, y que puede materializarse a través de la conducta humana (Quintanar-Rojas

y Solovieva, 2003; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020b).

En otras palabras, es el resultado especifico de cardcter analitico sintético de zonas

cerebrales particulares que tienen una manifestacion en el plano psiquico en forma de cualidades,

ya sea conscientes 0 no, pueden ser registradas en la investigacion neuropsicologica a traves de su

manifestacion conductual (Korsakova, Miskade y Balashova, 1997). A continuacion, se presenta

una tabla descriptiva de los mecanismos neuropsicoldgicos con sus caracteristicas:

Tabla 2

Mecanismos neuropsicol6gicos y su participacion en el proceso de las acciones

Mecanismo neuropsicoldgico

Definicion

Activacion (tono) inespecifica
cortical

Garantiza el fondo energético y estabilidad de las acciones o ejecuciones del nifio.

Oido fonematico

Permite la diferenciacion de sonidos verbales de un idioma de acuerdo por sus
caracteristicas sonoras.

Retencién audioverbal

Garantiza la estabilidad de huellas mnésicas (volumen de informacién) en su modalidad
verbal en condiciones de repeticion inmediata, interferencia homogénea y heterogénea.

Retencion visual

Permite la estabilidad de las huellas de caracter perceptivo en modalidad visual en
condiciones de réplica inmediata, interferencia homogénea y heterogénea.

Andlisis y sintesis cinestésica

Permite la sensibilidad tactil fina, la precision de posturas y poses, y la posicion
articulatoria del aparato fonoarticulador para diferenciar los sonidos de acuerdo con el
punto y modo de articulacion.

Andlisis y sintesis espaciales

Garantiza la percepcion y produccion adecuada de los rasgos esenciales, diferenciales,
y el esquema general de la ubicacion de los elementos y su proporcion.

Organizacion secuencial de los
movimientos y las acciones

Garantiza el paso fluente y secuencial de un movimiento a otro, inhibiendo el anterior
eslabén motor y el paso flexible al posterior eslabon.

Regulacion y control de la actividad
psicoldgica (conducta)

Garantiza el proceso de ejecucion de una tarea de acuerdo con el objetivo que se
establecio.

Fuente: elaboracion propia, basado en Quintanar-Rojas et al, 2009; Solovieva y Quintanar, 2020b.
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Cabe precisar que, en edades infantiles no se puede hablar de datos concluyentes y
determinantes, pero si se puede explorar y conocer la dindmica de adquisicion y desarrollo de los
mecanismos que permita el inicio de un plan terapéutico para encaminar el neurodesarrollo de los

pacientes infantiles.

No obstante, no puede dejarse de lado la participacion de la actividad psicoldgica. Pues ya
se menciono que en el transcurso de la actividad compartida se desarrollan los sistemas funcionales
complejos; algunos de sus elementos se presentardn a continuacion en la siguiente tabla

descriptiva, pero en el apartado de “Teoria de la actividad” se desarrollara su contenido a detalle.

Tabla 3
Actividad psicoldgica y su participacion en el desarrollo de los sistemas funcionales complejos.

Actividad psicoldgica Participacion

L ) Permite analizar como se da desarrollado el proceso de interés y atencion hacia el adulto, el
Comunicacion afectiva ] ) . ] L . .
) matiz emocional de esta interaccion, los actos de iniciativa propia para interactuar con el adulto,
emocional i
y el desarrollo de empatia con el otro.

Permite obtener informacion del nifio sobre su participacion con los objetos, el tipo de
secuencialidades que puede desarrollar con ellos, y a la par la interaccion que sostiene con el
Manipulacion de objetos adulto. Si son acompafiadas con producciones verbales o alguna produccién oral. La
caracteristica de esta evaluacion se encuentra en razon de no evaluar aisladamente la produccion

verbal, sino que obedece al propio desarrollo ontogenético.

o ) Permite obtener informacion del nifio sobre su habilidad para sustituir un objeto por otro, darle
Sustitucidn de objetos ] . . .
otro uso al convencional, y si es acompafiado de representaciones gestuales

Permite analizar si se ha desarrollado la habilidad de hacer interacciones ludicas desde su
Actividad de juego caracter sencillo hasta uno mas complejo. Desde la interaccion ltdica con objetos y sustitutivo,

hasta su desarrollo complejo como el desempefio de un rol tematico.

Sistema de contacto visual con el otro, el sistema motor de expresiones: gestos faciales y
vocalicos. Algunos de estos elementos se dan en la compleja interaccion con el adulto y las

Otros elementos ) o . . o .
propiedades del SNC, al inhibir y excitar poblaciones neuronales que participan de sistemas
motores y sensoriales

Fuente: elaboracion propia, basado en Solovieva y Quintanar-Rojas, 2014; Solovieva, et al., 2016; Solovieva et al., 2020b

2.5.1.1 Teoria de la actividad

Las aportaciones de los representantes del enfoque historico-cultural permitieron a otros
cientificos realizar desarrollos tedricos que pueden ser bastante Utiles en la integracion de un
programa terapéutico. Por ejemplo, “la formacion por etapas de las acciones y los conceptos”, de

acuerdo con los planos y las formas de realizacion; los “estadios de periodizacion en el desarrollo”,
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y el estudio del papel de la actividad orientadora (Galperin, 1981, 2011; Elkonin 2011; Taype y
Fernandez, 2015).

En general, la “teoria de la actividad” propone el estudio de la participacion de los
mecanismos neuropsicoldgicos en las diferentes actividades culturales que se involucran en el
desarrollo ontogenético del ser humano. De esta manera, permite el analisis de la estructura de las
acciones psicoldgicas del paciente, la participacion de los diferentes niveles del sistema nervioso
que son entendidos como los mecanismos psicofisiologicos y son la base material o cerebral de

estas acciones (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020b; 2021).

En este sentido se plantea la importancia del estudio de la “actividad” en el nifio, ya que
comunmente se plantea que el desarrollo de las capacidades y funciones cognitivas son naturales
e independientes. Pero no es asi. Las capacidades del nifio se dan mediante las relaciones practicas
y verbales en conjunto con el adulto. Cuando la actividad logra su objetivo se desarrollan nociones
y habilidades que el adulto ensefia y el nifio aprende activamente (Leontiev, 2007).

Asimismo, la actividad esta subdivida por “acciones” que son procesos conscientes
dirigidos a un objetivo, y que dentro de esta unidad de analisis se encuentran todas las esferas del
ser humano, incluyendo la esfera afectivo-emocional, de motivacion e intereses, cognitiva, de
personalidad, y comportamental; incluso una accion no se puede garantizar con la participacion de
un solo elemento o proceso psicoldgico ni neuropsicoldgico, sino que requiere de distintos sectores
cerebrales. Es decir, el modelo historico cultural analiza las acciones y su base psicofisiologica.
(Quintanar-Rojas, 2020; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2021).

También, se reconoce que, dentro de la estructura de la actividad psicolégica, los motivos
son la fuente que impulsa la formacién y el accionar del sujeto hacia la realizacion de la actividad.
Cabe sefialar que no siempre los motivos son de indole consciente y voluntario, pues la toma de
conciencia de ellos se produce durante el transcurso del desarrollo. Sin embargo, de forma indirecta
pueden ser observados cuando en el nifio se demuestra la pasion o el deseo hacia ciertas situaciones
0, una tendencia hacia realizar algo, y a través de esto, el investigador puede considerarlo para
detectar y revelar los elementos que interesan al sujeto, y que movilizan sus acciones (Leontiev,
1975; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2021).
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Es asi como, las siguientes aportaciones seran un referente que va a permitir la comprension
sobre el periodo donde se encuentra el caso de estudio, y las vias 0 medios para redirigir su

desarrollo ante un insuficiente desarrollo de los mecanismos neuropsicoldgicos.

2.5.1.2 Desarrollo ontogenético y edades psicoldgicas

Se entiende por “desarrollo ontogenético” como las diversas formas de adquirir la
experiencia cultural para cada periodo de desarrollo, considerando que este proceso de adquisicion
ocurre a partir de la interaccion activa del nifio en una actividad rectora relacionada con su edad
psicoldgica. Es decir, un medio social no es simplemente una condicion accesoria o de
acompafiamiento, sino una verdadera fuente de desarrollo y que puede ser dominada activamente

a partir de la apropiacion de instrumentos psicologicos (Chastinent, 2019).

En cada periodo de edad, no solo se modifica un aspecto aislado del nifio, sino que ocurre
una reestructuracion (una revolucion como diria Vigotsky [1991]) de toda la personalidad en su
conjunto. De esta manera cada etapa es organizada por una nueva formacion central, como una
fuente o guia (“actividad rectora”) para el proceso de reorganizacion del nifio, organizandose
siempre sobre una base nueva. Asi que, un aprendizaje central desaparece, y luego surge otra
actividad principal para conducir su desarrollo. Esto explica su carécter dialéctico (Chastinent,
2019), pues van formandose elementos béasicos en la psique del nifio hasta transformarse en
elementos complejos, producto del trabajo y colaboracion con la otredad (Spirkin, 1969;
Tomasello, 2011).

No obstante, desde esta concepcion se establece a la infancia como un periodo de
formacion psiquica requerida para la adquisicion de experiencia y de preparacion de la vida adulta
(Gonzalez-Moreno y Solovieva, 2019). Cabe sefialar que, sin un sustrato bioldgico saludable, una
vida en sociedad Optima, y la interiorizacion de instrumentos psicolégicos no se puede lograr un
desarrollo ontogenético funcional. Mas bien, el proceso sera desfavorable (Solovieva y Quintanar-
Roja, 2016).

La literatura organiza a estos momentos vitales en “edades psicolégicas” en un esquema
de periodizacion infantil. Ademas, al finalizar cada periodo, se conforman las “neoformaciones”
que son las nuevas formaciones psicoldgicas que determinan la actividad del sujeto (Solovieva y

Quintanar-Rojas, 2016). Estas aparecen al final de cada periodo y son un hallazgo como resultado
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del periodo anterior. Asimismo, determinan la necesidad de pasar a una nueva etapa y modifican
su sistema de relacion tanto con él mismo como con la realidad externa. Pero, si hay una ausencia
de estas neoformaciones indica que la etapa psicolégica ain no se concluye (Borges y Morais,
2019; Gonzélez-Moreno y Solovieva, 2019).

La vida psiquica infantil tiene un inicio en la “primera edad”. Un primer hallazgo que da
cuenta de su inicio se da a través de la mirada, en la respuesta del nifio hacia el adulto cuando
realiza contacto afectivo hacia él, mientras el bebé es atendido en sus necesidades basicas. Se
reconoce que el infante no posee recursos verbales ni simbolicos para comunicarse con el otro,
pero cuenta con los recursos de su esfera sensorial y de los movimientos (Elkonin, 1971; Solovieva
etal., 2016).

El establecimiento del proceso de comunicacién se da mientras él expresa movimientos
que exponen su estado interno y fisico (displacer, alegria, hambre, sed, etc.), mientras el adulto
establece una respuesta positiva hacia el nifio mediante la comunicacién verbal y afectiva. A este
conjunto de acciones se le conoce como “comunicacion afectivo-emocional”, que se considera
como la primer actividad rectora de la vida psiquica. Puede observarse que alrededor de los
primeros tres meses, el menor es capaz de realizar la sonrisa infantil y se puede observar el
complejo de animacién (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2016; Solovieva et al., 2016b). Queda claro
que, el desarrollo no es innato, sino requiere de la colaboracidn activa del adulto, ya que es él quien

lo integra a una actividad psicoldgica (Vigotsky, 1984; Solovieva et al., 2016b).

Ademas, el menor alrededor de los seis meses comienza a interactuar con los objetos y con
otras personas, con los que se turna para expresar emociones (Tomasello, 2007). También, se
desarrolla una dependencia de la situacién concreta y actual con base a la percepcién, el campo
visual y los objetos concretos (Chastinent, 2019). En caso de no ocurrir una base suficiente en esta
etapa puede desencadenar la aparicion tardia del lenguaje, inmadurez en su comportamiento y un
fondo emocional negativo (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2016). Este periodo de desarrollo tiene
un cierre con la aparicion de neoformaciones como lenguaje y marcha independiente (Elkonin,
1971; Chastinent, 2019).

Mas tarde, el menor logra integrar en su sistema de relaciones e interacciones tanto a los
objetos como a las personas, estableciéndose un conjunto de conductas tempranas triadicas. Es

decir, el menor puede realizar una atencion conjunta (i), pues hay seguimiento de la mirada,
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interacciones sociales mediadas por un objeto (ii) (Tomasello, 2007), y va desarrollando una
“manipulacion inespecifica con los objetos” (iii)—también conocido como “uso no convenido (no
cultural) de los objetos” —. Su inici0 puede observarse alrededor de los 6 a 9 meses de edad
(Tomasello, 2007; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020Db).

El periodo de la manipulacion inespecifica suele adquirir esta denominacion, ya que el uso
de objetos se opera de forma compartida independientemente de su funcion social y del
componente verbal activo del adulto. Particularmente en este proceso, el menor conoce los objetos,
los intercambia de una mano a otra, realiza actos de prehensién o movimientos repetitivos con
ellos. También, ensaya sonidos linglisticos, imita gestos, bromas, responde a palabras inhibidoras.
Se desarrolla la nocién de profundidad y distancia mientras se mueve hacia un objeto o lugar,
aprende a sentarse y alcanzar los objetos que le interesan (Borges y Morais, 2019; Solovieva y
Quintanar-Rojas, 2020b).

Ademas, logra realizar actos deicticos como sefialar un objeto o levantar alguno para
mostrarselo al adulto. Se piensa que, si hay ausencia de los actos gestuales y de la atencidn conjunta
hacia los objetos puede ser un indicador importante de una alteracién en el neurodesarrollo, como
el autismo infantil (Tomasello, 2007). No obstante, dentro de la actividad “manipulacion
inespecifica de los objetos”, el menor contintia conformando su sistema sensoro-motor, la
exploracion emocional y comunicativa con los otros, y va descubriendo ciertas cualidades del

objeto y operarlos de manera muy elemental (Borges y Morais, 2019).

Tras el primer afio de edad, el menor ha obtenido una organizacién primaria con respecto
a sus movimientos, la otredad y los objetos. Al finalizar este primer periodo, el menor habra
obtenido nuevas formaciones psicolégicas como la necesidad de comunicacion, predominado por
el lenguaje corporal, comprensién inicial del lenguaje, expresar las primeras palabras, curiosidad
por los objetos, el gateo, caminar, y acciones perceptivas. Posteriormente, la comunicacion entre
adulto y nifio va dejando de ser suficiente en su desarrollo. La transicion va suscitandose hacia la
edad de “infancia preescolar temprana”, que va alrededor del primer afio al tercero (Solovieva y

Quintanar-Rojas, 2016; Borges y Morais, 2019).

La actividad rectora que inaugura este periodo es “la manipulacion especifica o uso
convenido (cultural) de los objetos”, resultando en un interés hacia acciones operativas que los

adultos realizan con los objetos. Aqui, el menor aprende a manipular los objetos y utilizarlos de
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acuerdo con la funcidn social que poseen bajo la mediacion del adulto, ya que su uso no se da por
si solo, sino por medio del estimulo y del apoyo. El proceso inicia contemplando la manipulacion
del objeto y/o acompafiada de una accién en conjunto con el adulto. Asi poder realizar una
manipulacion primaria o elemental con movimientos reiterativos y separados (Elkonin, 1971;

Solovieva y Quintanar-Rojas, 2016; Borges y Morais, 2019).

En este sentido ocurre un fendmeno interesante, un proceso de aprendizaje de carécter
imitativo. Pero, no en el sentido mecanicista simplista de estimulo y reproduccion, sino toda una
dinamica de acciones intencionales que posibilitan el aprendizaje cultural [el uso de herramientas
y artefactos de varios tipos] a través del otro (Tomasello, 2007). Pues, el nifio va adquiriendo un
entendimiento primario de la situacion y es capaz de dar una respuesta efectiva (Vigotsky, 1931).

Para clarificar, en el uso convencional de los objetos se despliega la actividad conjunta y
compartida. De inicio, el menor se limita a sostener un objeto sin aparente valor cultural,
agitandolo o darle un uso muy bésico. En este punto la relacion triadica (nifio-objeto-adulto) agrega
un salto cualitativo en la actividad, pues el adulto ayuda a completar una serie de movimientos con
el objeto. Por ejemplo, mostrar cdmo se usa, motivarlo en su uso con la compafiia de gestos y
designaciones verbales que crean una dindmica de interaccion (Elkonin, 1971; Luria, 1995; Borges
y Morais, 2019).

Mas tarde, el conjunto de acciones se va complejizando. EIl nifio podréa realizarlas por si
mismo y con ayuda del adulto verificar si las realiz6 adecuadamente. La literatura propone que, la
motivacion del nifio se consolida mediante el uso de elogios y la relacién positiva con el adulto
mientras realizan las acciones en conjunto, lo que indica que el caracter operativo de la accion se
retroalimenta por el caracter afectivo emocional (Elkonin, 1971; Solovieva y Quintanar-Rojas,
2016; Borges y Morais, 2019). Posteriormente, las acciones tomaran una escala de complejidad
mas elevada, ya que el menor tendréa la capacidad de operar con 2 0 mas ejecuciones en conjunto.
Ademas, se podra apreciar la adquisicion de significados con ayuda de la designacion objetal y la
manipulacion activa en diferentes situaciones sociales (Elkonin, 1971; Luria, 1995; Solovieva,
2020b).

Cabe puntualizar que, en este punto del desarrollo ontogenético, en el nifio puede ocurrir
un estancamiento o continuar su proceso de formacién. Pues el siguiente peldafio de desarrollo es

a traves del juego, pero solo podra lograrse efectivamente si el nifio ha cubierto de manera
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suficiente las actividades sensoro-motores que le permitan sostener un objeto y manipularlo
adecuadamente. Si se cumplio esta condicion, el siguiente estadio ira transitando hacia el juego.
De lo contrario, el proceso sera deficiente e inmaduro. De hecho, desde la teoria de la actividad el
juego no es una actividad instintiva o de mero pasatiempo del nifio, sino que es una actividad

compleja que refleja la interaccion y recreacion entre el adulto y sus coetaneos (Elkonin, 1971).

Es asi que, en la vision histérico-cultural, al juego se le considera como una actividad
formativa que le permite al menor gradualmente iniciar la regulacién de su propio comportamiento
y verificar sus acciones. En este sentido, la actividad manipulativa de objetos transita hacia un
“juego objetal”’, donde el nifio no solo toca, huele, prueba, avienta, realiza actos de construccion,
sino que a través del desarrollo Iudico experimenta el uso practico de objetos, asi como desarrolla
secuencias de acciones complejas, e incluso logra evocar los objetos sin la necesidad de la

presencia material de los elementos (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2016; Borges y Morais, 2019).

Aunado al “juego objetal”, se entrecruza en la dindmica triadica la actividad de “juego
activo”, donde el nifio realiza actividades bajo ciertas reglas establecidas de caracter sencillo y le
permite continuar desarrollar sus habilidades motoras (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2016). Por
ejemplo, el juego de pelota bajo ciertas especificaciones o directrices, disparar a objetivos
mediante pelotas, flechas o dardos, entre otras. Como ya se dijo, el proceso que engloba la
actividad objetal en sus diferentes variantes de complejidad (desde la actividad manipulativa no
especifica hasta el juego con objetos) tiene un estimado aproximado del primer al tercer afio de

vida.

Ademas, el proceso de enriquecimiento y abundancia de las acciones objetales proporciona
un fondo para una mayor comprension y produccion del lenguaje oral (Borges y Morais, 2019;
Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020b). Este dato suele un tanto controversial ante otras posturas,
ya que comunmente se cree que el lenguaje se desarrolla por la mera interaccion del medio
ambiente y la disposicion bioldgica del organismo (Ester-Orra, 2012). Sin embargo, los datos
clinicos y experimentales sefialan lo contrario, pues, para el nifio no hay acciones sin lenguaje, ni
lenguaje sin acciones. De esta manera, el menor requiere tanto de los medios externos como del
dialogo afectivo y verbal con el uso de objetos, del dialogo sobre su uso, de las funciones y de las
caracteristicas de los elementos, que poco a poco introducen el significado de las acciones y

palabras en el nifio (Luria, 1995; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020D).
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Por el contrario, se ha notado que en caso de haber una ausencia de acciones objetales y un
uso insuficiente en su caracter ludico, esto tiene graves consecuencias en el desarrollo del lenguaje,
en los movimientos voluntarios y en el desarrollo general de las funciones psicoldgicas que
participan de su actividad practica. Incluso significa un gran obstaculo para poder desarrollar la
funcién semidtica o simbolica, ya que sobre su base estan las acciones con los objetos (Solovieva
et al., 2020).

Por otro lado, en el periodo de la “edad preescolar temprana” se desarrolla un momento
sumamente complejo. Se trata de la “‘funcion simbdlica o semidtica” que permite la posibilidad de
representar o sustituir un objeto por medio de otro elemento, cuya funcidn se requiere para darle
otro sentido u otra representacion al objeto convencional; dicho proceso tiene lugar
aproximadamente entre el afio y medio o dos afios de vida del nifio (Tomasello, 2007; Salmina,
2013). Debe aclararse que un menor realiza por primera vez la “sustitucion de un objeto por otro”
cuando existe la “necesidad” de completar la realizacion de una accion o de llevar a cabo una
situacion, debido a que un objeto estd ausente, 0 no se cuenta con el elemento en ese instante
(Tomasello, 2007).

Asimismo, otra consideracion que propicia la formacion de la funcién simbdlica se da
cuando los artefactos culturales han saturado la funcionalidad intencional en la psique del nifio,
llevandolo a tener una mayor comprension del uso que se les da a ciertos objetos (Tomasello,
2007). Lo anterior permite comprender como los objetos pierden su fuerza determinante, y el
menor paulatinamente logra actuar sin ellos o, nombrarlos sin la presencia del objeto fisico (Borges
y Morais, 2019; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020b)

En este sentido, el infante de forma gradual o por niveles va descubriendo que la palabra
no es una caracteristica elemental més del objeto, sino que la denominacion objetal funciona para
nombrar dicho elemento, darle un significado y, emanciparlo del objeto fisico (Luria, 1995). De
alli que, la funcién semidtica en sus primeras fases de desarrollo va a operar mediante acciones
sencillas y concretas de “sustituciéon” de un objeto por otro, asi como “de representacion” mediante
un objeto, gesto, expresion facial o corporal (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2016; Borges y Morais,
2019; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020b). En esta logica, la palabra o designacion objetal

comienza de forma primaria a separarse del objeto propiamente mediante la interaccion
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situacional, el dialogo compartido y, la sustitucion (Elkonin, 1971; Solovieva y Quintanar-Rojas,
2020b).

Evidentemente, el valor de la funcidn simbolica consiste en separar la palabra del objeto,
comenzandolo a nombrar ante su ausencia o ante el proceso de sustitucion (Solovieva y Quintanar-
Rojas, 2020b). Ademas, las acciones simbolicas son acompafiadas por elementos extralinguisticos
como “los gestos” que participan en las acciones sencillas de sustitucion o de representacion
(Jackson-Maldonado et al, 1997; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2014); los gestos suelen ser
simulaciones de objetos o de relaciones que no estan presentes a la percepcion, cuyo valor
contextual sirve para indicar que una accion se desea simbolizar, o que se pretenda que el otro

realice (Tomasello, 2008).

Posteriormente, una vez completado el desacoplamiento de los objetos con sus respectivos
usos intencionales (uso convenido), la habilidad de juego con los objetos transita hacia otro tipo
de juego, pero de orden “simbdlico sustitutivo” donde un objeto puede ser sustituido por otro
elemento que lo simbolice dentro de una actividad ludica. Cuando inicia este tipo de actividad, el
objeto representado va a guardar rasgos semejantes con el objeto sustituto, pero poco a poco se va
a alejar de su parecido; en el caso de los objetos sustitutos que se alejan por completo del elemento
inicial, se pueden utilizar artefactos con otra funcionalidad intencional o convencional (Tomasello,
2007; Solovieva y Quintanar, 2016).

Por ejemplo, utilizar una taza como si fuera un sombrero. Este hecho se aleja por completo
de la funcionalidad relativa de un objeto utilizado para beber un liquido, y permite al nifio darle
una interpretacion distinta a un objeto como si fuera otro. Incluso si de manera intencionada se

quiere ayudar al nifio en su accion, podria apoyarse mediante gestos (Tomasello, 2007).

Consecuentemente, se aflade el “juego simbdlico representativo” que le permite al nifio la
posibilidad de realizar acciones propias sin la necesidad de los objetos fisicos. Como ejemplos, se
pueden mencionar la accion de dormir; comer; bafiarse por medio de gestos y mimica, entre otros.
No obstante, la dinamica del desarrollo del juego simbolico comienza por acciones aisladas.
Después, se incrementa a dos 0 mas acciones de forma simultanea, hasta obtener una cadena de
acciones que represente un juego de caracter simbolico desplegado, y una clara capacidad del nifio
en iniciarlo por si solo (Elkonin, 1971; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2016); algunos ejemplos de

juegos simbdlicos son que: el nifio puede intercambiar una piedra por un coche; prender una estufa
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de juguete con sonidos, gestos y expresiones; darle de comer a una mufieca con pedazos de papel,
etc. (Elkonin, 1971; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2016)

Queda claro, que el uso de estos medios de desarrollo no es accidental o, solo cubren un
papel imitativo-mecanicista donde el nifio Gnicamente observa y repite, sino que hay una Idgica de
comprension durante el proceso; no se puede negar que en ocasiones las acciones simbolicas son
una respuesta de actos que el nifio ha observado y que puede imitar (Tomasello, 2007). Sin
embargo, si estas acciones se forman en un contexto cultural favorable, dichos elementos se
complejizan, produciendo acciones ladicas simbolicas hasta incrementar a un nivel intelectual mas
elevado en un plano perceptivo-gréafico son signos y simbolos (Solovieva y Quintanar-Rojas,
2020b).

Al finalizar la “edad preescolar temprana”, se habran desarrollado nuevas formaciones
psicoldgicas como el significado de los objetos, las palabras y las acciones. Asi como, la tendencia
de actuar con mayor independencia. Por el contrario, si el nifio present6 un desarrollo desfavorable
va a presentar un insuficiente despliegue en su actividad ludica [juego torpe, estereotipado, con
pobre acompafiamiento verbal] (Salmina, 2013, Solovieva y Quintanar-Rojas, 2013; 2020b).
Asimismo, el nifio va a presentar una inhabilidad para comprender y operar con objetos sustitutos
y con gestos deicticos (Tomasello, 2007), impidiendo que €l pueda transitar a la siguiente actividad
rectora (juego de roles), ya que para alcanzar este nivel de desarrollo se necesita de elementos
psicoldgicos mas complejos como la creatividad, el lenguaje y la escenificacién de funciones

sociales (Kravtsova, 2019; Solovieva et al., 2020).

Por lo contrario, si el nifio logra apropiarse favorablemente de los artefactos simbolicos, en
él se va a observar un desarrollo positivo en aspectos de indole cognitivo, emocional y social. Pues,
tanto el uso del lenguaje como de simbolos son necesarios para introducirse a dinamicas de
interaccion social y cognitiva mas complejas. En este sentido, se reconoce que el lenguaje es un
instrumento psicolégico compartido con otras personas y permite establecer una adecuada

interpretacion de lo que ocurre a su alrededor (Tomasello, 2007).

Cabe subrayar, que no existe la posibilidad de la formacion de la funcion simbolica en
periodos mas tempranos a los referidos (1 %2 a 2 afios), debido a que en etapas previas solo se puede
comprender la utilidad del objeto mientras se les nombra en conjunto con las acciones (Solovieva

y Quintanar-Rojas, 2020b). Incluso en nifios mas pequefios es imposible inhibir sus esquemas
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sensoriomotores, que son activados cada vez que un objeto manipulable ingresa al espacio de

percepcidn y prension del nifio (Tomasello, 2017).

Por otro parte, contintia la “edad preescolar bésica”, cuya actividad rectora es el “juego
tematico de roles sociales”. En este punto, el juego de manipulacion y de orden simbdlico dejan
de ser suficientes, ya que el nifio ha logrado un nivel importante de la comprension del significado
de estas acciones. Por tanto, él necesita integrarse al mundo de relaciones sociales del universo
adulto, y adquirir la esencia de la experiencial cultural de las relaciones humanas, tanto con

coetaneos como con los adultos (Elkonin, 1971; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2016; 2020b).

Dicha actividad, tiene un periodo aproximado de desarrollo de los 3 a 6 afios. Su principal
aportacion involucra consolidar la necesidad de comunicacion compartida con el otro, ampliar el
sentido expresivo verbal y no verbal, mantener un rol y expresar sus funciones, desarrollar una
situacion social imaginaria y, seguir algunas especificaciones o reglas dadas. De hecho, esta
actividad puede obtener mayor estructura en la presencia de un colectivo infantil como el jardin

de nifios (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020b).

Con respecto al desarrollo del juego protagonizado se da por niveles. Tiene un inicio con
apoyo de objetos o juguetes objetales o simbdlicos. Luego, el juego se ira separando
paulatinamente de los objetos hasta que el menor sea capaz de representar su rol sin la necesidad
de apoyos de iméagenes o juguetes. Al finalizar este periodo, las neoformaciones alcanzadas seran
la actividad voluntaria, la imaginacion vy, la reflexién. Ademas de, una amplio desarrollo en su
lenguaje oral en forma de oraciones desplegadas (Elkonin, 1971; Solovieva y Quintanar-Rojas,
2016; 2020b).

De lo contrario, si ocurre un desarrollo inadecuado en este periodo, el juego protagonizado
se tornara escueto con una trama desligada (Elkonin, 1971), y por supuesto, no habréa elementos
suficientes de preparacion escolar que permitan un desarrollo cortical adecuado para atender las
indicaciones escolares (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2016). Posteriormente, continuaran otras
etapas relacionadas con “la edad escolar”, “la adolescencia”, “estudios profesionales” Yy, la

“etapa productiva” que contintan el desarrollo ontogenético del ser humano.

2.5.1.3 La zona de desarrollo proximo (ZDP) y el proceso de formacién por etapas de las

acciones y los conceptos
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Un concepto referente para la Psicologia y otras disciplinas que estudian al sujeto, se trata
de una formulacion que realizé Vigotsky (1934) y, la retomo la Neuropsicologia cualitativa para
un fin diagnostico e interventivo. Se trata de la “zona de desarrollo proximo” que permite al
terapeuta identificar en el infante cuales son los procesos no maduros, sus limitaciones actuales,
determinar si un proceso se encuentra en proceso de formacion, y los tipos de orientaciones y
ayudas que deben facilitarse para que inicie su proceso formativo y logre hacerlo por si mismo
(Vigotsky, 1934; Kravtsova, 2019).

Este medio permite comprender la l6gica del desarrollo, pues cuando el menor no puede y
no sabe sobre algo, se puede lograr con el apoyo del adulto y con la direccion adecuada, hasta que
poco a poco pueda lograr su resolucion de manera independiente. Asi, su area de desarrollo
proximo se ha transformado en su zona de desarrollo actual. Una de estas vias podria llevarse

mediante la manipulacion objetal, el juego y otros componentes (Kravtsova, 2019).

En otras palabras, el proceso de formacion del nifio tiene un formacion gradual (Ley
genética general del desarrollo cultural, Vigotsky, 1931), ya que primero se forma de manera
interpsicoldgica (en las relaciones sociales y mediadas por la otredad), y después el sujeto se
apropia de los instrumentos psicologicos hasta interiorizarse [interpsicol6gicamente] (Vigotsky,
1931; Ardila, 2018; Ldpez-Robles, 2020). En este sentido, las acciones intelectuales o funciones
psicoldgicas no parten de un origen innato o predeterminado, sino que gradualmente el sujeto las

obtiene a través de la actividad compartida (Bogoyavlensky y Mechinskaya, 2007).

Cabe mencionar que el desarrollo y especializacion de los mecanismos psicofisioldgicos
son productos del proceso de interiorizacion de las acciones a través de la actividad compartida y
guiada por el adulto, lo que permite al sujeto modificar su propia conducta mediante operaciones
motrices externas, cuyo fin es formar el psiquismo y estabilizar esta serie de acciones en el cerebro
(Leontiev, 1975).

A proposito de la interiorizacion de las acciones y de los conceptos, el postulado tiene un
origen en la Psicologia Rusa, denominado “formacion por etapas de las acciones mentales
(intelectuales) y conceptos” de Galperin (2011). En general, es un proceso investigativo de las
cualidades de las acciones, a partir de su origen externo o material hasta su paso a paso hacia la
interiorizacion intelectual. Por ejemplo, la suma. Primero, el nifio realiza las operaciones con

apoyo y manipulacion de objetos externos como dedos, abaco, bolitas, etc., con el fin de una mejor
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comprension del proceso. Después, el nifio por si mismo podra hacerlo mentalmente y de forma
automatica. Entonces, la primera accion es material, y la Gltima termina siendo la idea de la accion
(Galperin, 1981; 2011).

En todo caso, el proceso debera estar guiado por la orientacion guia que se va a denominar
como la “base orientadora de la accion (BOA)”, que se trata de aquella informacion presentada
al paciente o alumno en forma de una muestra o explicacion, que le permitira realizar la tarea
asignada con completo éxito (Galperin, 1981; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020b). Idealmente,
la orientacion debe contener ciertas caracteristicas y propiedades que le permita al nifio poder
realizar la tarea desde su primer intento. Como sugerencia, para lograr este objetivo se debe
considerar las caracteristicas neuropsicoldgicas y psicolégicas del sujeto que fueron obtenidas en
el proceso evaluativo. Incluso a la BOA se le puede realizar ciertos ajustes dentro del proceso
interventivo para que el rendimiento de la tarea formativa sea 6ptimo, y permita retroalimentar su

ejecucion (Galperin, 1981; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020b).

En todo caso, se puede clasificar a los planos de la accion en los siguientes niveles. A

continuacion, se observan dentro de la siguiente tabla:

Tabla 4

Niveles de formacion de las acciones y conceptos

Se refiere a desarrollar una disposicion del nifio al trabajo planteado por el adulto, a través de una
Corporal actitud positiva del adulto hacia el nifio mediante acciones en conjunto, y una retroalimentacion

afectivo-emocional

Préactico: se refiere al uso de un objeto fisico o real para llevar a cabo una accién. Por ejemplo:
. lavarse las manos o comer pan.
Material . ) . y . . . .
Ludico: se refiere a simular una accién con objetos animados, como mufiecos animados, darle de

comer a ese personaje, bafarlo, peinarlo, etc.

Sustitucion: dentro de la actividad ludica el objeto animado es sustituido por otro objeto que no
necesariamente cumpla esa funcion. Por ejemplo: peinar un mufieco con un lapiz, usar el lapiz
o como un avién o un caballo, usar una piedra en lugar de un carro, etc.
Materializado . o . o o ) .
Esquematico: dentro de una actividad ludica o de aprendizaje pueden sustituirse los objetos fisicos
por iméagenes, simbolos o cifras que posean la caracteristica de estar mas alejado a nivel

representativo del objeto sustituido.

Concreto: se aparta de los objetos materiales y toman un plano aiin mas representativo de laimagen
del objeto, como la imagen de un avién, de un coche, de letras, etc.

Perceptivo Esquematizado: se trata del uso de imagenes de simbolos, los cuales son una serie de
representaciones de elementos graficos en tareas que pueden brindarse al menor. Por ejemplo:

esquemas gréaficos que representen alto, adelante, o correr, etc.
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Oral: se abandona el plano gréfico y la interaccion de la situacion, de la accion o, el objeto

Verbal representado se da de manera meramente verbal.

Escrito: de la misma manera, la accion, situacion u objeto se plantea de manera escrita.

Se integra o interioriza el proceso complejo, y se va dando paulatinamente de forma mas breve y

Mental o intelectual automatizada del concepto, problema o abstraccién a nivel mental. Como lo indicaba Galperin

(1981) es la idea de la accion.

Fuente. Elaboracién propia. Basado en Davidov (1988); Moro y Rodriguez, (1991); Solovieva, 2019.

Como se puede observar en la tabla 4, el proceso de adquisicion de las acciones tiene una

trayectoria y, una jerarquizacion paulatina que gradualmente el nifio interioriza durante un

adecuado proceso ontogenético y de formacion. Cabe sefialar que, el proceso de interiorizacion se

logra de manera compartida con el otro. De hecho, Vigotsky (1931) sefiala en su método genético-

experimental o formativo que la actividad compartida se mediatiza por una serie de “niveles de

apoyo (ayudas) externas, cuyo fin es organizar y desarrollar los sistemas funcionales complejos

mediante la actividad dirigida a un objetivo especifico. Dichas ayudas permiten la optimizacién

del proceso de aprendizaje y de formacion en un nifio con un desarrollo normal, asi como de

reorientar y de redirigir si el desarrollo no se esta logrando de manera 6ptima (Vigotsky, 1931;

Garcia-Escarpita-Ferrer, 2016).

A continuacion, se presenta de forma esquematica los “niveles de ayuda” que pueden ser

atiles en la aplicacion de un programa terapéutico:

Tabla 5

Tipos de ayuda en la intervencion neuropsicolégica.

Tipo de interaccion Tipo de ayuda

Explicacion

Sin ayuda

No requiere de la participacion del adulto o terapeuta. Al proponer el trabajo
a realizar, lo hace por si mismo.

Animacion

Se le motiva a hacerlo antes, durante y después de la actividad.

Repeticion

Por segunda ocasidn se repite la indicacion, de forma corta y concreta.

Direccion
indirecta

Orientacion verbal

Se le dan opciones o brindan preguntas de orientacion sobre el tema, objeto
0 actividad a seguir con el objetivo que comprenda los pasos para
resolverla.

Segmentacion

Se fragmenta la instruccion en distintos momentos, colocandose en pasos
sencillos a seguir para que se cumpla el plan de accion.

Ejemplificacion

Direccion
directa

El adulto muestra la resolucién frente al nifio, de forma completa o parcial.
El nifio lo ve y reproduce la accion solicitada.

Simplificacion

Disminuir la cantidad de elementos, hacerlo mas simple.

Mediatizacion

Con apoyo de una secuenciacion especifica o apoyo externo el menor logra
la actividad realizada, facilitandose su ejecucion

Direccion
la
interaccid
n

mediante

Imitacién

El adulto realiza la accion y el nifio reproduce en conjunto con el modelo.
Se relaciona con apoyos visuales y direccion constante del adulto.
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Regulacion corporal o El menor recibe el maximo grado de ayuda. Se coloca detras de él y dirige

accion en conjunto sus movimientos, acciones mientras realizan la tarea paso a paso.

El menor simplemente no responde ante la actividad, se niega o no es de su
interés.
Fuente. Fuente propia. Basado en Garcia-Escarpita-Ferrer (2016).

No accede

En la tabla 5 se puede apreciar los “niveles de apoyo” que el terapeuta ofrece al menor con
el objetivo de realizar las tareas o acciones planteadas con éxito. Evidentemente, de acuerdo con
“los niveles de ayuda”, la “base orientadora de la accion”, la “zona de desarrollo préoximo” y, los
“niveles de formacion de las acciones y los conceptos” permiten al especialista garantizar el
desarrollo de los pacientes tipicos o con alguna alteracion. En este sentido, las actividades
mostradas al paciente deben resultar interesantes, accesibles a su nivel actual de desarrollo y, que
se encuentren en un nivel cercano que permita al nifio llevarlas a cabo con las ayudas y
orientaciones dadas. De esta forma, el menor puede transitar cualitativamente a etapas mas

complejas en su formacion psiquica (Kravtsova, 2019; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020Db).

2.5.1.4 Lenguaje simpraxico, apoyos preverbales y ritmicos

Debe considerarse que las acciones practicas tienen una relacion intima con el lenguaje y
la cognicion (Solovieva et al., 2020). De hecho, el despliegue y complejizacion de recursos
cognitivos (aprendizaje) es posible, debido a que los seres humanos tienen la posibilidad de
comprender a otro de su especie, lo que le permite aprender no solo de él sino a través de él [trabajo

colaborativo] (Tomasello, 2007).

Por ejemplo, el aprendizaje imitativo (Tomasello, 2007) en un momento muy primitivo de
la ontogenia participa como un medio de adquisicién del lenguaje, pero no como una mera
transferencia mecénica de escuchar y de repetir lo que se oye, Sino que este proceso presupone una
comprension practica de la situacion tanto de acciones como intenciones con las que se realiza la
actividad practica (Vigotsky, 1931; Tomasello, 2007). De esta forma, el nifio desarrollara un nivel
primario de entendimiento de la situacion y tendra la capacidad de brindar una interpretacion de

la accion, haciéndose palpable en una respuesta efectiva (Vigotsky, 1931).

En efecto, el menor debe comprender la finalidad que tiene el adulto cuando presenta un
gesto comunicativo, una expresion verbal o un conjunto de acciones mostradas. No tan solo, ver y
reproducir (Tomasello, 2007). Por el contrario, cuando un nifio presenta dificultades de

comprension no tendra la capacidad de imitar adecuadamente. O bien, realizard una imitacion
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erronea o empobrecida (Vigotsky, 1931). Para ejemplificar, en casos graves de autismo, los
menores no tienen la capacidad de entender las situaciones sociales y, dotarles de un sentido a las
intenciones de su propia especie. Por esta razdn, tienen una gran dificultad para adquirir

habilidades tipicas, que hacen posible el aprendizaje cultural (Tomasello, 2007).

No obstante, se ha verificado que, un animal como un perro o un simio tienen la capacidad
de imitar el comportamiento humano o, de hacer un esfuerzo para producir un sonido fonico
similar, pero sus posibilidades de imitacion son limitadas. Su mecanismo de accién responde a una
imitacion de caracter reflejo, pero no van dirigidos a la apropiacion oral. Entonces, el lenguaje es

lo que podria diferenciarnos de otras especies (Vigotsky, 1931; Pérez-Pereira, 1999).

Cabe sefialar que, la palabra en los primeros niveles de su desarrollo se encuentra ligada a
la experiencia practica de los objetos y a la interaccidn con el adulto. Es decir, primariamente posee
un caracter simpraxico. Ademas, Luria sefialé que, el lenguaje no es inmutable, sino que, va
enriqueciéndose durante la experiencia activa con los objetos, el mundo, la otredad, y esto se ve
reflejado en la complejizacion de los procesos de designacion objetal, en su ampliacion semantica,
y en la formacion de consciencia (Luria, 1995). Es evidente que, no existe una relacion natural
entre el nombre del objeto y el objeto mismo, sino que el proceso de adquisicion del lenguaje es
una experiencia compartida entre adulto y el nifio, mientras manipulan los objetos en situaciones
sociales. Pues, la palabra por si sola carece de contenido, y la imagen aislada carece de un
contenido verbal-practico, pues solo representa un fondo visual; la verdadera union entre palabra
y significado deviene primariamente a través del didlogo afectivo-verbal, y de la interaccion
desplegada entre el nifio y la otredad (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020D).

Por ejemplo, en un nivel preverbal, durante periodos tempranos de edad entre 6 a 7 meses,
se ha observado que los nifios son capaces de atender e interpretar de manera adecuada el nombre
del objeto, siempre y cuando se cumplan ciertas especificaciones, tales como: la posicion corporal
del propio nifio mientras se da la interaccion; asi como el tono de voz del adulto; su entonacion;
un gesto determinado; y que la denominacion la brinde una persona especifica [generalmente

papa o mama] (Luria, 1995).

Cabe aclarar que, en este periodo cuando el adulto enuncia una palabra sin un contexto e
inmediatamente la dirige al nifio, carece de significado y sentido, teniendo una estructura amorfa.

Pero, si la palabra se acomparfia con los elementos accesorios referidos cobra un significado y un
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sentido préactico (Luria, 1995); a estas caracteristicas o elementos accesorios enlistados se les
denomina ‘“factores simpraxicos o lenguaje simpraxico”, que son entendidos como medios
indispensables que apoyan la formacién de la designacion objetal, y enriquecen el significado a
partir de las acciones practicas (Pérez-Pereira, 1999; Garcia-Ruiz, 2019).

Cabe sefialar que, la utilidad y el apoyo de los medios simpraxicos ira en disminucion
mientras el nifio vaya interiorizando su uso, y dandole mayor funcionalidad a las palabras. Este
fendmeno se observa alrededor de los 2 0 3 afios, ya que se emancipa de las condiciones accesorias
de indole fisico, y el menor ha obtenido una estructura morfoldgica oral méas afianzada, pudiendo
repetir una palabra o retenerla de memoria. Sin embargo, la designacién objetal ain se mantiene
ligado de manera estrecha al contexto o, al rasgo referencial del elemento enunciado (Luria, 1995;
Garcia-Ruiz, 2019). Es decir, en este periodo, el nombre del objeto es alin un rasgo o caracteristica

mas del objeto (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020b).

Por ejemplo, el nifio puede denominar un objeto que mira, basdndose exclusivamente en
un rasgo, en una situacion o, una accién conocida, pero no necesariamente se trata del objeto
denominado. Por ejemplo, un nifio que utiliza “guau-guau” para nombrar un perro, y mientras mira
television aparece un lobo. Entonces el nifio sefiala el lobo y enuncia “guau-guau”, aludiendo que
se trata de un perro por el hecho de tener una semejanza con dicho animal. En este sentido, la
palabra utilizada para referir al animal enunciado continGa siendo relativamente indistinto y
concreto, apegado a una caracteristica o0 semejanza, ya gue se relaciona con la situacién particular,
y no con la comprension cultural y semantica propia del término o palabra empleada (Luria, 1995;
Garcia-Ruiz, 2019).

Es asi como, el objetivo de las acciones objetales y simbolicas es fundamental para lograr
adecuadamente tanto la comprension del lenguaje oral como reproducir correctamente la
produccidn oral, cuya direccion debe estar organizada por el adulto, asi como acompafar el uso de
objetos en el mayor nimero de variantes posibles, denominando sus caracteristicas, y situar su uso
en la vida diaria (Solovieva et al, 2020; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020b). No obstante, la
relacion concreta entre palabra y situacion practica se sostendra hasta que el menor experimenté
en distintos contextos de tipo educativo o social, a los objetos, las palabras y las acciones. De este

modo, los campos semanticos precisaran su formacion (Luria, 1995; Garcia-Ruiz, 2019).
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Ademas, el ambito seméantico se enriquecera y se incrementard en medida que el menor
avance en su produccion oral y escrita (Luria, 1995; Garcia-Ruiz, 2019). Cabe mencionar que, el
éxito del proceso de aprendizaje durante las situaciones practicas, no se limita a que el menor
remede o copie la conducta del adulto, sino que comprenda la intencion de la situacion y trate de

reproducir las acciones correspondientes (Tomasello, 2007).

De hecho, en la literatura se reporta que los “medios de caracter practico (factores
simpraxicos)” tienen una funcion destacable en el desarrollo del lenguaje de nifios que presentan
TDAH y TEA. Baixauli et al. (2018) reportd que pacientes con dichos trastornos con
caracteristicas especificas de mutismo y deficiencias en el lenguaje oral, se beneficiaban en gran
medida de apoyos, tales como: el uso de gestos; miradas; sefias; sonidos guturales; entonacion de
sonidos o frases; etc., mientras aplicaban un programa de intervencién. Ademas, en el estudio
reconocen que las habilidades comunicativas de indole pragmatico tienen gran participacién en el

desarrollo social, emocional y cognitivo de estos pacientes.

Con el caso de Baixuali et al. (2018), se puede apreciar que el uso de medios es de gran
importancia para desarrollar de manera apropiada la comprension del lenguaje oral, y Utiles para
integrarlos como ayudas en el uso de actividades practicas con menores con dificultades en su
desarrollo. En este sentido, la literatura sefiala que, los gestos comunicativos son de gran
importancia en el desarrollo cognitivo y del lenguaje (Tomasello, 2007). Estos recursos funcionan
como una guia que acompafa la comprension y la produccién oral temprana (Tomasello, 2007;
Jackson-Maldonado et al., 1997). Pues, utilizar una palabra sin comprension de su significado es
un sonido vacio (Duque-Serna y Packer, 2014). De esta manera se considera que, para que el nifio
comprenda de manera mas efectiva lo que se quiere comunicar o transmitir, se debe acompafiar de
contacto visual, vocalizacién o, alguna especie de evidencia fisica que implique llamar la atencion
del otro (Rico-Ortega y Jackson-Maldonado, 2007).

En lo esencial, los gestos comunicativos pueden ser de caracter dictico. Por ejemplo,
sefialar, mostrar y dar; de tipo simbodlico que implican sustituir un objeto por otro o, sefialar un
objeto ausente (mano vacio); de tipo convencional como gestos convencionales o cotidianos
(asentar la cabeza, silenciar, etc.); o ludico-simbolico que permiten a través de gestos representar

el objetal real que esta ausente (Jackson-Maldonado et al., 1997).
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Desde esta perspectiva, se puede decir que los gestos y el lenguaje tienen una participacion
importante en el desarrollo cognitivo y acentdan la comprension de la comunicacién con el otro,
ya sea en menores con déficits en su lenguaje o nifios normotipicos (Rico-Ortega y Jackson-
Maldonado, 2007). Por ejemplo, cuando el nifio aprende a sefialar, no solo debe ayudérsele a que
copie o repita la conducta mostrada, ya que esto muestra una carencia de sentido y no introduce al
menor en la generalizacion. Por el contrario, debe de apoyarsele para que comprenda y trate de
reproducir el acto comunicativo con sentido e intencion, incluyendo el uso de medios necesarios
como los gestos para que pueda comprenderse la accion y no quede como una mera repeticion
(Tomasello, 2007).

Cabe considerar que, los gestos de tipo autodirigidos, simbolicos y de negacién tienen un
rol importante en la regulacion del comportamiento del nifio, y son pioneros de la funcion
reguladora del lenguaje. Visto de esta forma en un nivel prelinglistico, se reconoce que la
apropiacion de dicha funcién es adquirida a través del apego a las reglas en el uso cultural de los
objetos y de la mediacion gestual. Por consiguiente, indica que la autorregulaciéon del
comportamiento tiene un origen social a través de la otredad, y permite reconocer al investigador

si las premisas se estan encaminando de forma adecuada (Cintia-Rodriguez et al., 2017).

Por otro lado, las onomatopeyas son parte del lenguaje cotidiano y tienen un efecto
importante en su desarrollo, y son Utiles en la intervencion terapéutica. A estas representaciones
fonicas se les considera como unidades Iéxicas creadas por imitacion o semejanza de un ruido
natural, de un objeto, animal o, cosa que, se codifican de acuerdo con el idioma del hablante
(Dubois, 1979). Por ejemplo, el ruido de un carro [jrun!], el pitido del claxén [jpi-pi!] o, la
explosion o choque de un carro o de juguetes de accion [jpuuuff!], o representar un sonido de una
persona que ronca [jzzz!] Si bien, los signos son arbitrarios, en si dependen del sistema fonologico

de la lengua en uso [espafiol] (Torres-Sanchez y Berbeira-Gardén, 2003).

Se puede poner de ejemplo, un estudio realizado en Colombia por Del Rio-Serrano et al.
(2018) que, mostrd su utilidad en una muestra de 10 menores de edades de 3 a 4 afios con
problemas de produccidn verbal. Las autoras refieren que las onomatopeyas son herramientas que
favorecen el desarrollo de la funcion simbdlica. También mejoran la asimilacion de las formas de
produccién oral dadas por el otro, sobre todo si estdn inmersas en una dinamica de ejercicios

practicos, actividades ludicas, utilizacion de cuentos o, estos medios hacen alusién a objetos o
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situaciones mediante la produccion de sonidos de animales, medios de transporte, objetos del
hogar, etc. De la misma manera, el uso de las onomatopeyas permite estimular los 6rganos

fonoarticuladores.

Ademas, otro elemento lingtistico util en el desarrollo del lenguaje se trata del uso de
interjecciones, que son particulas universales que permiten expresar un estado de 4nimo, afecto,
actitud e, inducir a una accion, cuya caracteristica principal radica en manifestarse en la mayoria
de las lenguas, y su implementacion se encuentra mayormente en su dominio operativo (lenguaje
oral) en comparacion con el escrito. Por lo general, cuando se utiliza de forma escrita se acomparia
de signos de exclamacion (Calvo-Pérez, 1997; Torres-Sanchez y Berbeira-Gardon, 2003; Salles,
2019).

Asimismo, a las interjecciones se les considera dentro de los elementos paralinguisticos
que se vinculan con el gesto entre la frontera del plano verbal y no verbal. En este sentido, su uso
depende del contexto, situacion y modulacién de la voz, intentando captar la atencién del oyente
y mantener el contacto en la cadena comunicativa (Natalias, 2007). En cuanto a su clasificacion
no hay una especifica, pues depende del autor, pero en general, hay de tipo expresivo (jAh! jOh,

Oh! jBuh!), y de saludo y cortesia [jHola! iBye!] (Prego-Véazquez y Enriquez-Martinez, 2018).

Para ejemplificarlo, en un estudio se analizaron 64 producciones orales espontaneas en 64
nifios de edades entre 1 a 4 afios, que tuvieron un seguimiento longitudinal de los 6 a 24 meses. La
investigacion mostr6 que las interjecciones se desarrollan como expresiones que funcionan para
expresar dolor, emocién positiva, incomodidad, sorpresa, y son utilizados para proyectar sus
emociones hacia eventos situados en un contexto o una situacion compartida en edades tempranas

(Prego-Vézquez y Enriquez-Martinez, 2018).

En resumidas cuentas, se puede incluir a las onomatopeyas e interjecciones como apoyos
linguisticos en las acciones préacticas y simbélicas con los objetos, cuyo beneficié se concreta en
optimizar el proceso de formacién del psiquismo del nifio y, apuntan en direccion del propio

desarrollo ontogenético (Del Rio-Serrano et al., 2018; Prego-Vazquez y Enriquez-Martinez, 2018).

Sumado a la tematica expuesta, en la intervencion terapéutica se considera importante la
introduccién de aspectos ritmicos como parte de los apoyos dados al paciente. Se sabe que los

elementos corporales como el ritmo promueve las ganas de moverse y participar en acciones de
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forma compartida. Su uso puede ser Gtil para diferentes disciplinas como: artistas, profesores de
educacion fisica, psicomotricistas, logopedas e, investigadores del desarrollo infantil. Incluso
desde la educacion artistica se reconoce que el desarrollo de las cualidades en el nifio no es un
asunto predeterminado, més bien deben formarse a través de la actividad compartida en ambientes
educativos o familiares. Ademas, desde la Optica artistica se reconoce que la colaboracion y la
actividad compartida tienen impacto a nivel cognitivo en funciones como la atencion sostenida,

memoria y flexibilidad cognitiva (Vernia-Carrasco et al., 2016).

De alli que, cuando el profesor o terapeuta propone al nifio acompafiar con secuencias
ritmicas a las actividades propuestas, se facilitan los procesos de imitacion, de motivacion, de
encadenamiento de secuencias de los movimientos y de gesticulacion (Vernia-Carrasco et al.,
2016). En correspondencia, si se recuerda el primer blogue Luriano y el desarrollo ontogenético
en la primera edad, ambos aspectos estan intimamente relacionados con los movimientos
corporales dirigidos y dotados de sentido en la experiencia compartida. Incluso en edades
tempranas, el movimiento es un vehiculo primario para el desarrollo ontogenético durante la
relacion cuidador-bebé, cuyo fin es dotar de sentido al intercambio corporal que realiza el adulto
hacia el bebé mientras se entabla una comunicacion verbal-afectiva con el nifio. Ademas, que el

bebé desarrolla una peculiar atencion hacia su interlocutor (Solovieva et al., 2016b).

Cabe mencionar que, cuando se realizan secuencias ritmicas a nivel cerebral se propicia la
regulacién de los movimientos, asi como del desarrollo propioceptivo, y el despliegue de
secuencias motoras (Vernia-Carrasco et al., 2016). De hecho, para poder realizar una
secuenciacion de movimientos en edades tempranas se requiere de una dinamica de cooperacion
intersubjetiva, que en ocasiones lo denominan cerebro social. De esta forma cobra sentido el uso
de secuencias ritmicas o el apoyo de los movimientos corporales como herramienta dentro de la
terapéutica neuropsicoldgica (Trevarthen, 2011). Queda por sefialar que, la literatura sugiere que
la musicoterapia empleada en programas de intervencion en nifios con TEA tiene efectos
importantes en la capacidad intencional, fisica, social, emocional e intelectual, ya que la musica
resulta un estimulante en la capacidad humana en el cerebro. En este sentido, promover estimulos
ritmicos con fines terapéuticos puede provocar una base para practicar habilidades sociales como

la interaccion (Maw y Haga, 2018).
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En sintesis, en este apartado se resaltd que el uso de factores simpraxicos (Luria, 1995;
Baixauli et al., 2018; Garcia-Ruiz, 2019), los gestos e intenciones comunicativas (Ortega-Rico y
Jackson-Maldonado, 2007; Tomasello, 2007; Cinthia-Rodriguez et al, 2017), el movimiento
corporal y ritmo (Trevarthen, 2011; Solovieva et al, 2016b; Vernia-Carrasco et al., 2016), y el uso
de onomatopeyas e interjecciones (Del Rio-Serrano et al, 2018; Prego-Vazquez y Enriquez-
Martinez, 2018), que son recursos mediatizadores de caracter practico que apoyan la produccién

verbal y el uso del lenguaje en situaciones de orden practico (Solovieva et al, 2020).

De acuerdo con lo expuesto, resulta claro que utilizar la palabra por si sola en periodos
tempranos del desarrollo, fuera de un contexto compartido resultaria un elemento aislado y carente
de significado. En contrapropuesta, el apoyo de los gestos primarios y de otros recursos permite el
desarrollo adecuado del significado pragmatico (Vigotsky, 1931; Garcia-Ruiz, 2019). Pues, bien
se sabe que los menores con autismo suelen presentar dificultades para comprender el lenguaje
oral de forma directa o, también mostrar dificultades para expresar sus necesidades o deseos a
través del lenguaje (Garcia-Ruiz, 2019). Y, ademas, manifestar deficiencias de produccién verbal
durante la realizacion de las acciones practicas (Garcia-Escarpita-Ferrer et al., 2020). Por lo que,
esta serie de apoyos tiene el propdsito de guiar al especialista en el disefio y aplicacion de programa

de intervencion terapéutica.

2.5.2 Evaluacion neuropsicologica cualitativa en el TEA

Ahora bien, el objetivo diagndstico de la Neuropsicologia infantil consiste en caracterizar
el cuadro clinico del nifio a través de un analisis sindrémico que permita al terapeuta reconocer los
aspectos fuertes y débiles de su paciente. Asi como identificar el tipo de actividad mas adecuada
[zona de desarrollo actual y préxima] (Quintanar-Rojas y Solovieva, 2003; Solovieva y Quintanar-
Rojas, 2020). Visto de esta forma, la evaluacién va a permitir revelar el estado funcional de los
mecanismos neuropsicoldgicos (en formacion) e, identificar los riesgos en su aprendizaje escolar
y en su vida emocional. Lo que va a facilitar conocer el tipo de apoyos requeridos para superar sus

problemas del desarrollo y en su aprendizaje (Glozman, 2020).

En otras palabras, la funcidn del especialista consistira en detectar el comun denominador
de los errores y dificultades del nifio mientras ejecuta las tareas propuestas. Pues, en
Neuropsicologia no solo se realiza una descripcion semiol6gica, mas bien se determina la causa

de sus sintomas a partir de los aspectos funcionales del sistema nervioso central. Por ejemplo,
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fallas en las estrategias de trabajo o, del funcionamiento cerebral. Entonces, las fallas que revelan
el analisis sindromatico se pueden delimitar en un cuadro particular y mostrar el estado funcional
de los mecanismos neuropsicoldgicos y de su actividad psicologica (Solovieva y Quintanar-Rojas,
2014).

Desde esta perspectiva, en la Neuropsicologia infantil en edades preescolares durante el
proceso de evaluacion y de diagnostico debe de atender a ciertos criterios (Glozman, 2020), tales

como.

e Debe incluir los principios de la teoria Luriana de acuerdo con la concepcién en cuestion.

e Considerar la accesibilidad de las tareas a la poblacion en cuestion.

e Atraer la atencion del nifio e incitar su interés.

e Utilizar métodos y materiales utiles.

e Mientras mas pequefio de edad sea el nifio evaluado mayor debe emplearse tareas
neuropsicoldgicas relacionadas al juego, registrar las observaciones correspondientes y
entrevistar a detalle a los padres de familia.

e En caso de que, el menor se encuentre en etapas inferiores a la actividad de juego, deben
adaptar las tareas de evaluacion a un nivel mas basico. O bien, realizar un diagnéstico de
seguimiento mediante una observacion sistematica en actividades de grupo de escuela o de
familia, tales como: danza; musica; recreo escolar; interacciéon con cuidadores primarios;
etc. (Pilayeva, 2005).

El analisis precedente, permite justificar el uso de los principios tedricos y metodoldgicos
utilizados en Puebla dentro del Master en Diagnostico y Rehabilitacion Neuropsicolégica de la
Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, donde se inicié una propuesta para el idioma
espafol que permite la evaluacion y una impresion diagnostica acerca del desarrollo funcional de
los mecanismos neuropsicolégicos relacionados a los tres bloques funcionales en conjunto con la
actividad psicologica del nifio (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2014; Solovieva et al., 2016b;
Solovieva y Quintanar-Rojas, 2017; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020).

Desde una perspectiva mas general, el primer bloque esta relacionado con la activacion
cognitiva y emocional tanto del cerebro como de estructuras subcorticales; el segundo bloque

relacionado con el procesamiento de la informacion de diferentes modalidades que involucra zonas
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corticales posteriores; y el tercer bloque relacionado con la programacién y control en zonas
anteriores. En este sentido, la evaluacion va a permitir establecer hipdtesis acerca del estado
negativo o positivo de los mecanismos neuropsicologicos mientras se realizan las acciones
correspondientes, ya que a través de ellas se involucran los eslabones funcionales de la accién
(Luria, 1974; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020).

Es evidente que, en el analisis sindromico o cualificacion de los errores se reconocen las
causas no solo relacionadas a la conducta, sino a su base material (sistema nervioso central). Pues,
se propone no basar la hipotesis diagndstica exclusivamente en una serie de sintomas, sino a traves
de la cualificacion del sintoma [anélisis sindromico] (Garcia-Flores, 2011). Por ejemplo, de forma
hipotética se pudiera decir que, el estado actual del paciente es producto de razones historicas
relacionadas a una deficiente implementacion de métodos de ensefianza en el nifio, 0 un
inadecuado contacto social (Glozman, 2020). O bien, por razones organicas de origen perinatal o
post natal, el menor presenta un insuficiente desarrollo (Ecker et al, 2015; Gomez-Leon, 2019). O
una combinacion de ambas; sin embargo, en Neuropsicologia infantil cualitativa se buscan indagar
mas all4 del sintoma, identificando las causas funcionales a través de la identificacion de los
mecanismos neuropsicoldgicos disfuncionales. En los que se puede incidir en el hoy, para redirigir
el desarrollo ontogenético del paciente a través métodos adecuados (Solovieva y Quintanar 2021;
Garcia-Flores, 2021).

En todo caso, dentro del analisis cualitativo se debe realizar una caracterizacion de los
errores, de acuerdo con los tipos de ejecuciones que el menor en las tareas incluidas dentro del
protocolo de evaluacion, lo que permite al evaluador identificar el estado funcional, positivo o
negativo, de los mecanismos neuropsicoldgicos, ya sea una dificultad ligera, moderada o severa

(Solovieva y Quintanar-Rojas, 2017).

Para ejemplificar, en el mecanismo de activacion inespecifica cortical y activacion
emocional se pueden observar errores, tales como: lentificaciones; latencias; macro y micrografias;
sintomas de hiperactividad; agresividad; baja motivacion ludica; apatia; ausencia de contacto con
coetaneos y con adultos (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2017). Asimismo, dentro de este
mecanismo se pueden identificar errores en relacion con la cantidad de tiempo que presta atencion
el nifio durante una actividad (periodo de atencion); con el estado general de tono cortical; con en

el estado de &nimo; con la motivacién hacia la actividad; con la estabilidad o necesidad de cambio
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de actividad (constante, intermitente, etc.); y con la fuerza que imprime para sujetar o usar objetos
(Calderon, 2010; Garcia-Escarpita-Ferrer, 2020).

En todo caso, dentro de los indicadores utilizados se debe contemplar la zona de desarrollo
actual y proxima de la actividad psicologica del nifio, las neoformaciones desarrolladas, entre otros
elementos (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2014). Lo que respecta a la estructura de las tareas
especificas del protocolo se revisara a detalle en la descripcion de los instrumentos utilizados en

el apartado de metodologia.

2.5.3 Intervencion neuropsicoldgica cualitativa en el TEA

Dentro de esta perspectiva, el sustento de los programas de intervencién en
Neuropsicologia cualitativa parte de los principios del método genético formativo que permite
estudiar los fendmenos psicoldgicos durante su desarrollo (Bogoyavlensk y Mechinskaya 2007).
Hoy, ha ido cobrando aceptacion en la comunidad cientifica como una alternativa de atencion e
intervencion, reportandose en distintos articulos, tesis de maestria, revistas y libros, donde se
refieren cambios notables en la poblacion en cuestion (Morales, 2011; Solovieva et al, 2012;
Bagarollo et al., 2013; Ke, 2013; Gonzéalez- Moreno, 2018; Villanueva-Bonilla et al, 2018; Garcia-
Escarpita-Ferrer et al., 2020).

Dentro de esta marco, las investigaciones realizadas tienen la caracteristica de elaborar los
programas de intervencién en base al andlisis sindromatico del paciente. Es decir, se reconocen
que tipo de mecanismos neuropsicoldgicos tienen mayor debilidad o menor desarrollo y, se apoya
su proceso de formacion a partir de los componentes mas desarrollados. En este sentido, cada
programa debe incluir los métodos necesarios para atender a las dificultades de los eslabones méas
alterados de su actividad psicologica (Pilayeva, 2006, 2008; 2016). En todo caso, el programa de
intervencion debe incluir una estructura invariante, reflejada al momento de establecer el motivo
de la actividad del nifio, el objetivo especifico de cada tarea, los medios y operaciones a realizar,
las orientaciones necesarias que guien la ejecucion exitosa de cada medio y tarea, etc. (Solovieva
y Quintanar-Rojas, 2020b).

De hecho, en el enfoque histérico cultural de la Neuropsicologia se concibe a la
intervencion, desarrollo y, aprendizaje como un proceso Unico que no se puede separar o trabajar

aisladamente (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2014; Ardila, 2018), ya que paralelamente se tiene
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colaboracion tanto de los diferentes niveles del sistema nervioso (mecanismos neuropsicoldgicos)
y de la actividad psicoldgica (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020b). En efecto, el éxito del trabajo
interventivo depende de los métodos utilizados por el especialista, cuyo proposito debe
encaminarse en el desarrollo funcional del menor (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2014).

Para ejemplificar, de forma muy general se puede establecer objetivos de correccion; si hay
déficits en el mecanismo de regulacion y control de la actividad en un nifio con un insuficiente
desarrollo en las acciones practicas ludicas, el terapeuta deberd proporcionar al nifio todos los
medios necesarios que garanticen la formacion de las acciones objetales y ludicas, que permitiran
al nifio llevar a cabo el seguimiento y establecimiento de reglas durante una actividad. Por otro
lado, si existen deficiencias en el mecanismo de la organizacion secuencial de los movimientos y
las acciones, el objetivo se dirigira hacia incluir acciones que requieran de una ejecucion de
movimientos alternados de pasos motores en diferentes niveles (Solovieva y Quintanar-Rojas,
2014).

O, en el caso que haya insuficiencia de desarrollo en la activacion inespecifica cortical y
fondo emocional se puede dirigir las acciones para fortalecer la estabilidad de las ejecuciones y de
su estado emocional, con el objetivo de aumentar el tiempo de la actividad de manera gradual, y
propiciar la formacion de motivos e intereses (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2014). De todas
maneras, el objetivo especifico del programa y los apoyos utilizados van a depender
completamente de una adecuada evaluacion neuropsicolédgica que se reflejara en el tipo de metas

contenidas en el programa de intervencion (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020b).

A continuacion, se mencionara algunos trabajos relacionados con esta perspectiva dirigida

a la poblacion infantil con autismo y su respectivo alcance:

Recientemente se publicaron los resultados de un programa de intervencion
neuropsicoldgica en un menor de 6 afios con diagnéstico de autismo, siguiendo el método
formativo de Vigotsky, el paciente participd durante dos afios (348 sesiones) en la correccion
neuropsicoldgica. A traves de los resultados obtenidos se argumenta que, el programa tuvo un
impacto positivo sobre 4 mecanismos neuropsicoldgicos (regulacion y control de la actividad,
analisis y sintesis cinestésico, organizacion secuencial de los movimientos, y activacion
inespecifica cortical) detectados con severas alteraciones en su desarrollo (Garcia-Escarpita-Ferrer
et al, 2020).
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En lo esencial, los principales apoyos utilizados fueron los siguientes: realizar
ejemplificaciones 0 modelados de tareas. Despueés se le pedia realizar una tarea similar; realizar
acciones en conjunto; presentar modelos concretos con orientacion constante del especialista
mediante objetos, gestos y del lenguaje. En general, el nifio logré transitar de una edad psicologica
menos desarrollada (manipulacion inespecifica de objetos) hacia una mas compleja (juego de roles
protagonizados). Se identificaron mejorias en los desempefios de sus ejecuciones post test,
reflejandose en un aumento de su Iéxico, mayor estabilidad en su tono cortical, mayor refinamiento
para realizar acciones de motricidad fina, mejoria en habilidades de retencidn audioverbal y visual,

etc. (Garcia-Escarpita-Ferrer et al., 2020).

Por su parte, en un trabajo de tesis de master, se implementd un programa de intervencion
neuropsicoldgica dirigido a un menor de 2 afios y 3 meses, cuya duracién fue de 10 meses (100
sesiones de correccion). Algunos de sus alcances fueron un impacto positivo en el desarrollo del
contacto visual, mejoria en la organizacion de su actividad a partir del proceso de interaccion con
el terapeuta, establecimiento de un tono emocional mas adecuado y una adecuada transicién de la

comunicacion afectivo emocional hacia la manipulacion objetal (Lopez-Vigil, 2019).

Otro ejemplo de programa fue realizado en Colombia durante una intervencion
neuropsicoldgica de caso multiple bajo la perspectiva de la Neuropsicologia Histérico Cultural y
de la Teoria de la Mente, cuyo alcance era determinar las caracteristicas emocionales,
neurocognitivas y sociales tras la aplicacion de un programa de intervencion basado en el juego
tematico de roles. Los casos se trataban de 3 nifios con TEA nivel 1y 2, en edades entre 7 y 11
afios, realizando actividades grupales en todo momento (Villanueva-Bonilla et al., 2018).

Los resultados indican que, presentaron una mayor cantidad de aciertos en la evaluacion
post en comparacién con la inicial, y esto se reflejé en la capacidad de poder denominar y expresar
adecuadamente sus emociones, asi como obtener mayores aciertos en actividades
construccionales, atencionales, perceptuales, entre otras. Ademas, hubo mejoras en habilidades del

lenguaje, de la comunicacién y de la sociabilidad (Villanueva-Bonilla et al., 2018).

Por otro lado, Gonzélez-Moreno (2018) implemento un programa de intervencion bajo los
principios de la Neuropsicologia cualitativa en un nifio de 3 afios y 6 meses diagnosticado con
autismo, y cuya duracion se dio en un periodo de 2 afios y 8 meses, en total 350 sesiones. La autora

reporta que su paciente mejoro en la actividad comunicativa intencional, en el desarrollo de la
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funcién simbdlica, y se suscitod una transicion de edad psicoldgica con menor complejidad a otra

mas compleja (Gonzalez-Moreno, 2018)

Otro estudio realizado fue realizado por la autora Ke-Aznar, quien elabor6 un trabajo
recepcional de tesis de maestria dedicado al tema de autismo. En este trabajo se implemento un
programa de correccion neuropsicoldgica en una nifia de 5 afios y 2 meses de edad preescolar con
diagndstico de sindrome de Asperger, cuyo déficit principal se encontré en 2 mecanismos
neuropsicoldgicos, y los resultados tras la aplicacion del programa indicaron que la menor obtuvo
una mejoria notable en su lenguaje, asi como una disminucién de ecolalias, una mejoria en la
implementacién de palabras largas, un incremento en los periodos atencionales, y una disminucion

de la cantidad de apoyos para realizar con éxito las ejecuciones presentadas (Ke-Aznar, 2013).

Por otro lado, en un articulo de revista publicado en el afio del 2012, se realiz6 una
evaluacion neuropsicoldgica y electrofisioldgica a un adolescente de 16 afios, cuyas dificultades
revelaron una inadecuada comprension y expresion verbal, problemas de comunicacién e
interaccion social, y dificultades en sus materias en la actividad escolar. Asi como, déficits en los
mecanismos de regulacion y control de la actividad, organizacion secuencial de los movimientos
y las acciones, analisis y sintesis espacial, retencion audio-verbal y visual. Con respecto al analisis
del SPECT, se menciond una asimetria perfusoria en la corteza cerebral, observandose menor

perfusion en el 16bulo frontal izquierdo y sobre todo en cortes inferiores (Solovieva et al., 2012).

En este sentido, en el paciente tras haber recibido correccion neuropsicoldgica, los autores
reportaron mejoria en los diversos factores mencionados, asi como un efecto sistémico en la
actividad grafica, en el lenguaje y en la actividad intelectual. Por ejemplo, Enel paciente
disminuyeron estereotipos verbales, y paulatinamente interiorizd las ayudas que emitia con su
propio lenguaje para regular su actividad; con respecto a su actividad intelectual mejor6 en la
habilidad de analisis de textos y cuadros artisticos, pero aun se le dificultaba la habilidad de
sintesis; en su vida social, se reportd una vida social independiente con cierta supervisién de su
madre, transportandose por si solo en la via publica; con respecto a la evaluacion del EEG realizado
después de la aplicacion del programa, se reporté cambios en la actividad eléctrica de origen
limbico, correlacionandose positivamente con los adultos sanos (Solovieva et al., 2012).

En un estudio més de tesis dedicado al autismo, se realiz6 una caracterizacion

neuropsicoldgica de poblacion TEA con sus respectivos estudios de electroencefalograma en un
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grupo de 6 menores con diagnostico de autismo, que contaban con una edad promedio de 8.3 afos;
se reportaron resultados heterogéneos. Los resultados fueron presentados de acuerdo con los tres
bloques funcionales de Luria (1974). En el primer blogue se registr6 que 5 de 6 sujetos del estudio
mostraron deficiencias en el mecanismo de activacion cortical con una grave alteracion en el estado

animico y, en su reflejo de orientacion en modalidad auditiva y tactil (Calderon, 2010).

Ademas, se explica que, en el segundo bloque funcional registr6 un adecuado
funcionamiento del mecanismo de oido fonematico. Sin embargo, la mitad del grupo presento
severas deficiencias cinestésicas. Asimismo, se reportd que un 85% de la muestra presentaba
alteraciones en el mecanismo de retencion audio-verbal y visual, y un 90% de los participantes

tuvo alteraciones en areas terciarias posteriores [TPO] (Calderon, 2010).

Ahora bien, en la mayoria de los casos analizados (90%) presentaron deficiencias en el
factor de organizacion secuencial de los movimientos y las acciones. No obstante, todos los
pacientes (100 %) mostraron un insuficiente desarrollo en el mecanismo de regulacién y control
de la actividad. También, se menciond decrementos de hasta el 67% de los periodos atencionales.
Por otro lado, se menciond que 4 d 6 sujetos presentaron un insuficiente desarrollo en las acciones
objetales. También, se report6 que 5 de 6 nifios evaluados no tuvieron la posibilidad de acceder a
acciones sustitutivas, y mostraron una deficiencia en procesos de imaginacion al momento de

proponer un juego (Calderon, 2010).

Por otra parte, la autora sefial6 que la muestra poblacional mostr6 comportamientos
variados en sus registros electroencefalograficos; el 33% de los casos presentd una actividad
eléctrica asimétrica y, ligeramente asimétrica un 66%. Ademas 50% presento actividad eléctrica
asincronicay, el otro 50% ligeramente asincronica; en un 66% de la muestra la forma de onda fue
monofésica y, un 33.3% fue polifésica; asimismo, un 50% presentaron ritmos de ondas Alpha de
7-8 Hz con una amplitud de 70-70 uV en regiones posteriores. Por el contrario, el 33.3% presento
ondas theta de 5-6 Hz con una amplitud de 20-35 uV en regiones posteriores. El resto del
porcentaje tuvo una onda Alpha en su variante lenta d 6-8 Hz con una amplitud de 20 uV
(Calderdn, 2010).

En todos los casos se identificd grafoelementos anormales que indicaron una disfuncién o
inmadurez de los sistemas cerebrales regulatorios. A pesar de la heterogeneidad, la impresién

diagnostica para la mayoria de los casos se asocia con una actividad cerebral de origen subcortical;
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en dos casos, se asocia a patrones de actividad eléctrica en la regidn caudal del tallo cerebral; un
caso en la parte superior del tallo cerebral; uno mas de origen mesencefalico; otro con patrones
paroxisticos de actividad eléctrica en regiones limbicas; y, uno con una desorganizacion de
actividad de fondo y ondas agudas con mayor expresividad en regiones TPO del hemisferio
izquierdo (Calderon, 2010).

Ademas, la autora indicé que, existe una indiscutible relacién entre el trabajo de la
actividad psicologica y su base material en el sistema nervioso central. En general, se observa la
necesidad tanto del andlisis cualitativo como de la interpretacion adecuada del estado funcional,
reflejadas en sus dificultades y sus posibilidades en los nifios con un cuadro autistico (Calderén,
2010).

En este sentido, desde el marco de la investigacion de la Neuropsicologia Histérico
Cultural, se privilegia el involucramiento de los mecanismos neuropsicologicos y de la actividad
psicoldgica. Esto permite un desarrollo favorecedor en los sistemas funcionales cada vez méas
complejos, pues a medida que el tratamiento sea mas temprano y oportuno, el paciente aspirara a

un mejor prondstico de calidad de vida (Quintanar-Rojas y Solovieva, 2003; Pelayo et al., 2016).

Como lo sefialé Vigotsky (1991) que, pese a las deficiencias organicas o contextuales se
debe considerar la reorganizacién de todas las esferas del paciente y no concentrarse Gnicamente
en una funcién, ya que el sentido de la intervencion terapéutica debe proporcionar el mayor grado
de beneficio. En esta direccion, el especialista debe proporcionar y organizar una influencia
positiva mediante sus acciones exteriores en conjunto con el nifio para propiciar la fuerza

determinante del desarrollo del paciente.

En efecto, la accidn terapéutica debe proporcionar medios y formas externas orientadas por
el terapeuta, lo que le permite al paciente paulatinamente interiorizar otros tipos de actividad mas
complejas, que lo permitan estructurar sus funciones mentales y lograr un modo singular de

desarrollo con diferentes medios para la superacion de su dificultad (Vigotsky, 1991).
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CAPITULO 3 Metodologia
3.1 Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion se trata de un estudio de caso que permite establecer una relacion
entre la investigacion y la practica clinica, cuyo beneficio permite al profesionista un adecuado
entrenamiento para generar estandares y modelos de intervenciéon, asi como realizar labores de
investigacion clinica que enriquecen la practica, y generan nuevas ideas en el trabajo como
profesional de la salud (Roussos, 2007). Ademas, en la metodologia de estudio de caso desde la
Neuropsicologia de acuerdo con Benedet (2002) permite al especialista brindar una explicacion de
las alteraciones del comportamiento de cada paciente, permitiendo la cualificacion de los errores

del paciente, y lograr el maximo beneficio desde las peculiaridades cognitivas del caso clinico.

En esta investigacion, el participante fue elegido mediante los criterios de inclusién y
exclusidn, cuyo requisito primordial debia tratarse de un menor de edad preescolar que contara
con diagnostico de autismo. En el estudio se cont6 con tres periodos de observacion que fueron
realizadas en distintos puntos del tiempo u ocasiones (Arnau y Bono, 2008; Bono-Cabré, 2012).

A continuacion, se sefialaran dichos periodos.

e La evaluacion inicial o evaluacion previa fue realizada en el mes de agosto del 2018 por
el area de Neuropsicologia del Instituto de Neuropsicologia y Psicopedagogia de Puebla,
cuando el menor ingres6 al kinder-garden por sugerencia del colegio del nifio para valorar
el estado cognitivo del menor.

e Después, se realizO una segunda evaluacion, denominada para este proyecto de
investigacion pre-test. Fue realizada en el mes de junio del 2019, tras finalizar el primer
grado de preescolar del nifio, y fue solicitada como medida para disefiar el programa de
intervencion. Cabe sefialar que, entre la evaluacion previa y la pre-test no hubo un proceso
de intervencidn neuropsicoldgica, y entre ambos periodos existio una diferencia temporal
de 10 meses. Ademas, se consideré importante partir de una nueva valoracion
neuropsicoldgica para cotejar el estado cognitivo actual del menor.

e Laevaluacion post test fue realizado en el mes de marzo del 2020 para considerar el efecto
de las sesiones presenciales del programa de intervencion; una vez finalizado este periodo,

no pudo llevarse a cabo la continuacion inmediata de la tercera fase del programa, debido
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a la irrupcion de la pandemia del COVID-19. Lo que llevd a detener paulatinamente el
trabajo inmediato, y analizar una nueva manera de trabajo interventivo.

e Posteriormente, se propuso un trabajoé en modalidad on-line con el paciente, llevandose a
cabo durante 7 sesiones de las 10 propuestas. Sin embargo, los padres decidieron
interrumpir el proceso de intervencion debido a situaciones personales, por lo que no se
pudo continuar con dicha labor, asi como no se pudo llevar a cabo una evaluacion mas para

medir los alcances y las limitaciones de este periodo.

No obstante, en el presente estudio de caso se utilizé una metodologia de andlisis mixto de
los datos registrados, debido a que se utilizaron criterios de orden cualitativo y cuantitativo que

permitio darle profundidad al analisis de datos (Poblete, 2013; Dorantes-Rodriguez, 2018).

3.2 Participante

Se selecciono un participante de sexo masculino de 4 afios y 6 meses, quien fue evaluado
por el Instituto de Neuropsicologia y Psicopedagogia de Puebla (INPP) que se ubica en la ciudad
de Puebla de Zaragoza, y fue canalizado por medio del Colegio Kepler.

El colegio reporto al Instituto que el menor presentaba severas dificultades de produccion
verbal y un inadecuado uso de objetos, y tras ser evaluado en una segunda ocasién, se recomendd
poder iniciar un proceso de intervencion neuropsicoldgica. Al momento de evaluacién pretest, el

nifio se encontraba finalizando el primer grado de preescolar.

El servicio de Neuropsicologia de la Maestria en Diagnostico y Rehabilitacion
Neuropsicolégica en compafia del Colegio Kepler, tomaron la decision de iniciar el proceso
interventivo dentro de las instalaciones del colegio, en comdn acuerdo con los padres de familia
del nifio. El proceso de atencion se dio dentro del horario escolar; en primer momento de 8: 30 am
a 9:30 pm y 10: 30 a 11:30, segun las actividades escolares del menor. Sin embargo, se decidid
hacer un ajuste de horario de 11:30 a 12: 30 pm.

El cambio de horario se ajusto debido a una mejor adaptabilidad del nifio en el segundo
horario propuesto, atendiendo a las adecuaciones en su rutina de trabajo. La intensidad del
tratamiento tuvo un inicio de 3 sesiones minimo por semana cuando se inicié el programa de
intervencion, pero por cuestiones de dificultad de espacios de trabajo, se tuvo que reducir entre 1

a 2 sesiones por semana.
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Actualmente, el menor se encuentra cursando tercer grado dentro del Colegio Kepler,

continuando su preparacion escolar en jardin de nifos.

3.2.1 Criterios de inclusién

De acuerdo con los objetivos de investigacion, para que el menor fuera aceptado como

participante, debia ajustarse a los siguientes criterios:

e Tener una edad entre 4 y 6 afios.

e Haber sido diagnosticado con el Trastorno del Espectro Autista por un experto en
Psiquiatria, Neurologia o Psicologia.

e Encontrarse estudiando un curso de preescolar en una jardin de nifios regular.

e Declarar autorizacion y comudn acuerdo por los padres del nifio para asistir a las sesiones

de intervencion neuropsicoldgica.

3.2.2 Criterios de exclusion

e Estar asistiendo a sesiones de intervencion neuropsicolégica en el momento de la seleccion.

e Permanecer un tiempo no menor al 70% de la aplicacion del programa de intervencion.

3.3 Instrumentos

Durante la evaluacion se utilizaron los instrumentos disefiados a partir de los conceptos
introducidos por Luria (1974), que permiten valorar la funcionalidad y desarrollo de los sistemas

funcionales en las edades infantiles (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2014; 2020).

Estos protocolos de evaluacion permiten al evaluador identificar el rendimiento y
funcionamiento de los mecanismos neuropsicoldgicos, tales como: oido fonematico; retencién
audioverbal; retencién visual; analisis y sintesis cinestésica; analisis y sintesis espaciales;
organizacion secuencial de los movimientos y acciones; regulacion y control de la actividad,;
estado de activacion cerebral general y la participacion emocional en la actividad. Ademas,
permiten valorar la actividad psicoldgicay el tipo de acciones que le son posibles realizar. Durante
la evaluacion neuropsicoldgica cualitativa se utilizaron tres protocolos. A continuacion, se describe

su objetivo brevemente:
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“Evaluacion del desarrollo para nifios preescolares menores”, que permite valorar el estado
positivo 0 negativo de los mecanismos neuropsicolégicos, involucrados durante la
ejecucidn de las acciones de los nifios (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2014; 2020).
“Evaluacion de las adquisiciones objetales”, que permite valorar el uso y manejo de objetos
de la vida cotidiana en su caracter objetivo préactico, su integracion en acciones ladicas,
aplicandolo a situaciones sugeridas y desplegarlas en secuencias relacionadas a una
temaética (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2014; Borges y Solovieva, 2020; Solovieva et al.,
2020).

“Evaluacion de la funcion simbdlica”, que permite considerar la realizacion de acciones
simbdlicas de caracter sustitutivo y representativas, con y sin el uso de los objetos

(Solovieva y Quintanar, 2014).

A continuacion, se presenta una tabla general describiendo el contenido de los protocolos

de evaluacion neuropsicoldgica y la actividad objetal en el nifio.

Tabla 6

Protocolos de evaluacion del nifio preescolar

Nivel de estudio Descripcidn general de las tareas planteadas

“Evaluacion neuropsicologica para preescolares menores”

Lenguaje oral

Se pregunta al menor su propio nombre, el del padre y de la madre (total 3 items).

productivo

El evaluador pregunta al nifio qué acciones se pueden realizar con elementos sugeridos (pluma, goma,

Actividad de

cuchara, toalla, vaso, mufieco). Se solicita al nifio que realice la accion mediante un mufieco, y que

manipulacion objetal

el mismo realice la accidn (total 12 items).

Percepcion de sonidos  Mediante una tarea se identifica si el nifio es capaz de mostrar de donde proviene cierto sonido y con

objetales qué elemento se ejecuto la accion mientras €l no ve (total 2 items).

Se verbaliza si el nifio esta dispuesto a jugar con el evaluador. Se solicitan realizar un juego objetal

Juego objetal y

b6l sencillo en plano materializado. Se observa su desempefio con apoyos visuales sugeridos y si es capaz
simbélico
de realizar lo solicitado (total 10 items).

A nivel gréfico, se observa el desempefio de dibujo libre, dibujo bajo consigna, a la copia, y la copia

Inicio del dibujo

de ciertas figuras (total 7 items).

Comprension del El nifio debe llevar a cabo unas instrucciones dadas por evaluador con contenido de relaciones

lenguaje oral espaciales sencillas. Las instrucciones son dadas mediante objetos sugeridos: vaso, mufieca-toalla,
(instrucciones) l4piz-goma, pluma, suéter, [Ampara, y otros elementos corporales (total 11 items).

Formacion de la Se observa si el menor es capaz de identificar que elemento no pertenece semanticamente en base a

imagen, pensamiento  un grupo de objetos presentados: vaso, cuchara, toalla (1 item).
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Analizador sintético

tactil

Se solicita al nifio la reproduccién de poses de dedos con los ojos cerrados (posicion de OK, dedo 1,
dedo2); repeticion de pares silabas con oposicion fonoldgica; y sujetar un dedo del evaluador con

ambas manos alternamente (total 9 items)

Organizacion

secuencial motora

Se pide al menor la repeticion de serie de dos posiciones manuales (pufio-fila; mano derecha, mano

izquierda); repeticion de pares de silabas con cercania fonolégica (6 items).

Oido fonematico

Se evalla si el nifio puede realizar la diferenciacion sonora de pares de silabas. Se solicita su

repeticion (total 4 items).

Retencién audioverbal

Repeticion y reproduccion de pares de palabras (total 4 items).

Retencién visual

Separacion de objetos identificados previamente para su evocacion inmediata mezclado con otros

elementos. Se sugieren usar juguetes (total 1 item).

Movimientos

voluntarios

Realizacion de acciones mediante solicitud verbal y dentro de una dindmica de juego (2 items).

“Evaluacion de la adquisicién de las acciones objetales”

Acciones espontaneas

Se presentan juguetes sugeridos al nifio (coche, 0so, plato con taza, mufieca, pelotas, peine), y durante
5 minutos se registran el tipo de acciones realizadas con estos elementos, su produccion verbal,
preferencial manual y el tipo de ayudas utilizadas (1 item).

Acciones con juguetes
con contenido objetal

Se induce al nifio a jugar especificamente con un coche, un plato, una taza y un peine. Se pregunta
qué se puede jugar con cada elemento y se registra la produccion oral del nifio, el tipo de acciones
realizadas, el tipo de apoyos requeridos, y si hay alguna manipulacién de tipo inespecifico (total 3

items).

Acciones con juguetes

animados

Se induce al menor a jugar con personajes sugeridos como una mufieca, un 0s0 y un conejo. Se
registran las acciones especificas con cada elemento, las acciones variadas, su produccion verbal,

preferencia manual y tipo de apoyos (total 3 items).

Sustitucién de un

objeto por otro

Se propone utilizar un peine como si fuera una mufieca, y la mufieca como un peine. Se registran las
acciones sustitutas, la produccion verbal, la preferencia manual y el tipo de apoyos utilizados (2

items).

Representacion de la

accion sin objeto

Se propone mostrar el uso de elementos sugeridos como peine, taza, cuchara, sin dar los objetos y
que realice la representacion. Se registran acciones adecuadas, otras acciones, produccion verbal,

preferencial manual, y tipo de apoyos utilizados (1 item).

Acciones simbdélicas

representativas

Se propone mostrar como se duerme. Se pueden dar opciones en la tarea. Se registran acciones
adecuadas, otras acciones, produccion verbal, preferencia manual, y tipo de apoyos requeridos (1

(animadas) item)
“Evaluacion de la funcién simbdlica”
Se pide al nifio en forma de juego que proponga cualquier juego con un lapiz. Después se le pide que
proponga otro tipo de juego con el objeto. Se registran tipo de juego y ayudas; ademas, se pide al
Acciones nifio que utilice objetos como cubos, botones, figuras geométricas para simbolizar sefiales de transito,

materializadas

averiguando cuando pueden pasar un carro y cuando no; después, se pide utilice mismos objetos,
utilizandolos para sefialar zonas de un parque; finalmente, se solicita que mida una mesa y como
podria hacer esta medicion, y pueda aplicar la nocion de medicion comparando medidas en dos mesas
(total 4 items).
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Se brinda unas palabras y con ese apoyo realice unos pictogramas para representarlos; se solicita
Acciones perceptivas  escriba una carta sobre lo que le gustaria comer un dia en la semana; ademas, que realice con hojas
simbdlicas un trayecto hacia una ubicacion brindada; asimismo, se le pide sefialar al nifio, lugares de una ciudad

y sus calles (5 items).

Se brindan dos frases y dos palabras, y se analiza su habilidad fonoldgica para reconocer la mas larga;
Acciones simbolicas  se analiza su capacidad de contar un cuento corto, y de reflexién cuando toma el papel de uno de los
verbales personajes como si él lo fuera; se analiza su capacidad de evocacion heterogénea sobre los

pictogramas realizados a través de su lenguaje (5 items).

Fuente. Elaboracién propia basado en Solovieva y Quintanar-Rojas (2014).

Ademas de esto, el menor en su periodo de intervencion fue videograbado, en la medida de
lo posible, a través de un dispositivo mdvil instalado en un soporte dentro del &rea de trabajo que
permitio tener evidencia de ciertas actividades, y capturar los desempefios durante el proceso de
intervencion. Cabe sefialar que, las sesiones no pudieron ser grabadas en su duracion total, debido
a que el menor en ocasiones se distraia con la filmacion. Se optd por llevar un registré en una
bitacora de trabajo donde se registraban el tipo de rendimientos ejecutados. En la bitacora se anot6
la fecha de la sesion, las tareas realizadas en la sesion, los materiales utilizados, el fondo emocional

y las conductas observadas en el transcurso de la sesion, y el tipo de acciones realizadas.

3.4 Descripcion del caso

Como se menciono, dicho estudio contd con tres periodos de observacion que fueron
realizadas en distintos puntos del tiempo u ocasiones; al momento de la 12 evaluacién (previa o
inicial), el nifio tenia una edad de 3 afios y 8 meses que fue realizada en el mes de agosto del 2018.
El menor no tenia hasta ese momento una preferencia manual consolidada. A la fecha de esta
evaluacion el nifio estaba por incorporarse al 1° periodo de escolarizacion en el jardin de nifios en
el Colegio Kepler en Puebla, y tuvo la finalidad de dar a conocer a la institucion escolar el
funcionamiento cognitivo de su alumno, permitiendo brindarles estrategias de apoyo para sus
profesores; posteriormente, en la 22 evaluacion (pretest), el menor contaba con una edad de 4 afios
y 6 meses que se realiz6 en el mes de junio del 2019. Se observé una preferencia manual en
consolidacion. Durante este periodo de evaluacion, el menor habia finalizado su 1° grado de
preescolar en un colegio privado de Pueblay, se preparaba para ingresar al 2° periodo en el mismo

colegio.

En el reporte de la 22 evaluacion (pretest) se mencion6 que, el motivo de consulta se dio a

partir de la solicitud del Colegio Kepler al Instituto de Neuropsicologia y Psicopedagogia, ya que

83



el menor presentaba severas dificultades de produccion verbal y un déficit para maniobrar objetos
cotidianos de forma convenida. Con estos datos, el colegio obtuvo conocimiento reciente sobre el
estado actual funcional cognitivo y emocional del alumno. Cabe mencionar que, la informacion
diagnostica de la segunda evaluacion permitid disefiar el plan de intervencion neuropsicolégico de
este proyecto. Dicho acuerdo se establecié entre el méaster de Neuropsicologia de la BUAP, el

Colegio Kepler, y los padres del menor.

Con respecto a los datos clinicos del paciente, se mencion6 en la anamnesis e historia
clinica, reportados en la 1% y 22 evaluacion neuropsicologica, que el nifio fue producto de una
segunda gesta. El embarazo fue controlado y monitoreado. Durante el embarazo la madre presentd
una infeccion vaginal y en las vias urinarias. EI proceso de gestacion lleg6 a término a las 38
semanas. La madre fue intervenida mediante cesarea, debido a que se presentd un problema de
rinitis, tratdndose con Loratadina. A su vez, presento calcificacion de la placenta y una pérdida de
liquido amnidtico. El bebé al nacer peso 3300 gr, midié 30 cm y obtuvo una calificacion de

APGAR de 9/9. Se le aplicaron las vacunas correspondientes.

En cuanto a los datos postnatales, el nifio fue alimentado con leche materna durante 1 afio
y 8 meses. La ablactacion inici6 a los 6 meses. Respecto a su estado de salud, a los 2 meses presentd
reflujo, y al hacerle estudios clinicos se detectd alergia a la proteina de vaca, por lo que requirié
de tratamiento meédico; desde pequefio se le detect6 epicanto del ojo izquierdo (sin interferir en su
vision), se le practico un estudio de tamiz auditivo y se descartaron problemas de tipo auditivo.
Por otro lado, el menor logré el control de esfinteres a la edad de 2 afios y 6 meses. Los padres
niegan algun antecedente de enfermedad neuroldgica o del trastorno del espectro autista en ambas

familias de los progenitores.

En su desarrollo motor, el menor logré el control cefélico y de cuello a los 2 meses; a los
8 meses se sentd solo; a los 11 meses reptaba; a los 12 meses gateaba; y a la edad de 1 afio y 6
meses empezd a caminar por si solo. Durante el periodo de evaluacién los padres refieren que el

nifio es capaz de saltar y usar un triciclo.

En el desarrollo del lenguaje, el nifio empezd a balbucear entre los 2 y 3 meses; articulod
sus primeras palabras a la edad de 1 afio y 6 meses. Los padres refieren que es capaz de comprender
palabras, frases e instrucciones. Asimismo, refirieron durante la entrevista que existe la presencia

de intencidon comunicativa, trata de darse a entender con los sonidos emitidos y palabras que logra
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articular, pero cuando no lo logra se desespera. Los padres reportaron una dificultad en su hijo
para poder emitir el fonema /s/. La madre refirio que el menor, cuando se emociona, puede producir
3% ¢

palabras previamente aprendidas como: “mamd, agua por favor”, “no quiero huevo”, y “rapido,

mama por favor”.

Los padres asistieron a un paidopsiquiatra, debido a que el nifio solia jugar Unicamente de
manera restrictiva y especifica con las ruedas de los coches, siempre de manera inespecifica y
sentado colocado en el piso o el suelo. Ademas, de generar una produccion verbal escasa. Esto
ocurri6 alrededor de los 2 afios y 8 meses. Dicho servicio lo evalud y diagnosticd con “autismo

atipico leve de alto funcionamiento”.

En su historial de tratamiento farmacoldgico, ha estado siendo tratado con medicamentos.
Actualmente, se le suministra risperidona de 1mg, media pastilla en la mafiana y media en la tarde.
También, se le da tradea de 10 mg, % en la mafana, al mediodia y en la tarde. La madre refiere
que cuando no se le suministran estos medicamentos, el nifio suele tornarse hiperactivo, impulsivo,
ansioso, irritable, intolerante, de dificil manejo para sus profesores y perder de forma inmediata el
foco de atencién. Se comento que ha asistido a terapias, en las cuales se han aplicado técnicas de
tipo ABA y TEACCH.

Con respecto a sus antecedentes escolares, el nifio estuvo escolarizado del 2017 al 2018 en
un jardin de nifios en un colegio regular. Mencion6 que, los primeros dias el nifio comenzé a
adaptarse al sistema de trabajo, sin embargo, meses mas tarde las autoridades escolares solicitaron
su retiro de la institucién. Los padres refieren que no se le brind6 la atencién adecuada.
Posteriormente, la familia inscribié a su hijo al Colegio Kepler en el 1° de jardin de nifios, donde
se le solicito realizarle una primera evaluacion neuropsicoldgica (inicial: 4 agosto 2018) para

conocer su estado funcional.

Respecto a los habitos personales, duerme alrededor de 8 a 10 horas diurnamente. Los
padres, orientan al menor para que vaya ganando independencia en su aseo personal y su rutina de
alimentacion. En la esfera familiar, existe una adecuada convivencia, y respecto entre los

miembros de familia. Ambos padres fungen como figuras de autoridad para el menor.

Cabe sefalar, que particularmente el caso de estudio fue diagnosticado como un autismo

atipico leve (F84.1) de alto funcionamiento que consiste en presentar dificultades en interaccion
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social, problemas e intereses estereotipados, déficits en habilidades de comunicacién verbal y no
verbal, pero con una sintomatologia menos grave y una edad de inicio posterior al usual (Albores-
Gallo et al., 2008). Esta categoria se incluye especificamente dentro del CIE-10. Ademas, esta
integrada en el DSM-IV TR como “Trastornos generalizados del Desarrollo no especificados”,
cuyo diagnostico apunta a un conjunto de sintomas heterogéneo que no cabe en una categoria
especifica como Asperger o Autismo Clasico (SSA, 2012; Sandoval, 2012). Algunas de las

caracteristicas que se reportan en el autismo atipico son las siguientes:

Tabla 7
Caracterizacion sintomatoldgica del Autismo atipico de acuerdo con el CIE-10 y DSM-IV TR

CIE 10 DSM-IV

De acuerdo con el manual diagnéstico el autismo atipico se  Segun el manual diagnostico esta categoria debe utilizarse

trata de un trastorno general del desarrollo, pero difiere en el cuando existe una alteracion grave y generalizada del

autismo en relacion con los aspectos de inicio del desarrollo, pero no cumple con las caracteristicas de uno de los

padecimiento, y con la totalidad de las tres caracteristicas trastornos generalizados del desarrollo especifico.

basicas del autismo clasico.

Diferencias de dos entidades nosolégicas segun CIE10
Autismo infantil (F84.0) Autismo Atipico F84.1

Diferencias de dos entidades nosoldgicas segin DSM-1V

Trastorno autista (F84.0) Autismo atipico (F84.9)

o El desarrollo anormal se
La edad de inicio: el

presenta antes de los 3 afios: No cumple con la edad de

El desarrollo anormal o desarrollo anormal se

interaccion  social, juego inicio, suele representarse

alterado se da antes de los 3 manifiesta a la edad de tres

simbélico, imaginativo, posteriormente a la edad

afos. afos

comunicacion social, etc. tipica.

Deficiencias en interaccion
social (inadecuado contacto

El autismo atipico leve no ocular, gestos corporales, no

El autismo clasico incluye
las tres caracteristicas de
comportamiento anormal
como: interaccion social (1),
comunicacion (2), presencia
de actividades restringidas y
repetitivas (3).

cumple en su totalidad con el
conjunto de tres los criterios
del autismo clasico, como:
no se puede comprobar a
cabalidad anomalias en una,
dos, o las tres areas del

diagnostico de autismo.

comprension de interaccion

social, etc.), comunicacion
(déficits en habilidades
verbales y no verbales),
intereses y actividades
restringidas (inflexible,
manierismos motores,

insistir en la uniformidad de

€0sas).

Presenta sintomas atipicos o
subliminales en alguno de
tres criterios como:
interaccion social
comunicacion, presencia de
actividades restringidas y

repetitivas.

Para el autismo atipico, en ocasiones va acompafiado de Ademas de no encajar en ninguna de las categorias del TGDE,

retraso mental profundo con un rendimiento muy bajo, que no presentan esquizofrenia, trastorno esquizotipico de la
suele alterar la expresion especifica del cuadro autistico

(OMS, 1996).

personalidad o trastorno de la personalidad por evitacion
(APA, 1995).
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Las caracteristicas mencionadas no refieren un apego completo en el caso de estudio, pero si permiten orientar al investigador
sobre algunas de las manifestaciones observadas en el paciente.
Fuente: elaboracion propia basada en APA (1995); OMS (1996).

3.5 Disefio y estructuracion del programa de intervencion

La evaluacion pretest fue realizada en el Instituto de Neuropsicologia y Psicopedagogia de
Puebla en el mes de junio del 2019, donde se hizo acto de presencia para conocer al paciente. El
proceso diagnostico fue realizado con los instrumentos previamente descritos, con una duracion
de 4 dias y un tiempo aproximado de una hora por sesion. Como resultado se determind la
presencia de una disfuncionalidad de los mecanismos de activacion inespecifica cortical y de

organizacion secuencial de los movimientos y las acciones.

En razén que el menor cumplia con los requisitos para incluirlo en el estudio, se plante
una reunion con ambos padres donde se abord los objetivos del proyecto, se explicitd la dindmica
y naturaleza de la propuesta, quienes mostraron completo interés y disposicion para que su hijo
participara en la implementacion del programa de intervencién. A continuacion, se los proporciond
un consentimiento informado por escrito basado en la Declaracion de Helsinki, donde se brindd
informacion relevante del estudio como derechos y deberes, y un énfasis especial en poder

abandonar la investigacion en cualquier momento que lo desearan.

Con base a los hallazgos clinicos se desarrollé un programa de intervencion
neuropsicoldgica, cuyo objetivo general consistié en redirigir el desarrollo del menor hacia la
actividad objetal y hacia la funcion simbdlica. EI programa se implement6 a partir del mes de
septiembre del 2019 a marzo del 2020 de manera presencial en el colegio del nifio, teniendo que
ser suspendida su continuidad inmediata debido a la pandemia del COVID-19; mas tarde, se
continud una parte on-line en el mes de agosto del 2020. EI nimero total de sesiones del programa,

incluyendo ambas modalidades, fueron 53 sesiones, tal y como se describen a continuacion:

Tabla 8
Estructura del programa de intervencion neuropsicologica
Etapa  Modalidad Plano de la accion Tipos de accion Total
Corporal afectivo, material ) L ) .
. o Periodo 1: comunicacion afectivo-emocional 7
1 Presencial practico
Material practico y ludico Periodo 2: manipulacion de objetos de caracter concreto 7
2 Presencial Periodo 1: juego objetal concreto 9
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Material practico y ludico;
materializado sustitutivo y Periodo 2: juego objetal desplegado y juego activo 23

esquematico.

3 ondli Material practico y ludico; Juego objetal desplegado y activo con acciones ;
n-line
materializado sustitutivo sustitutivas, activacion fisica con objetos ltdicos

Total 53

Fuente. Elaboracién propia basado en Solovieva (2019).

En la tabla 8 se observa que, unicamente en la etapa 1 y 2 del programa, cont6 con dos
periodos formativos dentro de dichas etapas. El periodo formativo 1y 2 de la primera etapa estaba
disefiado y organizado, de acuerdo con las necesidades psicoldgicas del paciente. De la misma
manera, ocurrio con la segunda etapa. Por el contrario, a diferencia de la tercera etapa, solo contd
con un periodo formativo, ya que fueron pocas sesiones que pudieron realizarse; en ambas etapas
se trabajaron diferentes tipos de acciones con el objetivo de beneficiar e impactar el desarrollo
disfuncional de los dos mecanismos neuropsicoldgicos que presentaron severas dificultades. En
efecto, se establecieron objetivos especificos con cada etapa del programa de intervencion, que
dan cuenta de su propdsito (puede revisarse el anexo 2 para conocer mayores detalles del
programa). A continuacion, se presentan las tres etapas del programa con sus respectivos periodos

formativos, asi como sus objetivos especificos:
e Primera etapa

Los objetivos especificos de la primera etapa consistieron en “detectar intereses y
motivaciones que atraen el juego del nifio (i)”’; “desarrollar comunicacion y apego en el nifio hacia
el terapeuta (ii)”; “beneficiar el desarrollo del mecanismo de activacion cortical general y
organizacion secuencial de los movimientos y las acciones mediante la actividad rectora de

acciones objetales concretas (iii)”; la primer etapa tuvo dos periodos.

En el primer periodo de trabajo de la primera etapa (7 sesiones), se enfocd en desarrollar
una comunicacion afectivo emocional positiva con el menor y en descubrir tanto intereses y
motivaciones peculiares, ya que el menor cuando inicio el programa terapéutico no se involucraba
activamente, ni colaboraba con el especialista para salir de su salon de clases y realizar las
actividades planeadas. Por lo que, durante este periodo, se acompafié al nifio en actividades

escolares dentro de su aula, tales como: realizando coloreo; clasificacion de objetos; manipulacién

88



de materiales; apoyarlo en su alimentacion; etc. Asimismo, se propicio un acercamiento afectivo
hacia el nifio. Por otra, parte el terapeuta propicid los primeros niveles de ayuda de indole fisico

en sus acciones, con el objetivo de ir familiarizando al nifio con estos apoyos.

En el segundo momento de trabajo de la primera etapa (7 sesiones), se inicid la
manipulacion objetal concreta con elementos concretos cotidianos, tales como: vaso; cuchara;
plato; peine; crema corporal; etc. De la misma manera, se realizé acciones ludicas concretas con
juguetes de su predileccion. En un inicio, el caracter de las acciones tuvo un despliegue de indole
aislado. Después, se llevaron a cabo en forma de juego con una secuencialidad de hasta dos o tres
acciones; posteriormente, se realizaron acciones mas complejas hacia estos juguetes ludicos, como

cantarles, dormirlos, o leerles un cuento.

e Segunda etapa

Los objetivos especificos de la segunda etapa consistieron en “beneficiar el desarrollo de
la activacion cortical general y de organizacion secuencial de los movimientos y las acciones en
el nifio, ampliando sus intereses y su despliegue de acciones (i)”; “desarrollar la actividad
voluntaria a través del juego objetal de manera dirigida (ii)”; “integrar los apoyos de mediatizacion,
fragmentacion y, de elementos ritmicos para mejorar las acciones del juego objetal (iii)”;

“desarrollar acciones simbdlicas sustitutivas sencillas en un juego objetal desplegado (iiii)”.

En el primer periodo de trabajo de la segunda etapa (9 sesiones), se desarrollé el juego
objetal desplegado con objetos y juguetes que resultaban de poco interés del nifio. Aqui, se
involucraron mufiecos y personajes de accion, donde realiz6 acciones de alimentacién, bafio,
secado, vestimenta, y peinado. Enseguida, se realizaron entre el terapeuta y el nifio de manera
mutua las acciones referidas, como peinarse entre ellos o, alimentarse el uno a otro. No obstante,
el punto de partida de las acciones en este apartado consistié en realizar una secuencialidad de
hasta 2 o 3 acciones, y posteriormente se engarzo en una secuencialidad desplegada con un caracter

ludico y divertido en conjunto de algunos periodos de descanso o breves momentos de distraccion.

De la misma forma, el segundo momento de trabajo de la segunda etapa (23 sesiones), se
realizé el desarrollo del juego activo y objetal desplegado, donde se llevaron a cabo actividades de
juego con elementos, tales como: pelota; palos de boliche; coches; ademas, se incluyeron

elementos para materializar simbolos como puntos de partida o de ‘saque de pelota’; lineas meta

89



o0 de objetivos; delimitacion de trayectos; conos de transito o, botellas para materializar porterias;
conos truncados hechas de botellas de plastico para colocar pelotas; sefialar puntos de saque de
pelota, etc. Se inicid con ensayos de las tareas con un despliegue concreto hasta irlo desplegando

en una secuencia mas larga en conjunto de periodos de receso entre la actividad.

Al cierre de la segunda etapa, se realizd una nueva evaluacion neuropsicoldgica (post
tratamiento) con el objetivo de determinar los cambios cognitivos y psicologicos producidos tras
la implementacion de dos fases del proceso programa de intervencion. La evaluacion tuvo una
duracion de dos dias con un periodo aproximado de 1 hora y 30 minutos aproximadamente, y fue

realizada en el colegio del nifio.

Cabe sefialar que, por la pandemia del COVID-19 que actualmente nos agueja, no pudo
continuarse de manera inmediata un tercer momento de intervencion. Esto debido a que, se tuvo
que recurrir al confinamiento voluntario para salvaguardar la salud de todos; meses mas tarde, se
estudiaron propuestas para continuar el proceso de intervencion. Se elabor6 un pequefio programa
con las tareas, y fue entregado el material del trabajo a los padres de familia. EI programa

contemplaba 10 sesiones de trabajo y se llevaria a cabo de manera remota (en linea).
e Terceraetapa

Los objetivos especificos de la tercera etapa consistieron en “dirigir la actividad la
actividad voluntaria mediante el juego objetal desplegado y el juego activo (i)”; “sostener acciones
simbolicas en un juego activo (ii); “desarrollar acciones de activacion fisica con uso de objetos
ludicos para mejorar los mecanismos de organizacion secuencial de los movimientos y las acciones

y de tono cortical (iii)”.

Dicha etapa se llevo a cabo en modalidad on-line (7 sesiones), haciendo uso de las TIC’s.
Los principales medios utilizados fueron Zoom para la reunion, y la app Tempus para medir el
inicio y la finalizacién del horario de trabajo. Para disefiar las tareas de intervencion en modalidad
a distancia se realizaron consideraciones tedricas y practicas. Algunos de los materiales utilizados
fueron juguetes y, elementos sustitutivos para reemplazar los juguetes dentro de un juego objetal
desplegado y de juegos activos; actividades deportivas con uso de juguetes en donde se realizaban
secuencias de accidn, etc. Las diez sesiones no pudieron llevarse en su totalidad, ya que los padres

del menor decidieron no continuar con el tratamiento. Asimismo, se planteo a los tutores una nueva
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evaluacion tras este corto periodo, pero los padres de familia desistieron debido a su apretada

agenda de actividades.

Por otra parte, con respecto a los elementos estructurales de la globalidad programa, estos
debian poseer una secuencia légica por etapas (nivel de la actividad), que no pueden saltarse hacia
otra etapa sin que se haya cumplido con éxito la anterior, basados en los elementos teoricos
fundamentados en el marco tedrico metodoldgico de este trabajo. No obstante, al cierre de las tres

etapas del programa se llevaron a cabo 53 sesiones de trabajo.

De esta manera, al cierre del programa, se contaba con la informacion de las tres etapas de
intervencion del programa neuropsicoldgico, ya mencionadas. Ademas, de los datos de tres
periodos de evaluacion neuropsicologica (inicial-pretest-post test). Una evaluacion pretest
realizada en junio del 2019, sirviendo para el disefio del programa de intervencion; otra evaluacion
post test, que midié el efecto del programa terapéutico al finalizar la intervencion en su modalidad
presencial; asi también, se cont6 con la informacion adicional de la evaluacion previa o inicial,

que el Colegio Kepler solicito al ingresar el nifio a la institucion escolar.

3.6 Andlisis de datos

e Andlisis cualitativo

Durante las evaluaciones neuropsicoldgicas realizadas al nifio, se llevé a cabo un analisis
sindromico segun los planteamientos de Luria (1974) y, de Solovieva y Quintanar-Rojas (2014;
2020), que permitid detectar los tipos de error encontrados en el analisis individual de los
protocolos de evaluacion, y se clasificaron segln la interpretacion sindromica. A partir, de este
analisis se reconoci6 los mecanismos primarios disfuncionales del participante, y se determing el

efecto sistémico que repercute en las acciones del menor.

Cabe sefialar que, para fines didacticos y de apreciacion, se decidié darle una organizacion
a la presentacion de los hallazgos clinicos que brindé el anélisis neuropsicoldgico, cuya logica se

puede observar en el apartado de los resultados de la siguiente manera:

o De inicio, se describiran en puntos, las generalidades que se obtuvo en la evaluacion

pretest y post test, realizandose una comparacion entre ambas.
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Después, se presentara el titulo de la categoria analizada. De inici0, se presentara cada
uno de los 7 mecanismos neuropsicologicos analizados, de acuerdo con los tres bloques
funcionales de Luria. Enseguida se mostrard una tabla comparativa del pretest y post test
que incluye cada tarea que evalla esa area. Dentro de la tabla se encontraran datos acerca
de si el menor pudo acceder o no al item; la respectiva ayuda brindada; y el tipo de errores
que mostro el participante; al finalizar cada tabla comparativa, se presentara el analisis
obtenido entre el pretest y post test de esa categoria con sus respectivas observaciones.
Una vez concluido el andlisis cualitativo de los mecanismos neuropsicoldgicos, se
describira por puntos, las generalidades del pretest y post test de evaluacion de la
actividad psicologica. Posteriormente, se presentaran el titulo de cada categoria analizada
en relacion con la actividad psicoldgica. Tendra una presentacién muy parecida a la de los
mecanismos neuropsicoldgicos, que incluye una tabla comparativa entre el pretest y post
test, y debajo de ella un analisis comparativo. El orden de presentacion esta en razon a los
tres protocolos de evaluacién utilizados.

Mas tarde, en otro apartado, se realizar4 de manera descrita una comparacion entre el
periodo de evaluacion con intervencion neuropsicologica (pretest y post test) y la
evaluacion inicial o previa (periodo sin intervencidén neuropsicoldgica), sefialando las
diferencias que existieron entre ambos periodos.

Para finalizar el apartado cualitativo, se hara mencion acerca de la tercera etapa de
intervencion, ya que no tuvo una evaluacion formal. En este apartado, se describira de
manera general, acerca del tipo de rendimientos que obtuvo el menor durante este etapa de

intervencion. Su presentacion se realizara por tipos de acciones realizadas en dicha fase.

Andlisis cuantitativo

Derivado del analisis sindrémico y de las tablas comparativas, se mostrara en figuras

(poligonos de distribucion) los cambios que hubo en los mecanismos neuropsicolédgicos y la

actividad psicologica basado en la evaluacion del pretest y post test. Asi mismo, se presentara en

una figura (barra de frecuencias) el tipo de ayudas mas utilizados en ambos momentos de

evaluacion. Cabe mencionar que, cada figura presentara un respectivo analisis.
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Para dicho fin, se disefié una base de datos en Excel en funcion del objetivo e hipotesis de

investigacion. En la base de datos se dispuso cada item (observacion) en una tabla de pares

ordenados (Dorantes-Rodriguez, 2018). Cada observacion o item se dispuso justo como se

muestra, a modo de ejemplo, en la siguiente tabla:

Tabla9
Base de datos de Excel

Tarea

Ejecucidn pretest

Ejecucion post test

Coordinacion reciproca de movimientos: Haz lo que yo hago: “pufio-filo”

[mano derecha] (Pp. 33)

Coordinacidn reciproca de movimientos: "pufio-filo" (mano izquierda)

Coordinacion reciproca de movimientos: Haz lo que yo hago: "palma-filo"
(mano derecha)

Coordinacién reciproca de movimientos: "palma-filo" (mano izquierda)

Repeticion de pares de silabas: "Repite conmigo: mo-po"

Repeticidn de pares silabas: "Repite conmigo: po-mo"

Repeticion de pares silabas: “Repite conmigo: ku-tu*

Repeticion de pares silabas: “Repite conmigo: tu-ku*

Total

Fuente. Elaboracion propia basado en Solovieva y Quintanar-Rojas (2014).

Como se observa en la tabla 9, dentro de cada observacion (item) en su modalidad pretest

y post test se le asignd un valor de acuerdo con el rendimiento presentado durante el pretest y post

test. A continuacion, se muestra una tabla con los tipos de ejecucion asignados, su valor y su

respectiva descripcion.

Tabla 10
Tipos de ejecucion del participante en las tareas de evaluacion
Tipos de ejecucion Valor Descripcion
Ejecucion correcta 7 Realiza la tarea por si solo ante la indicacion verbal del evaluador.
Autocorreccion del error 6 Realza la tarea, aunque comete un error. Pero, es capaz de corregir su propia ejecucion.
Ejecucion correcta con ) )
5 Solo puede ejecutar la tarea con éxito con ayuda externa dada por el evaluador.

ayuda

Ejecucion insuficiente

con ayuda

Su ejecucion es guiada por la ayuda externa del especialista, pero el nifio no la ejecuta
con total éxito. Presenta una aproximacion a lo solicitado, pero se mantiene con

imprecisiones en la ejecucion.

Ejecucion incorrecta ain

con ayudas

El paciente colabora e intenta realizar la tarea, pero bajo ningun tipo de ayuda lo logra,

ni se aproxima a realizar lo solicitado.
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Evaluacion por medio de ) No pudo evaluarse formalmente la tarea de acuerdo con el protocolo, pero mediante la

observacion observacion, el evaluador puede apreciar el desarrollo del area evaluada.

N g El participante no realiza ningln tipo de accion ante la indicacion del evaluador. Lo
0 accede
ignora. No se encuentra cerca de su zona de desarrollo préximo.

Fuente. Elaboracion propia.

Como se aprecia en la tabla 10, una vez asignado los valores correspondientes se sumaron
y realizaron los graficos presentados en el apartado de resultados. Ademas, se incluira una figura
mas, donde se podré apreciar las puntuaciones por tipo de ejecucion en los tres momentos de
evaluacion (inicial-pretest-post test), que incluiré su respectivo analisis. Cabe sefialar que, solo se

comparan en esta grafica a los mecanismos neuropsicoldgicos.

Por otra parte, como parte del andlisis cuantitativo, se complementé el anélisis con una
prueba de rangos de Wilcoxon, que permite el analisis de datos no paramétricos, y establecer si
hubo una diferencia significativa a nivel estadistico entre las observaciones registradas en el pretest
y post test. Cabe sefialar que, la prueba de rangos de Wilcoxon es aplicable en un conjunto de datos
de 2 muestras relacionados. Por ejemplo, en un grupo o un sujeto que es medido con pruebas en
dos momentos distintos, 1o que permite conocer el efecto de un determinado tratamiento o
intervencion. (Scharager y Armijo, 2001; Prado-Romero et al., 2020). Con el fin de determinar si
existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos momentos de evaluacion (pretest y
post test), se sugiere considerar un valor de significancia (p) igual o menor a 0.05 (Tapia-Ldpez,
2020; Reynoso-Gonzalez, 2021), cuyo valor esta predeterminado por consenso de investigacion.
Ciertamente, en los resultados cuantitativos se podra observar el nivel de significancia estadistica

relacionado con los dos momentos de evaluacion neuropsicologica.
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CAPITULO 4 Resultados
4.1 Presentacion de resultados cualitativos del pretest y postest: generalidades.

En el presente capitulo se analizan los resultados de esta investigacion en relacion con los
objetivos e hipdtesis del trabajo de investigacion. En el objetivo general de la investigacion, se
planted analizar de forma comparativa el desarrollo de la actividad psicolédgica y funcionalidad
neuropsicoldgica en un menor de edad preescolar con diagndstico de autismo, antes y después de
aplicar un programa de intervencion. Para fines didacticos y de apreciacion, se muestran los
resultados de forma cualitativa y cuantitativa. De manera cualitativa, se presentan las
generalidades entre el pretest (E1) y post test (E2). Enseguida, mediante tablas comparativas se
observan cada mecanismo neuropsicoldgico, indicandose las tareas aplicadas en el pretest (E1) y
post test (E2). También, se sefiala la capacidad de acceder a la tarea planteada, el tipo de ayuda
utilizada, y el tipo de error registrado. El orden de presentacion en los 7 mecanismos

neuropsicoldgicos analizados se basa en los tres bloque funcionales lurianos.

Con respecto a la actividad psicoldgica, se analiza las generalidades entre el pretest (E1) y
post test (E2). Después, se organiza la presentacion en concordancia con los tres protocolos de
evaluacion aplicados, cuya logica sigue concentrandose en tablas comparativas. Por otra parte, se
analiza de manera descriptiva una comparacion entre los tres momentos de evaluacion (inicial-
pretest-post test). Finalmente, se realiza una descripcion general por tipos de acciones de la tercera

etapa de intervencion, ya que no se conto con una evaluacién formal de esa etapa.

Asimismo, en un segundo apartado, se presenta el analisis cuantitativo de esta
investigacion. Se muestran en figuras los cambios mas relevantes por mecanismo y por actividad
psicoldgica, y los tipos de ayuda més frecuentes en ambas evaluaciones. Ademas, se muestra en
una gréafica, los cambios de los mecanismos neuropsicoldgicos evaluados en los tres momentos de
evaluacion. Por otro lado, se hace un analisis a través de la prueba de rangos de wilcoxon, con el
fin de afirmar o rechazar si existe diferencia significativa a nivel estadistico entre las observaciones
del pretest y post test, lo que va a permitir conocer el efecto de la intervencion realizada y

robustecer los resultados mostrados.
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Evaluacion pretest (E1)

En dicha evaluacion, el nifio no atendio las indicaciones verbales del especialista de manera
directa. En su defecto, requirié de apoyos externos como la compariia de los padres y de su agenda
visual (PECS) para atender las indicaciones. Desde este punto de vista, la evaluacion
neuropsicoldgica se realizd mediante los actos espontaneos del menor, y no en tareas formales de
los protocolos. De hecho, el tipo de ayuda mas utilizado en este periodo fue la regulacion corporal

de la madre, lo que permitio trabajar de manera mas consistente.

No obstante, si los padres se ausentaban del consultorio, el nifio solia mostrar labilidad
emocional ante su separacién. Buscaba salirse del area de trabajo o llamar a su papa 0 mama,
quienes se ausentaron por momentos durante la evaluacidn; Ademas, se pudo observar conflictos
en el nifio mientras habia cambios de una actividad a otra, sobre todo ante cambios de actividades
de su predileccion. En este caso, fue utilizado el método de PECS, tratando de anticipar al menor
sobre el cambio de actividades y tareas, aunque no siempre se obtuvo éxito, pues el participante se

tornaba irritable y poco cooperativo.

En el diagndstico neuropsicoldgico, el menor presentd un desarrollo disfuncional severo
en dos mecanismos: organizacion secuencial de los movimientos y las acciones (0.S.M.) y, tono
de activacion cortical. También, como efecto sistémico pudo observarse algunas repercusiones en
diferentes acciones. Por ejemplo, la pérdida del objetivo en su actividad o, requerir constante
regulacion del adulto para orientar sus acciones en una actividad; déficits en mecanismos como
retencion audio-verbal y visual en su modalidad inmediata y diferida; intereses restringidos para
desarrollar acciones ludicas, siendo concretas y aisladas, no pudiendo realizar una secuencia

desplegada, etc.
Evaluacion post test (E2)

En comparacion, con la evaluacion anterior, el menor ingresé por propia cuenta a consulta.
Se observé alerta y colaborador durante gran parte de las actividades; solamente comenzo a
desatender indicaciones o, colaborar en menor medida al término de una hora de trabajo. Pues, el
nifio se tornaba inquieto y labil, miraba hacia la ventana del salon de clases y preguntaba por sus
padres; De forma general, se pudo notar que la motivacion hacia las actividades dependia de los
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estimulos utilizados y, del previo conocimiento de los objetos. Incluso, se observé que, mientras

mas familiar era el elemento o la actividad, mas asequible le resultaba.

Cabe senalar que, en actividades de escaso interés, el menor pudo atender al especialista,
incluso no se requirieron de pictogramas para orientar su actividad; Con respecto, al uso formal
del protocolo de evaluacién pudo ser utilizado, evaluandose las tareas con sus respectivas ayudas.
Ademas, se observo en el participante una disminucion en los errores cometidos en tareas de los
dos factores detectados con mayor disfuncionalidad (O.S.M. y tono cortical). Por otro lado, el nifio
logré con ayuda del adulto, mantener el objetivo de la actividad y regular su propia conducta con

cierto tipo de apoyos.

No obstante, a continuacion, se presentaran los resultados de la evaluacion por mecanismo
neuropsicoldgico. Se presentan tablas comparativas con detalles de las ejecuciones del paciente en
su modalidad pretest (E1) y post test (E2): accedio (si/no), tipo de ayuda, tipo de error. Debajo de

cada tabla se presenta una caracterizacion y andlisis de sus ejecuciones.

4.1.1 Mecanismo neuropsicolégico: activacion inespecifica cortical (Bloque 1).

Tabla 11
Resultados cualitatives del mecanismo “activacion inespecifica cortical”
Pretest Post test
Tareas o Accede: Tipo de . Accede: . .
. - Tipo de error . Tipo de ayuda Tipo de error
eslabén Si/No ayuda P Si/No P Y P
. L, . . L, Fatiga; periodos de
Periodo de . Regulacion Fatiga; periodos cortos . Regulacion g p .
. Si iy Si atencion mas
atencion corporal de atencion corporal
prolongados
Estado Fluctuante con periodos
general de L Inestable; estado de L de estabilidad. Con
. Regulacion o . Regulacion -
tono Si activacion con Si regulacion corporal y
. corporal . . . corporal . .
cortical predominio excitatorio acercamiento afectivo
mejoraba
Estado de . Regulacion Inestable con periodos . L Estabilidad en un periodo
., Si . Si Animacion .
animo corporal agresividad de tiempo
Latencias en modalidad
Reflejo de Regulacion tactil y auditiva; visual . L Latencia en una
. L No . Si Animacion .
orientacion corporal responde ante estimulos modalidad
de interés
S Regulacion  Ausencia de motivos sin . L Baja motivacion
Motivacion No 9 . - Si Animacion ) .
corporal fines cognoscitivos cognoscitiva
L . Presencia de error ante
- Impulsividad, sintomas . .
Estabilidad L . L fatiga tras un periodo de
. Regulacion de hiperactividad. . S . .
enla Si . Si Animacion tiempo; cierta
L corporal Inflexible en su . -
actividad inflexibilidad en su

comportamiento entre .
comportamiento entre
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actividades ludicas y actividades ludicas y
cognoscitivas cognoscitivas. Requeria
de descansos

Severa dificultad para
Regulacion establecer contacto y
corporal participar activamente
con el adulto
Fuente. Elaboracion propia basado en Calderén (2010); Solovieva y Quintanar-Rojas (2014; 2017); Solovieva (2019); Garcia-
Escarpita-Ferrer et al. (2020).

Motivacion ludica,
Si Mediatizacion necesidad de ayuda del
adulto

Fuerza Si

Con respecto a la E1, el menor present6 “periodos cortos de atencion” de 5 a 7 minutos,
aunque se podian prolongar dependiendo en gran medida del material utilizado y del apoyo del
adulto; el “estado general de tono cortical” fue inestable, ya que presentaba fluctuaciones en el
estado de activacion con patron de predominio excitatorio. De hecho, se pudo observar
conductualmente una tendencia a incrementar su tono cuando las tareas no eran de interés, por lo
que era dificil de convencer al nifio en continuarlas, e incluso requeria de contencion fisica; el
“estado de &nimo” se observo inestable. Por ejemplo, buscaba constantemente a sus familiares, se

salia del consultorio y se tornaba irritable o agresivo.

En relacion con el “reflejo de orientacion” en modalidad auditiva y tactil presentaba
latencias, y en modalidad visual se tornaba activo solamente ante estimulos cotidianos y de su
interés; el menor presentd “motivacion” hacia actividades especificas y restringidas,
especificamente a juguetes que le resultaban familiares; en cuanto a la “estabilidad en su
actividad”, el paciente necesitdé de cambios constante de actividades, ya que mostro fatiga y poco
interés hacia actividades cognoscitivas. En cambio, si el nifio tenia un gran interés o predileccion
por el tipo de tarea propuesta era bastante dificil de convencer en pasar a otro tipo de acciones,
mostrandose impulsivo e hiperactivo. En general se observé inflexible para adecuar su

comportamiento entre el paso de actividades ludicas a cognoscitivas.

Por otra parte, se evidencid que el menor tuvo dificultad para regular la “fuerza” que
imprimia a los objetos como en una pelota. Cabe sefialar que, el participante no consideré al adulto
activamente en el intercambio del balén, mostrando un lanzamiento impreciso, carente de un

objetivo preciso, y una actividad lddica concreta.

No obstante, en la E2, el nifio pudo permanecer sentado, colaborando por tiempos de hasta
15 o 17 minutos. Aungue, requirié de recesos o0 pausas para continuar cooperando y poniendo

“atencion”; el “tono general de activacion” mostrd fluctuaciones con periodos de estabilidad. Tras
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concluir un periodo de estabilidad, el tono cortical tendia a incrementar. De forma conductual, se
pudo observar que, cuando el nifio perdia el interés en la tarea, comenzaba a levantarse de su
asiento y manotear. Pero, con regulacion corporal y acercamiento afectivo por parte del evaluador,

el nifio podia permanecer un par de minutos méas atendiendo la indicacion.

Por otra parte, su “estado de animo” fue adecuado. Aunque, al término de una hora de
trabajo se tornaba irritable; se observd mejorias en el “reflejo de orientaciéon” en modalidad
auditiva y visual. Sin embargo, en su modalidad tactil presento tanto latencias como insuficiente
respuesta. Asimismo, se observo una baja “motivacion” para la actividad cognoscitiva. Por
ejemplo, el nifio por si solo se le dificultd mantener interés en la actividad de evaluacion. Pero,
con apoyos externos del evaluador fue capaz de atender a las indicaciones, y realizar las acciones

cuando eran requeridas.

No obstante, mantuvo mayor “estabilidad en las actividades” en comparacion con la El.
No hubo, necesidad de un cambio constante. Sin embargo, el cambio entre actividades ludicas a
cognitivas aun le resultaba dificil. En este caso para lograr reorientar su actividad o, dar paso a
otro tipo de acciones, se pudo lograr mediante apoyo corporal y animacién. O bien, dar un receso
0 un breve paseo. De esta manera se pudo reorganizar su actividad y continuar atendiendo tareas
de orden cognitivo; en cuanto a la regulacion de “fuerza” que imprimi6 a los objetos en actividades
ludicas, como el juego con pelota, el menor logré un intercambio activo con el adulto, y el
participante logro regular su fuerza con apoyo de mediatizacion, como conteo o palmeo, mientras

ejecutaba la accion.

4.1.2 Organizacion secuencial de los movimientos y las acciones (Bloque 3).

Tabla 12
Resultados cualitativos del mecanismo O.S.M.
Pretest Post test
Tareas Accede:  Tipo de Tipo de error Accede:  Tipo de ayuda Tino de error
SiNo  ayuda Si/No P
"pufio-filo" No Imposibilidad . s P , latenci
P No - p95| iaad, no Si Mediatizacion a_usas a e_nuas ¢
(mano derecha) accedio atiende tarea interrupciones
Realiza el movimiento
. - - de forma separada.
"pufio-filo™ No Imposibilidad, no . Regulacion L P .
N No L, - Si Repeticion de un mismo
(mano izquierda) accedio atiende tarea corporal . ]
movimiento:
perseveracion.
"palma-filo" N Imposibili n . N implificacion. L
palma-filo NO o_’ p95|b| idad, no si Imitacién Si pl icacion. Lo
(mano derecha) accedio atiende tarea ejecuta con
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interrupciones o de

manera separada
"palma-filo" No No Imposibilidad, no si Regulacion Simplificado. Lo ejecuta
(mano izquierda) accedio atiende tarea corporal de manera separada
. . - Sustitucion fonoldgica
"Repite conmigo: No Imposibilidad, no . . e ”g
N No ., . Si Segmentacion mo” por “po”.
mo-po accedio atiende tarea . « »
Perseveraciones “po-po
1% intento: Sustitucion
I f 1’ b (13 2
« " No Imposibilidad, no . . « ?,no ogiea m(.), p‘(‘)r
po-mo No . . Si Segmentacion po”’; perseveracion “po-
accedio atiende tarea s
po”; 2% intento lo hace
bien
- 1* Omisioén (“u-tu”)
No Imposibilidad, no . S S e
“ku-tu" No . p_ Si Mediatizacion 22 Sustitucion fonoldgica
accedio atiende tarea .
(“ko-tu”)
Accion en Fat!ga.
- . 1°y 2° intento:
“ . No Imposibilidad, no . conjunto LT o,
tu-ku No - . Si L sustitucion fonolégica
accedio atiende tarea (aferentacion s
. ku” por “tu”;
visual)

perseveracion “tu-tu”.

Fuente. Elaboracion propia basado en Solovieva y Quintanar-Rojas (2014; 2017); Solovieva (2019).

Durante la evaluacion E1, el menor no accedio a las tareas del protocolo de evaluacién. Se
realizo el andlisis a partir de las acciones espontaneas o ludicas que el nifio pudo realizar. Durante
la evaluacion, el menor logré realizar movimientos motores gruesos, tales como: bajar y subir
escaleras con ayuda del adulto; sentarse y levantarse rapidamente del piso; subirse y acomodarse
en una silla; tomar y aventar unas pelotas; Ademas, el participante presentd una severa dificultad
para superar la inercia patoldgica, observandose conductualmente en perseveraciones al encadenar
palabras de manera voluntaria, o a solicitud del evaluador; producir sonidos verbales sin aparente

sentido; ademas, mostrod tanto un juego como intereses restrictivos.

Por otro lado, el nifio expresé de forma inadecuada sus emociones y necesidades. Si bien,
pudo comunicarse mediante sonidos guturales y automatismos verbales, pero al no comprendérsele

tendia a hacer berrinches o llorar.

En comparacion con la E2, el nifio si accedio a tareas del protocolo de evaluacién. En este
caso, en las tareas de secuenciacion reciproca de dos movimientos con una mano, no pudo
mantener ni sostener por si solo el paso de un movimiento a otro. Solo pudo realizar algunos
eslabones de forma separada, aislada, simplificada y de manera desorganizada. En ocasiones,

presento latencias, pausas y perseveraciones. Sin embargo, cuando el evaluador le brindé apoyos
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de mediatizacion, imitacion y regulacion corporal, mejoro su alternancia de movimiento manual,

aunque lo hizo de forma lentificada.

En relacion con la produccion verbal de pares de silabas por punto y modo de articulacion,
el nifio pudo repetirlos. Sin embargo, sus ejecuciones no fueron del todo exitosas. En el primer
par, present6 una perseveracion y sustitucion fonoldgica, modificando “mo-po” por “po-po”. A
pesar de que, se brind6 ayuda de segmentacién mantuvo una insuficiente ejecucion; en el segundo
elemento, el nifio en su primer intento realiz6 una sustitucién fonoldgico y una perseveracion,
donde cambid “po-mo” por “po-po”. En un segundo intenté obtuvo una adecuada pronunciacion
con apoyo de segmentacion; en el tercer elemento, el participante en su primer intentd presento6
una omision del primer eslabon “ku” por “u”. En un segundo intentd, a pesar de brindarse apoyo
de mediatizacién su ejecucion fue insuficiente, realizando una sustitucion fonoldgica, pues cambid

el eslabon “ku” por “ko”

En el cuarto elemento, el participante se observo fatigado y con menor interés. Realizé una
perseveracion y sustitucion fonoldgica en dos intentos aun con aferentacién visual, modificando
“tu-ku” por “tu-tu”; Por otro lado, fue capaz de expresar deseos y necesidades de manera mas
adecuada en comparacion con la E1. Por ejemplo, lo pudo lograr a partir de gestos, sonidos
guturales, actos deicticos y, automatismo verbales (palabras cortas frecuentes). Ademas, se pudo

observar que mejoraba su pronunciacion cuando se le ayudaba a segmentar una palabra.

4.1.3 Regulacion y control de la actividad (Bloque 3).

Tabla 13
Resultados cualitativos del mecanismo Regulacidn y control de la actividad
Pretest Post test
Tareas o eslabon Accede: Tipode  Tipodeerror  Accede: Tipo de Tipo de error
Si/No ayuda Si/No ayuda
Movimientos voluntarios: No
"brinca hasta que yo diga No accede Imposibilidad Si Imitacion Anticipacion

tres"”
Movimientos voluntarios:
"En el piso se coloca una

No Sin pérdida de objetivo.

sefial (raya). Trata de No accede Imposibilidad Si Sin ayuda Puede anticiparse, pero se
alcanzar esta raya. Imagina ajusta a accion
que tu eres el campedn”
Regulac . L Pérdida de objetivo, pero
. L . ! Pérdida del . Repeticio .
Objetivo de la actividad Si ion obietivo Si pn accede a medios de
corporal ) orientacion externa
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Regulacion a través del .
L ‘o No L . Mediatiza .
lenguaje simpraxico del No L Impulsividad Si L Impulsividad
accedio cion
adulto
Fuente. Elaboracion propia basado en Calderén (2010); Solovieva y Quintanar-Rojas (2014; 2017); Garcia-Escarpita-Ferrer
(2016); Solovieva (2019); Soto-Hernandez (2019); Garcia-Escarpita-Ferrer et al. (2020).

Durante la E1, el menor no accedid a las tareas del protocolo en este apartado. Se evalu6 a
partir de acciones ludicas y operativas que el menor pudo realizar. Por ejemplo, el juego con pelota,
uso de coches, etc. Durante la evaluacion se pudo observar que el menor perdia constantemente el
objetivo, pues solia desviarse del juego propuesto, iniciando otras acciones fuera del contexto y
presentaba reacciones impulsivas. EI menor, no fue consciente de sus errores, y con mucha

dificultad pudo corregirlos con la ayuda del adulto.

No obstante, el menor requirio de bastante regulacién corporal por parte del evaluador y
de la madre del nifio. Sobre todo, en actividades donde el nifio requeria prestar atencion voluntaria
para atender las tareas sugeridas. O bien, permanecer sentado para llevar a cabo ciertas actividades;
el menor mostrd dificultad para regular su propio comportamiento a través del lenguaje oral.

También, result6é de poco apoyo el lenguaje simpraxico del adulto.

En comparacion en la E2, el menor logré acceder a tareas que implicaban un caracter
voluntario. En este caso, cuando al nifio se le indicaba saltar por medio de un signo verbal (nimero
3), requirio de mayor cantidad de ayuda. Se le dio apoyo imitativo y lo logr6. Aunque, en ocasiones
se tornaba impulsivo, ya que queria continuar saltando. En contraparte, cuando se acompafid al
lenguaje oral con apoyos materializados, como una linea en el piso, hacia donde el menor debia
saltar, lo comprendié y realiz6 con éxito. Ademas de mostrarse participativo e interesado. Si bien,

el nifio en ocasiones se tornaba impulsivo, pudo regularse cuando se reafirmaba la indicacion.

Por otro lado, el participante no fue capaz de mantener el objetivo de manera autbnoma,
pero con ayudas de repeticién y animacion del evaluador, el nifio mostré disposicion y
voluntariedad para llevar a cabo las consignas solicitadas. Por ejemplo, se mantuvo sentado cuando

se le indicaba y participaba activamente.

Con respecto, al uso de lenguaje simpraxico en la evaluacion, tales como: gestos; tonos de
voz; conteo; palmadas; pisadas; etc., ayudaron al nifio a regular su propia conducta, y a mejorar su

desempefio en la realizacidn de tareas. Sin embargo, en ocasiones cuando el menor realizaba tareas
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ludicas de su total predileccion, los apoyos simpraxicos dejaban de funcionar, ya que el menor se
activaba y se mostraba efusivo y desbordado emocionalmente. En este sentido, este tipo de apoyos
perdian su efectividad, pues ya no apoyaban en regular su propia conducta, resultando dificil
organizar su actividad para iniciar una nueva dindmica de trabajo. Por otra parte, se pudo observar
mayor disposicion para atender al adulto y una posibilidad para corregir sus errores, pero solo con

apoyo externo, a diferencia de la E1.

4.1.4 Oido fonematico (Bloque 2).

Tabla 14
Resultados cualitativos del mecanismo oido fonematico
Pretest Post test
Accede:  Tipo de Tipo de Accede: Tipo de .
Tareas . . Tipo de error
Si/No ayuda error Si/No ayuda
Repeticion de silabas: No Imposibili . . .
) ) No N Si Sin ayuda Sin error
Repite conmigo "da-ta" accedio dad
Repeticién de silabas: No Imposibili . . .
) . No y Si Sin ayuda Sin error
Repite conmigo "be-pe" accedio dad
Repeticion de silabas: No Imposibili » Fatiga
] ] No N No No accedio o
Repite conmigo "fo-vo" accedio dad Desinterés
o i o Perseveracion
Repeticion de silabas: No Imposibili . L o )
) ) L No B Si Repeticion Sustitucion por cercania (“di-
Repite conmigo "ki-gui"” accedio dad

di: ti-ti”)

Fuente. Elaboracion propia basado en Solovieva y Quintanar-Rojas (2014; 2017); Solovieva (2019)

En la E1, el menor no pudo ser evaluado con tareas del protocolo. En este caso, mediante
observacion se constatd que, el nifio fue capaz de responder a su propio nombre, comprendid
oraciones e instrucciones cortas, aunque si fue necesario repetir la consiga y centrar su atencion

para que lo llevaré a cabo.

En la E2, el nifio fue capaz de acceder a dos tareas de repeticion de pares de silabas por
oposicion fonematica, sin ningun inconveniente, realizando ambas consignas sin ninguna clase
apoyo. Sin embargo, al perder interés en el tipo de tareas solicitadas, el nifio en el tercer elemento
no realizo ningun tipo de repeticidn, ni accedio a la tarea con ninguna clase de apoyo. Por su parte,
en el cuarto elemento, el menor atendio la solicitud, pero lo realizé de manera inadecuada, pues
realizo en dos ocasiones producciones verbales incorrectas, cambiando “ki-gui” por “di-di” y “ti-

ti”, produciendo perseveraciones y sustituciones por cercania.
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Ademas, fue capaz de atender a su propio nombre. Percibir, reconocer, e identificar la
procedencia de sonidos emitidos por diferentes objetos que se encontraban presentes en el
consultorio. Por ejemplo, de una cuchara o un vaso. Asimismo, logré atender y ejecutar

instrucciones simples compuestas de 2 a 3 palabras.

4.1.5 Retencién audioverbal (Bloque 2).

Tabla 15
Resultados cualitativos del mecanismo retencién audioverbal
Pretest Post test
Tareas Accede: Tipo de ayuda Tipo de Accede: Tipo de Tipo de error
Si/No error Si/No ayuda

12 "papa/papa":
Omision, sustitucion
fonoldgica y

Rc-epetlmon. de Palabras: ) No No accedi6 Imposibili si Repetla perseveracion;
Repite conmigo "coco-tapa dad on ;
22 "oto/pa-pa":
perseveracion/sustitucid
n fonoldgica
an : »
Repeticion de palabras: - - L "papa dedo,,
. S L Imposibili . Repetici 2% "papa-dedo
Repite conmigo "mapa- No No accedid Si ) i I
" dad on perseveracion/sustitucio
dedo -,
n fonoldgica
Evocacion _|_r_1med|ata: (Qué No No accedi6 Imposibili No No 5 Im_pOS|b|I_|dad
dijimos? dad accedio Sin sentido
Evocacion diferida: . Imposibili No Imposibilidad
Después, ¢Qué dijimos? No No accedio dad No accedié Sin sentido

Fuente. Elaboracion propia basado en Solovieva y Quintanar-Rojas (2014; 2017); Nitsch-Bolivar (2018); Solovieva (2019).

En la E1, el participante fue evaluado a partir de la observacion, pues no accedio a las
tareas formales del protocolo, pues en este momento no se habia desarrollado de manera necesaria
la funcion reguladora ni mediatizadora del lenguaje, que le podrian permitir acceder y atender a
estas tareas. Se pudo constar que el menor fue capaz de repetir palabras cortas frecuentes de manera
inmediata mediante apoyos visuales. Pero, en ocasiones la tonalidad de voz era muy débil e

ininteligible, por lo que era necesario pedirle que repitiera la emision oral para entenderle.

En comparacion con la E2, el menor mostré mayor nivel de voluntariedad para colaborar
con el evaluador y analizar este mecanismo de manera formal. Sin embargo, solo pudo acceder a
2 tareas con una insuficiente ejecucion; en el primer elemento en su primer intenté cambio “coco-
tapa” por “papa-papa”, realizando una omision del eslabon “coco”, y una sustitucion fonoldgica y

perseveracion del eslabon “tapa” por “papa-papa”. En un segundo intento, el menor verbalizo6 “oto-
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papa”, logrando una sustitucion fonologica del primer eslabon y una perseveracion y sustitucion

fonologica del segundo eslabon.

En la tarea 2, el participante verbalizd “papa-dedo” en lugar de “mapa-dedo”, realizando
una perseveracion y sustitucion fonolégica del primer eslabon en relacion con la anterior tarea, y
en el segundo eslabdn lo produjo adecuadamente. Cabe sefialar que, el menor obtuvo el mismo
resultado durante dos intentos mas; por otra parte, en la modalidad de evocacion inmediata del par

de palabras, el nifio no comprendio ni accedid a este tipo de acciones.

4.1.6 Retencidn visual (Bloque 2).

Tabla 16
Resultados cualitativos del mecanismo retencion visual
Pretest Post test
Tareas Accede: Tipo de Tipo de Accede:  Tipo de Tipo de error
Si/No ayuda error Si/No ayuda
Evocacion inmediata: Coloca tres Reduccion de volumen
objetos sobre la mesa y dirige su de reproduccion: 2 de 3
atencion hacia ellos y su orden. N No Imposibilida i Simplifi juguetes;
0 i
Después el nifio se voltea y se accedio d cacion Intrusion: eligié un
colocan otros cuatro objetos. coche utilizado en otra
"Qué objetos vimos? Ponlos aqui" tarea

Fuente. Elaboracion propia basado en Solovieva y Quintanar-Rojas (2014; 2017); Nitsch-Bolivar (2018); Solovieva (2019)

En la E1, el participante fue evaluado a partir de lo observado durante la sesion de
evaluacion. En este caso, el menor logro recordar a algunas personas que habia visto con cierta
frecuencia o, que habia mirado con anterioridad. También, logro recordar objetos y juguetes de su
interés, incluso el lugar donde se habian guardado. Sin embargo, no fue capaz de realizar

imitaciones con elementos ltdicos propuestos, ni accedio a tareas de reconocimiento visual.

Por su parte, en la E2, el menor accedio a la tarea propuesta en el protocolo de evaluacion.
En este caso, durante la tarea de evocacién inmediata de tres objetos, en un primer intento, el
menor no pudo acceder a los tres elementos. En este caso, el evaluador tuvo que adecuar el
volumen de informacion a solo 2 objetos; en un segundo intento, los 2 objetos fueron presentados
mezclados con diferentes estimulos a los iniciales, el menor logro recordar 1 de 2 juguetes.
Después, eligié un segundo juguete, pero no pertenecia al grupo de elementos iniciales, ocurriendo

una intrusion. Pues, tomd un coche que habia utilizado en una actividad anterior.
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No obstante, el menor fue capaz de reconocer al evaluador, terapeuta y coevaluadores.
Pudo ubicar en el salon de clases los objetos y juguetes que habia utilizado con anterioridad. Fue
capaz de imitar de manera inmediata acciones con un juguete Iudico poco frecuente (delfin), e
imitar onomatopeyas mientras realizaba la tarea. A su vez, el menor fue capaz de realizar acciones
simbdlicas representativas sin objetos concretos, como una cuchara y una taza, realizando la tarea

de manera inmediata.

4.1.7 Andlisis y sintesis cinestésico (Bloque 2).

Tabla 17
Resultados cualitativos del mecanismo analisis y sintesis cinestésico
Pretest Post test
Tareas ASci(;eNd:. Tipo de ayuda T;;:?O(:e Asci(;ild: -253 dc;e Tipo de error
Reproduccion Imposib Regulacion
de posiciones: No No accede - Si Busqueda activa
N . ; ilidad corporal
reproducir OK
"dedo 1 Imposib Simplificaci ~ Sustitucidn cercana, imprecision:

levantado” No No accede ilidad Si on eligié dedo 2. BUsqueda activa

No logré la postura requerida.
"dedo 5 Imposib

. Perseveracion en posicion
No No accede - S No accede . .
levantado” ilidad ! anterior (dedo 2). Blsqueda

activa. Necesité mirar su mano

“ 1+ Imposi . mentaci .
dedo 5,, No No accede . pos b Si Seg ’e tac Lo logra con éxito con ayuda
levantados ilidad on
Evocacién
posicion
inmediata: Imposi . Imposibilidad. N mpren
" ?d ata No No accede . POS b No No accedio posib _dagl 9,00 prende
¢Cual fue la ilidad indicacién
primera
posicion?"
Evocacién
icion Imposi ., Imposibilidad. N mpren
_pos C.O No No accede . POS b No No accedio posib .dad. .O,CO prende
inmediata: ilidad indicacion
"; Después?
Repeticién de . . N .
. . . Imposi . mentaci itucién fonoldgi
silabas "Repite: Si No accede . pos b Si Seg ’e tac Sustitucio .? 09 ca”y
N ilidad on perseveracion “pa-pa
la-na
. Si Imposib . Segmentaci . L.
"Repite: ma-pa" No accede . p Si g . Lo logré con éxito con ayuda
ilidad on
. . Imposib . Mediatizaci Sustitucion fonologica
"Repite: re-se" Si No accede . p Si . o g ”y
ilidad on perseveracion “te-te
. - . Imposib . Segmentaci . (.
"Repite: bi-mi" Si No accede iliriiad Si g on Lo logré con éxito con ayuda

Fuente. Elaboracion propia basado en Solovieva y Quintanar-Rojas (2014; 2017); Nitsch-Bolivar (2018); Solovieva (2019).
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En la E1, el menor no pudo ser evaluado con tareas del protocolo, sino mediante acciones
que le resultaran asequibles y familiares al paciente. Por ejemplo, el nifio pudo mostrar la lengua,
ensefiar los dientes y dar un beso; Por otro lado, pudo respetar los contornos de dos circulos en un
papel usando un color, e ilumino de manera imprecisa partes de una figura humana a solicitud del
evaluador; No obstante, no pudo realizar posiciones de dedos, ni basqueda activa de elementos;
En su lenguaje expresivo dijo palabras como: jNo! jMama! jYa! jPapa! jAdios! No accedio a

tareas de repeticion de pares de silabas.

En la E2, el menor fue capaz de ensefiar los dientes, dar un beso y sacar la lengua. Su fuerza
de agarre con ambas manos fue adecuada. No obstante, mediante tareas complementarias no logro
identificar puntos de contacto en diferentes partes de su rostro (retirarse stickers), y en esta tarea
se observd busqueda inespecifica e imprecision durante la ubicacion de puntos de contacto en su

cara.

Por otro parte, el menor pudo acceder a tareas propias del protocolo. En la tarea de
reproduccion de posiciones de dedos, en la primera postura mostrd busqueda activa e
imprecisiones mientras realizaba la tarea, aunque al brindarle regulacion corporal del adulto lo
logré; en la postura dos, el menor realizé una sustitucion en el dedo elegido por uno cercano, pues
eligio el nimero 2 y no el 1; en la postura 3, el nifio accedio a la tarea, pero lo hizo de manera
incorrecta, pues no logré la posicion adecuada. Mas bien, realiz6 una perseveracion de la posicion
anterior (dedo 2). Ademas, realiz6 una bisqueda activa y miraba su mano frecuentemente mientras
realizaba la tarea; en la cuarta postura, el menor logré realizar la posicion con éxito con apoyos de
segmentacion; no obstante, al solicitar al participante la evocacion inmediata de las posturas de las

manos no accedid.

Por otra parte, el participante en la tarea de repeticion de silabas, en el 2°y 4° item, lo hizo
con exito con ayudas de segmentacion. No obstante, en el 1° y 3° estimulo, realizd una
reproduccion verbal con apoyos de segmentacion de las silabas, pero en ambos casos su ejecucion
tuvo errores, ya que mostraron la presencia de sustituciones fonoldgicas en las consonantes. Asi

como perseveraciones. Por ejemplo, el menor cambi6 “la-na” por “pa-pa”, y “re-se” por “te-te”.
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4.1.8 Anélisis y sintesis espacial (Bloque 2).

Tabla 18
Resultados cualitativos del mecanismo analisis y sintesis espacial
Pretest Post test
. Accede: Tipo de . Accede:  Tipo de .
Tareas o eslabon . P Tipo de error . P Tipo de error
Si/No ayuda Si/No ayuda
i L . Regulac Muestra mayor
. Prefe_renc_@ manual e . Regulaci6  Realizado con . g . ”y
identificacion partes del Si ‘- Si ion consolidacion en
n corporal éxito .
cuerpo corporal preferencial manual
Comprendi6 2 .
. . p“ . .. “Comprendi6 un tercer
. . - . Repeticio tipos: “arriba- . Animaci . e
Nociones espaciales basicas Si e Si . tipo de nocién “atras-
n abajo”; “fuera on "
R adelante
adentro
Instruccion de relaciones
espaciales sencillas plano
materializado: "Pon la No _— . Segment Dificultad leve para
No ., Imposibilidad Si g_ , P
cuchara en el vaso/saca la accedio acion comprender ordenes
cuchara del vaso" (Tarea de
comprension oral)
"Envuelve la mufieca en la . - .
N L No - . Animaci  Dificultad minima para
toalla" (Tarea de comprensién No . Imposibilidad Si ,
accedio on comprender orden
oral)
"Pon el lapiz y la goma .
. p ylag No _— . Segment Dificultad leve para
juntos" (Tarea de No ., Imposibilidad Si L
accedio acion comprender la orden

comprension oral)
Fuente. Elaboracion propia basado en Calderdn (2010); Solovieva y Quintanar-Rojas (2014; 2017); Solovieva (2019)

En la E1, el participante mostro que su lateralidad (diestra) se encuentra en consolidacion.
Ademas, fue capaz de sefialar partes del cuerpo usadas con mayor frecuencia en el mismo y en un
dibujo. Asimismo, pudo comprender dos tipos de nociones espaciales basicas: “arriba-abajo” y
“fuera-dentro”. En cuanto a tareas formales que se incluyen en el protocolo de evaluacion, el menor

no accedio a instrucciones con relaciones espaciales sencillas.

En comparacion, el nifio en la E2 mostréd mayor predileccion en el uso de su mano derecha
para realizar sus acciones. Asi mismo, logré sefialar partes del cuerpo frecuentes e infrecuentes,
tanto en él mismo como en un dibujo. Ademas, pudo comprender un tercer tipo nocion espacial
sencilla: atrés-adelante. Por otra parte, el menor pudo acceder a tareas que evaluan formalmente
este mecanismo. EI menor tuvo dificultades minimas para entender instrucciones con relaciones
espaciales sencillas, requiriendo de ayudas para su ejecucion. En dos tareas requirié de la
segmentacion de la instruccién para acceder. En una mas, requirio tan solo de animacién para

llevarla a cabo.
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4.2 Presentacion de resultados cualitativos pretest y post test de la actividad psicoldgica, de
acuerdo con los tres protocolos de evaluacion: generalidades.

Evaluacion pretest

En la E1, el participante fue capaz de tomar algunos objetos presentados por cuenta propia
y explorarlos, aunque generalmente su manipulacion resultaba inespecifica. El tipo de
manipulacion que realizo el menor fue de forma concreta, monétona, y con un minimo despliegue
en sus acciones ludicas. Por el contrario, los objetos que, si llamaron su atencion, los tomé de
manera inmediata, pero continud llevando a cabo acciones inespecificas con un desarrollo ludico

rutinario o sin aparente sentido.

No obstante, el menor mostré una escasa motivacion para iniciar por si mismo las
actividades propuestas por el evaluador. De hecho, las actividades que no eran de su interés
requirieron de asistencia corporal por parte de su madre o del evaluador hacia el menor. En este
caso, el nifio se observd irritable, agresivo o poco cooperativo, mostrandose una dificultad para
participar activamente en una tarea alejada de su cotidianeidad, pues se observo con descontrol

emocional ante situaciones novedosas o desconocidas.

Por otro lado, mostré un inadecuado desarrollo de la funcion reguladora y mediatizadora
del lenguaje, requiriendo de constante acompafiamiento por parte del evaluador o familia mientras
se orientaban sus acciones. Se pudo concluir que, no hay desarrollo de la actividad voluntaria, y

que su actividad rectora se encuentra en un periodo de manipulacion inespecifica de los objetos.
Evaluacion post test

En comparacion, con la E2, se observd en el participante una mayor disposicion y
motivacion hacia la actividad ludica, a diferencia de la E1. De hecho, el menor respondié de
manera inmediata a los estimulos ladicos tanto de su interés como a aquellos que no eran de su
completo interés. Sin embargo, ante los estimulos ludicos novedosos no accedié inmediatamente,
pero con orientaciones y apoyos del evaluador, el menor realizo acciones sobre ese objeto. No
obstante, ante tareas de caracter cognitivo mostré una baja motivacion, pues en ocasiones se
observo apatico o sin interés. Aunque, con la orientacion y apoyo del evaluador logré retomar la

actividad y realizarlas.
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Ademas, el nifio mostrd6 un adecuado contacto y participacion activa ante personas
desconocidas (evaluadores), quienes colaboraron en la evaluacion neuropsicologica. Por otra parte,
se observo en el participante un predominio de la intencion gestual comunicativa, y una mayor
comprension de palabras frecuentes en comparacion con la E1. A pesar de esto, el nivel de la
funcion mediatizadora y reguladora del lenguaje fue aun deficiente, pero a diferencia de la E1, el

menor comenzo a mostrar mayor disposicion para atender las indicaciones del evaluador.

Con respecto, a la funcion comunicativa del lenguaje mostré una dificultad para
implementar enunciados simples con una estructura basica (sujeto-verbo-objeto), aunque durante
la evaluacién, el menor logré producir palabras de manera aislada. En esta evaluacion se determind
que el participante se encuentra en una etapa de uso cultural de los objetos, pues accedié al uso de
elementos de manera adecuada. Asi mismo, mostré un desarrollo inicial del juego simbélico,
realizando acciones sustitutivas concretas, asi como de representacion de acciones sin objetos por
medio de la imitacion, y de acciones simbolicas representativas animadas por medio de la

imitacion.

A continuacién, se presentard en tablas comparativas, las tareas y ejecuciones
representativas de la actividad psicolégica, de acuerdo con la organizacion de los tres protocolos

utilizados.

4.2.1 Evaluacion de la actividad psicolégica en el protocolo de evaluacién neuropsicoldgica
para preescolares menores

Lenguaje oral productivo

Tabla 19
Resultados cualitativos de produccién oral y comprension del lenguaje oral
Pretest Post test
Accede: . . Accede: Tipo de .
Tareas . Tipo de ayuda Tipo de error . Tipo de error
Si/INo P 4 P Si/No ayuda P
. e Accede con . - .
. . Ejemplificacio . . Orientacio Accede con referencias
¢Como te llamas? Si referencias Si
n n verbal concretas clave
concretas clave
,Como se llama - . Mediatiza Accede con referencias
¢ . No No accede Imposibilidad Si -
tu mama? cion concretas clave
,Como se llama - . Ejemplific Accede con referencias
¢ . No No accede Imposibilidad Si ] p
tu papa? acion concretas clave

Fuente. Elaboracion propia basado en Solovieva y Quintanar-Rojas (2014; 2017); Solovieva (2019)
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En la E1, el menor fue capaz de repetir su propio nombre con ejemplificacion del
evaluador, accediendo por medio de referencias concretas clave. Por ejemplo, “yo me llamo... tu
como te llamas...”. En los otros dos items, el menor no accedid ni comprendid el sentido de las
preguntas, por lo que no pudo verbalizar el nombre de sus padres. Tan solo repitid “papad” y

“mama” de manera automatizada.

En la E2, el menor fue capaz de mencionar su propio nombre mediante orientacion verbal
del evaluador, utilizando referencias concretas claves dentro del contexto de evaluacion; en el caso
del item 2, el evaluador le mostr6 una foto de su madre por teléfono, y al preguntarle su nombre

accedid con este tipo de apoyo; en el item 3 pudo acceder mediante ejemplificacion.

Actividad de manipulacion objetal y percepcion de sonidos objetales

Tabla 20
Resultados cualitativos de actividad de manipulacién objetal y percepcion de sonidos objetales
Pretest Post test
Accede:  Tipo de . Accede: Tipo de .
Tareas . Tipo de error . Tipo de error
Si/No ayuda P Si/No ayuda P
No espontaneo.
;,Qué se hace con . Ejemplif  Requiere de orientacion. . . . . s
«Q . Si .J p q - L Si Sin ayuda Ejecucion con éxito
este lapiz? icacion Manipulacion
inespecifica.
Muéstrame como lo No - . Regulacio Necesidad de ayuda
~ No Imposibilidad Si g - y
hace el mufieco accede n corporal fisica. No espontaneo.
) . . Necesi L .
Muéstrame como lo . Ejemplif . ec_e,s dad de . Repeticio Necesidad de ayuda
. Si R orientacién del adulto. Si
haces tu icacion L, n verbal
Acciodn concreta
Necesidad de
¢Qué se hace con la si Ejemplif  orientacion del adulto. si Repeticid Necesidad de ayuda
cuchara? icacion Manipulacion n verbal
inespecifica.
Muéstrame como lo No No - Si Sin ayuda . . .
- Imposibilidad Y Ejecucion con éxito
hace el mufieco accede
Muéstrame como lo Si Ejemplif ., Si Repeticid Necesidad de ayuda
. A Accidn concreta
haces tu icacion n verbal
;Qué se hace con la No No o . Animacio Necesidad de ayuda
Q Imposibilidad Si y
toalla? accede n verbal
Necesidad de orientacion:
gesticulacion y conteo.
Muéstrame como lo No — . Mediatiza Desintegracion del
~ No Imposibilidad Si L, -
hace el mufieco accede cion movimiento de la toalla
sobre el objeto. Accién
aislada y repetitiva
Muéstrame como lo No No - Si Sin ayuda . . o
. Imposibilidad Ejecucion con éxito
haces tu accede
;Qué se h nel . in N ntaneo. . . . L ‘-
¢Que se hace con e Si Si 0 es_po ta_ ?o Si Sin ayuda Ejecucion con éxito
vaso? ayuda Manipulacion
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imprecisa. Requiere

orientacion.
Muéstrame como lo No No - No No accede Imposibilidad
~ Imposibilidad S .
hace el mufieco accede Desinterés y fatiga
. . . Necesidad de -
Muestrame c9mo lo Si IE.Jern.F,)IIf orientacion del adulto. No No accede Imp03|_b|I|dad
haces tu icacion Fatiga

Accion concreta
Percepcion de sonidos de objetos

(golpear el vaso con

la cuchara) ;Qué Necesidad de ayuda

. No - . Regulacio6 S
objetos se No Imposibilidad Si g corporal. Imprecisién en
- accede n corporal o .
utilizaron? ¢ Ahora sefiar objetos
hazlo tu?
(golpear la mesa
con el l1&piz) (Qué No
objetos se No Imposibilidad Si Sin ayuda Ejecucion con éxito
. accede
utilizaron? ¢ Ahora
hazlo t0?

Fuente. Elaboracion propia basado en Solovieva y Quintanar-Rojas (2014; 2017); Solovieva (2019); Solovieva et al. (2020)

En la E1, cuando se le preguntd al menor sobre el tipo de acciones que podia realizar, al
presentarle los 4 elementos sugeridos, no pudo contestar de forma oral. Sin embargo, el menor
pudo acceder en la realizacion de las acciones objetales concretas con 3 de 4 elementos sugeridos:
lapiz, cuchara y vaso. Aunque, para comprender la instruccion el nifio requirié de una previa
ejemplificacion. El nifio trabajo con estos 3 elementos en un nivel inespecifico e impreciso. Por
ejemplo, con el uso del lapiz tuvo que ejemplificarse el uso del lapiz, dibujando una linea en un
circulo con el apoyo de un color. Enseguida el menor realiz6 un garabateo en dos circulos (la
ejecucion se muestra en el apartado de inicio del dibujo). No obstante, cuando se presentd un

cuarto elemento: la toalla. EI menor no realizé ningun tipo de accion.

Por otro lado, el menor no pudo acceder en acciones objetales mediatizadas con el apoyo
de un mufieco, ya que no comprendié el sentido de la pregunta. Por otra parte, nuevamente se le
solicité al menor accionar con los 4 elementos en su uso convenido. El participante fue capaz
accionar con 3 de 4 elementos: lapiz, cuchara y vaso de manera repetitiva y concreta. No pudo
generalizar el uso de toalla. Finalmente, no se pudo aplicar ninguna tarea de percepcion de sonidos

de ciertos objetos, ya que el menor no comprendid el sentido de este tipo de tareas complejas.

Por otro lado, se muestra la ejecucion que corresponde al item 1: “qué se hace con este

lapiz” de la E2.
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Figura 1

Postest: ftem 1 “qué se hace con este lapiz”.

Fuente: elaboracién propia
Nota. solo se cuenta con la ejecucion de este item en el post test. El pretest fue evaluado por medio de observacion y de las

ejecuciones que realizd con apoyos en el apartado de inicio del dibujo.

En laE2, el menor no pudo verbalizar nada (oralmente), cuando se le pregunto qué se podia
hacer los elementos sugeridos. En cambio, si logré6 comprender el contenido de las preguntas,
realizando acciones con un vaso y un lapiz sin apoyos del evaluador. En la figura 1, se observa el
uso del lapiz., donde el nifio realiz6 garabateo con trazos tenues e imprecisos. Se puede observar
que, aun toma el lapiz de manera inadecuada. No obstante, el menor pudo realizar acciones con

una toalla y una cuchara con apoyos de animacion y repeticion del evaluador.

Por otra parte, cuando se le solicit6 al participante realizar acciones objetales mediatizadas
con el apoyo de un muiieco, el menor tuvo diferentes tipos de ejecucion: con el “lapiz” requiri6 de
ayuda fisica, modelando su accion e integrando al mufieco en su actividad; con la “cuchara”,
necesitd de repeticion para llevar a cabo la ejecucion; con la “toalla”, se le brindé al nifio ayuda
mediatizada por medio del conteo y palmadas (“1-2). Sin embargo, al pedir que lo hiciera por
cuenta propia, el participante no pudo integrar el movimiento de secado de toalla con ayuda del
mufieco. Por el contrario, el nifio realizaba el movimiento por separado y no podia integrar al
personaje en la ejecucion; con el “vaso”, el nifio no hizo ningln tipo de accion, se mostro6 fatigado

y apatico.

Mas tarde, cuando se le solicitd al nifio que mostrara al evaluador, las acciones con los
objetos sugeridos. EI menor mostro diferentes desempefios: con el lapiz y cuchara solo requirio de
la solicitud verbal; con la toalla lo realiz6 sin necesidad de apoyo; con el vaso no se obtuvo

respuesta por fatiga y desinterés. Finalmente, ante tareas de percepcion de sonidos con objetos, en
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la primer tarea no comprendio el sentido, pero al darle un ejemplo y con apoyo corporal pudo

sefialar de donde provenian los sonidos con algunas imprecisiones; en la segunda tarea, logro

identificarlo sin ningun inconveniente.

Juego objetal y juego simbdlico

Tabla 21
Resultados cualitativos de juego objetal y juego simbélico
Pretest Post test
Accede:  Tipo de . Accede: Tipo de .
Tareas . Tipo de error . Tipo de error
Si/No ayuda po 0 Si/No ayuda ho
sin Sustitucion fonol6gica Sustitucion fonoldgica
¢A qué te gusta jugar? Si avuda “a bubar / a jugar”; Si Sinayuda  “abubar”/ajugar”;
Y automatismo verbal automatismo verbal
;Con quién te gusta No - No accede -
¢ q_ g No Imposibilidad No Imposibilidad
jugar? accede
. . . Sin Adecuada comprension . Sin ayuda Adecuada
¢Vas a jugar conmigo? Si P Si Y -
ayuda comprension
. . Ejecucion con éxito.
. ~ Regulac ~ No espontaneo. Accion J ;
¢COmo se va a bafiar la . ! - L . . Realiza onomatopeya
~ Si ion mediante regulacion del Si Sin ayuda . i
mufieca? L -sonido del agua:
corporal adulto. Imprecision. .
“plshh
. . Ejecucion con éxito.
¢COmo se va a dormir la No I . . . .,
- No Imposibilidad. Si Sin ayuda Realiza accion y
mufieca? accede . L
gesticulacion
) - . . .. Repeticion de accién
¢ Qué va a hacer ahora? No Imposibilidad. Sin . Orientacio P . .
, No . Si anterior, aislada.
Muéstrame accede sentido n verbal -
Perseveracion
r n accion - . s . .
fcuaios_ © ilCC ones No Imposibilidad. Sin . Simplifica ~ Necesidad de objeto
la nifia juega™) Haz lo No . Si - o,
. - accede sentido cion fisico
mismo con la mufieca
cuadros con acciones - . . L . .
( o } No Imposibilidad. Sin . Orientaci6  Necesidad de objeto
la nifia come™) Haz lo No . Si .
. ~ accede sentido n verbal fisico
mismo con la mufieca
¢C6mo maneja el NO No Imposibilidad. Sin si Simplifica Necesidad de
chofer? accede sentido cién gesticulacion
. . N Imposibilidad. Sin . Animacid N i
¢COmo brinca la rana? No ° posib _dad S Si acto eCt_as dad_fje
accede sentido n gesticulacion

Fuente. Elaboracion propia basado en Solovieva y Quintanar-Rojas (2014; 2017); Solovieva (2019); Solovieva et al. (2020)

En la EL, en el item 3, en una oracion interrogativa cerrada que involucran el verbo jugar,

por ejemplo, “vas a jugar conmigo”, el menor comprendid y respondié adecuadamente; en el item

1, ante una pregunta abierta que incluye el verbo jugar (“a que te gusta jugar”), ¢l comprendio el

significado de la oracion, pero su respuesta corresponde a un automatismo verbal, respondiendo

“bubar” en lugar de jugar; en el item 2, ante una pregunta pronominal como “con quién te gusta

jugar”, no comprende el significado de la pregunta, no accediendo; Por otro lado, el menor no
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accedié de manera inmediata ante acciones objetales complejas donde debia representar el bafiado
de una mufieca, pero con accion en conjunto y regulacion corporal lo realizo, aunque de forma
imprecisa 'y con un despliegue minimo; No obstante, no pudo realizar acciones objetales complejas
donde debia dormir a una mufieca. Tampoco logro acceder a acciones representadas en un cuadro

tematico sencillo.

En comparacién con la E2, en los primeros tres items de este apartado tuvo resultados
similares en relacion con la E1; No obstante, en acciones objetales complejas donde debia
representar el bafiado de una mufieca lo hizo sin ningun tipo de ayuda, y acompafié su accion con
el uso de onomatopeyas (“plssh”), aludiendo al sonido del agua; ante acciones objetales complejas
donde debia dormir a una mufieca, lo realiz6 adecuadamente y lo acompafid con gesticulacion
representativa de suefio; cuando se sugiere al nifio ampliar y desplegar su juego (“qué vas a hacer
ahora”), se mantiene en el mismo nivel, pues continua durmiendo a la mufieca de forma

perseverativa.

No obstante, al solicitarle realizar acciones representadas en un cuadro temético sencillo
como “la nifa come”, el participante no pudo orientarse con la imagen. En su lugar, el evaluador
tuvo que disminuir el plano de la accién de perceptivo hacia materializado, requiriendo del objeto
fisico y de una representacion para acceder al significado de la pregunta; en el segundo cuadro, el
menor requirio de nueva cuenta el objeto fisico, pero accedi6 con ayuda de orientacion verbal; Por
otra parte, en acciones simbdlicas de representacion, el nifio necesité de gesticulacion del
evaluador para comprender el sentido de la indicacion. Una vez comprendida la solicitud, pudo
representar “como maneja un conductor” por medio de simplificacion, y el “salto de una rana” por

medio de animacioén.

Inicio del dibujo

Tabla 22
Resultados cualitativos de inicio del dibujo
Pretest Post test
Accede:  Tipo de . Accede: Tipo de .
Tareas Si//No ayuda Tipo de error Si/No ayuda Tipo de error
Accidon
_— - mediante
Dibuja algo, lo que t quieras g, No Imposibilidad Si Animacion  solicitud.
¢ Qué dibujaste? accede L
Accion
repetitiva
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Ejecucion

insuficiente.
No No realiza lo
Dibuja un nifio (consigna) No Imposibilidad No No accede solicitado.
accede )
Realiza
garabateo
Unicamente.
- - . Necesidad de
Dibujo por copla (figura No No Imposibilidad si Regulacion ayuda
humana simple) accede corporal
corporal
(copia de figuras) Circulo No Requlacion Necesidad de
chico dentro del cuadro No Imposibilidad Si g ayuda
accede corporal
grande corporal
(copia de figuras) Circulo No Requlacion Necesidad de
chico arriba a la derecha del No Imposibilidad Si g ayuda
accede corporal
cuadro grande corporal
(.copla d.e flgur.as) (.Jlrculo No . . Regulacién Necesidad de
chico abajo a la izquierda del No Imposibilidad Si ayuda
accede corporal
cuadro grande corporal
(casita: triangulo encima del No Requlacién Necesidad de
cuadrado) ¢Sabes qué esto? No Imposibilidad Si g ayuda
. . accede corporal
¢ TU podrias dibujar esto? corporal

Fuente. Elaboracion propia basado en Solovieva y Quintanar-Rojas (2014; 2017); Solovieva (2019)

A continuacién, se muestran las ejecuciones graficas (de “inicio del dibujo) del nifio,

realizadas en el pretest y post test con su respectiva descripcion.

Figura 2
Pretest: Coloreado de dibujo de un personaje y de circulos

Fuente: elaboracion propia
Nota. Estas ejecuciones no corresponden a items del protocolo. Fueron realizado como actividades complementarias para evaluar

este tipo de acciones.

En la E1, el menor no accedi6 a tareas formales del protocolo. Se aplicaron tareas

complementarias como un mufieco para colorear y circulos, tal cual como se muestra en la figura
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2. En un dibujo de un personaje, el menor no accedioé de manera espontanea. Tuvo que ser guiado
fisicamente por el adulto. Al dejarlo solo, realizé trazos inespecificos sin seguir un patron concreto,
realizandolo de forma breve y con poco interés; sobre los circulos realizé garabateo de forma breve
y con poco interés. El menor en todo momento requirio de la guia del adulto, aunque con dificultad,
ya que al insistirle se tornaba irritable.

Figura 3

Postest: Inicio del dibujo parte 1

ftem 1: dibuja lo que ti quieras ftem 2: dibujo de un nifio (consigna)

Dibujo por copia (figura humana)

Fuente: elaboracion propia

En la E2, como se observa en la figura 3, el menor a través de la solicitud y animacion del
evaluador realiz6 la primer tarea, haciendo un garabateo con un trazo tenue. El lapiz lo tomé de
manera imprecisa; en el segundo item, al solicitarle dibujar un mufieco, no realiza lo solicitado.
Nuevamente realiza un garabateo en forma circular varias ocasiones; en el tercer item, el menor
requirié de guia corporal del evaluador mientras realizaba el dibujo a la copia. EI menor se dejé

guiar y mostro colaboracion. Pero, en ocasiones mostraba rigidez en su murfieca.
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Figura 4
Post test Inicio del dibujo parte 2

item 5: circulo arriba a la derecha del

item 4: circulo dentro del cuadrado
cuadrado

item 6: circulo abajo y a la izquierda del B ) _ _
Item 7: triangulo encima del cuadrado (casita)
cuadrado grade

Fuente: elaboracion propia

En la figura 4, se muestran las cuatro ejecuciones restantes realizados por el participante.
El menor no logré hacer las tareas por cuenta. Sin embargo, él se dejo guiar corporalmente por el
adulto, aunque prestd bajo interés. Ademas, en las ejecuciones se observan un trazo tenue con
fluidez en el movimiento de la mano, aunque con imprecisiones en su linealidad. En general,

muestra una actividad grafica muy basica y con insuficiente desarrollo.

Comprension del lenguaje oral; formacion de la imagen / pensamiento

Tabla 23
Resultados cualitativos de comprension del lenguaje oral
Pretest Post test
Accede: Tipo de . Accede: Tipo de .
Tareas . Tipo de error . Tipo de error
Si/No ayuda P Si/No ayuda P
. . o Necesidad de . . Ejecucién con
Muéstrame una pluma Si Imitacion . Si Sin ayuda ] o
guia éxito
. . . Ej ién con . . Ej ién con
Muéstrame tu boca Si Sin ayuda JeCLfCI.O © Si Sin ayuda Jecqu_o 0
éxito éxito
, , — . . Ejecucidn con
Muéstrame tu suéter No No accede Imposibilidad Si Sin ayuda ) éxito
, . . . Ejecucion con . . Ejecucién con
Muéstrame tu oreja Si Sin ayuda ) . Si Sin ayuda J -
éxito éxito
. - . . Ejecucioén con
Muéstrame la luz No No accede Imposibilidad Si Sin ayuda ! éxito
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Ejecucidn con
éxito

Ejecucion con
éxito
Resultados cualitativos de formacion de la imagen — pensamiento

Se colocan un vaso, una cuchara'y
una toalla ;Qué podemaos quitar de No No accede Imposibilidad No No accede Imposibilidad
estos objetos?
Fuente. Elaboracion propia basado en Solovieva y Quintanar-Rojas (2014; 2017); Solovieva (2019); Solovieva et al. (2020)

Muéstrame tu ojo Si Sin ayuda Si Sin ayuda

En la E1, en las tareas de comprension del lenguaje oral, el menor pudo acceder a tres
instrucciones sencillas de sefializacion de areas del cuerpo, pero no pudo acceder a la sefializacién
de los objetos sugeridos. No obstante, con la pluma, solo pudo comprender la indicacion cuando
el evaluador mostraba su uso cultural, y el menor imitaba la accion presentada. Por otra lado, el

menor no accedio a la tarea relacionada con la formacion de la imagen y pensamiento.

En comparacion con la E2, el menor pudo atender en el seguimiento de instrucciones de
sefalizacion de objetos y areas del cuerpo sin ningln tipo de ayuda. Ademas, se realizaron tareas
complementarias donde el menor pudo sefialar areas del cuerpo poco frecuentes como rodilla,
cuello, codo, etc. Sin embargo, en la tarea de formacion de la imagen y el pensamiento, no accedio

ni comprendio el sentido de dicha tarea.

4.2.2 Evaluacién de la actividad psicologica en el protocolo de evaluacién de la adquisicion
de las acciones objetales

Acciones espontaneas y acciones con juguetes con contenido objetal.

Tabla 24
Resultados cualitativos de acciones esponténeas y acciones con juguetes animados
Pretest Post test
Acced . Tipo
Tipo de . Accede: P .
Tareas e: Tipo de error . de Tipo de error
. ayuda Si/No
Si/INo ayuda
Acciones espontaneas
Acciones inespecificas:
exclusivamente toma
. los coches, los golpea Acciones
Observa todo lo que el nifio . golp -
. . entre si. especificas: explora
realiza espontdneamente con: Regulac . .
~ . o Necesidad de . Sin coches con ambas
coche, 0s0, vaso, taza, mufiecas, Si ion . ., Si
. . orientacién corporal ayuda  manos, toma otros
pelotas, peine; Acciones corporal . . . .
e . e para intentar integrar juguetes, realiza
especificas e inespecificas .
otros objetos. onomatopeyas
Inflexible para cambiar
dindmica

Acciones con juguetes con contenido objetal
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Con motivacion del
adulto ejecuta la

Proponer al nifio jugar con vaso Necesidad de accion de manera
¢ Qué se puede hacer con cada Regulac  modelacion de la accion Anima convenida.
objeto? Sefiale produccién Si ion con anticipacion. Si cion Con indicacion
verbal. Sefiala si hay corporal Guia del adulto. verbal alimenta a
manipulacion inespecifica Imprecisién en agarre evaluadores,

mufieco y el mismo.

Usa ambas manos.
Necesidad de
orientacién del

adulto:
o gesticulacion y
Proponer al nifio jugar con plato .
. Necesidad de onomatopeyas.
¢ Qué se puede hacer con cada - . .
. ~ L Regulac  modelacion de la accion Media Uso cultural del
objeto? Sefale produccion . o S - s .
o . Si ion con anticipacion. Si tizaci6  objeto, agarre con
verbal. Sefiala si hay uso .
. L corporal Guia del adulto. n ambas manos.
cultural o manipulacion - .
Imprecision en agarre Alimenta a

inespecifica
P evaluadores, el

mismo, mufiecos
con indicacion

verbal.
Proponer al nifio jugar con . . . .
. P . U Necesidad de Ejecucion exitosa.
peine ¢ Qué se puede hacer con .
) - - Regulac modelacion de la . Lo hace sobre un
cada objeto? Sefiale produccion . e - - . Sin -
. Si ion accion. Se anticipa. Si mufieco,
verbal y preferencia manual. . ayuda
~ ) corporal Guia del adulto. evaluadores y el
Sefiala si hay uso cultural o S L .
Desinterés en la accion. mismo.

manipulacion inespecifica
Fuente. Elaboracion propia basado en Solovieva y Quintanar-Rojas (2014; 2017); Solovieva (2019)

En la E1, durante las acciones espontaneas, el menor no interactia de manera inmediata
con todos los objetos presentados. Tan solo tomo los coches y realizd acciones inespecificas y
concretas entre estos objetos. Por ejemplo, los choca entre si, los explora, los lanza, etc. Mas tarde,
el evaluador asistio al menor con regulacion corporal, pero el menor se muestra poco interesado

en el resto de los elementos. Se observo inflexible para modificar y cambiar su dinamica de juego.

Por otra parte, en las acciones con juguetes con contenido objetal, no se obtuvo respuesta
de parte del nifio ante la solicitud verbal del evaluador. Para acceder a este tipo de acciones, el
evaluador asisti6 al nifio con regulacion corporal y con el modelado del uso cultural del objeto. En
este caso, el menor mostro imprecision en el agarre del vaso y plato. Pero, en el uso objetal del

peine tuvo menor interés.

En comparacion, con la E2 durante las acciones espontaneas, el participante exploro los

coches presentados e interactu6 de manera inmediata con el resto de los elementos, realizando
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onomatopeyas y gesticulacion mientras llevaba a cabo un juego concreto; en las acciones con
juguetes con contenido objetal, el menor accedio al primer elemento (plato) con motivacion del
adulto, tomo el objeto por propia cuenta y con indicacion verbal alimentd a cada evaluador, a un
mufieco y a él mismo; en el segundo elemento (vaso), accedié con apoyo mediatizado a partir de
gesticulacion y onomatopeyas que realizaba el evaluador. Mostré uso cultural del objeto y bebio
del vaso produciendo onomatopeyas; en el tercer elemento (peine), llevé a cabo de manera exitosa
su ejecucion sin ningun tipo de apoyo, e incluye al evaluador y mufiecos en la realizacion de la

accion de peinado.

Acciones con juguetes animados; sustitucion de un objeto por otro; representacion de la

accion sin objetos; acciones simbolicas representativas animadas

Tabla 25
Resultados cualitativos de acciones con juguetes animados; sustitucion de un objeto por otro; representacion de la
accion sin objetos; acciones simbdlicas representativas

Pretest Post test
Tipo
. Acced P
Accede:  Tipo de . de .
Tareas Si/iNo avuda Tipo de error : avud Tipo de error
4 siNno ¥
a
Acciones con juguetes animados
Interés inestable y corto Poco interés en el 0so
tiempo en objeto (0s0). prefiri6 un delfin.
Al nifio se le propone jugar Lo abandona y toma un Necesidad de
con una 0so. Sefiale acciones Regulac mufieco. Imit  orientacion del adulto.
especificas con ese objeto, 0 Si ion Necesidad de guia del Si acio Simulacion de pelea
acciones variadas, o, corporal adulto en accion. n entre ambos mufiecos.
manipulacion inespecifica Juego concreto con Sonidos inespecificos y
mufiecos con ayuda del onomatopeyas
adulto. estrellando mufiecos.
Al nifio se le propone jugar Poco interés en objeto. - .
P . P ~J 9 . ) . Uso ludico del objeto.
con una conejo. Sefale Regulac  Preferencia en coches. Sin .
. i . ! . Lo pone a brincar.
acciones especificas con ese Si ion Juego concreto, Si ayud o e
- . . R . Sonidos inespecificos y
objeto, o acciones variadas, o, corporal rutinario e inflexible. a
. o e . onomatopeyas
manipulacion inespecifica Choca carros entre si.
Necesidad de
orientacion del adulto:
gesticulacion y
. . onomatopeyas.
Al nifio se le propone jugar pey
- % Med Juego concreto:
con una mufieca. Sefiale Regulac , o o .
. o . ! Interés fluctuante. Pelea . iatiz  mufiecos pelean entre si.
acciones especificas con ese Si ion ~ . Si L .
. . . entre mufiecos. Risas acio Retoma el delfiny lo
objeto, 0 acciones variadas, o, corporal 0 integra

manipulacion inespecifica

Produccion de sonidos
inespecificos y
onomatopeyas,

estrellando mufiecos
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Sustitucion de un objeto por otro

Se le propone utilizar el peine Ejecucion exitosa.
como si fuera un conejo. - . Sustituye objeto. Uso
~ ) Imposibilidad. No Sin y . J
Sefiale el uso adecuado del 0 . . sustitutivo.
. o ~ No comprende sentido de Si ayud . L
objeto sustituido. Sefiale accede tarea a Manipulacién con mano
acciones inespecificas; ' izquierda. Sonidos
produccion verbal inespecifico: “pa-pi-pu”
. Requiere repeticion de
Se le propone utilizar el _q S P .
. . - la indicacion. Sustituye
conejo como si fuera un Imposibilidad. No Rep . -
. o No . . .. objeto. Uso sustitutivo.
peine. Sefale el uso adecuado No comprende sentido de Si etici ; L
- - ~ accede . Manipulacion con mano
del objeto sustituido. Sefale tarea. on

izquierda. Sonidos

acciones inespecificas . , oo
inespecifico: “pa-pi-pu

1

Representacion de la accion sin objetos

Necesidad de
orientacién del adulto.
Representa peine con su

Al nifio se le propone como palma de mano; Utiliza
utilizar la cuchara, taza, peine, _— . mano para beber agua,
. . p Imposibilidad. No Imit P . 9
toalla. Sin dar la posibilidad No . . ., Persevera movimiento,
. . No comprende sentido de Si acio .
de utilizar este objeto: accede realiza onomatopeyas
. tarea n .
acciones adecuadas a la tarea, simulando beber agua;
otras acciones. Realiza onomatopeyas

mientras lleva su palma
de la mano a la boca
para representar comer

Acciones simbolicas representativas animadas

. Necesidad de
Al nifio se le propone mostrar

. L Imposibilidad. No Imit  orientacidn del adulto.
como se duerme: acciones No . . - .
No comprende sentido de Si acio Realiza onomatopeyas
adecuadas a la tarea, otras accede
- tarea n para representar
acciones. .
ronquidos.

Fuente. Elaboracion propia basado en Solovieva y Quintanar-Rojas (2014; 2017); Solovieva (2019).

En la E1, durante las acciones con juguetes animados, el menor mostr6 poco interés en los
elementos presentados. Ante un 0so presentd un interés inestable, realizando acciones
inespecificas con apoyo del adulto. Al poco tiempo lo abandoné y prefirié jugar con mufiecos de
manera concreta; con el conejo se observo poco interés. Lo abandond y toma unos coches, llevando
a cabo un juego concreto, rutinario e inflexible, por ejemplo, chocar los coches entre si; el tercer

elemento (mufieca), mostro un interés fluctuante y lleva cabo un juego concreto e inespecifico.

En comparacidn, en la E2 en acciones con juguetes animados, el nifio tuvo poco interés en
el primer elemento (0so), prefirié otro juguete como un delfin. Accedi6 a acciones imitativas con
el delfin, utilizdndolo de manera ludica. Mas tarde, tomd dicho juguete en una simulacion de pelea
entre objetos mientras realizaba sonidos inespecificos y onomatopeyas; con el segundo elemento

(conejo), inicio un juego concreto sin ayuda. De hecho, puso a brincar al conejo en correspondencia
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con el animal real. Ademas, llevo a cabo sonidos inespecificos y onomatopeyas; asimismo, con el
tercer elemento (mufieca), el nifio requiri6 de la ayuda mediatizada del adulto a partir de
gesticulaciéon y onomatopeyas. En este caso, integré la mufieca con otros personajes y realizé un
juego concreto, comenzando a simular una pelear entre los personajes y acompafarlo con sonidos

inespecificos y onomatopeyas.

No obstante, con respecto a los items que involucraban a la sustitucion de un objeto por
otro, durante la E1, el nifio no accedié ni comprendio el sentido de la indicacion dada. De la misma
forma, no accedio en la representacion de la accion sin objetos, ni en las acciones simbolicas

representativas animadas.

En cambio, en la E2, el menor accedi6 de manera exitosa en las tareas de sustitucion de un
objeto por otro. La primera la realizé sin ninglin apoyo. La segunda requirio la repeticion de la
indicacion. Durante la realizacion de las tareas, el menor realizd6 una produccion verbal
perseverativa “pa-pi-pu”’; Asimismo, durante la representacion de acciones sin objetos el nifio
accedio a este tipo de actividades. Con apoyo imitativo y orientacion guia del adulto pudo utilizar
su mano como si fuera un peine; utilizé su mano para beber agua, aunque persevera en dicho
movimiento mientras lleva a cabo onomatopeyas como “glup glup”, simulando el sonido del agua,;
pudo utilizar su propia mano para alimentarse a si mismo mientras realiza onomatopeyas para
gesticular la accion; Por otro lado, en las acciones simbolicas representativas animadas, el menor
necesitd de la ayuda imitativa del adulto. Utiliz6 onomatopeyas para representar ronquidos

mientras representaba una ronquidos y simulaba el acto de dormir.

4.2.3 Evaluacion de la actividad psicoldgica en protocolo de evaluacion de la adquisicion de
la funcion simbdlica

Acciones materializadas

Tabla 26
Resultados cualitativos de acciones materializadas
Pretest Post test
Accede: . . Accede: Tipo de .
Tareas . Tipo de ayuda Tipo de error . Tipo de error
Si/INo P Y P Si/No ayuda P
n;eoIZL?;c:)F;ggz:glja Necesidad de orientacion

L - . L, del evaluador. Imita pelea

cualquier juego con No No accede Imposibilidad Si Imitacion P

de espadas, participa

el objeto "pluma o )
activamente.

lapiz"
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Se le pide que
proponga otro tipo
de juego con el

Necesidad de orientacion.
No No accede Imposibilidad Si Imitacion Imita juego de carros,
participa activamente.

lapiz
Se le pide al nifio
que proponga Imposibili
"signos" especiales dad. No -
'9 ~p ' - No Imposibilidad. No
para sefialar No No accede Imposibilidad comprend s
. accede comprende indicacion.
diversos lugares, e
utilizando varios indicacion
objetos
Guia corporal del adulto.
Medida de una mesa No No accede Imposibilidad Si Regulaci Poco sentido en la tarea.

n corporal  Disposicién para realizar
accion.

Fuente. Elaboracion propia basado en Solovieva y Quintanar-Rojas (2014; 2017); Solovieva (2019)

En la E1, el nifio no accedié a ningln tipo acciones materializadas de indole simbdlica, ya
gue no comprendio el sentido de la tarea. No obstante, en la E2, el menor pudo realizar con ayuda
imitativa dos tareas. En la primera fue capaz de utilizar un lapiz como espada y participar
activamente en el intercambio Iudico con el evaluador. Asi también, pudo utilizar un lapiz como
carro, participando activamente. Asimismo, con ayuda corporal accedio a una tercer accion -medir
una mesa-, si bien tuvo disposicion para hacerlo, no comprendio el sentido de la tarea. Pero, en la
utilizacion de signos para representar lugares o sitios, el menor no fue capaz de comprender el
sentido de esta tarea. Cabe destacar que, tanto en la E1 y E2, el menor no pudo acceder a acciones
perceptivas simbdlicas, ni a acciones simbolicas verbales del protocolo de evaluacion, ya que se
encontrd fuera de su zona de desarrollo proximo. Dicho esto, se decidio no incluir este resultado

dentro de la tabla comparativa.

4.2.4 Comparacion cualitativa entre los tres periodos de evaluacidén neuropsicologica.

Resta por sefialar que, se tuvo acceso al informe neuropsicolégico realizado 10 meses antes
de la aplicacion del pretest de este proyecto, que fue mencionado en el apartado de la metodologia
de esta investigacion. Esta evaluacion inicial se llevé a cabo en el mes de agosto del 2018, cuando
el menor contaba con un edad de 3 afios y 8 meses. Durante la evaluacion inicial y la evaluacion
pretest no se aplicd ningun tratamiento neuropsicologico; A titulo personal, el contenido del
informe inicial no fue explicitado ni detallado durante el analisis de los resultados, debido a la gran
semejanza con los resultados expuestos del pretest. En este sentido, no hubo diferencias

cualitativamente importantes entre una evaluacion y la otra. Es decir, durante el lapso de esos 10
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meses, las cualidades psicoldgicas y neuropsicolégicas se mantuvieron sin un desarrollo
importante. A diferencia de la comparacion pretest y postest, que fue explicitado profundamente

en este apartado, donde ya fueron mostradas las diferencias entre ambos momentos.

Para ejemplificar, en la evaluacién inicial (previa), el menor no accedio a la mayoria de
los items formales de los protocolos de evaluacion—como ocurrio en el pretest—, requiriendo el
nifio de ser evaluado mediante sus acciones espontaneas o, durante las acciones que realizaba
dentro de su contexto escolar en dinamicas de interaccion social o de juego; Asi mismo, en dicho
informe se menciona que, el nifio mostro debilidad funcional en el mecanismo neuropsicoldgico
de activacion inespecifica cortical, cuyas caracteristicas fueron las siguientes: periodos cortos de
atencion; periodos de inestabilidad en el tono cortical con patron de predominio excitatorio;
desinterés e inadecuada motivacion hacia las tareas ludicas propuestas; déficits en el reflejo de

orientacion en su modalidad auditiva y cinestésica.

Asi también, en dicha evaluacion se encontr6 debilidad en el mecanismo de organizacion
secuencial de los movimientos y las acciones. De la misma manera, no se pudo evaluar
formalmente con ninguno de los items de los protocolos de evaluacion. Solo se mencioné en el
informe que, el menor mostré una adecuada realizacion de los movimientos motores gruesos.
Ademas, se pudo observar la prevalencia de la inercia patolégica mostrada en las perseveraciones
cuando el nifio intentaba encadenar palabras de forma voluntaria o, al producir sonidos sin aparente
sentido o, al jugar con intereses restrictivos. Como se puede observar, los 2 mecanismos
neuropsicolégicos disfuncionales, en la evaluacion inicial y evaluacion pretest, muestran

caracterizaciones similares.

Por otro lado, en la evaluacion inicial, en la actividad psicoldgica del menor, se refiere
que el menor transitaba por una edad psicoldgica apegada a la manipulacion inespecifica de los
objetos. Tan solo accedio a manipular objetos cotidianos como un vaso; una cuchara o una pelota
de forma concreta; y no propuso ningln juego espontaneo o por cuenta propia; Con respecto a la
funcién simbdlica, no se reportd ningln hallazgo que diera indicios de su cercania de desarrollo.
En efecto, en general, en el reporte neuropsicolégico inicial se narran una caracterizacion
neuropsicoldgica y psicologica muy similar a lo encontrado en la evaluacion pretest. Las Unicas

variaciones entre la evaluacion inicial y pretest que pudieran existir constarian que, durante la
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evaluacion inicial, el menor no habia desarrollado una lateralidad especifica; a diferencia en la
evaluacion pretest la lateralidad se encontraba en consolidacion; De igual manera, durante el
reporte inicial el menor mostraba una actividad objetal mas imprecisa e inespecifica, a diferencia

de lo reportado en el pretest.

De acuerdo con los elementos descritos, se puede observar que no existieron diferencias
importantes entre la evaluacion inicial y la evaluacion pretest. A diferencia de los hallazgos
mostrados en tablas comparativas entre el pretest y post test, tras haber aplicado una intervencion
neuropsicoldgica, se puede observar una diferencia en la manera de acceder a las ejecuciones, asi
como se muestran diferencias en los tipos de ayudas brindados, y en la caracterizacion de los

errores.
4.3 Resultados cuantitativos

A continuacion, se presentan una serie de figuras que muestran por medio de puntajes, los
tipos de ejecucion del paciente. Cabe recordar que, los puntajes fueron asignados de acuerdo con
los parametros establecidos en la tabla 10, sefialados en el capitulo de metodologia. En dicha
presentacion se podra observar la comparacion de los mecanismos neuropsicoldgicos evaluados
en su modalidad pretest y postest; asi mismo, se indican las areas evaluadas en el protocolo de
“evaluacion de la adquisicion de las acciones objetales” y “evaluacion de la funcion simbolica”,
comparandose en su modalidad pretest y post test; de la misma forma, se observan los tipos de
ayuda dadas al paciente, considerando el pretest y post test; finalmente, se sefialan los puntajes
obtenidos de los mecanismos neuropsicologicos, comparando los tres periodos de evaluacion del

participante. Cabe sefialar que, cada figura contendra su respectivo analisis y sus observaciones.

Figura 5: frecuencias de puntuaciones por tipo de ejecucion del participante en los

mecanismos evaluados
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Frecuencias de puntuaciones por tipo de ejecucién del participante por mecanismo
neuropsicolégico
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En la figura 5, los puntajes obtenidos se presentan por porcentajes, de acuerdo con las areas evaluadas de la actividad psicoldgica
en el protocolo “evaluacion de la adquisicion de las acciones objetales, comparando los resultados obtenidos entre el pretest y post
test.

De manera general, se puede apreciar una mejoria importante en el nifio durante el post test
en los mecanismos neuropsicologicos evaluados en comparacion con el pretest. Por ejemplo, en el
mecanismo de activacion inespecifica cortical, se observa una mejoria de hasta un 24% si se
comparan ambos momentos. Si bien, hubo presencia de errores en este mecanismo en la E2, el
menor fue capaz de permanecer sentado por periodos de hasta 15 a 17 minutos, atendiendo las
distintas actividades realizadas; presento latencias en el reflejo de orientacién en su modalidad
tactil, pero mejor6 en su modalidad auditiva y visual; presentd mayor estabilidad en la realizacion
de las actividades. Si bien necesito de recesos, sus periodos de atencion mejoraron de manera

importante. Etcétera.

Ademas, se observa en el mecanismo de organizacion secuencial de los movimientos y las
acciones, una mejoria de hasta un 40% si se comparan ambos momentos de evaluacion. En el post
test, si bien existio presencia de errores, el menor cooper6 y participd en las diferentes tareas
presentadas. También, fue capaz de atender a las indicaciones mediante apoyos de segmentacion,
mediatizacion e imitacion, obteniendo respuestas con una insuficiente ejecucion, es decir, con
ejecuciones imprecisas 0 aproximadas a las esperadas. Aunque, debe notarse que, el menor
colaboré con el evaluador. A diferencia del pretest donde el menor no cooper6 con el evaluador y

tuvo que evaluarse mediante las acciones espontaneas del nifio.
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Por otra parte, se puede observar que el menor no obtuvo una importante mejoria en el
mecanismo de retencién audioverbal. En la evaluacion postest, solo pudo atender 2 de 4 tareas
presentadas. No obstante, en las 2 tareas que el nifio mostro disposicion, presentd errores de
sustitucion fonoldgico y perseveracion. Por otro lado, en las otras 2 tareas que no colaboro, fue el
resultado de la incomprension de la indicacion, pues el paciente debia evocar de manera inmediata
los elementos presentados. Se puede mencionar que, durante la aplicacion del programa no se

trabajo de manera precisa este mecanismo.

Figura 6: frecuencias de puntuaciones por tipo de ejecucidn del participante en la actividad
objetal

Frecuencias de puntuaciones del participante por actividad objetal
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En la figura 6, los puntajes obtenidos se muestran por porcentajes, de acuerdo con las areas de la actividad psicoldgica en el
protocolo “evaluacion de la adquisicion de las acciones objetales, comparando los resultados obtenidos entre el pretest y post

test.

Por otro lado, se muestra una mejoria importante en el post test en los items que engloban
la actividad objetal en comparacion con el pretest. Por ejemplo, en el caso, de las acciones
espontaneas en el post test, pudo operar de forma inmediata y con interés propio los juguetes
mostrados, realiz6 produccion de onomatopeyas y uso de gesticulacion para expresar su estado de
animo y representar la interaccion entre los objetos. Sin embargo, en este periodo de evaluacion,

no se observo de manera precisa y clara el uso de palabras como sustantivos o verbos. Tan solo
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produjo palabras de manera aislada y de forma contextual a lo largo de la evaluacién para expresar

estados de animo, necesidades fisioldgicas y referirse a elementos muy concretos.

Por otro lado, durante el post test en las acciones con juguetes con contenido objetal y con
juguetes animados, el menor accedio a 4 de los 6 items mediante las ayudas dadas por el evaluador.
Si bien, esto es un indicador adecuado, se espera que en una etapa proxima el menor pueda realizar

este tipo de acciones sin ninguna clase de apoyos.

Figura 7: frecuencias de puntuaciones por tipo de ejecucion del participante en la funcion

simbdlica

Frecuencias de puntuaciones del particicpante por funcion simbolica
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En lafigura 7, los puntajes obtenidos se presentan en porcentajes, de acuerdo con las areas evaluadas en el protocolo “evaluacion
de la funcion simbdlica, comparando los resultados obtenidos entre el pretest y post test.

Por otra parte, se puede observar graficamente cierta mejoria en diferentes elementos que
integran la funcién simbdlica, comparando ambos momentos. Sin embargo, en el anélisis
cualitativo se pudo mostrar que, las acciones que realizo el menor se encuentran en un nivel basico
de desarrollo. Por ejemplo, durante las acciones de tipo sustitutivo en plano materializado, de
representacion sin objetos y acciones simbolicas representativas animadas, el participante las pudo
llevar a cabo con apoyos imitativos, de mediatizacion y de regulacion corporal. Ademas, se pudo
lograr su realizacion con el acompafiamiento de gesticulacion y onomatopeyas. Sin embargo, el
tipo de ayudas dadas se daban en un plano de la accion mas operativo y concreto. Esto indica que,

se encuentran en proceso de desarrollo.
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No obstante, queda claro en la figura 7, que las acciones simbdlicas en plano materializado
de tipo concreto se encuentran en su zona de desarrollo proximo. No obstante, las acciones
simbolicas en un nivel mas complejo como las perceptivas o representativas simbdlicas se
encuentran en un nivel no cercano a su desarrollo, mostrandose sin ningin cambio tanto en el

pretest como en el post test.
Figura 8: tipos de ayuda en pretest y post test

Figura 3: tipos de ayuda en pretest y post test
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En la figura 8, se presentan la cantidad de items que accedid el paciente, de acuerdo con los tipos de ayuda brindados,
comparando la cantidad global de items de los tres protocolos, tanto en su modalidad pretest y post test.

En la presente investigacion se plante6 identificar los tipos de ayuda mas efectivos durante
ambos momentos de evaluacion. En la figura mostrada se observa una serie de frecuencias
relacionados con los tipos de ayuda que brindé el evaluador al nifio tanto en el pretest (E1) y post
test (E2). Los datos fueron extraidos de las tablas comparativas de E1 y E2 del apartado de

resultados cualitativos.

De manera general, se puede observar que el menor durante el post test accedio a una mayor

cantidad de tareas en comparacion el pretest. Pues, accedio hasta en un 51% a una mayor cantidad
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de tareas después de la aplicacion del programa de intervencidn neuropsicolégica; si bien, el menor
en la E2 no pudo acceder en 22 tareas de los protocolos. Se puede mencionar que, la mitad de esas
tareas se relacionan con acciones que involucran la funcion simbdlica a nivel verbal y perceptivo,
e iniciacion del dibujo. Aspectos que no se encuentran cercanos a su zona de desarrollo proximo

0, se encuentran en una estado de formacion muy basico y elemental.

Asimismo, en los otros 11 items que no accedio el menor en la E2, se trataron de tareas
que implican la produccion verbal de silabas y palabras que se evaltan en diferentes mecanismos
neuropsicoldgicos, donde el nifio presentd errores de fatiga, desinterés, incomprension de la
indicacion o del sentido de la tarea, falta de motivacion de indole cognoscitivo hacia la actividad,

entre otros tipos de errores.

En contraparte, se muestra que, durante el post test, el menor fue capaz de realizar mayor
namero de items sin ningln tipo de apoyo en comparacion con el pretest. Algunas de las tareas
que realizo el participante sin ninguna clase de apoyo externo, se tratan de actividades relacionadas
a las acciones objetales en sus diferentes modalidades, la sustitucion de objetos, y algunas tareas

relativas a los mecanismos de regulacion y control, y oido fonematico.

No obstante, se muestra una disminucion del uso de “regulacion corporal/accion en
conjunto” en la post test en comparacion con la pretest. Cabe sefialar que, dicha disminucidon no
fue tan considerable numéricamente a simple vista. Pero, si se observa con detenimiento el registro
cualitativo, se evidencia que el uso de este apoyo fue Util en items que no eran asequibles con
anterioridad en la E1; ademas, se observé mayor disposicion por parte del nifio para atender a las
tareas, cuyo resultado se observo cuando el participante se dejé guiar manualmente por el
evaluador mientras realizaban las actividades. Por ejemplo, en la tabla 22 en el apartado de E2, se
puede observar que, el menor se dejé guiar fisicamente para realizar acciones de dibujo. A
diferencia de la evaluacion E1, donde el menor realizaba las acciones sin interés o, se mostraba

indispuesto o se tornaba irritable

Por otra parte, se muestra en el post test un mejoria al utilizar ayudas de direccién indirecta
por medio del lenguaje como “animacion”, “repeticion” y “orientacion verbal”. A diferencia de la
pretest, donde el menor requirié mayor cantidad guia fisica o corporal, 0 simplemente no coopero.

Esto permite notar que, el menor en la E2 mostr6 tanto mayor accesibilidad en tareas del protocolo
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como una mejora en la comprension del lenguaje del adulto. Esta observacion se puede apreciar
en el rubro de comprension del lenguaje oral, mostrado en la tabla 23 donde el nifio obtuvo

ejecuciones exitosas.

Ademas, se puede apreciar en la figura 8, que durante el post test se implementé mayor
cantidad de apoyos de orientacion directa como “segmentacion” y “simplificacion” en
comparacion con la E1. De igual forma, en el post test se evidencié un mayor uso de apoyos de
“mediatizacion” e “imitacion” en comparacion con el pretest. Cabe destacar que, durante la
aplicacion del programa de intervencion se orientd al nifio en buena medida con estos tipos de
ayudas descritos en este parrafo. Por tanto, se puede notar que, el participante mostr6 una mayor
familiarizacion, y uso de este tipo de herramientas en la E2, ejecutando con éxito un mayor nimero

de tareas, a diferencia de la E1.

Figura 9: frecuencias de puntuaciones por tipo de ejecucion del participante en los

mecanismos evaluados comparando los tres periodos 0 momentos de evaluacion.

Frecuencias de puntuaciones por tipo de ejecucion del participante por mecanismo
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En la figura 9, los puntajes obtenidos se presentan por porcentajes, de acuerdo con los 7 mecanismos neuropsicol6gicos
analizados, comparando los tres momentos de evaluacidn: evaluacion inicial, evaluacion pretest, y evaluacion post test.

Finalmente, se puede apreciar a nivel grafico en la figura 9 que, no hubo ninguna diferencia
considerable en la evaluacién inicial en comparacion del pretest de este proyecto. En general, en

la evaluacion inicial al igual que el pretest, el menor fue evaluado a partir de las acciones
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espontaneas y actos que el nifio realizaba mientras el evaluador lo observaba. En este sentido, en
ambos periodos se mostré un pobre desarrollo de actividad voluntaria para someter sus propia
conducta a lo solicitado por el evaluador. De igual manera, coexistié una escaza motivacién hacia
los estimulos y elementos mostrados. Tan solo el nifio prestaba atencion e interés a aquellos objetos
familiares o, que le resultaran mas atractivos visualmente. Cabe enfatizar que, durante los periodos
en mencion, no se aplicé ningin programa de intervencidn neuropsicologica, y al ser comparados

salta a la vista que no hubo mejoria a través del tiempo.

No obstante, durante la evaluacion pretest y post test, se observan considerables diferencias
en todos los mecanismos evaluados. Durante el periodo post test se observd que con el apoyo
externo y ayudas dadas al nifio hubo una mejoria en sus ejecuciones. Incluso en algunas tareas las
realiz6 sin ninguna clase de apoyo. De igual manera, el participante mostr6 mayor desarrollo de
motivacion hacia algunas actividades lddicas y, mediante los apoyos dados pudo interesarse en
actividades de indole cognoscitivo. Cabe resaltar que entre el lapso del pretest y post test fue
aplicado un programa de intervencion neuropsicoldgica. En dicho programa fueron utilizados
diferentes apoyos y ayudas, cuyo aporte se pudo observar durante las ejecuciones y resultados del
post test de este proyecto.

4.3.1 Prueba de rangos de Wilcoxon

El analisis procedente tiene como base los datos mostrados en el analisis cualitativo. El
estudio cuantitativo de este apartado tiene el propdsito de conocer el nivel de significancia
estadistica de dos muestras relacionadas: pretest y post test. Para el logro de este objetivo se plante6
dos hipotesis estadisticas:

e Hipotesis nula [HO: p>0.05] — no existen diferencias estadisticamente significativas entre
el pretest y post test después de aplicar un programa de intervencion neuropsicoldgico en
un menor con diagnédstico de autismo.

e Hipotesis alternativa: [H1: p<0.05] — existen diferencias estadisticamente significativas
entre el pretest y post test después de aplicar un programa de intervencién neuropsicolégica

en un menor con diagnaéstico de autismo
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Se trabajo con el programa estadistico “Rstudio” version 4.0.2 (2020-06-22) para dicho
analisis. A cada categoria registrada en el analisis cualitativo se le asigné un puntaje total. El
puntaje se obtuvo con base a los tipos de ejecucion que presentd el nifio durante el pretest y postest
de cada tarea. Los valores de ejecucion se mostraron en el apartado de metodologia; en el programa
estadistico se registraron los puntajes de las 25 observaciones que comprenden las categorias
analizadas. Cada argumento se separd en pretest y post test con los siguientes comandos: uno,
comando pre=c (X, X, X...). Dos, post=c (X, X, X...). Después se introdujo el comando lenght tanto
en pretest y postest para conocer el nimero de observaciones que introdujimos. Finalmente, se
insertd el comando “wilcox.test(pre, post, paired = TRUE)” para conocer el nivel de diferencia

estadistica entre ambas muestras.

En el analisis estadistico, se obtuvieron los siguientes resultados. A continuacion, se

muestra en la siguiente tabla:

Tabla 27

Prueba de rangos de Wilcoxon para muestras relacionadas

Total pretest - Total post test 0.00 <.001

Nota. HO: se rechaza - p>0.05
HA: No se rechaza - p<0.05

Fuente. Resultados de prueba realizada en programa Rstudio

Con base al resultado mostrado en la tabla 27, el valor de probabilidad asociada al
estadistico calculado es de 0.01, valor que se encuentra por debajo de 0.05. Por tanto, se rechaza
la hipdtesis nula. Existen diferencias estadisticamente significativas. La probabilidad que la HO
sea verdadera es de 0.1%. Se puede decir que existen diferencias significativas entre el pretest y
postest después de aplicar un programa de intervencion neuropsicolégica en un menor con
diagnostico de autismo. Se confirma que mientras el valor p sea mas pequefio proporciona una

evidencia mas fuerte en contra de la hipotesis nula.

4.4 Rendimientos en las tareas de la fase 3 de intervencidn neuropsicologica.

Conviene enfatizar que, la comparacion entre el pretest (E1) y post test (E2) solo midid y

comprendio el efecto de la fase | y fase Il del programa de intervencién neuropsicoldgico; como
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ya fue mencionado en el apartado de metodologia, con el fin de reconocer los alcances y
limitaciones de esta etapa en el paciente, se describird de forma general los rendimientos
observados de acuerdo con el tipo de acciones realizadas. Debe recordarse que esta etapa fue
aplicada en modalidad on-line y solo se pudieron realizar 7 sesiones. Se realizd una sesion por
semana en compafia con ambos padres. A excepcion de la Gltima sesion, el menor solo estuvo

acompafiada por su madre.

El menor participd durante un juego objetal desplegado. Pues, tomé un coche y o manipuld
de manera adecuada. Pudo transportar personajes en el camion de un lugar a otro, de acuerdo con
la indicacidn verbal y la sefializacién orientada por el adulto. Sus ejecuciones son adecuadas. Sin
embargo, se observd un incremento en el tono de activacion cuando se le indicaba que debe lavar
el coche, ya que el agua es un elemento que le motiva fuertemente. Ademas, se pudo observar en
el nifio, un desborde emocional, y una mayor fuerza al sujetar los materiales. En efecto, comenz6
a tonarse conductualmente perseverativo e inflexible, cuando el nifio debia continuar el despliegue
del juego objetal y realizar otra serie de acciones. En este sentido, el menor solo queria continuar
rociando con agua el coche. En este caso, el adulto tuvo que intervenir con guia fisica y verbal
para orientar las acciones del menor, aunque no resulté tan sencillo debido a la oposicion del menor

a cambiar su rutina.

Posteriormente, de forma gradual, el nifio se dej6 guiar por el adulto. Pudo ponerle jabon
al elemento, tallarlo y secarlo. El secado se realiz6 con una toalla y, el nifio lo logré con la
mediatizacion de los aplausos y conteo numérico del adulto. Posteriormente, el tono de activacion
disminuyd, el menor comenzé a mostrar desinterés y apatia al retirar el agua del juego. Se observo
poca respuesta ante el reflejo de orientacion a nivel tactil y auditivo mientras el adulto tocaba al
nifio o, lo llamaba por su nombre. Aunque, al mostrarle un estimulo visual nuevo el menor
respondid. Al nifio se le muestran herramientas con el fin de continuar desplegando la actividad.
Se observo, una recuperacion del tono de activacion a través de los intereses. En este sentido, el
nifio utilizé los elementos y repar6 el coche con la guia verbal del adulto. En ocasiones, requirid
de un modelo para comprender algunas indicaciones. También, con la guia verbal simul6 ponerle

gasolina y fue capaz de implementar el uso de onomatopeyas.

135



Por otra parte, en acciones sustitutivas sencillas, el menor requiri6é del modelo del adulto
para comprender la especificidad del juego requerido. Por ejemplo, el nifio fue capaz de tomar una
piedra o un lapiz para sustituir un coche. Pudo arrastrarlo el elemento sustitutivo y hacer uso de
onomatopeyas mientras era guiado verbalmente, y en ocasiones fisicamente por el adulto.
Tambien, pudo simular ponerle gasolina al elemento sustitutivo; Con respecto al periodo de
atencion mostrado, fue de diez minutos, requiriendo de animacion del adulto para continuar el
desarrollo del juego. Cuando el interés del nifio disminuia la guia fisica del nifio era indispensable;
Por otro lado, cuando se intent6 representar la accion del lavado del elemento sustituto (lapiz o
piedra) sin el objeto material liquido (agua), no fue posible. El nifio mostré6 un comportamiento
perseverativo, ya que verbalizaba la palabra agua constantemente, e incluso de torno irritable. Pese

a que, el adulto mostr6 con ejemplo el tipo de accidn requerida, el nifio se negd a continuar.

No obstante, durante la realizacion de juegos activos, el menor mostro un constante interés
y un tono de activacion estable, incluso hasta por periodos continuos de 30 minutos. Asimismo, se
observo que el nifio consideraba al adulto en realizaciéon de actividades. Aunque, con algunos
elementos tuvo dificultades en la organizacion y coordinaciéon de sus movimientos para realizar
algunas operaciones fisicas. Por ejemplo, cuando intentd disparar con una pistola hacia un
objetivo, solia enojarse por no lograr apuntar adecuadamente, requiriendo de la direccién fisica del
adulto; en otra tarea, cuando el menor intentaba por si mismo disparar una flecha con un arco hacia
un objetivo marcado en una ventana, no lograba sujetar y soltar coordinadamente la cuerda y la
flecha. En este caso, se observaba el menor frustrado y empezaba llorar, por lo que requirié de la

guia del adulto. Ademas, al resultar una actividad compleja el menor iba perdiendo interés.

En otras ocasiones, en juegos activos, cuando el nifio debia encestar con pelotas de papel
adentro de un recipiente, pese a que el menor fallaba, mostraba interés y participacién constante.
En ocasiones, el recipiente debio acercarse mas para mejorar; cuando debia transportar una pelota
de papel sobre un plato, sujetado a un abatelenguas con su boca, el menor mostr6é entusiasmo,
aunque se le dificult6 coordinar el movimiento rotatorio de su cabeza para colocar la pelota en un
recipiente. En ocasiones, el participante corria para apresurarse y se le caia la pelota. O bien, dejé
de utilizar el plato, prefiriendo ocupar una cuchara, pero debido a la complejidad del movimiento,
el menor sujetaba la pelota con sus manos y realizaba el movimiento requerido, aunque con trampa;

Cabe sefialar que, en durante los juegos activos, cuando el menor debia apegarse a una serie de
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reglas, mostro dificultad para apegarse a ellas; por otro lado, el menor fue capaz de comprender el
uso de elementos materializados, como cajas de cartdn para representar espaldas o cafiones de
disparo. Asi como, usar onomatopeyas para representar sonidos de disparo, y de incluir al adulto
en su interaccion ludica. Sin embargo, no fue tan sencillo mantenerse apegado a la regla principal:
un oponente ataca, el otro se defiende, debido a que el menor mostraba respuestas impulsivas, y
con dificultades en su flexibilidad, pues solo queria atacar. O bien, defenderse de los ataques del

adulto.

De manera general pudo observarse que, debido al gran interés y desborde emocional en
los juegos activos, el menor no pudo de forma recurrente regular su propio comportamiento a
través de la indicacion verbal del adulto, ya que mostraba respuestas anticipatorias e impulsivas,
debido al desborde emocional e incremento del tono de activacion. En este sentido, el apoyo de
mediatizacion y regulacion corporal fue vital para demarcar el momento justo de disparo o

lanzamiento, apegarse a un rol, o seguir indicaciones del adulto.

Por otra parte, durante la realizacion de acciones de activacion fisica, se requirio la
presencia de juguetes, con el fin de integrar elementos que generan interés y atraen la atencion del
nifio. Cuando al nifio se le menciond que, se realizaria ejercicio no quiso, pero al mencionarle que
se iba a jugar en una actividad fisica con mufiecos, el participante recobro interés. Generalmente,
el menor tuvo que ser guiado fisicamente por el adulto, ya que, si el nifio solamente veia al adulto,
cometia errores de anticipacion y realizaba las acciones en forma de espejo; el tiempo efectivo de
trabajo en este tipo de tareas fue de 10 a 15 minutos. Al pasar mas tiempo, lo errores incrementaban
y el menor se tornaba apatico; También, pudo observarse dificultades para separar el movimiento
del cuello y cabeza con el tronco superior. Por ejemplo, al pedirle al nifio rotar la cabeza de derecha
a izquierda o, de arriba a abajo, solia rotar la cabeza junto con el tronco en un solo movimiento.
En este caso, con el apoyo fisico de uno de sus padres, se practicé la separacion del movimiento
mientras el otro adulto modelaba el movimiento esperado. Sin embargo, al solicitarle hacerlo por
cuenta propia cometia el mismo tipo de error. En general, se observé con dificultades para
organizar sus propios movimientos y coordinarse de acuerdo con el patron presentado. En general,

el tipo de apoyo fue completamente fisico y de animacion.
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No obstante, los juego de roles se realizaron a solicitud de los padres, ya que son
actividades que el menor lleva a cabo dentro de sus clases escolares. Se realizaron dos tareas con
este contenido. En general, las dos actividades requirieron de la presencia de objetos fisicos para
realizarlas, como utensilios de jardineria, y utensilios de cocina; En general, se observo
insuficiente capacidad de atencion y comprension sobre las acciones realizadas, tornandose
mecanicas y con nulo despliegue de imaginacién, donde el menor recibia una indicacion, realizaba
las acciones con ayuda del adulto, pero en ningn momento se cumplia el apegé a un rol social.
Maés bien, las acciones se realizaban en funcion de la habilidad del nifio en manipular los objetos
y su disposicion para realizar cada operacion. Se observd que este tipo de acciones no estan

cercanas a su zona de desarrollo préximo.

Finalmente, se puede mencionar que, los padres de familia, a lo largo de las tres fases de
la intervencion o, reuniones con ellos pudieron comentar que, los apoyos y los medios dados
durante la intervencion neuropsicoldgica han sido de ayuda para llevar a cabo situaciones de la
vida cotidiana, o en su escuela, 0 en acciones recreativas. Brevemente relataron que, cuando ellos
llevan a cabo diferentes actividades cotidianas—incluyendo las sesiones online— con su hijo,
pudieron apreciar que, el nifio ha utilizado algunos de los apoyos dados para llevar a cabo
actividades cotidianas como limpiar una mesa o0, intentar tomar una escoba y barrer. Por ejemplo,
el mismo nifio realiza un conteo verbal para dirigir sus propios movimientos o, los padres realizan
dicho conteo; O bien, el &mbito escolar, los padres comentaron que, para apoyar al nifio en la
produccion de palabras con mas de 3 o 4 silabas suelen segmentarla, y acompafiarla de apoyos de
mediatizacion, tales como: utilizar aplausos o, conteo verbal mientras verbalizan la palabra,
motivando al nifio a pronunciarla; De igual forma, los apoyos han funcionado para considerar el
tiempo de trabajo efectivo del nifio, ya que requiere de breves descansos cuando se muestra
indispuesto en las actividades, sobre todo en aquellas de indole cognoscitivo. En efecto, los padres
dan testimonio de la utilidad de los apoyos aplicados, y del enriquecimiento del juego de su hijo,

a través de diferentes actividades que usualmente no han sido utilizadas.
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CAPITULO 5 Discusion
5.1 Acerca de diagnostico clinico

El “Trastorno del Espectro Autista (TEA)”, como categoria diagnostica de los trastornos
del neurodesarrollo, es una nomenclatura apegada a los principios de dimensionalidad incluidos
en el DSM V, que transita del nivel Il con caracteristicas mas severas al nivel | con propiedades
mas atenuadas. Sin embargo, el andlisis del trastorno evidentemente se sostiene a partir de una
valoracion cuantitativa de los sintomas del fendmeno espectral autistico, y de los distintos grados

de intensidad que oscila la sintomatologia (Widacowich, 2012; Artigas-Pallarés y Paula, 2020).

En el caso presentado, el menor fue diagnosticado con “autismo atipico leve de alto
funcionamiento” a la edad de 2 afios y 8 meses, cuya denominacion parece peculiar y extrana, ya
que refiere una mezcla entre los criterios diagnosticos categéricos del DSM-IV TR, al pronunciarlo
como “atipico”, y también presenta un entrecruzamiento con los principios de dimensionalidad del
DSM-V, al enunciarlo como “leve de alto funcionamiento”. En efecto, la idea de una nomenclatura
espectral del autismo supone un continuo, y rompe las barreras categoricas que complicaban la
diagnosis médica al momento de la evaluacion. Pero, dicha entidad no se muestra lo
suficientemente delimitada e integra, ya que un paciente puede transitar por diferentes grados e
intensidades del diagnostico en distintos momentos de su ciclo vital, de acuerdo con la

sintomatologia observada (Aldaba, 2015).

Ademas, no toda la comunidad cientifica estd en comun acuerdo con el enfoque de
dimensionalidad, debido a la existencia de una amplia pluralidad inscrita en las dos dimensiones
diagnosticas del TEA, resultando vagas e imprecisas al momento de establecer criterios
diagnosticos claros y, faciles de comunicar entre colegas (Artigas-Pallarés y Paula, 2020). Por
ejemplo, Aldaba (2015) y, Cruz y Zurita (2015) refieren que el diagndstico de Asperger o TGD-
NE (Atipico) quedan por fuera del DSM V.

Dicha argumentacion, puede evidenciarse en la particular naturaleza en el diagnostico del
caso clinico de esta investigacion. Pues, incluye criterios del DSM-1V TR (atipico) y, DSM-V
(“leve” de alto funcionamiento). En este sentido, con la etiqueta diagnostica no esclarece si el
participante se encuentra en el rango espectral grado | del DSM-V. O bien, si se sefiala como

atipico, quedaria por fuera de los criterios de dimensionalidad.
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No obstante, si se considera lo anteriormente expuesto, someter la labor de evaluacion y de
diagnostico a criterios basados en sintomas resulta impreciso, debido a la gran variabilidad de
sintomas de un paciente. Ademas, tan solo privilegia a ciertos modelos de intervencion
preestablecidos, que se basan en sintomas, modulos o, conducta, y no le dan la debida importancia
a otro tipo de intervenciones, las individualizadas, que se desarrollan a partir de las caracteristicas
peculiares del caso (Artigas-Pallarés y Paula, 2020). En este sentido, la propuesta metodologica
neuropsicoldgica cualitativa adquiere un enorme valor, en tanto sus esfuerzos no van dirigidos a
corregir un sintoma, por ejemplo, de patrones repetitivos y estereotipados, sino que en
Neuropsicologia infantil se busca comprender la sintomatologia de la condicion analizada, a través
de los mecanismos que subyacen a los déficits del paciente, basados en la participacion de las

zonas corticales y las subcorticales (Luria, 1974; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020).

Ademas de que, el objetivo de la evaluacion no debe de buscar redundar en la misma
sintomatologia a través de las pruebas aplicadas, como una reiteracion de los criterios del manual
DSM, como ocurre en la Psicologia tradicionalmente (Artigas-Pallarés y Paula, 2020). Al
contrario, debe permitir al especialista durante su proceso de evaluacion e investigacion integrar
los procesos del comportamiento, del cerebro y de los medios culturales [ambientales] (Quintanar-
Rojas y Solovieva, 2003; Ardila, 2018; Solovieva y Quintanar, 2020b; 2021), que justifiquen la
insuficiente formacién de las cualidades psiquicas que impiden al paciente obtener un desarrollo
adecuado (Korsakova, Miskade y Balashova, 1997; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020).

Asi mismo, la misma evaluacion debe de facilitar al especialista, la comprensién de los
tipos de medios y de apoyos requeridos en el nifio, con el objetivo de superar sus problemas de
desarrollo y en su aprendizaje (Vigotsky, 1991; Glozman, 2020; Pelayo, 2020). Dichas
apreciaciones pueden ser registradas en la investigacion neuropsicoldgica, que busca evidenciar

las causas funcionales con las que se puede incidir en el hoy del paciente (Garcia-Flores, 2021).

Por ejemplo, en el caso del nifio de este proyecto permitié constatar que,
independientemente de la etiqueta o de la sintomatologia mostrada, se pudo concluir a partir del
analisis sindromico, un deficit funcional en los mecanismos neuropsicolégicos de activacion
inespecifica cortical y, de organizacion secuencial de los movimientos y las acciones. Asi como

una insuficiente formacion en su esfera psicoldgica, particularmente en una inadecuada actividad
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cultural con los objetos, y un nulo desarrollo de la funcién simbolica, que son las causas

subyacentes (funcionales), que explican la sintomatologia del caso presente.

Dichas apreciaciones permiten la reflexion acerca de la utilidad del diagnéstico basados en
sintomas. Si bien, la caracterizacion semiologica permite establecer un primer nivel de analisis o
acercamiento a la naturaleza del cuadro clinico. Asi también, permite describir las dificultades que
presenta el paciente. Pero, no proporciona una explicacion causal entre la descripcion conductual
de sus alteraciones, el estado del sistema nervioso central, y la comprension de los medios
especificos que necesita el paciente para superar sus dificultades (Solovieva et al., 2012; Solovieva

y Quintanar-Rojas, 2021).

De esta manera, el analisis neuropsicolégico permite al especialista caracterizar las
propiedades neuropsicoldgicas y psicoldgicas del cuadro clinico del paciente, a partir del analisis
sindromético, cuyo interés fue prioridad al establecerse como objetivo especifico de esta
investigacion, y una necesidad real para organizar y para administrar el programa de intervencion

durante su aplicacion.

5.2 Acerca del disefio e implementacion del programa de intervencién

No obstante, en la Neuropsicologia histérico cultural es de suma importancia un analisis
solido durante el diagndstico del paciente, ya que, a partir del método de evaluacion, el especialista
obtiene la informacion necesaria como las vias, los medios y los apoyos para disefiar un programa
individualizado (Quintanar-Rojas y Solovieva, 2003; Glozman, 2020; Solovieva y Quintanar-
Rojas, 2020b). En otras palabras, sin importar la causa orgénica del trastorno autistico o de su
sintomatologia, desde esta perspectiva se tiene la ventaja de atender a las causas funcionales que
producen los sintomas (Solovieva et al., 2012; Garcia-Flores, 2021). En el caso presente, el
diagnostico neuropsicoldgico permitié considerar la importancia de la esfera psicolégica como
medio formador de los mecanismos neuropsicoldgicos (Leontiev, 2007), cuyo diagnostico reflejo

debilidad funcional en dos mecanismos.

Por ejemplo, como parte del analisis psicoldgico, fue de gran conveniencia en el caso,
iniciar de manera efectiva durante las primeras 7 sesiones, una adecuada comunicacion afectivo-
emocional entre el nifio y el terapeuta, debido a que inicialmente, el participante se nego a

colaborar con las acciones objetales. Asi como, colaborar y apegarse a las indicaciones y
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actividades en conjunto. De acuerdo, con la literatura, se reconoce que en la condicion autistica se
pueden presentar dificultades para comprender las situaciones sociales (Tomasello, 2007), para
establecer relaciones interpersonales (APA, 2013), para empatizar con el otro (Hervas y Rueda,
2018), o presentar hipersensibilidad a los estimulos (Maitta-Rosado, 2017), asi como otros

comportamientos que entorpecen sus relaciones sociales.

En este sentido, fue pertinente durante el primer periodo de intervencion de la primera
etapa, formalizar y establecer un apego amigable y afectivo con el participante. A la par que, el
terapeuta iba descubriendo los intereses particulares del menor, cuyo objetivo permitié motivarlo
hacia su colaboracion en la actividad, y activar su tono cortical mediante la integracion de los
motivos; se pudo descubrir que, los coches animados de la pelicula del rayo McQueen fueron
vitales para impulsar al nifio en participar en las acciones objetales concretas. Ademas, se observo
que, el estimulo visual de dichos elementos activaba su reflejo de orientacion visual, mientras

manipulaba los objetos durante las acciones en conjunto.

De acuerdo, con dicha organizacién en la actividad, se pudo impactar a través de la
actividad psicoldgica a los mecanismos neuropsicoldgicos débiles; Incluso, se pudo constatar
ciertos planteamientos referidos por Solovieva et al (2020), quienes refieren que durante la
realizacion de las acciones objetales, se puede garantizar su despliegue a través de la compafiia de
la verbalizacion, de su modelado, de la demostracién de estados afectivos, lo que lleva a una

mejora en el desarrollo del paciente, y a una mayor organizacién para realizar las acciones.

Por otro lado, es bastante conocido y estudiado en el autismo que, suelen mostrar
dificultades para concretar el juego simbdlico y acceder a sistemas de representacion de tipo
complejo (Rodriguez-Rodriguez y Jimeno-Bules, 2019; Solovieva et al., 2020), asi como presentar
dificultades de comprension directa del lenguaje (Garcia-Ruiz, 2019), de regular su propio
comportamiento a través del lenguaje del otro (Cintia-Rodriguez et al., 2017), de mostrar
deficiencias verbales durante la realizacion de las acciones practicas (Ke-Aznar, 2013; Garcia-

Escéarpita-Ferrer et al., 2020), etc.

Sin embargo, esta descripcion semioldgica en si misma, no da cuenta de los medios y de
los apoyos especificos que garanticen la participacion del paciente en las actividades. Puede
decirse que, usualmente para descubrir que apoyos deben utilizar, lo realizan a través de pruebas

de ensayos por medio de acierto y error (Mohammadzaheri et al., 2015, Rogers y Dawson, 2018).
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Por el contrario, desde la caracterizacion neuropsicologica, el investigador puede plantear las
premisas basicas para formalizar los objetivos del programa, e indagar por medio de la evaluacion-

interventiva, los apoyos mas adecuados para el paciente.

En efecto, en el caso de este proyecto, el programa tuvo el propdsito de redirigir el
desarrollo del menor hacia la actividad objetal y hacia la funcion simbolica, beneficiando a partir
de la actividad psicoldgica, el desarrollo de los dos mecanismos neuropsicoldgicos con mayor
disfuncionalidad. Una vez, conocido los objetivos que integran las caracteristicas
neuropsicoldgicos y psicoldgicas, se seleccionaron las actividades guia, los medios auxiliares, y
se disefid de la base orientadora de la accién (BOA), que de garantia que las actividades se realicen
apropiadamente. Por ejemplo, en el programa las actividades disefiadas se relacionaron con las
acciones y los juegos objetales; el juego activo; las acciones sustitutivas sencillas; etc., y el disefid

de la BOA estuvo orientada de acuerdo con lo detectado en la evaluacién misma.

De esta manera, dentro del disefio e implementacion del programa de intervencion no solo
se debe de considerar a los sintomas semioldgicos, sino a las particularidades psicologicas del
paciente que, permiten afinar y sensibilizar al especialista acerca de las necesidades reales del
menor durante la elaboracion del programa. Cabe enfatizar que, una comprension profunda por
parte del profesional acerca del proceso gradual (en sus fases y cambios) de las nuevas formaciones
psicoldgicas en la infancia (Vigotsky, 1931; Borges y Morais, 2019; Gonzéles-Moreno y
Solovieva, 2019), tiene el objetivo de orientar de forma adecuada la correcta aplicacion de los
principios ontogenéticos para reorganizar las deficiencias del nifio mediante los apoyos brindados
y de la guia compartida con el adulto (Rico-Ortega y Jackson-Maldonado, 2007; Tomasello, 2007;
Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020b), lo que va a brindar sentido a las acciones o propuestas de
intervencion; Asi, se evitara que la implementacion del programa Unicamente apuntale a la
estimulacién e imitacion, sin que necesariamente el menor obtenga la comprensién del sentido y
del significado de las acciones. Ya que, al no comprenderlo promueven la repeticién, y no la
generalizacion de las acciones (Tomasello, 2007; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020).

5.3 La mediatizacion como fuente de desarrollo en el enfoque de la Neuropsicologia
cualitativa.
De acuerdo con los argumentos presentados en el punto anterior, el proceso de la formacion

de la actividad psicoldgica y las acciones desde la perspectiva historico cultural, difiere de las
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posturas psicolégicas y neuropsicoldgicas positivistas y bioldgicas. Debido a que, desde la
Neuropsicologia cualitativa, la base cerebral elemental es reorganizada de forma extracortical por
las condiciones de vida del paciente, y de la interiorizacion de los medios externos o auxiliares
(Ardila, 2018)—Vigotsky (1931; 1991) enuncia el término extracortical como forma
interpsicologica—, asi como del producto del trabajo y de la colaboracion en conjunto con la
otredad (Spirkin, 1969; Tomasello, 2011), cuya apropiacion dota al ser humano de las nuevas
formaciones o cualidades psicoldgicas que determinan el comportamiento humano (Vigotsky,
1931).

Por el contrario, desde los métodos de intervencion mas populares y con mayor acogida,
enfatizan a los procesos madurativos, bioldgicos y naturalizantes como principales argumentos en
la formacion psiquica. Por ejemplo, realzan el impacto de las condiciones alimenticias, asi como
a los aspectos neuroldgicos y del desarrollo bioldgico (Baltazar-Ramos, 2019), como la fuente de
desarrollo de las capacidades y de los procesos psicoldgicos en relacion con la madurez bioldgica,
que se van formando durante distintas etapas cronoldgicas. Desde este punto de vista, el menor es
el responsable de construir por cuenta propia el conocimiento de su mundo externo, cuyos
aprendizajes pueden validarse o descartarse a través de la experiencia (Rogers et al., 2012; Rogers
y Dawson, 2018). Cabe sefialar que, si bien dan crédito al impacto ambiental o social, solo lo
consideran como un factor contribuyente o secundario (Ponce-Ledn, 2017; Baltazar-Ramos,
2019), y no como el elemento mediatizador que reorganiza la base cerebral (Ardila, 2018;

Solovieva y Quintanar, -Rojas 2020b).

Cabe sefalar que, la perspectiva historico cultural no niega la presencia de inmadurez o de
deficiencia organica, de ciertas relaciones sinapticas del sistema nervioso central en las
alteraciones del neurodesarrollo, como lo sefialan los modelos de atencion del autismo de
DENVER o ABA (Rogers, et al., 2012; Rogers y Dawson, 2018), pues no pueden desestimarse las
hipdtesis sobre las deficiencias organicas, tales como: los estudios de las alteraciones sinapticas
atipicas post natales en nifios con autismo en zonas cortico-subcorticales, en razon de que puedan
disminuir o aumentar (Ecker, 2015; Pascual-Belda et al., 2018); o mostrar un insuficiente
desarrollo de los arboles dendriticos (Gémez-Le6n, 2019); Incluso estas aproximaciones no
pueden ser desechadas inmediatamente hasta que la observacion clinica sea corroborada o

rechazada por medios de las técnicas de imageneria cerebral.
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Sin embargo, los modelos de desarrollo y de intervencién del autismo, tales como: el
“Analisis Conductual Aplicado [ABA]” (Skinner, 1981; Ivar-Loovas, 1981); el “Tratamiento y
Educacion de Nifios con Autismo y Problemas Asociados a la Comunicacion [TEACCH ]”
(Schopler y Mesibov, 2000; Mesibov, et al., 2005); el “modelo de atencién temprana de DENVER
[ESDM]” (Rogers, et al., 2012; Rogers y Dawson, 2018); y el “Sistema de Comunicacion por
Intercambio de Imagenes [PECS] (Skinner, 1981b; Frost y Bondy, 2002). En esencia, proponen
que la fuente de los procesos psicologicos, de los mecanismos, y las cualidades psicoldgicas y
neuropsicoldgicas son de orden organico, y que debido al desajuste madurativo no pueden
formarse adecuadamente. Desde esta Optica, el agente de desarrollo lo sitian como al propio
cerebro, y no a los agentes de mediatizacion y de la apropiacién de los medios auxiliares, como la
fuente formadora del psiquismo (Luria, 1987; Quintanar-Rojas y Solovieva, 2003; Tomasello,
2007; Ardila, 2018; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020b; 2021).

No obstante, la nueva tendencia de las propias posturas psicobiolégicas de la conducta y
de la cognicion, recientemente estan incluyendo en su background niveles de estudio del contexto
historico social en la formacidon del psiquismo y del comportamiento, como Trevarthen (2011) que
integra el estudio de la cooperacion intersubjetiva como un medio de aprendizaje y desarrollador
del denominado cerebro social. De forma que, las propuestas interconductuales e intercontextuales
van arrojando pistas sobre una adecuacién en las apreciaciones de la formacion del psiquismo
(Trevarthen, 2011; Ribes-Ifiesta y Lépez-Valadez, 1985). En este sentido, el origen de los
mecanismos Yy las leyes que rigen la mente del hombre se alejan cada vez mas de un origen

organico.

Mas bien, las particularidades psicologicas (Luria, 1974) o nuevas formaciones
psicoldgicas (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2016) tienen un origen social, resultado del producto
del trabajo colaborativo (Tomasello, 2007) y en base a los cuales se forma la psiquis del menor
(Luria, 1974; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2021). De hecho, Leontiev (1930), y Solovieva y
Quintanar-Rojas (2021) lo aclaran aun més, pues mencionan que los mecanismos psicofisiologicos
son producto de la actividad objetivada y mediante las operaciones motrices externas o las

actividades culturales del sujeto, paulatinamente se estabilizan e interiorizan en el cerebro.

En este sentido, disefiar un programa de intervencion neuropsicolédgica desde la perspectiva

histdrico cultural, tiene la ventaja que su base se soporta desde la comprension de la formacion de
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los mecanismos psicofisiologicos por medio de las acciones culturales, asi como de garantizar los
medios necesarios que orienten de manera adecuada el éxito de su formacion (Solovieva y
Quintanar-Rojas, 2021), cuyas caracteristicas particulares fueron obtenidas durante el analisis
sindrémico realizado al nifio en el pretest de este trabajo. A través de esta logica y de esta forma
de estudiar el desarrollo humano, permite al especialista una nueva manera de analizar los procesos
psicoldgicos y neuropsicolédgicos por encima del sintoma (Solovieva et al., 2012; Artigas-Pallarés
y Paula, 2020), y desarrollar programas de intervencion individualizados (Solovieva y Quintanar-
Rojas, 2021). De acuerdo con estos argumentos, esto contribuyo al objetivo de este proyecto, al
disefiar e implementar el programa en un menor con autismo, bajo los principios del método de

estudio.

5.4 Acerca de las evaluacion pretest y post test

Cuando se observan los resultados cualitativos o cuantitativos, se muestra una disminucion
de los tipos de errores en el post test (E2) en comparacion con el pretest (E1). Ademas, se muestra
que, el menor accedio a mayor cantidad de tareas del protocolo de evaluacion en el post test en
comparacion con el pretest (no accedié en E1=75 items). De igual forma, se observé una mejoria
en los tipos de ayudas dadas al paciente. Por ejemplo, durante el pretest, el menor requiri6 de 16
apoyos de “accion en conjunto/regulacion corporal” para realizar algunas de las tareas del
protocolo. A diferencia con el post test, donde requiri6 de 12 apoyos de “accion en
conjunto/regulacion corporal” para poder llevar a cabo los items. Si bien, a simple vista la
diferencia entre ambas evaluaciones no es cuantitativamente considerable, al revisar el registro
cualitativo, se muestra que la ayuda de “accion en conjunto” durante el post test se brindo en items
que durante el pretest no eran asequibles al paciente. En este sentido, se puede cotejar una
transicion positiva en el uso de medios o de instrumentos psicolégicos utilizados por el paciente
en dos periodos distintos, ya que en la E2 requiri6 de apoyos de indole verbal o de tipo mediatizado
para poder ejecutar las acciones solicitadas, y en el E1 necesité en su mayoria de apoyos mas

operativos y dirigidos corporalmente por el evaluador.

Dicho lo anterior, es posible afirmar que existe una relacion positiva, entre el acceso a las
tareas de evaluacion en el post test con el uso de medios y de ayudas que se propiciaron en el
programa de intervencion (Garcia-Escarpita-Ferrer, 2016; Rico-Ortega y Jackson-Maldonado,

2007). Esta correspondencia pudo observarse durante la intervencion, cuando el menor iba
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apropiandose paulatinamente del tipo de ayudas dadas, y gradualmente las acciones iban
transitando hacia otro plano de la accion. Por ejemplo, primero, el menor pudo llevar a cabo de
manera concreta algunas de las tareas del programa, utilizando en su mayoria medios de tipo
operativo, y siendo dirigido corporalmente por el terapeuta. Posteriormente, en otras etapas del
programa, el menor pudo apropiarse de ciertos apoyos; incluso, mediante algunos de los apoyos
dados al nifio lo ayudaban a realizar las acciones desplegadas y complejas, con mas niveles y

secuencias de accion.

En este sentido, se hipotetiza que el nifio en el contexto terapéutico fue capaz de
comprender el sentido y la l6gica de las acciones, a través de la orientacion brindada por el
terapeuta y del adecuado uso de los apoyos. Pues, en el proceso terapéutico no se utilizaron
reforzadores, con el fin de intentar que el paciente mecanizard las actividades de manera
operacional. Al contrario, a través de la implementacion de los apoyos, de la orientacion, y del
desarrollo de la motivacion, se facilité la realizacion de las acciones y su denominacion
(verbalizacion). Por ejemplo, mientras lavaba un coche se observo que, mediante el uso de ritmos,
como aplausos o conteo verbal de nimeros (1-2), el menor mejoraba sus maniobras y sus
movimientos. Asimismo, mediante la segmentacién de la palabra, el menor podia producir

verbalmente la accion que ejecutaba.

Y bien, de forma tedrica se podria deducir que, los resultados positivos en el post test son
el reflejo de una adecuada comprension de lo realizado en el programa de intervencién. Pues si
bien, en los planteamiento del desarrollo ontogenético (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2016; Borges
y Morais, 2019) desde la perspectiva histérico cultural nos indica esto, pero una manera de afirmar
dicha hipotesis seria recurrir a los datos empiricos del caso presentado. Por ejemplo, durante el
post test, el participante fue capaz de implementar las ayudas utilizadas en el contexto ludico y de
intervencion, transfiriendo dicha capacidad a otro contexto. Esto se observé cuando el nifio utilizé
es0s apoyos en la realizacion de las tareas de evaluacion del post test, sobre todo en las tareas de

indole cognoscitivo, que estan alejadas de elementos ludicos.

Para ejemplificarlo, el nifio en las tareas de repeticion de silabas y palabras fue capaz de
implementar los apoyos de “segmentacion”, “mediatizacion” o, “simplificacion”, mejorando su
produccién verbal; cuando el evaluador le solicité al nifio intercambiar manualmente de un

movimiento a otro, por si solo no pudo hacerlo. Pero, con los apoyos de ‘“accion
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conjunta/regulacion corporal”, “mediatizacion o, “simplificacion” mejoro en sus ejecuciones; por
otro lado, el menor logré comprender instrucciones sencillas con especificaciones espaciales y dar
una respuesta adecuada; ademas, mostr6 un esfuerzo intelectual para sustituir un objeto por otro y

darle un uso concreto o ludico, y con los apoyos de imitacion accedia a una ejecucion. Etc.

Cabe sefialar que, el menor también logré llevar a cabo algunas actividades cognoscitivas
sin ningun tipo de apoyo. Pero, en general, se evidencio que, al proporcionar las ayudas necesarias,
el menor pudo acceder en aquellas tareas cognoscitivas que no le resultaban de facil acceso en el
pretest. De esta forma se demuestra que, el menor pudo adecuar sus acciones, seguir las
indicaciones, y realizarlas bajo la solicitud externa a través de los apoyos y las orientaciones.
Ademas, se resalta la utilidad del uso de estos medios, permitiendo mejorar considerablemente su
desempefio en el post test. Lo que, a su vez, permitié implementar las herramientas psicoldgicas
fuera del contexto ludico-terapéutico. De igual forma, se evidencié que cuando el tono de
activacion cortical era propicio, el menor mostraba mayor disposicion hacia las indicaciones, y

comprendia lo que se le solicitaba.

5.5 Acerca de la instrumentacion para demostrar la efectividad del programa de
intervencion

Por otra parte, existen sefialamientos sobre la manera mas adecuada de demostrar la
efectividad de un programa de intervencion. Una de las formas mas frecuentes de comprobar el
efecto es partir de la aplicacion de pruebas en un paciente en distintos momentos, pudiéndose
aplicar una evaluacion pretest y post test. O bien, aplicar mas de dos mediciones durante la
aplicacién del programa de intervencion (Prado-Romero et al., 2020; Tapia-Lépez, 2020;
Reynoso-Gonzalez, 2021). Este tipo de instrumentacidn se pudo observar en el presente trabajo, y
en otros articulos y textos que se han citado previamente en el apartado de intervencién

neuropsicoldgica del marco tedrico.

Sin embargo, autores como Suarez-Yepes et al. (2016) y Wilson et a.l (2002; 2017), han
hecho una dura critica hacia el uso de pruebas o de instrumentos neuropsicologicos como medidor
de cambio [1], ya que, segun los autores, basarme Ilanamente en los instrumentos de medicion,
tan solo revela el funcionamiento cognitivo del paciente, y esto no necesariamente garantiza que

un efecto positivo del paciente a través del programa de intervencion.
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En efecto, de acuerdo con su postura, el verdadero objetivo del programa de intervencion,
y la manera de demostrar que el paciente obtuvo mejorias por efecto del programa es a través una
mejoria en la vida cotidiana del paciente. Pues, dichos investigadores refieren que, el enfoque
rehabilitatorio debe aminorar las discapacidades, reducir las limitaciones, y activar funcionalmente
al paciente por medio de la “planificacion de objetivos”, donde intentan resolver los problemas
individuales y del dia a dia; Esta propuesta, representa una primera dificultad sobre los métodos

adecuados para demostrar la efectividad terapéutica.

En este sentido, es pertinente generar un debate y sefialar ciertas consideraciones acerca de
esta dificultad [1] que, suele poner en duda, al uso de la instrumentacion como una medio
pertinente para demostrar la efectividad terapéutica; De inicio, desde la Optica del enfoque
neuropsicoldgico cualitativo hacia la primera dificultad que plantea Suarez-Yepes et al 2016) y
Wilson et al (2002; 2017), acerca del “uso de pruebas o de instrumentos neuropsicolégicos como
medidor de cambio” [1], se puede sefialar que dentro dicha postura, se asoma una pobre
correlacion entre la evaluacion diagndstica con el disefio del programa de intervencion. Debido a

que, los autores no conciben a la intervencién como un proceso causal de la evaluacion.

De hecho, ellos mencionan que, las pruebas tan solo proporcionan puntajes sobre el
rendimiento cognitivo del paciente, cuya relacion tiene poco que ver con el objetivo real de la
rehabilitacion. En efecto, indican que la intervencion debe tener el propdsito de subsanar las
minusvalias y discapacidades de la vida cotidiana del paciente. En este sentido, los rendimientos
cognitivos que ofrece la evaluacion se alejan de lo que acontece en la vida real del paciente. Sin
embargo, la evaluacion que los autores consideran esta apegada a los principios de la psicometria.
Por esta razon, al momento de evaluar al paciente por medio de pruebas psicométricas no queda
claro, la relacion causal entre puntajes cognitivos y, su impacto en la vida cotidiana del paciente
a través de la rehabilitacion. Desde la propuesta de este estudio, se considera que esta es la razon

por la que ambos elementos quedan aislados y con poca relacion.

Por el contrario, en la evaluacién desde la Neuropsicologia cualitativa, no se obtienen
directamente puntajes, sino que, se examinan la manera de como el paciente realiza el proceso de
las tareas, reconociendo asi los medios y los apoyos mas efectivos para garantizar la formacion de
los procesos psicoldgicos (Pilayeva, 2008; 2016). A través del proceso de evaluacion se eligen los

apoyos mas adecuados para disefiar el programa de intervencion, y que este se ajuste al sindrome
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neuropsicoldgico, asi como a la logica del desarrollo ontogenético (Leontiev, 2007; Quintanar-

Rojas y Solovieva, 2014).

De esta manera, la evaluacion e intervencion neuropsicolégica mantienen una relacion
coherente (Casadiego, 2019; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2021), cuyo fin es proporcionar un
impacto en la vida social y cotidiana del paciente; a partir de esta argumentacion, no se puede
equiparar los resultados obtenidos entre la evaluacion psicométrica y el andlisis sindromico. En
consiguiente, no puede desestimarse tan a deprisa al proceso de evaluacién, como una medidor de
cambios. Pues, permite orientar al especialista sobre el impacto de la intervencion, asi como

retroalimentarle sobre los efectos, las limitaciones y los alcances.

Por otra lado, una observacién mas hacia la perspectiva de Suarez-Yepes et al. (2016) y
Wilson et al. (2002; 2017) [1]. Se celebra el auténtico interés en atender a las adversidades
cotidianas del paciente, pues usualmente en las instituciones de educacion regular en México no
suelen atenderse (Torres-Vejar, 2018). Sin embargo, se ha analizado que, los entrenamientos
dirigidos a resolver las actividades cotidianas no necesariamente proporcionan la generalizacion,
y la transferencia en otro tipo de actividades. Por ejemplo, Virues-Ortega et al (2013) analizaron
las intervenciones basadas en el modelo TEACCH. A pesar de que, se ajustan los espacios
escolares y del hogar, con apoyos visuales para lograr objetivos especificos en el menor con TEA,
ha demostrado no ser suficiente como recurso terapéutico. En efecto, se observa un efecto pequefio
en las habilidades perceptivas, motoras, verbales y cognitivas, y un efecto de pequefio a moderado

en la comunicacion social y las actividades de la vida diaria.

De acuerdo, con lo anterior, el programa TEACCH, enfocado a disminuir las adversidades
cotidianas del nifio, no demostrd una adecuado efecto en la transferencia hacia otras acciones, sino
solo compensar las deficiencias. En contraste, de acuerdo con los resultados de esta investigacion,
se observo, a partir del testimonio y los comentarios de los padres del paciente que, el menor pudo
utilizar diferentes tipos de apoyos dados en la intervencién en su vida cotidiana. Por ejemplo, en
el ambito escolar, los padres utilizaron la “segmentacion” de palabras en silabas, apoyado por la
“mediatizacion” de aplausos y conteo verbal, lo que permite mayor éxito en la verbalizacion de la
palabra y una adecuada motivacion mientras lo realiza; otra circunstancia fue mencionada cuando

utilizan la “mediatizacion”, ya sea con aplausos o conteo verbal, para que el nifio limpie la mesa 'y
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fije su atencion en la accion; una situacion mas, cuando el paciente se muestra indispuesto en

atender sus clases o tareas, los padres suelen darle descansos cortos.

5.6 Acerca de los efectos del tiempo en el paciente infantil durante el proceso de intervencion

No obstante, existe una segunda dificultad. Esta consiste en que, los pacientes infantiles se
encuentran en un ciclo de desarrollo y de crecimiento fisico, y los efectos de cambio reportados
entre una evaluacion pretest y post test, pueden adjudicarse a la maduracion biologica [2], tales
como: la maduracion de las estructuras cerebrales a través del tiempo. Por lo que, desde esta
Optica, entre el lapso y el interludio de estas evaluaciones, habra cambios a priori por el resultado
de variables externas al programa de intervencién. Por ejemplo, en los modelos de intervencion
como el EDSM, intentan reevaluar al paciente cada 12 semanas para replantear los objetivos de
intervencion, y puedan medir con mayor exactitud los efectos del programa en un periodo

determinado del desarrollo del nifio (Rogers et al., 2012; Rogers y Dawson, 2018).

Desde el punto de vista de los autores, no existe duda que todo ser humano transita en un
continuo periodo de maduracion bioldgica, desde la nifiez hasta la adultez mayor, pero no
necesariamente esto implica un cambio en las capacidades y en las habilidades del nifio, debido
exclusivamente a la maduracion del cerebro como agente de desarrollo, como lo postulan la vision
conductista del método ESDM. De hecho, Bogoyavlensky y Mechinskaya (2007) y, Solovieva y
Quintanar-Rojas (2021), sefialan que las acciones intelectuales o las funciones psicolégicas no
parten de un origen innato o predeterminado, sino que gradualmente el sujeto las forma a través

de la actividad compartida y de la apropiacion de las herramientas psicoldgicas.

En contraparte, desde el modelo ESDM, asevera que, el menor con TEA no posee unas
adecuadas condiciones en su sistema nervioso central. De hecho, refieren que no cuentan con las
condiciones madurativas suficientes para interpretar adecuadamente los estimulos externos, y crear
un apropiado aprendizaje y conocimiento. Por ejemplo, indican que existe un deficiente desarrollo
sinaptico en la zona denominada cerebro social, que asocia a estructuras de la amigdala, el giro
fusiforme, y regiones prefrontales (Ecker, 2015; Rogers et al, 2012; Rogers y Dawson, 2018). En
este punto, es completamente cierto, la alteracion cerebral no puede descartarse ligeramente, hasta
que las técnicas de imageneria cerebral lo descarten (Pascual-Belda et al., 2018; Gomez-Ledn,
2019).
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Pero, desde la perspectiva neuropsicologica cualitativa se plantea que, no puede recaer el
papel principal del propio desarrollo de las estructuras cerebrales, a partir de la propia maduracion
bioldgica, y garantizar que las cualidades o las funciones psicoldgicas tienen una forma natural a
priori aportadas por la herencia (Vigotsky y Luria, 2007). Desde la Optica planteada, el modelo del
ESDM, no le brinda un lugar primario, como fuente formadora del psiquismo, a la apropiacion
gradual de los medios externos, ni a la colaboracion activa del adulto (Luria, 1987; Quintanar-
Rojas y Solovieva, 2003; Tomasello, 2007; Ardila, 2018; Solovieva y Quintanar-Rojas, 2020b).

En efecto, precisamente desde la posicion histérico cultural, el desarrollo de las areas
cortico-subcorticales no aparecen de forma natural, ni existen condiciones naturales del
aprendizaje. El desarrollo de las zonas cerebrales y del aprendizaje es dado a través de las acciones
y las actividades en la que el menor es involucrado por medio de los adultos (Solovieva et al, 2016;
Solovievay Quintanar-Rojas 2021). En otras palabras, el proceso de corticalizacion (Ardila, 2018),
y el desarrollo de las cualidades psicolégicas (Solovieva y Quintanar, 2021), no esta involucrado
directamente con el tiempo o con la maduracion innata del cerebro. Desde esta Optica, los
mecanismos psicofisiolégicos son de origen social, y son mediatizados en la labor compartida
(Vigotsky, 1931; 1991).

Por ejemplo, en el caso clinico presentado, no hubo evidencia de un proceso de mejoria en
su desempefio a traves del tiempo. En el interludio de la evaluacidn inicial y la evaluacion pretest
—10 meses antes del pretest —, no existio diferencias cualitativas ni cuantitativas importantes
entre ambos periodos de evaluaciéon. En este caso, las acciones objetales y los mecanismos
neuropsicoldgicos se mantuvieron con una linea de desarrollo similar. En contraste, a diferencia
en un periodo de intervencion, registrado entre la evaluacion pretest y post test, se mostré cambios
importantes en las cualidades psicoldgicas, asi como una apropiacion de los medios utilizados en
la vida cotidiana. Asi lo revelan los datos de los resultados, existio una disminucion de los errores
en el post test, y el adecuado uso de apoyos indirectos dados por medio del lenguaje. Ademas, se
reconocio a partir de la prueba de rangos de wilcoxon, una diferencia estadisticamente significativa

entre ambos periodos de evaluacion, tras haber aplicado el método de intervencion.

5.7 Acerca de las propuestas de intervencion en el autismo en México
Queda una idea mas por atender, se trata de las estrategias y los métodos mas utilizados en

México en el tratamiento del autismo. De inicio, el primer nivel de atencion suele partir de los
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médicos, quienes tienen a cargo la responsabilidad de reconocer los signos de alerta. La oportuna
deteccidn y el seguimiento del paciente depende de la experiencia clinica del médico tratante, y
del uso efectivo de herramientas de tamizaje ante un posible riesgo; incluso, los profesores del
nifio pueden identificar un signo de alerta, a través de una pertinente experiencia psicoeducativa,
y poderlos canalizar a los especialistas adecuados (Robles-Lopez et al., 2019; Romo y Flores,
2020).

En este sentido, lo mas habitual es que el menor con una condicién de autismo sea atendido
por ser servicio de Neurologia pediatrica o Paidopsiquiatria, quienes podran emitir un diagnaostico.
Usualmente bajo los criterios diagnésticos del DSM-V y CIE-10 (Robins et al., 2009; Robles-
Lopez et al., 2019; Romo y Flores, 2020). Generalmente, tras identificar el nivel autistico del
paciente, se lo proporcionara un tratamiento psicofarmacoldgico de segunda generacion, como la
olanzapina o risperidona, con el fin de aminorar los sintomas de agresion fisica, de hiperactividad,
de trastornos del suefio, etc. Aunque, en las revisiones sistematicas de articulos (Fritzpatrick, 2016;
Arroniz-Pérez y Becomo-Pérez, 2018), se ha concluido que, el tratamiento suministrado aminora
la sintomatologia, mas no atiende las causas del padecimiento. Incluso, suscriben que para su

optimizacion terapéutica se lo acomparfié de métodos de intervencion clinica.

No hay duda, la importancia de la ciencia médica, ya que circunscribi6 el conjunto de
caracteristicas de este sindrome, y lo situ6 como fendmeno de estudio, pero hasta la fecha en el
DSM, no ha provisto de evidencia objetiva entre la descripcion conductual y los diferentes niveles
del sistema nervioso central (Solovieva y Quintanar-Rojas, 2021). Por ejemplo, el National Institue
of Mental Health de USA —dirigido por Thomas Insel—, considerado como la proveedora de
recursos para el estudio de salud mental a nivel mundial, abandond los criterios del DSM-V como
herramienta diagnostica. Los autores Artigas-Pallares y Paula (2020, e Insel (2014), no consideran
optimo depender exclusivamente de los sintomas, sino que deben considerarse otros elementos,
tales como: cognitivos; de neuroimagen; de tipo social; de tipo contextual; etc. Por ejemplo, en el
caso clinico presentado, a pesar de estar bajo suscripcion médica, los sintomas de agresion,
irritabilidad, e hiperactividad tan solo disminuyeron, pero contindan manifestandose ciclicamente.
De esta manera se afirma que, el farmaco por si mismo, no genera el desarrollo de herramientas

psicoldgicas que apoyen al paciente.
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Por otra parte, en cuanto los tratamientos clinicos méas populares México en el autismo, son
los modelos: ABA; TEACCH; ESDM; PECS (INPRFM, 2018; Sanz et al., 2018; Gonzales, 2019).
De hecho, Flipin et al (2010) de USA, Sanz-Cervera (2018) de Espafia, Yu et al (2020) de Corea
del Sur, De Lacroix (2020) de Espafia, coinciden que los modelos PECS y ESDM, comparten en
esencia con el ABA, las estrategias y la conceptualizacion del desarrollo infantil, heredado por el
Conductismo; esta afirmacién se comporta como objetivo, ya que los tres modelos tienen el
objetivo la modificacién de la conducta, y dicho por Skinner (1981), su principal aportacién al

mundo fue el concepto de reforzamiento.

En efecto, desde estas metddicas se utilizan a los reforzadores como medio de estimulacion
del aprendizaje. Por ejemplo, el especialista brinda estimulos positivos al paciente para
incrementar una conducta o, favorecer un aprendizaje; aplican reforzamientos negativos para
suprimir o extinguir una conducta no deseada. O bien, para modelar la conducta deseada (Skinner,
1981; Frost y Bondy 2002; Rogers, 2018). En otras palabras, el proceso de aprendizaje procede
del esquema estimulo-respuesta, donde al menor se le brinda un conocimiento—una serie de
estimulos con un fin determinado—, y el nifio debe asimilarlo—por medio de ensayos—(Cecchini,
2007; Rogers y Dawson, 2018).

Sin embargo, este papel de estimulo-respuesta o de conocimiento-asimilacion, coloca al
paciente en un papel pasivo de su propio aprendizaje, ya que el nifio recibe el conocimiento del
exterior y a través del reforzador accede a aprenderlo o, a realizar lo solicitado. Ademas, la
motivacion no proviene de la actividad de aprendizaje, sino proviene de manera externa al proceso
de aprendizaje, denominado reforzador, cuyo propésito es someter y condicionar las acciones
terapéuticas a un beneficio o un intercambio como un dulce, un juguete, una ficha, un premio, etc.
(Cecchini, 2002; Leontiev, 1975).

De hecho, en la metodologia PECS se va bastante claro, cuando al nifio se le da una
cartulina con la frase “estoy trabajando por”, y se le asigna una tarea. Al finalizar este “trabajo” el
menor sabe que recibira el premio; o en el ESDM, se estimulan los aprendizajes que no han sido
desarrollados por medio de los reforzamientos sociales, del reforzamiento por medio de intentos,
y del incentivo de conductas positivas (Skinner, 1981b; Frost y Bondy, 2002; Rogers y Dawson,
2018). Puede notarse que, el estimulo-reforzamiento como medio principal de la modificacion de

la conducta mantiene una relacién de gratificacién, no dado desde el proceso de aprendizaje, sino

154



por el beneficio obtenido. En este sentido, el reforzador tiene poca relacion con la formacion de
los motivos que impulsan la actividad, pues no proviene desde lo ensefiado, ni el menor es atraido
desde lo aprendido (Cecchini, 2002; Leontiev, 1975).

Por el contrario, desde la metodologia de la Neuropsicologia historico cultural considera
al motivo como principal elemento de la estructura de la actividad psicoldgica, cuyo objetivo
esencial es atraer, impulsar, e interesar al menor en la propia actividad (Leontiev, 1975; Solovieva
y Quintanar-Rojas, 2021). En efecto, los motivos forman parte de los eslabones que constituyen la
actividad psicoldgica, y durante el desarrollo ontogenético aparecen en forma de personas
concretas y objetos atractivos o de interés peculiar del nifio; mas adelante, por una imagen
perceptiva, por los significados de las palabras dichas, por los conceptos abstractos y cientificos,
etc., cuyo desarrollo sigue la linea de la adquisicion e interiorizacion de los planos de accion
(Solovieva y Quintanar-Rojas, 2021). Incluso, el motivo es una de las fuentes de activacion del

tono cortical (Luria, 1974).

Sin duda, los motivos requieren movilizar al nifio en la realizacion de las acciones
terapéuticas y de la vida cotidiana, asi como se debe fomentar la motivacion a partir de la propia
actividad de aprendizaje a través de las acciones dirigidas por el adulto, que cumplan metas y
concreten productos objetivos, siempre impulsado por los intereses y los motivos. En este sentido,
la relacion propuesta entre los motivos y la actividad modifica la manera para alcanzar las metas
propuestas (Leontiev, 1975), ya que una vez implicita los intereses que motiven la prosecucion de
las acciones, no sera necesario la ayuda del reforzamiento externo. Sera necesario y suficiente que

subsistan las condiciones para que la actividad terapéutica siga su transcurso (Cecchini, 2002).

En este sentido, es de vital importancia que, en los casos severos como el TEA, se
identifique adecuadamente a los elementos que lo interesan y motivan, con el fin de impulsar su
participacion en las acciones dirigidas (Gonzalez-Moreno, 2018; Solovieva y Quintanar-Rojas,
2021). Incluso, puede aprovecharse los intereses especificos y restringidos de la propia condicion
autistica con el objetivo de impulsar su participacion en las acciones. Debe dejarse claro que en
ningln momento se hace uso como un intercambio de autogratificacion, sino se involucran esos

intereses para despertar la curiosidad y la participacion activa del paciente a las acciones.

Por lo tanto, desde la Neuropsicologia, no resulta adecuado motivar al paciente a la

actividad por medio de un elemento extrafio, llamado reforzador, pues estimula la realizacion y
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colaboracion a partir de impulsos hedonistas. Por el contrario, el desarrollo de los motivos debe
surgir desde los intereses, y de la propia actividad como una fuerza motriz que lo impulse en
participar en acciones practicas (Leontiev, 1975). Por ejemplo, en la investigacion fue pertinente
identificar los intereses del paciente, observandose que los coches de la pelicula del “Rayo
McQueen”, quienes fueron la fuente de interés del nifio en participar hacia las acciones propuestas.
Paulatinamente, el menor se pudo ampliar los intereses del nifio, y en una linea de desarrollo
historico ser testigo de las mejorias alcanzadas, asi como de formalizar una motivacion hacia la

actividad ludica.

En el caso del modelo TEACCH, no fue mencionado directamente en las intervenciones
que utilizan al reforzamiento, como estrategia directriz de su proceso de intervencion, pues en los
metaanalisis revisados no lo integran. Sin embargo, dentro de su metodica, se utiliza a los apoyos
de recompensas para impulsar al nifio a realizar una actividad concreta. No obstante, bajo este
método, a través de los apoyos visuales intentan compensar los principales déficits y las
inhabilidades del caso, con el objetivo de organizar mayormente la comprensién de los objetivos
particulares de trabajo. Sin embargo, dicha organizacion ha resultado no ser tan efectiva, segun lo
sefialan el metaanalisis de Virués-Ortega et al (2013), propiciando un efecto pequefio en la

generalizacion y la transferencia hacia la mayoria de los componentes cognitivos.

Por cierto, el método TEACCH, suele ser incluido en los tratamientos desde la perspectiva
psicoeducativa, donde suele no haber un consenso en el uso de recursos estratégicos, por lo que
suelen utilizar hasta tres tipos de estrategias durante un periodo de la intervencién —sin importar
su origen epistemolégico—, con el fin de obtener el mayor grado de beneficio (Martinez, 2016).
En este sentido, se confirma lo sefialado por Sanz-Cervera et al, (2018) en su metaanalisis de la
propuesta TEACCH, dado que en su revision concluye que no existen suficientes datos que
afirmen su efecto contundente, por lo que sugiere que debe optarse por una postura ecléctica para

incrementar el efecto en el paciente.
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Capitulo 6 Conclusiones

De acuerdo, con los argumentos presentados, podemos ir apuntalando ciertas
consideraciones. Se puede referir que, gracias al area médica, el diagnostico espectral del autismo
estd posicionado como fendmeno de estudio. Pero, queda claro que, los criterios diagnosticos del
DSM se basan exclusivamente en sintomas. En ocasiones, la Unica explicacion causal de los
déficits detectados, suelen relacionarlas con un correlato neuroanatémico. Sin embargo, en los
periodos infantiles, el déficit cognitivo, no siempre se ajusta a las “funciones localizadas” en los
sujetos adultos. En este sentido, la importancia desde la Neuropsicologia cualitativa, cuya ventaja
consiste en integrar un nivel de analisis psicofisiolégico que considera la base material cerebral,

los medios convencionales, y el comportamiento.

Ademas, al integrar a su modelo explicativo una teoria psicolégica —Ila teoria de la
actividad—, provee al especialista la consideracion de los elementos historicos y ontogenéticos,
como parte sustancial de la explicacion de los sintomas, quienes son los encargados de formar las
cualidades psicoldgicas por medio de la actividad colaborativa y del proceso gradual de
interiorizacion. Incluso, cuenta con la ventaja que, no ajustarse a los principios de compensacion
y de adaptacion, sino busca intervenir en las causas disfuncionales (mecanismos
neuropsicoldgicos) con el objetivo que, el paciente desarrollo dichas zonas altamente
especializadas, en medida de lo posible, por medio de la intervencion neuropsicoldgica

individualizada.

Lo que permite promover la reorganizacion y la formacion de las vias neurales mediante
el encadenamiento de eslabones neuropsicoldgicos en el rodeo del sintoma, es decir, no abordando
directamente a la sintomatologia, sino a las causas funcionales, cuyo fin debe permitir encontrar
un modo singular de desarrollo del menor, integrando diferentes medios para la superacién de su
dificultad. Cabe mencionar que, el plan de intervencion no tiene el propdsito de curar el trastorno
autista, sino buscar otras vias y otras alternativas para que el nifio pueda acceder a los medios

sociales y culturales que son los que dinamizan el desarrollo ontogenético.

Queda reflejado que desde la perspectiva historico cultural, no puede dejarse a la suerte del
tiempo, el desarrollo de un menor con afectaciones severas en su desarrollo, ni partir de las
premisas del autodescubrimiento de sus capacidades. De igual manera, no se considera

conveniente exclusivamente dirigir la intervencién hacia la compensacion y la disminucion de los
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impedimentos sociales o escolares, pues se observo que los programas mas utilizados en México
dirigidos al autismo suelen fomentar el reforzamiento y el modelamiento de la conducta a través
de premios, castigos u otros recursos estratégicos, cuya efectividad en la vida psiquica del paciente
aun no quedan completamente demostrada ni garantizada, pese a que suelen referir que su practica

esta basada en evidencia cientifica.

De igual forma, otra consideracion que puede referirse en el trabajo neuropsicologico se
trata sobre la importancia de incluir a los intereses del paciente, como la fuerza motriz que lo
impulsa a participar dentro de la actividad, y que paulatinamente forman los motivos como el
medio de prosecucién de las acciones. En casos tan complicados, como los pacientes con TEA, se
pudo dar una utilidad funcional a los intereses restrictivos y comportamientos especificos, a favor
del propio tratamiento terapéutico; Asimismo, fue posible efectuar una relacion entre los principios
tedricos aplicados a la préactica neuropsicolégica. Por ejemplo, se observo que el movimiento fisico
y los apoyos mediatizados, apoyaron en la mejora de las ejecuciones del paciente. Lo que, coincide
con aspectos del primer bloque Luriano y la l6gica de desarrollo de la primera edad, a partir del

movimiento como vehiculo del desarrollo durante la experiencia compartida.

Cabe mencionar que, pese a las criticas hacia el modelo histérico cultural refiriendo que es
anticuado o con fundamentos de antafio, suele hasta la fecha tener una inadecuada interpretacion
0, por desconocimiento hacer este tipo de observaciones. Pues, suele desacreditarse o restarle valor
a las concepciones que provengan de las ideas revolucionarias del materialismo dialéctico. Sin
embargo, como argumento, se afirma que no hay manera de poder comprender la organizacion de
la psique sin recurrir a su génesis y configuracion socio histdrica, cuya tesis son necesarias para
comprender la conducta infantil tanto en nifios normotipicos o, nifios con alteraciones en su

desarrollo. En efecto, en palabras de Vigotsky lo dice asi:

Son aun muchos los que siguen interpretando erréneamente la psicologia historica.
Identifican la historia con el pasado. Para ellos, estudiar algo histéricamente significa el estudio
obligado de uno u otro hecho del pasado. Consideran ingenuamente que hay un limite
infranqueable entre el estudio histdrico y el estudio de las formas existentes. Sin embargo, el
estudio historico, dicho sea de paso, simplemente significa aplicar las categorias del desarrollo a
la investigacion de los fendmenos. Estudiar algo histéricamente significa estudiarlo en

movimiento. Esta es la exigencia fundamental del método dialéctico. Cuando en una investigacion
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se abarca el proceso de desarrollo de algin fendmeno en todas sus fases y cambios, desde que
surge hasta que desaparece, ello implica poner de manifiesto su naturaleza, conocer su esencia, ya
que solo en movimiento demuestra el cuerpo que existe. Asi pues, la investigacion historica de la
conducta no es algo que complementa o ayuda el estudio tedrico, sino que constituye su
fundamento (Vigotsky, 1931. Pp. 42).

De esta forma, y con la evidencia puesta a discusion, se puede afirmar que tras la aplicacion
del programa se observaron efectos positivos en el paciente, mostrados en la evaluacion post test,
asi como en los comentarios de los padres del nifio durante sus actividades cotidianas. De igual
forma, se pudo observar que no hubo evidencia de ningun cambio a partir de los efectos positivos
del tiempo o, de los procesos de maduracion cerebral. Dicha conjetura se puede apreciar en la
comparacion de la evaluacion inicial y la evaluacion pretest. Asi también, se sefiala que, se

cumplieron los objetivos de esta investigacion, y se confirmo la hipotesis de investigacion.

Dicho lo anterior, y con la evidencia del trabajo clinico del estudio de caso, se puede

concluir lo siguiente:

e La labor terapéutica neuropsicoldgica no pudo haber ocurrido, sin haber detectado
inicialmente, los intereses del paciente, y sin haber afianzado una relacion positiva con el
menor que, implicd contenerlo, abrazarlo, escucharlo, etcétera; Algo similar ocurre, en el
trabajo de modificacion de la conducta a través de reforzadores. Sin embargo, en este caso
se garantizo el trabajo sin la necesidad de este tipo de apoyos.

e Gradualmente, se pudo observar mayor desarrollo de la voluntariedad. A medida, del
transcurso de las sesiones, el menor se involucraba en las diferentes acciones terapéuticas.
Lo que se vio reflejado durante la evaluacion post test. Pues, el menor fue capaz de atender
a las indicaciones del evaluador y realizar distintas actividades. Por el contrario, en el
pretest, no se observé la disposicion del participante en colaborar con los evaluadores.

e Result6 de gran apoyo, utilizar las ayudas mediatizadas, tales como: los ritmos, palmeo,
conteo verbal. Asi como, la implementacion de elementos pragmaticos (lenguaje
simpréaxico), tales como: la gesticulacion, la exageracion de tono de voz, etc. Permitiendo
interesar al nifio en la prosecucion de las acciones y fijar su atencion hacia un objetivo

determinado, tanto en la intervencion como en la valoracion neuropsicologica.
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Se pudo observar que, a mayor cantidad de ayuda dada al paciente, menor era su zona de
desarrollo préximo hacia dicha actividad. Por el contrario, a menor cantidad de ayuda dada,
mayor era su cercania a su zona de desarrollo préximo.

Se pudo garantizar la realizacion de las acciones précticas, de las acciones sustitutivas
concretas o, de las acciones de representacion, por medio de la implementacion de las
onomatopeyas y las interjecciones. Dichos recursos, dotaron de sentido al nifio acerca de
las solicitudes del terapeuta. En consiguiente, se mejoraba su accionar.

A pesar, de no ser el objetivo principal atender la disfuncion del lenguaje, se pudo tener un
efecto sistémico durante la intervencion. Ya que, en las acciones terapéuticas siempre se
acomparfiaban con su verbalizacion, mediante palabras clave. Y dichas palabras clave, se
garantizo su adecuada verbalizacion mediante los apoyos mediatizados y la segmentacion
de la palabra; Este hecho, se reflejo durante la evaluacién post test, cuando el paciente pudo
atender a las tareas cognoscitivos que implicaban verbalizar palabras o silabas.

Fue posible ampliar la cantidad de intereses en el paciente. Sobre todo, por medio de
actividades que involucraran el movimiento fisico. Se pudo observar que, el tiempo de
trabajo efectivo se aumento; prestaba mayor atencion a los objetivos; se interesd en
desplegar una secuencia de las acciones como parte de una actividad. En este sentido, se
pudo observar el impacto a los dos mecanismos con mayor debilidad, y un efecto sistémico
en los otros mecanismos neuropsicoldgicos.

A través del tratamiento neuropsicolégico se garantizo la organizacion de la actividad
objetal del paciente. Si bien, su punto de partida fue un ‘juego’ estereotipado, sin
desarrollo, con acciones inconexas y aisladas. En ocasiones, el menor estaba ensimismado,
y realizaba acciones sin aparente sentido. Hoy en dia, él tiene mayor acceso a manipular
objetos de forma convenida, haciendo un uso cultural de ellos. Ademaés, obtuvo la
posibilidad de interactuar con el otro durante las acciones lidicas, tomarlo en cuenta y
comunicarse con él; Independientemente que el juego se le consideré como una situacion
recreativa. Desde esta Optica, el juego es una necesidad de desarrollo y forma los primeros

niveles de conciencia como sujeto social inmerso en la cultura.
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6.1 Alcances y limitaciones

Durante el proceso de intervencién se pudo acompafar al paciente en el proceso de
correccion de sus principales dificultades. Es importante decir que, por las caracteristicas
del paciente implico un reto y una ardua labor, ya que el trabajo terapéutico involucro
Ilanamente el acercamiento fisico y corporeo cuando se realizaban distintas actividades.
En ocasiones, esto implicaba recibir golpes o escupitajos del nifio cuando se encontraba en
un inadecuado momento. Se puede decir que son los gajes del oficio. Pero, se obtiene la
satisfaccion de ser parte de la experiencia de como un nifio con estas caracteristicas de
desarrollo puede “evolucionar” y formar cambios graduales en su desarrollo.

Como resultado del trabajo el menor pudo transitar del uso no cultural de los objetos hacia
el uso cultural de los objetos, e iniciar el primer periodo de las acciones sustitutivas
concretas de forma imitativa. El proceso consto de 53 sesiones de trabajo, pero no hay duda
de que debe continuarse trabajando por periodos méas prolongados. Pues, asi lo muestran
otros trabajos de intervencién neuropsicoldgica citados en este proyecto, cuya duracion
tuvo un lapso de hasta dos afios y se observaron mayores beneficios.

Una limitante fue sin duda que en ocasiones no se contaba con un espacio especifico para
trabajar con el menor, lo que dificulté que a veces no se pudieran llevarse las sesiones de
manera mas frecuente, e incluso que el nimero de sesiones fuera menor a la expectativa,
debido a que se trabajaba dentro de las instalaciones del colegio del nifio.

Ademas, por las caracteristicas del paciente se observé que era de mayor beneficio un area
de trabajo con menor cantidad de estimulos visuales, pues en ocasiones esto distraia al
menor de la actividad principal.

Se notd que, la adecuada cohesién y relacion entre la familia brindo un ambiente positivo
para el menor. Pues, los padres pudieron estar atentos a las sugerencias e indicaciones, asi
como poder aplicar algunos de los apoyos en las actividades cotidianas. Por el contrario,
se puede referir que cuando existe un ambiente familiar negativo, a los padres se los suele
dificultar dar seguimiento a las recomendaciones, no ocurriendo una adecuada
retroalimentacion de lo que ocurre en el espacio terapéutico en la vida cotidiana del menor.
Debe mencionarse que, el periodo de trabajo presencial fue interrumpido por la pandemia
del COVID-19. Sin embargo, hubiese resultado interesante haber continuado y ampliado

el periodo de trabajo en linea, ya que experimentalmente no es muy conocido este tipo de
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labor. Continuar una linea de trabajo de esta forma, es una manera de trabajar directamente

con los padres de familia en como pueden adecuar los apoyos a las situaciones diarias.

Sugerencias

La investigacion no incluyo un sujeto control paralelo a la intervencion dada. Seria
importante que en futuras investigaciones pudiera integrarse esta consideracion para
robustecer el alcance de la intervencion y a la propia metodologia de caso Unico.
Resultaria de gran interés poder realizar otro tipo de analisis acerca de la medicion de los
efectos terapéuticos del programa, estructurando una metodologia que permita medir la
evolucion del paciente desde el propio avance de la aplicacion del programa, cuyo disefio
incluya ciertos indicadores que permitan medir esta consideracion. Por ejemplo, el trabajo
realizado por Lopez-Vigil (2019) titulado “programa de correccion neuropsicoldgica a un
menor con rasgos del espectro autista” es una propuesta interesante, ya que midio a través
de un formato el desarrollo de ciertos indicadores mientras transcurria el programa. Esta
apreciacion podria afiadirse a las evaluaciones pretest y post test, y asi enriquecer los
resultados.

Seria de gran apoyo disefiar una metodologia que, permita identificar los tipos de tareas
que fueron maés dtiles dentro del programa de intervencion. Asi como, identificar aquellas
tareas que no tuvieron suficiente impacto.

Para la continuidad en el trabajo con el participante, seria importante considerar la
integracion de tareas de retencion verbal y visual en distintos planos de la accion, para
apoyar continuar el efecto sistémico en los sistemas funcionales complejos. Durante la
etapa de intervencidn en linea se tenian considerados una serie de actividades al respecto.
Pero, no pudieron ser aplicadas debido a la suspensién de la aplicacién del programa por
cuestiones familiares del paciente.

También, se recomienda continuar la formacion terapéutica dirigida al desarrollo de los
eslabones de la actividad como la orientacion, la planeacion, y la verificacion de las
acciones desde las actividades ludicas. Asi como, proporcionar las orientaciones adecuadas
para disminuir las conductas anticipatorias. Asi también, continuar fortaleciendo y
complejizando el desarrollo de los mecanismos neuropsicologicos detectados con

insuficiente desarrollo.
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Anexo 1

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

FACULTAD DE PSICOLOGIA
MAESTRIA DE DIAGNOSTICO Y REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA

SEDE CLINICA INSTITUTO KEPLER

Formato de consentimiento informado de Padres de Familia
H. Puebla de Zaragoza, a 02 de septiembre de 2019
Apreciados padres de familia

Por medio de la presente me complace el hacerles de su conocimiento que su hijo es candidato para participar
en el proyecto denominado “intervencion neuropsicologica en un nifio de edad preescolar menor con autismo”, llevado
a cabo por el psicologo José de Jesus Martinez Guillermo estudiante de la Maestria en Diagndstico y
Rehabilitacion Neuropsicoldgica de la Benemérita Universidad de Puebla, bajo la direccién de la Dra. Yulia
Solovieva. Dicho programa tiene el propésito de brindar apoyo al menor, favoreciendo el desarrollo psicoldgico y
mejorar su calidad de vida. Cuya duracion constara de 1 afio escolar durante 4 sesiones semanales, en horarios
escolares que no interrumpan actividades formativas.

Teniendo claro lo ya mencionado, usted podra brindar a continuacién el consentimiento para que su hijo
participe en el proyecto.

Nosotros, C. (Padre) y C. (Madre) confirmamos que

hemos leido y entendido la informacién previamente consignada y que las personas encargadas de la investigacion
me han explicado satisfactoriamente el propdsito, los objetivos y el procedimiento que sera llevado a cabo; asi mismo,
me han comunicado que no hay riesgo para mi, ni para mi familia y que deseo voluntariamente que mi hijo participe
en el proyecto.

Psic. José de Jesus Martinez Guillermo

Cédula profesional 8918486
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Anexo 2 Resumen del programa de intervencién

Primera etapa.
Objetivo general programa: Redirigir el desarrollo del menor hacia la manipulacién objetal y desarrollar la funcién simbdlica. Especificos de 12 fase: 1. Detectar intereses y
motivaciones que atraen su juego. 2. Desarrollo de comunicacidn y apego en el terapeuta. 3. Beneficiar el desarrollo de activacion cortical inespecifica y OSM mediante la

actividad rectora de acciones objetales concretas.

Ejemplos de actividades de la 12 fase: presentacion de dos ejemplos de BOA en dos subetapas

Tarea Descripcion BOA: ejemplo 12y 22 etapa Material
Acompafiamiento . o La intencion de este momento es que el menor pueda habituarse a la compafiia de un “terapeuta varén” y Colores
Se acompafa en actividades ) o . . : o .
del terapeuta en o generar confianza en él nifio. Se saluda y despide de la misma forma. Se brinda contencion fisicaencasode  Hojas de
o de coloreo, clasificacion, o o ) )
actividades . N . tornarse irritable o agredir fisicamente. Se dan palmadas, abrazos afectuosos y cordiales. Se asiste con papel
manipulacion de materiales o y ] . . o .
escolares (12 . regulacion corporal mientras se verbalizan acciones, se exageran gestos, tonos de voz, actos deicticos con el Objetos
. ayudar a alimentarse . o . .
periodo) fin de familiarizarse con este tipo de apoyos. didacticos

Se organiza en tres niveles. 1) acciones aisladas y concretas, donde se regula corporalmente y se hace en
conjunto. Se utilizan actos deicticos, tonos de voz, gesticulacién. 2) A manera de juego, se encadenan 2

Peine,
acciones y gradualmente aumentan mas. Se integran apoyos desde regulacién corporal, imitacion, crema
. . . . S - S S corporal,
Manipular objetos concretos  orientacidn verbal y animacion, actos deicticos, onomatopeyas, lenguaje simpréaxico, denominacion de la recipiente
cotidianos y ludicos como accion con una palabra clave fragmentada para mejorar su produccion oral 3) Integran acciones mas toalla,
. . . . . S . . . . Lo . . jabon
Manipulacion y peinar, beber, alimentar, complejas con apoyo simpraxico, accién conjunta y pedir que lo repita por si mismo. Primero se practican liquido y
juego concreto con aplicar crema. acciones concretas de este punto, luego se integran 2 o0 3 acciones mas. Después se despliega una cadenade  de barra,
. - L L set coches
coches CARS Desplegar juegos concretosy  eslabones. En todo momento, se verifica el tono de activacion del nifio. animados
(22 periodo) utilizar objetos de forma Acciones por realizar: Set de
. . . . . cocina
convenida realizando 1. Aisladas: peinar, beber agua, alimentar. .
Cubiertos
acciones. 2. En juego: combinacion de acciones aisladas + actividades secuenciadas cerrar y abrir tapas de rosca de Comida

botellas o llave del agua, movimientos de aplicacion de crema a juguete, abrir una envoltura de jabdn, tallado
por zonas del juguete y su secado. O, alimentacion: seleccionar alimentos, prender estufa, alimentacion con

utensilios de cocina. 3. Acciones complejas: cantarles, leerles un cuento, dormirlos.

o vidad Secuencia de acciones y movimientos y regulacion mediante armado de objetos mediante uso de legos, juguetes de armado e intercambio de balén para
tras actividades
desarrollar agarre e interaccion con el terapeuta. Canalizacion de juegos estereotipados como uso de reshaladilla para desarrollar toma de turnos.

184



Segunda etapa.

Objetivos de 22 fase: 1. Beneficiar el desarrollo de activacion cortical general y OSM mediante la actividad rectora de acciones objetales, ampliando intereses y con mayor

despliegue. 2. Desarrollar la actividad voluntaria a través del juego objetal de manera dirigida. 3. Integrar apoyos de mediatizacion, fragmentacion y elementos ritmicos para

mejorar acciones del juego objetal. 4. Desarrollar acciones simbdlicas sustitutivas sencillas en juego objetal desplegado.

Ejemplos de actividades de la 22 fase: presentacion de dos ejemplos de BOA en dos subetapas

Tarea Descripcion BOA: ejemplo 12 y 22 etapa Material
Se organiza por niveles de despliegue del juego objetal: 1) se modelan y encadenan + de 2 a 3 acciones y el nifio Mufieca,
En un juego las repite. Se puede iniciar con regulacion corporal, pasar a mediatizacion (conteo, palmadas, pisadas), orientacion superhéroe,
objetal se integran  verbal. 2) finalmente, se puede sumar en un solo juego desplegado, desde que se ensucia el personaje hasta quedar utensilios de
Mufieca (0): acciones limpio y vestido. bafio (esponja,

bafiar, peinar,
comer, vestir.
(18 periodo)

encadenadas con
nuevos objetos y
usarlos de forma

convenida

Actividades de menor a mayor grado: peinar, comer, bafar, vestir. Especificamente para tallar, enjuagar, secar, y
actividades de cocina (lavar platos, secarlos, cocinar) usar mediatizacion y orientar verbalmente zona por zona que
se solicite. Vestimenta denominar éareas corporal en si mismo, en adulto y el mufieco.

En todo momento, uso de actos deicticos, onomatopeyas, interjecciones, denominacién con fragmentacion,

lenguaje simpraxico, e incluir acciones sustitutivas como: no usar agua, sustituto de alimento o sin él, etc.

toalla); set de
cocina
(verduras,
frutas, pan);

ropa.

Lanzar la pelota
con secuencias
ritmicas
Futbol
Balonazo
Boliche
(22 periodo)

Con ayuda de
secuencias
ritmicas el menor
regula, coordina 'y
direcciona sus
movimientos y
conducta en un

juego activo.

Materializar con cinta masking tape lineas de punto de inicio-partida y sefializar objetivos (porteria, bolos,
botellas). Se agrega en lineas de inicio con conos para indicar zonas de saque de manera materializada. En cada
objetivo se colocan botellas o bolos con objetivos encima, a lado o sin ellos. El nifio participa en la colocacion del
escenario de trabajo.

Se ensaya el saque por patada, rebote, lanzamiento + lenguaje simpraxico, denominacion con fragmentacion, actos
deicticos, onomatopeyas, interjecciones + secuenciacion de saque (conteo, aplausos, giros, brincos, ojos vendados,
etc.) + abucheo si falla o, GOL si acierta; Primero, se fragmenta parte de estas orientaciones. Después, se despliega
sumando eslabones. Los apoyos se dan desde regulacion corporal, imitacion, mediatizacion, orientacion verbal,

animacion.

Pelota de playa
futbol
Sillas, conos,
cochecitos,
masking tape,
botellas de
pléstico.

Otras actividades

alimentos realizando diferentes acciones ya utilizadas previamente con acciones sustitutivas.

Juego de pesca para desarrollar coordinacidn, precision y pinza fina con apoyos de regulacion corporal, mediatizacion, lenguaje simpraxico. Juego de doctor

con coches de interés del nifio (Mc Queen) para desarrollar imaginacion, acciones objetales y juego desplegado con apoyos mencionados. Transporte de

Fuente. Elaboracion propia.
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Tercera etapa en linea

Objetivos 32 fase: 1. Dirigir la actividad voluntaria en contextos diversos mediante el juego objetal desplegado y activo. 2. Sostener acciones simbdlicas sustitutivas en juego

activo. 3. Desarrollar acciones de activacion fisica con uso de objetos para mejorar mecanismos OSM, tono cortical y regulacion y control.

Ejemplos de actividades de la 22 fase: presentacion de dos ejemplos de BOA en dos subetapas

Tarea

Descripcion

BOA: ejemplo 12y 22 subetapa

Material

Actividades
deportivas con
uso de objetos

En un proceso de
activacion fisica se
sigue una estructura de
movimientos con el

uso de juguetes

Se modela la secuencia fisica. Luego se fragmenta y con regulacion corporal se modela paso a paso la accion.

Después, el adulto lo hace en conjunto con el nifio, el menor lo imita y sigue el movimiento + la integracion y

apoyo de juguetes en el intercambio de sentadillas u otros movimientos. + lenguaje simpréaxico, actos deictos,
interjecciones + denominacion de acciones.

Por ejemplo, brinco, rotacion de cuello (disociar), sostener e intercambiar un pie por otro (encadenamiento).
Sentadilla-balanceo: colocan juguete entre ambos, movimiento sube y baja. Variante: A) sentadilla con objeto.
B) dos brincos o giros; salto de tijeras; vaivén de pelota con manos hacia arriba, cangrejos, etc.

Ensayos: de lo méas sencillo a complejo. Utilizar palabras clave para cada movimiento, mantenerse al pendiente
del nivel de activacion del nifio.

Mufieco
Pelota
Ropa cémoda

Mediante un juego
activo toma un papel y

Se muestra un video luchando ‘Bumblebee y Optimus Prime’. Con orientacion verbal y modelacion se asigna

Cajas de carton

utiliza materiales que  rol a papa y nifio, refiriendo que habra una lucha entre ambos; colocar cajas, simulacion de armas. Indicaciones Tr;/r:(:?gr:qirs

Transformers apoyen su desarrollo  de ataque, defensa, disparo. Uno vence, otro gana, intercambian momentos. Uso de interjecciones y shorturl.at/JUW47
de juego. onomatopeyas + lenguaje simpraxico. /16 segundos

Juego objetal con acciones sustitutivas, disparo con pistolas de juguetes para desarrollar pinza fina, actividad voluntaria. Encestado con pelotas de papel para

acti(\)/ti:ja:des desarrollar acciones sustitutivas y precision. Y, Juegos de secuencias y movimientos como hockey y transporte de pelotas de unicel en un plato para desarrolld

de secuencialidad de movimientos, actividad voluntaria.

Fuente. Elaboracion propia.
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