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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion es conocer como los programas de tratamiento de
problemas del neurodesarrollo contribuyen al abordaje neuropsicologico. Nuestro estudio
es exploratorio, analitico y descriptivo; El analisis de contenido sirve como método y
herramienta de recopilacién de informacion. En los diferentes estudios analizados
afirman que los distintos programas de intervencion neuropsicologica influyen
significativamente en como se tratan los problemas del neurodesarrollo. Adicionalmente,
queda claro que el paradigma Historico - cultural se utiliza como soporte tedrico en el

desarrollo de los programas antes mencionados.

Palabras clave: Trastorno de neurodesarrollo, programas de intervencion, enfoque

neuropsicologico.
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ABSTRACT

The objective of this research is to know how treatment programs for neurodevelopmental
problems contribute to the neuropsychological approach. Our study is exploratory,
analytical and descriptive; Content analysis serves as an information gathering method
and tool. In the different studies analyzed, they affirm that the different
neuropsychological  intervention  programs  significantly  influence = how
neurodevelopmental problems are treated. Additionally, it is clear that the Historical-
cultural paradigm is used as theoretical support in the development of the aforementioned

programs

Keywords: neurodevelopmental disorders, intervention programs, neuropsychological

approach.




L PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Realidad problemsitica y formulacién del problema

Actualmente, la calidad de vida del nifio y su familia se ve afectada por nifios que
tienen problemas cognitivos como resultado de lesiones cerebrales o trastornos del
desarrollo neurologico. Estos problemas incluyen cuestiones educativas, sociales,

familiares y de comportamiento (Suarez et al.,2016).

Los trastornos del neurodesarrollo perjudican las habilidades cognitivas, fisicas,
lingiiisticas y/o sociales de un nifio y afectan negativamente su crecimiento académico,
social y personal. También implican una alteracion cualitativa del desarrollo y se
relacionan entre si, en términos de cuando se manifiestan por primera vez, que suele ser

en las primeras etapas de la infancia (Bejerman, 2015).

Desde una edad muy temprana e incluso durante el embarazo pueden ocurrir cambios
en el cerebro que provoquen retrasos en la adquisicién de funciones motoras, cognitivas,
reconocimiento de emociones o atencion; Aunque en algunos casos estos cambios
forman parte del desarrollo normal del nifio, sin embargo, es importante descartar algiin
trastorno de neurodesarrollo; Por eso es muy importante la intervencion temprana para
ayudar al nifio y estimular su desarrollo neurologico, y por supuesto la neuropsicologia

puede ser de gran ayuda (Rehametrics,2023).

Guerrero (2006), enfatiza la importancia de la deteccion temprana y el tratamiento de
enfermedades neurolégicas y del desarrollo para reducir sus efectos y mejorar el
pronostico infantil. En la misma linea, Diaz et al. (2014) destacan la necesidad de la
rehabilitacion neuropsicologica al abordar problemas del desarrollo para mejorar el
aprendizaje y la adaptacion. Las recomendaciones de deteccion e intervencion temprana
formuladas en los estudios suelen poner énfasis en la necesidad de desarrollar y efectuar
programas de intervencion temprana para optimizar las perspectivas de los nifios

pequeiios como lo muestra (Meza y Martinez, 2000).

Segtin la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, s6lo el 40% de los trastornos del
neurodesarrollo en infantes se identifican antes del inicio de afio escolar y se estima que

entre el 15% y el 20% de los nifios en todo el mundo padecen alguno (Cahuana, 2022).
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Por otro lado, el Fondo de las Naciones Unidas para Infancia (UNICEF,2022) hay
aproximadamente 240 millones de nifios en todo el mundo con diversos tipos de
incapacidad. Aproximadamente el 10% de la poblacion infantil es diagnosticada con uno
0 mas trastornos de neurodesarrollo, lo que resulta en deterioro de la cognicion, el

rendimiento académico, el comportamiento y la interaccion social (Lopez & Forste,

2022).

Anivel nacional, en 2021 se registraron 1.368.950 casos de problemas de salud mental
y en 2022 se reportaron 1.631.940 casos un aumento del 19,21%; segiin el Departamento
de Salud Mental del Ministerio de Salud (MINSA), en el primer trimestre del 2023 se
han procesado 434.731 casos, y los problemas de salud mental mas comunes atendidos
en los servicios de salud con depresion, ansiedad, psicosis y diversos problemas del
neurodesarrollo que afectan a nifias, nifios y adolescentes (MINSA,2023). A su vez, este
hecho hace mas que concienciarnos de la necesidad de implementar medidas de
intervencioén y rehabilitacion para mejorar la vida de los recién nacidos con anomalias

del neurodesarrollo.

Es importante, entonces conocer los avances en los programas de intervencion
neuropsicolégica de los trastornos de neurodesarrollo, de tal forma, que dependiendo de
la poblacion y del trastorno especifico que desarrollen, se realizara una revision y asi se
tendra mas claro que estrategias, técnicas y modalidades de tratamiento o rehabilitacion
son mas afectivas. En esta direccion, es necesario realizar una investigacion avanzada de
exploracion de las citadas intervenciones durante un determinado periodo de tiempo,
preferentemente en los ltimos 5 afos, donde la produccion cientifica se imbuya de los

ultimos avances.

En respuesta a lo mencionado anteriormente, se plantea la siguiente interrogante:
{Cuales son los aportes de los programas con enfoque neuropsicologico en el abordaje
de los trastornos de neurodesarrollo?, la cual se pretende responder a partir de la

realizacion de un estudio metodologico de revision descriptiva.
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1.2.Formulacién de objetivos
1.2.1.Objetivo General

Determinar el aporte de los programas para el abordaje de los Trastornos de

neurodesarrollo desde el enfoque Neuropsicologico.

1.2.2.Objetivos Especificos

- Describir el enfoque neuropsicologico utilizado en la construccion de los
programas para el abordaje de los Trastornos de Neurodesarrollo.

- Describir los resultados hallados en ejecucion de los programas para el
abordaje de los Trastornos de Neurodesarrollo desde el enfoque

Neuropsicologico.

1.3 Justificacion de la investigacion

Este trabajo académico se realiz6 con el fin de determinar cudl es el aporte de los
programas para el abordaje de los trastornos del neurodesarrollo (TDN) desde el
enfoque neuropsicologico, asi mismo describir el enfoque neuropsicologico utilizando
en la construccion de los programas para el abordaje del TDN.

Este esfuerzo académico es ventajoso desde la perspectiva tedrica ya que nos permite
acceder a una variedad de fuentes de informacién y aprender sobre los numerosos
enfoques neuropsicologicos de los trastornos del neurodesarrollo.

En el aspecto practico, es importante considerar que, para una mejor atencion e
intervencion en los trastornos del neurodesarrollo, se deben utilizar métodos desde el
enfoque neuropsicologico historico cultural, y esto beneficia nuestra practica
profesional.

Analizar varias técnicas neuropsicologicas que apoyan los trastornos del
neurodesarrollo desde un punto de vista metodologico.

En lo metodolégico, abordar los trastornos de neurodesarrollo, desde un enfoque
neuropsicolégico histérico cultural, que promueve el desarrollo psiquico del nifio de
acuerdo con su edad psicologica y asi mismo asegura una adquisicion de un sistema
cerebral dinamico y flexible.

En el aspecto social, daremos a conocer a diferentes profesionales, que el enfoque
neuropsicolégico histérico cultural, aporta en gran medida, y es ventajoso para abordar

los trastornos del neurodesarrollo.
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II. MARCO TEORICOQ

2.1. Antecedentes de la investigacién

Contreras et al. (2022) en su estudio neuropsicologico tiene como objetivo de
desarrollar un programa neuropsicologico de la regulacion y el control en un escolar
de segundo grado con problemas de aprendizaje en la ciudad de Zaragoza, México;
desde la perspectiva historico- cultural; el estudio de caso fue de intervencion
terapéutica. Al nifio se le realiz6 una evaluacion neuropsicologica infantil, la cual
revelo tiene mayor dificultad en las areas de retencion de sonidos del habla, integracion
espacial global y organizacién de la secuencia motora del movimiento. Cuando se
analizan los tipos de errores se descubren respuestas impulsivas, retrasadas, irritadas
y aversivas a actividades clave; descubriendo desencadenantes genéricos, no
especificos y emocionales que son los principales contribuyentes a la falta de
regulacién y control. Se utilizo la estrategia de intervencion de juegos de mesa, aptos
para nifios y tiene en cuenta varias teorias operativas, incluidas las fisicas, cognitivas
y verbales. Todos los parametros probados después de la intervencion que estaban
relacionados con la falla secundaria vieron como resultado un aumento en las
ejecuciones correctas. Este programa ha facilitado el desarrollo de otros factores

subyacentes o relacionados con el déficit de atencion del nifio.

Shuai et al. (2021) realizaron un estudio con el propdsito de utilizar el
Entrenamiento de la funcion ejecutiva para nifios en edad preescolar con trastorno de
deficit de atencion e hiperactividad (TDAH) en China, en un ensayo aleatorio, simple
de grupos paralelos de 8 semanas de duracion para ensefiar funciones ejecutivas en
nifios preescolares con TDAH desde un punto de vista historico y cultural. Un total de
96 nifios diagnosticados con TDAH entre las edades de 4 y 5 anos de edad fueron
asignados aleatoriamente a un grupo de intervencion y a un grupo en lista de espera.
Con una tasa de memoria del 93%, EFT es practico de aplicar y emocionante para los
nifios en edad preescolar. Los resultados demostraron que la precision visomotora de
los nifios en edad preescolar (p=0,024), el diagnéstico de TDAH(p=0,01) y los
sintomas de oposicion desafiante (p=0,023) mejoraron significativamente después de
la intervencion. EFT es eficaz, sin embargo, se demostroé que los sintomas del TDAH

y otras pruebas de funcion ejecutiva (EF) eran insignificantes. Al concluir que el EFT
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es factible, aceptable y probablemente eficaz para reducir los sintomas y mejorar la FE

en niflos preescolares con TDAH.

Martinez (2021) en su estudio neuropsicolégico de un preescolar con autismo en
puebla-México; el programa fue disefiado para un nifio con autismo atipico que tenia
4 afios y 6 meses. Su objetivo era orientar el desarrollo del nifio hacia el movimiento
de objetivos y la formacion de funciones simbolicas. Se tuvo en cuanta el analisis
sindrémico, que revelo importantes déficits en mecanismos de activacion cortical
inespecificos y en la organizacion secuencial de movimientos y acciones. Este
programa tuvo tres fases de desarrollo a lo largo de 53 sesiones; asi, el pretesty postest
se compararon cualitativa y cuantitativamente siguiendo el programa de intervencion.
En el menor se observaron mejoras en los dominos evaluados y cambios en la calidad
de los dominios psicologicos, con un efecto positivo tras la aplicacion del programa
de tratamiento; Por otro lado, se realizd6 una comparacion de cuatro principales
métodos de intervencién para el autismo en México utilizando la neuropsicologia
cualitativa desde una perspectiva historico — cultural. En el caso presentado se pudo

concluir que el programa de intervencion tuvo un afecto positivo.

Acosta et al. (2019) en su estudio efectividad de un programa de intervencion de la
memoria de trabajo para nifios con trastornos del lenguaje; este estudio tenia dos
objetivos: primero, caracterizar a los nifios con dificultades del lenguaje desde una
perspectiva neuropsicologica, y segundo, evaluar el éxito de un programa de
intervencién sobre la memoria de trabajo desde una perspectiva histérico cultural.
Seleccionaron un grupo de 32 nifios con deterioro del lenguaje y utilizaron un disefio
de instruccion de prueba pre y post para evaluar memoria verbal y visuoespacial a
corto plazo, memoria de trabajo verbal, habilidades verbales y visuoespacial, atencion,
velocidad de procesamiento y las habilidades léxico-semanticas. Luego, se
implementd un programa de intervencion en memoria de trabajo, conformado por 72
sesiones de 15 minutos cada una. En todas las tareas de memoria examinadas, asi como
en la tarea de procesamiento léxico-semantico, los nifios con trastornos del lenguaje
obtuvieron peores resultados que los nifios del grupo de control. Los infantes con
dificultades del leguaje superaron significativamente su propio desempefio anterior en

todas las variables después de la intervencion. Los nifios con dificultades del lenguaje
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no solo presentan deterioro lingiiistico sino también graves anomalias cognitivas.
Encontramos cierta evidencia de una relacion causal entre un mejor desempefio en

tareas de memoria y el éxito en una tarea léxico-semantica.

Salcido et al., (2019) en su estudio de los efectos, psicologicos, neuropsicologicos
y de la actividad eléctrica cerebral de un programa implementado en sujetos con
funcionamiento intelectual limite en Rancagua — Chile. El principal objetivo del
estudio fue implementar un programa de intervencion basado en principios
neuropsicologicos historico — cultural para una poblacion con funcionamiento
intelectual limitado (LIF) en un centro de atencion multidisciplinario (CAM) con el
fin de evaluar su efectividad a nivel neuropsicolégico, psicologico y electrofisiologico.
Hubo 65 sesiones del plan de estudios en un afio académico. Participaron seis
estudiantes de entre 10 a 14 afios. Se descubrié que se habian producido importantes
cambios electrofisioldgicos tras la operacion; en conclusion, una intervencion “tardia”

todavia es posible obtener resultados exitosos.

Segura (2022) implemento un programa de rehabilitacion neuropsicologica en un
paciente de 5 afios con trastorno especifico del lenguaje (TEL) del centro de salud de
Huancayo: el objetivo fue proporcionar intervenciéon neuropsicologica basada en un
enfoque Historico cultural. El programa de estimulacion propuesto se basa en
estrategias de rechabilitacion y acondicionamiento, asi como enfoques teoricos
cognitivos-conductuales. Cada sesion consta de tres fases: inicio, intervencion y
conclusion, en funcioén de las debilidades del caso presentado. Se adopté un disefio
observacional, que incluyd investigacion empirica y de caso unico. Los resultados
indicaron que el menor tuvo dificultades para articular y pronunciar fonemas mezclas
de fonemas y diptongos, segiin los resultados de la prueba previa, también tuvo
problemas con la repeticion y cometio errores al cambiar, omitir, agregar o distorsionar
los fonemas que formaban las palabras. Sin embargo, la comprension es tipica. Sus
declaraciones no son claras debido a las palabras y frases y oraciones que se construyen
a partir de la palabra o del flujo del lenguaje. Las habilidades articulatorias del nifio y
la pronunciacion de algunos fonemas mejoraron, segun los resultados posteriores a la

prueba, tras el uso del programa de estimulacion neuropsicologica recomendado.
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Huasasquiche, (2022) en su estudio de caso psicologico teniendo como objetivo
desarrollar un programa de rehabilitacion neuropsicologica desde una perspectiva
historico cultural , en un menor con trastorno por déficit de atencién, impulsividad y
sin hiperactividad realizado en Lima -Peru; La escala de inteligencia de Wescheler
(WISC V), la escala de evaluacion de Neuropsi para atencion y Memoria, el TDAH 5
para nifios y adolescentes y el Cuestionario de Madurez Neuropsicologica para
Escolares (CUMANES) son solo algunas de las pruebas que se utilizaron. Con base en
los resultados de la evaluacion, se desarrolld un programa de rehabilitacion
neurocognitiva para la funcion de atencion ejecutiva, el programa utiliza 13 sesiones
de 45 minutos cada una durante 3 meses, utilizando un método de participacion basado
en técnicas para aumentar el comportamiento de atencion. Los resultados evidencian
mejoras significativas, utilizando una variedad de estrategias para mejorar la funcion
gjecutiva y el comportamiento, determinadas en funcion de la sesion y el plan

compensacion y rehabilitacion.

Zavaleta, (2021) Su trabajo de investigacion incluye la modificacion
neuropsicologica de la pronunciacion verbal del lenguaje de una nina sorda bilateral
en la ciudad de Trujillo, Perti; Desde el punto de vista Historico -Cultural de la
neuropsicologia, su objetivo no es solo la correccion del lenguaje articulatorio del
habla, sino también el proceso de desarrollo neurologico global gradual en el que esta
implicada. Como resultado, el programa de rehabilitacion tomo en consideracion estos
factores sin perder el enfoque en el objetivo de rehabilitacién del lenguaje articulatorio.
A la edad de 3 afios el menor es evaluado neuropsicologicamente, tomando en cuenta
diferentes dominios como: sensorial, motor y cognitivo. Dado que se trata de un
estudio de caso, el diseiio de la investigacion incluye métodos cualitativos; en realidad,
las estrategias y herramientas de evaluacion fueron consistentes con la metodologia,
los fundamentos tedricos y el programa de intervencion que, cuando se puso en

practica, demostré un cambio de comportamiento positivo en G. en vista.

Cruz, (2020) realizo un estudio cuyo objetivo es determinar como un programa de
estimulacion neuropsicologica de las funciones ejecutivas en un niio con TDAH,
desde un enfoque historico cultural, en la ciudad de lima, Pert, puede mejorar

eficazmente las habilidades del lenguaje verbal, el control atencional, la flexibilidad
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cognitiva, la planificacion y el control inhibitorio. La herramienta que utilizo fue la
Escala de Inteligencia Wescheler para Nifios IV (WISC-1V). El Test de Dibujo de la
Figura Humana, la prueba de Dibujo de la Familia de Cornan, la Evaluacion
Neuropsicologica de las Funciones Ejecutivas en Nifios (ENFEN), el Test Revisado de
Percepcion de Diferencias (CARAS-R.) y la Escala de Maduracion Social de Vineland.
La técnica, por su parte, se basd en una estrategia de estudio de caso tnico. Los
resultados posteriores a la prueba mostro cambios notorios en areas y deterioro de las
funciones ejecutivas después de 48 sesiones utilizando un enfoque neuropsicologico

para estimular las funciones ejecutivas.

Santivafiez, s.f., (2020) en su programa de estimulaciéon neuropsicolégica en un
nifio con disgenesia del cuerpo calloso realizado en Lima — Perl; tuvo el fin de
estimular las funciones cognitivas de atencion, memoria, lenguaje y percepcion visual,
que aseguran un mayor desarrollo e independencia, el programa utilizo, ademas de
técnicas compensatorias, técnicas de adaptacion funcional encaminadas a proporcionar
estrategias alternativas que ayuden al nifio a superar sus dificultades cognitivas y
compensarlas. El disefio del estudio incluyo valoracion intervencion y evaluacion. Al
final del programa de estimulacion neuropsicologica, hubo un aumento significativo
en los procesos cognitivos, lo que aseguro un nivel suficiente de confianza y autonomia
en la toma de decisiones. Se trabajaron 16 sesiones de 45 minutos cada una. La
capacidad de atencion sostenida ha mejorado como resultado de las actividades de
estimulacion neuropsicologica sugeridas durante el desarrollo atencional, lo que
sugiere cierto grado de debilidad en las regiones de atencion selectiva y alterna. Como
resultado, también hubo claramente una gran mejora en la memoria visual, incluso

mientras la memoria verbal seguia deteriorandose.

2.2. Referencial teorico

Desde la segunda parte del siglo XX, el campo de la neuropsicologia ha surgido en
el nexo de las ciencias de la psicologia y la neurologia; El objetivo de esta ciencia es
investigar la conexion entre el cerebro humano y el bienestar psicologico

(Luria,1973,1974).
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La neuropsicologia es definida como una disciplina que combina las creencias de
la neurologia con la psicologia con el fin de darle una explicacion a las alteraciones a
nivel conductual, cognitivo, estableciendo una relacion entre el cerebro y el
comportamiento de un sujeto teniendo en cuenta las funciones mentales mas complejas
como la (memoria, atencion, lenguaje ,funciones ejecutivas, gnosias y praxias), en ese
sentido esta rama se encarga de evaluar, brinda un tipo de tratamiento y asi misma

rehabilitacion a individuaos con alteraciones a nivel cerebral (Benedet,2002).

Dado que se cree que la plasticidad cerebral es crucial en estos primeros afios del
ciclo vital, la neuropsicologia infantil intenta investigar el proceso de maduracion del
sistema nervioso y el comportamiento a lo largo de los primeros afios de infancia del
nifio; para evitar estas enfermedades poniendo en marcha estrategias de evaluacion e
intervencion, también se interesa por los cambios o trastornos que afectan a los niflos,
dado que es muy dificil comparar las funciones cognitivas de una adolescente y un
nifio en la medida que se encuentra en pleno desarrollo y sus capacidades motoras,
cognitivas, emocionales y psicologicas se va transformando poco a poco, también se
cred para intentar resolver problemas cognitivos y observar como evoluciona su

desarrollo a través de la maduracion del nifio ( Lesmes y Zufiga. s.f).

Seglin Solovieva y Quintanar (2014), académicos, educadores, padres y quienes
trabajan en las humanidades y las artes estan comenzando a reconocer y valorar la
neuropsicologia como una rama legitima de la ciencia psicologica; lo mas probable es
que esto se deba a que la neuropsicologia puede proporcionar soluciones practicas y
viables a cuestiones relacionadas con el reconocimiento y tratamiento de problemas
que ocurren durante el desarrollo psicologico y la educacion en el aula, asi como
expectativas y anticipaciones relacionadas; Sin embargo, también se puede afirmar que
todavia existe cierto escepticismo sobre la eficacia de las terapias empleadas en la
infancia para abordar los problemas, esta critica rodea el campo de la capacidad de la
neurologia para ofrecer tacticas exitosas de intervencion infantil; En otras palabras la
neuropsicologia moderna trabaja con estrategias y medios para abordar diversos
estados problematicos del proceso de desarrollo, ademas de las dificultades y

diagnostico.
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Referente a los trastornos del neurodesarrollo, La Asociacion Americana de
Psiquiatria (2013) , afirma que el trastorno por déficit de atencion/hiperactividad es
una forma persistente de falta de atencion, hiperactividad e impulsividad caracterizada
por uno o varios individuos graves con niveles de severidad de desarrollo similares;
para hacer un diagnostico, los sintomas deben ocurrir en al menos dos areas y también
deben ser clinicamente significativos, es decir, los sintomas afecten o tienen un
impacto directo en el funcionamiento social, familiar, educativo, vocacional,

profesional y personal.

El TDAH, un tipo comin de trastorno del desarrollo neurolégico en los nifios, ha
sido el foco de muchos esfuerzos de investigacion para identificar marcadores
neurobiologicos y cognitivos que puedan ayudar a un diagndstico y tratamiento mas
precisos (Yafies,2016). A un nifio se le diagnostica TDAH si su comportamiento es
mas impulsivo, inquieto, distraido o activo de lo habitual durante mas de seis meses,
siempre que ciertos sintomas estén presentes antes de los siete afios, y esto tiene un

impacto significativo en su comportamiento diario. Portellano (2007).

En cuanto a la epidemiologia del TDAH se describe que: “Las encuestas de
poblacién sugieren que el TDAH ocurre en la mayoria de las culturas en
aproximadamente el 5% de los nifios y el 2,5% de los adultos” (APA ,2013, p.61). La
edad maxima de aparicion del TDAH es entre los 6 y los 9 afios, pero también puede
llegar a los 12 afios; este puede afectar a ambos sexos, aunque es mas prevalente en
hombres debido a una proporcioén de 6:1 en hombres y 10:1 en mujeres (Castafieda y

Vazquez,2009).

En mencion a los criterios diagnosticos del TDAH, APA,(2013) , en el manual del
DSM- 5 menciona los siguientes criterios para diagnosticar el trastorno por déficit de
atencion /hiperactividad; relacionados con inatencion son: falta de atencion a los
detalles, olvidos o cometer errores en las tareas escolares, el trabajo y otras actividades;
dificultad para mantener la atencion en tareas o actividades de ocio; no parece escuchar
cuando se le habla directamente, no sigue instrucciones y no completa las tareas
escolares, las tareas del hogar ni el trabajo; tener dificultad para organizar tareas y

actividades; evitar actuar insatisfecho o mostrar falta de entusiasmo al iniciar tareas
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que requieran un esfuerzo mental constante; perdida de elementos necesarios para una
tarea o actividad; se distrae facilmente con estimulos externos o pensamientos no
relacionados con la tarea en cuestion; olvidar las actividades diarias; asimismo, existen
sintomas hiperactivos — impulsivos, que radica en jugar, golpear con las manos, los
pies o retorcerse en la silla; ponerse de pie en situaciones en las que deba permanecer
sentado; correr o trepar en situaciones inapropiadas: no puede jugar ni participar de
forma segura en actividades recreativas; estar ocupado o actuando como si fuera
impulsado por un motor; hablar demasiado; responder de repente antes de terminar la
pregunta, tienen dificultades para esperar su turno; interrumpir e interferir con las
actividades de otros ; Por otro lado, los sintomas anteriores de falta de atencion,
hiperactividad e impulsividad deben aparecer antes de los 12 afios y deben
manifestarse en dos o mas contextos (en casa, en la escuela, entre amigos, entre otros);
ademas, estos deben interferir o perjudicar el funcionamiento social, académico u
ocupacional; también se hace hincapié e el grado de cambio, que puede ser leve,

moderado o grave. (pp.59-61).

En cuanto a la comorbilidad del TDAH con otros trastornos:

Los nifios o adolescentes con TDAH desarrollan otro trastorno mental superpuesto
en algiin momento de sus vidas, conocido como comorbilidad TDAH, algunos estudios
clinicos de TDAH en diferentes grupos de edad han demostrado que el 70-80% de los
casos tiene una enfermedad mental comorbida, aun no es posible determinar si lo
trastornos implicados representan una opcion del TDAH o si coexisten y son
etiologicamente independientes, asi mismo las comorbilidades del TDAH se
encuentran los trastornos disruptivos que son el trastorno oposicionista desafiante
(TOD) o el trastorno disocial de la conducta (TDC) se estima en un 70 y un 30%,
correspondientemente mientras que los trastornos afectivos son mas frecuentes en el
TDAH, en el que predomina la inatencion; Ademas el 90% de los pacientes pueden
experimentar sentimientos de baja autoestima o mal humor, asi mismo casi el 80% de
os casos de TDAH no tratados tienen bajo progreso escolar y el 45% retendra al menos
un afio académico ; por otro lado el TDAH puede estar asociado con el 30% al
trastorno del espectro autista(TEA), como dislexia, disgrafia y discalculia (Martinez

etal,2009).
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Asimismo Diferentes autores explican las caracteristicas neuropsicologicas de este
trastorno; El TDAH es un trastorno clinico heterogéneo en el que se superponen
multiples y discretos mecanismos cerebrales (tanto gendmicos como neuro
funcionales) (Zhou et al., 2008), Las regiones del lobulo frontal orbitofrontal,
dorsolateral y cingulado del cerebro estan vinculadas con numerosos aspectos del
funcionamiento ejecutivo (FE) en niflos con TDAH, especialmente el subtipo
combinado hiperactivo- impulsivo (Abad et al.,2013); Ahora en cuanto a las bases
Biologicas y genéticas del TDAH se evidencia que los datos cientificos actuales
muestran una base biologica clara para su etiologia, en la que las circunstancias
ambientales pueden desempefiar una influencia significativa en algunos individuos;
Esta informacion fue recopilada mediante investigaciones neuroquimicas,
morfologicas, genéticas y de neuroimagen; Estas explicaciones biologicas se pueden
dividir en tres grandes categorias : herencia, cambios en la estructura frontoestriatal y

explicacion basadas en imagenes cerebrales (Ruiz et al.,2005)

Asi mismo el estudio de genes candidatos implicados en la transmision sindptica,
la regulacion de circuitos particulares y la fisiologia de las catecolaminas(dopamina y
noradrenalina) se han beneficiado enormemente de la biologia molecular; ademas su
seleccion se basd en observaciones clinicas como la actividad de excitacion y el
reconocimiento de los déficits conductuales, cognitivos y ejecutivos tipicos del TDAH
relacionados con la actividad de la corteza prefrontal, asi mismo se ha identificado que
los genes del emisor de dopamina (DAT) y del recibidor de dopamina(DRD4}9 y de
las proteinas de union sinaptica 25(SNAP 25), son al menos parcialmente responsables
de este trastorno, estimular la liberacién de neurotransmisores ;los genes reguladores
de noradrenalina y nicdtica también estan involucrados, ya que los receptores alfa
nicotinicos de acetilcolina son similares en gemeles con esta afeccion; Por otro lado,
otros genes que se identifican en diversos equipos de hermanos y que se estan
estudiando incluyen los cromosomas 16p13 y 17pl1.Ademas , se cree que pueden estar
involucrados multiples genes, incluso de la misma persona, ademas de HLA en el
cromosomas 6, otros genes para el trasportador de dopamina y el receptor D$ se

encuentran con los cromosomas 5 y 11 resoectivamnte (Ogdie et al.,2003).
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Por lo que se refiere a Discapacidad intelectual existen diferentes autores que

definen este trastorno:

E1 DSM-V ,precisa la discapacidad intelectual es un trastorno que comienza durante
las etapas de desarrollo e incluye limitaciones en el funcionamiento intelectual y el
comportamiento adaptativo en las siguientes areas: conceptual, social y practica; Asi
mismo para diagnosticar este trastorno del desarrollo, la guia utiliza tres criterios
diagnosticos, el primera es que debe existir un deterioro del funcionamiento
intelectual(razonamiento, resolucion de problemas, planificacion, pensamiento
abstracto , juicio ,aprendizaje tanto académico como experiencial) y este debe ser
evaluado clinicamente y mediante pruebas de inteligencia estindar basadas en
criterios , la segunda condicion determina que deben existir barreras al en la conducta
adaptable que resulten en el incumplimiento de normas de desarrollo y socioculturales
relacionadas con la responsabilidad social y autonomia individual sin asistencia
continua, estos impedimentos limitaran la capacidad de realizar uno o mas actividades
de la vida tales como: comunicarse, participar socialmente y vivir de forma
independiente en una variedad de entornos como el hogar, la escuela, el lugar de
trabajo y la comunidad; En tltima instancia, estos déficits cognitivos y adaptativos
deben comenzar en el momento del desarrollo (Asociacion Americana de Psiquiatria,

2013, p.33)

Las dificultades en el funcionamiento intelectual provocan alteraciones
funcionales y de comportamiento adaptivo, que son signos de una discapacidad

intelectual (Yanez,2016).

El comité técnico de terminologia y clasificacion de la asociacion estadounidense
de discapacidades intelectuales y de desarrollo (AAIDD) utiliza el termino
discapacidad intelectual que se refiere a las personas que tienen un comportamiento
cognitivo y adaptativo limitado (conceptuales, sociales y practicos) en comparacion

con la poblacién general y su inicio es antes de los 22 afos. (Schalock et al.,2021)

En relacion con este tema es importante mencionar los niveles de gravedad de la

discapacidad intelectual, estos se definen segiin el funcionamiento adaptativo, el
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DSM-V especifica cuatro niveles de gravedad: Primero tenemos la discapacidad
intelectual leve, estos nifios en edad pree escolar pueden no tener déficits cognitivos,
mientras que en la escuela tienen dificultades para aprender a leer , escribir, calcular y
administrar el tiempo y/o el dinero y necesitan ayuda en una o mas areas para cumplir
una necesidad y expectativas de edad, ademas de los factores anteriores , los nifios
también tienen la capacidad de abordar adecuadamente los problemas y soluciones en
el ambito social, lo que significa que muestran inmadurez en las relaciones con la
sociedad especifica, el lenguaje la inmadurez, la dificultad para ajustar las opiniones,
emociones y comportamiento, y comprenden los riesgos y el juicio en situaciones
sociales y pueden funcionar adecuadamente en el autocuidado, aunque pueden
necesitar cierta ayuda para completar tareas complejas en la vida diaria y tomar
decisiones relacionadas con la atencion meédica, asuntos legales y la practica

profesional de manera competente.

Por otro lado tenemos la discapacidad intelectual moderada, aqui se tiene retrasos
en el desarrollo, y logran un progreso académico significativamente menor que sus
compafieros en edad escolar y requieren de apoyo diario continuo para completar las
tareas de la vida diaria, asi mismo las personas que tienen que cumplir con todas sus
responsabilidades personales, incluidos aspectos de habilidades sociales muestran
grandes diferencias respecto al resto de personas, ademas el lenguaje es un medio de
comunicacion social, pero no es tan complejo como el de personas de su misma edad,
pueden tener dificultades para percibir e interpretar correctamente las sefiales sociales,
de manera similar, el juicio social y la capacidad de tomar decisiones en la vida diaria
son similares, con este nivel de deterioro, los individuos son capaces de asumir la
responsabilidad de sus propias necesidades personales y de higiene, pero no pueden
volverse independientes, requieren mucho tiempo y aprendizaje, esto también pasa con

las tareas del hogar.

Luego se encuentra la discapacidad intelectual grave, en el que las capacidades
conceptuales son limitadas, la persona tiene dificultades para comprender el lenguaje
escrito o conceptos relacionados con nlimeros cantidades tiempo y dinero, y los
cuidadores brindan ayuda tangible para la resolucion de problemas a lo largo de su

vida, ademas de que el lenguaje es limitado en términos de léxico y la lingiiistica y se
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utiliza mas para la comunicacion social que para explicar. Estas personas dominan la
comunicacion basica del habla y los gestos, pero cualquier practica requiere asistencia
y supervision constante para fines fisicos y practico, ademas son incapaces de tomar
decisiones responsables sobre su propio bienestar o el bienestar de el de los demas, y
la adquisicion de habilidades en estas areas requiere un aprendizaje permanente y con
apoyo continuo, y pueden existir comportamiento desadaptativos, incluida la
autolesion; Finalmente existe la discapacidad intelectual profunda en la que las
habilidades conceptuales se refieren mas al mundo fisico que a procesos simbolico,
ademas algunas habilidades visoespaciales pueden haber sido adquiridas y
manifestarse con cambios motores y sensoriales que limitan el uso funcional de los
objetivos dificultando la participacion en las actividades sociales, familiares y de
entretenimiento, estos individuos tienen una comprension limitada de la comunicacion
simbodlica del habla y los gestos , y pueden comprender algunas instrucciones o gestos
simples, por lo que expresan sus deseos y sentimientos a través de medios no verbales
y no simbolicos , por lo tanto responde a las interacciones sociales con sefales
gestuales y emocionales, asimismo dependes de otros para todos los aspectos del

cuidado fisico, la salud y la seguridad. (APA, 2013, pp.33-36)

Por otro lado, se encuentra los Trastornos de la comunicacion:

La Disfasia, trastorno del desarrollo del lenguaje (DDL) y trastorno especifico del
lenguaje (TEL) son nombres adicionales para el trastorno del leguaje, este ultimo
término es el mas polémico porque investigadores y médicos con amplia experiencia
trabajando con esta poblacion sefialan que los problemas van mas alla del lenguaje

puro y presentan muchos desafios no verbales (Ambiado et al.,2010; Baixauli et

al.;2015).

Seglin el DSM-5, un trastorno del lenguaje se caracteriza por dificultades continuas
en el aprendizaje y empleo del lenguaje causadas por deficiencias en la comprension
o produccion de palabras, frases, estructuras narrativas, estas dificultades pueden
surgir al comunicarse verbalmente, por escrito o utilizando el lenguaje de sefias, los

infantes con trastorno del lenguaje tienen un vocabulario limitado, estructuras
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gramaticales inapropiadamente simples o complejas para su edad y un lenguaje

modificado, particularmente en narrativa (Alas et al.,2022).

El trastorno del lenguaje (TL) término utilizado para describir a los nifios cuyo
desarrollo social o académico se ve afectado negativamente por problemas graves y

continuos de desarrollo del lenguaje (LLorenc et al.,2022).

Los criterios para el diagnostico de un trastorno de lenguaje segin el DSM-V
incluye las dificultades persistentes en la adquisicion y utilizacion del lenguaje en
todas sus formas( Hablada, escrita, lengua de signos) debido a una falta de
comprension o produccion que incluya vocabulario reducido( conocimiento y uso de
palabras), estructura gramatical limitada( capacidad de juntar palabras para formar
oraciones basadas en reglas gramaticales y morfologicas);Deterioro del
habla(capacidad para usar vocabularios y formar oraciones o describir un tema o
secuencia de eventos o mantener una conversacion); Por otro lado, las habilidades
lingiiisticas caen por debajo de los niveles esperados para la edad y este cambio
provoca limitaciones en la comunicacion efectiva que dificultan la actividad social,
académica o profesional, ademas los sintomas comienzan en la etapa mds temprana de
desarrollo y por ultimo las dificultades no pueden explicarse por deficiencias aditivas
y otras afecciones sensoriales, motoras, y no pueden explicarse mejor por
discapacidades intelectuales o retraso global en el desarrollo (Asociacion Americana

de Psiquiatria,2013)

Es conveniente describir las Caracteristicas neuropsicologicas de este trastorno:

Estudios recientes mostraron que los nifios con trastornos del lenguaje obtienen
puntajes bajos en todas las medidas correspondientes al funcionamiento ejecutivo,
incluida la memoria, fluidez fonolégico y semantico, asi como la alternancia (foco de
atencion) y la supresion de interferencias se encuentras entre las funciones mas

afectadas. Henry et al. (2012) y Quintero et al. (2013)

Los expertos en este campo coinciden cada vez mas que los signos

neuropsicologicos deben reconocerse como un factor que contribuye al diagnostico del

25




trastorno del lenguaje; Ademas, algunas investigaciones sobre los trastornos del
lenguaje indican que las fracciones no se limitan solo a lingiiistico( fonologico,
morfologico, sintactico, semantico y pragmatico), si no también se sabe que relacionan
otras areas; Asi mismo desde una perspectiva neuropsicologica, se ha confirmado
pruebas contradictorias que sugieren anomalias cognitivas adicionales relacionadas
con la atencion, la rapidez de procesamiento, la retencion de informacion ( contenido
verbal y no verbal), el rendimiento académico y funcionamiento ejecutivo

(Yafies,2016).

Los problemas neuropsicologicos mas prevalentes en nifios con alteraciones del
lenguaje incluyen aquellos relacionados con la memoria, atencion, la funcion
ejecutiva, la disfunciébn motora, la percepcion temporal, la percepcion tactil, el
esquema corporal y esquema espacial; La orientacion visual y la identidad estdn en
juego aqui, por ende una amplia gama de trastornos del lenguaje incluyen este déficit
de memoria, que afecta principalmente a la memoria de trabajo y la memoria inmediata

(Conde,2009).

En cuanto al trastorno fonologico varios autores lo definen como:

Un problema persistente en la produccion fonolégica que afecta la comprension del
lenguaje e impide la comunicacion oral de mensajes; estos problemas de la
articulacion del habla se caracterizan por la produccion lenta de sonidos que se esperan
para la edad de desarrollo; para diagnosticar un trastorno fonolégico, se debe
determinar que el problema no se deba a defecto de la audicion o de la estructura
fisiologica del mecanismo del habla, Aunque no existe una causa organica del trastorno
, el habla del nifio se caracteriza por errores inapropiados, incluida la distorsion de los
sonidos( por ejemplo, rotismo en lugar de “Ca-0" en lugar de “carro”), errores de
sonidos( por ejemplo, “illa” en lugar de “Silla™), y sustitucion incorrecta de un sonido

por otro( por ejemplo, “lodo” en lugar de “loro”) (Rodriguez y Ordinola,2020).
El DSM-5 define el trastorno fonolégico como un problema cronico al pronunciar

fonemas que afecta la comprension del lenguaje, las interacciones sociales o el

rendimiento académico; El habla implica comprender sonidos del habla, asi como la
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coordinacion de la respiracion y la pronunciacion del habla de la mandibula, la lengua
y los labios, Por tanto un nifio con dislexia fonologica, o un trastorno fonologico como
denomina el DSM-5, tendra dificultades con la conciencia fonologica de los sonidos
hablados o la capacidad para coordinar los movimientos de las palabras habladas ;
como resultado , el nifio utilizara simplificaciones hasta la edad en la deberia poder

pronunciar palabras correctamente (APA,2013)

Existen dos niveles involucrados en el deterioro del trastorno fonolégico que no son
necesariamente independientes entre si; por un lado, la conciencia fonologica
(capacidad de distinguir entre fonemas); y, por otro lado, la capacidad de coordinar los

organos vocales (lengua, mejillas, labios) con la respiracion (Artigas et al.,2022).

Para diagnosticar el trastorno fonolégico, el DSM-5 establece las siguientes
especificaciones : problemas constantes en la produccion de sonidos del habla que
impiden la comunicacion verbal o interfieren en la comprension del habla; el trastorno
restringe la comunicacion eficiente, obstaculizando la participacién social y el éxito
académico o profesional; No se puede culpar por estos desafios o trastornos congénitos
o adquiridos, como paralisis cerebral, paladar hendido, pérdida de la audicion, lesion

cerebral u otras condiciones médicas o neuroldgicas (APA, 2013)

Asi mismo también encontramos en Trastorno de la fluidez que es:

La falta de fluidez, la repeticion de palabras parciales o completas, el alargamiento
de los sonidos, los espacios entre sonidos o palabras y la longitud excesiva son las dos
primeras caracteristicas principales de la disfemia ; La respuesta de la audiencia a las
repeticiones del locutor y si evaluacién como inapropiada, inusual o inaceptable es la
tercera caracteristica; La contestacion del hablante a la respuesta del oyente a sus
problemas y la respuesta de la persona afectada son las dos tultimas caracteristicas

(Johnson,1959).
La disfemia se manifiesta por primera vez en nifios, tipicamente entre las edades de

2 y 4 afios, y frecuentemente coincide con el inicio del lenguaje de conexién, que es la

transicion desde expresiones de una sola palabra hasta la formacion de sus primeras
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oraciones; De manera similar, los nifios con sindrome de Down o retrasos en el
desarrollo del habla o lenguaje son excepciones, ya que tartamudean mas adelante en
la vida; En la mayoria de las situaciones , la disfemia comienza sin causa clara; Asi
mismo la presencia de antecedentes familiares de tartamudez es menos comun en este
sub grupo que en el grupo mayoritarios, y también son tipicos de personalidad con alta
reactividad emocional o rasgos de ansiedad; los desencadenantes estresantes también

estan presentes en un subconjunto de casos (Sangorrin y Santos,2000).

El deterioro atipico y persistente del lenguaje es una condicion clinica conocida
como disfemia que se asocia con anomalias conductuales, cognitivas o afectivas

(Sangorrin,2005).

Es un ftrastorno de la comunicaciéon que ocurre cuando una persona intenta
comunicarse con sus compaiicros; Hay un cese repentino de la fluidez verbal,
acompanado de un tono muscular excesivo, que se acentila en sus articulaciones , y
una serie de sincinesias y tics en diversas partes del cuerpo; por otro lado la etiologia
de este problema no esta de todo claro; Algunas teorias organicas lo atribuyen a
cambios neurolégicos como la herencia, la zurdera ( especialmente cuando son

opuesta) y algunos trastornos organicos (Nieto,1998 , citado en Mulas et al, 2006 ).

Ahora con respecto al Trastorno del espectro autista ( TEA) , se define de la
siguiente manera, es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por problemas de
comunicacion e interaccién social, asi como de comportamiento, intereses o
actividades restringidas y repetitivas; Asi mismo de acuerdo con el nivel de ayuda que
necesitan las personas con trastorno del espectro autista(TEA), la guia identifica tres
niveles de impacto, siendo | el menos afectado, 3 el mas afectado y por lo tanto

necesita de ayuda adicional( Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013).

El trastorno del espectro autista (TEA) es una afeccion del sistema nervioso y del
desarrollo que se caracteriza por una serie de comportamientos repetitivos y una
restriccion en los intereses, asi como por una falta de habilidades social y de
comunicacion oral y de sefias que pueden tener un efecto significativo en la interaccion

social (Alcala y Ochoa,2022).
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Aunque el autismo puede ser diagnosticado en cualquier momento de la vida, se
considera un trastorno del desarrollo ya que los sintomas suelen manifestarse en los
primeros afios de vida; Asi mismo el trastorno del espectro autista engloba diferentes
de trastornos que afectan la forma en que las personas se comunican, socializan,

aprenden y comportan con los demas (Instituto Nacional De Salud Mental,2022).

Debido a la naturaleza de la afeccion, como se presenta y los sintomas que aparecen
en distintos periodos de la vida, el trastorno del espectro autista (TEA) es dificil
diagnosticar; Los datos también sugieren que no existen biomarcadores particulares

para el trastorno (Zavaleta et al.,2018).

El DSM-5(Asociacion Americana de Psiquiatria,2013), considera los siguientes
criterios diagndsticos para el trastorno del espectro autista y los divide en dos
dimensiones principales: déficits en la comunicacion y la interaccion social y patrones
de conducta restringidos y repetitivos, estara presente en diferentes formas a lo largo
de sus vidas de diferente manera: El primer criterio es un déficit persistente en la
comunicacion social y la interaccion social en una variedad de situaciones; El segundo
criterio son los patrones de comportamiento, intereses o actividades restringidos y
repetitivos ; El tercer criterio es que los sintomas deben aparecer desde las primeras
etapas de desarrollo; El cuarto criterio es que los sintomas causen un deterioro
clinicamente significativo en areas sociales, ocupacionales u otras areas importantes
del funcionamiento normal; Finalmente, se dice que estos cambios no pueden
explicarse mejor por la discapacidad intelectual; asimismo, las guias establecen tres
niveles de gravedad, a partir de la usencia de las dos dimisiones en las que se organizan
los criterios, y determinan el nivel de asistencia requerida para la intervencion y el

nivel de discapacidad indicado en el diagnostico. Véase (tabla 1)

Tabla 1

Niveles de gravedad
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Comunicacién Comportamientos
social restringidos y
repetitivos
Grado 3 Deficiencias La  inflexibilidad
graves de las aptitudes extrema de
“Necesita de comunicacién comportamiento, u
ayuda muy social verbal y no otros comportamientos
notable” verbal causan restringidos/repetitivos
alteraciones  graves Ansiedad intensa/
del funcionamiento, dificultad para cambiar
inicio muy limitado el foco de accion.
de las interacciones
sociales y respuesta
minima a la apertura
social de otras
personas.
Grado 2 Deficiencias La inflexibilidad de
notables de las comportamiento,  la
“Necesita aptitudes de dificultad de hacer

ayuda notable™

comunicacién social
verbal y no verbal;
problemas  sociales
aparentes incluso con
ayuda in situ; inicio
limitado de
interacciones

sociales; y reduccion
de respuesta 0

respuestas no

frente a los cambios u
otros comportamientos
restringidos/

repetitivos  aparecen
con frecuencia.
Ansiedad y/o
dificultad para cambiar

el foco de accidn.
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normales a la apertura
social de  otras

personas.

Grado 1

“Necesita

ayuda”

Sin ayuda in situ,
las deficiencias en la
comunicacién social
causan problemas
importantes.
Dificultad para iniciar
interacciones sociales
y ejemplos claros de
respuestas atipicas o
insatisfactorias a la
apertura  social de
otras personas. Puede
parecer que tiene poco
interés en las

interacciones sociales

La inflexibilidad de
comportamiento causa
una interferencia
significativa.
Dificultad para alternar
actividades. Los
problemas de
organizacion y de
planificacion
dificultan la

autonomia.

Fuente: Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales 5Sta edicion, DSM

5(APA2014)

Dentro de la Etiologia y prevalencia del TEA se evidencia que; Aunque no todos los

casos son iguales, investigaciones recientes confirman que las influencias genéticas juegan

un papel fundamental en el trastorno del espectro autista (TEA); En algunos casos, los

cambios en ciertos genes son suficientes para el ASD; sin embargo, a pesar de las

manifestaciones clinicas similares, la etiologia puede ser diferente, requiriendo interacciones

de mas de 1000 genes para desarrollar trastorno del espectro autista (TEA) (Hervas.2016).

Los origenes del trastorno del espectro autista(TEA), son poligénicas u

multifactoriales; En la revista etiologica y epigenética subyacente al trastorno del espectro

autista, informan que muchos factores, tanto ambientales, genéticos y epigenéticos,

contribuyen al desarrollo de los sintomas del TEA; Asi mismo este estudio analizo primero
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los factores ambientales y prenatales, y también aclaro el estado de infeccion viral, la edad
de los padres y la deficiencia de zinc; Luego con respecto a los factores genéticos, existen
variaciones en el nimero de copias cromosémicas, mutaciones y translocaciones
cromosomicas para cada gen; Finalmente, en cuanto a los factores epigenéticos, distinguidos
entre la metilacion del ADN, la adiccion de grupos de metilo al ADN para poder modificar
su funcion, la modificacion de las histonas y la desregulacion de la sintesis de ARN (Yoon

et al.,2020).

La organizacion mundial de la salud menciona que 1 de cada 100 niflos en todo el
mundo tiene autismo en términos de prevalencia, Dado que la prevalencia observada varia
mucho entre investigaciones, este nimero representa un promedio; Sin embargo, un pufiado
de investigaciones confiables han revelado niveles notablemente altos; Ademas todavia no
estd claro que tan comin es el autismo en muchos paises de ingresos bajos y medios

(OMS,2018).

La prevalencia de personas diagnosticadas con trastorno del espectro autista (TEA),
ha aumentado considerablemente debido a las mejoras en los protocolos y herramientas de

deteccion (Fuentes et al.,2020).

Cabe resaltar acerca de la Intervencién neuropsicologica en los trastornos del
neurodesarrollo que una de las dificultades actuales de la neuropsicologia, segiin Patino y
Lopez(2014), es la creacion y aceptacion de técnicas correctivas para nifios en ambitos
terapéuticos; Ademas, se debe tener en cuenta la eleccion de fuentes para la reaccion de
tareas y métodos particulares; La edad psicologica del nifio con dificultades de desarrollo y
la insatisfaccion con los datos de la edad cronologica del nifio, que no ayudan en absoluto a
la eleccion exitosa de los métodos de correccion neuropsicologica, también son bases para
visualizar estas tareas y estrategias de manera Optima; Ademas, sefialan que aunque existen
publicaciones acreditadas sobre el tema, no son muy conocidas en la industria y no se
analizan con frecuencia en los programas de posgrado en neuropsicologia; El tema del
contenido de los programas de intervencion también es nuevo y poco discutido en el campo
de la neuropsicologia; El desarrollo de programas de intervencion esta en manos de expertos
practicos, muchos de los cuales carecen de una considerable experiencia tedrica y
metodologica; Por tanto, la preparacion y experiencia clinica de los especialistas son

cruciales para el éxito y la calidad de los programas de intervencion ;Lamentablemente ,

32




estos especialistas no suelen ser neuropsicologos puros, sino representantes de la logopedia,
educacion especial, la psicologia y la educacion tradicional; Finalmente, los autores
consideran que para crear estos programas de intervencioén neuropsicoldgica es necesario un
conocimiento solido de la neuropsicologia infantil, una comprension del procedimiento de
trabajo de intervencion dinamico segin el area de desarrollo proximo y una comprension
amplia de las tareas que pueden ser ttiles y variadas, segin las necesidades y personalidad

de cada nifio son todos necesarios.

Dentro de la intervencion neuropsicologica se encuentra el enfoque historico cultural
que es la eleccion de actividades relacionadas con el desarrollo es crucial para organizar
intervenciones con nifios, segin L:S Vygotsky, el fundador de la teoria (Vigotsky,1995.).
Todo el ambito psiquico del nifio avanza mediante los procesos de adaptacion y desarrollo,
que también favorecen al desarrollo de las actividades enfocadas del nifio de acuerdo con la
edad psicologica, asegurando la adquisicion del sistema energético cerebral dinamico y

flexible (Vygotsky,1991; Luria 1970,1977).

La relacion entre la mente y la funcion cerebral, o factores neuropsicolégicos, se
estudia utilizando la neuropsicologica histérico-cultural, que utiliza como unidad de analisis
las bases psicofisiologicas del funcionamiento (Solovieva y Quintanar,2017). Luria (1989)
confirma que estos factores o mecanismos psicofisiologicos son el resultado de funciones
especificas de ciertas areas del cerebro que se integran en sistemas funcionales complejos

para el desempefio de tareas.

El enfoque historico cultural de la neuropsicologia considera que los procesos de
adaptacion, desarrollo y aprendizaje estan interconectados; En casos de dificultad, estos
procesos se llevan a cabo con la ayuda de un especialista, pero normalmente se realizan en

el area de la vida y las actividades diarias del nifio (Solovieva y Quintanar,2014).

La técnica de recuperacion deberia afectar el proceso mental del infante, no solo sus
discapacidades y problemas, las instrucciones en el sentido de Vygotsky resulta en desarrollo

a través de la zona de desarrollo proximo (Vygotsky,1991).

Ademas, al discutir como el propésito de la evaluacion es corregir, también se puede

decir que sin una evaluacion previa suficiente no se puede tomar en consideracion la
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correccion; Estas relaciones entre los procesos de evaluacion y correccion que aseguran el
desarrollo psicologico del nifio son inseparables e interdependientes, segin el enfoque
historico cultural, debido a que la prueba debe tener éxito para identificar un problema
neuropsicologico, toda nuestra experiencia previa demuestra que la efectividad de la

correccion depende de ese resultado (Quintanar y solovieva,2008).

La presencia de una disfuncion en la estrategia del cerebro o su disfuncion es el
denominador comun de este enfoque, lo que implica que todos los desafios o fallas que
exhibe el nifio realmente pueden agruparse o reducirse a un cuadro determinado llamado
sindrome; También se deben conocer los tipos de estrategias de funcion cerebral que se han
observado en la investigacion clinica y experimental a lo largo de la historia de la

neuropsicologia para identificar el sindrome (Luria,1977;Xomskaya,1987; Tsvetkova,2004).

De acuerdo con (Shoklovsky 1998, citada por Solovieva,2013), afirma que se deben
observar varios indicadores para lograr un mayor efecto en la intervencion: se debe dar inicio
temprano de la rehabilitacién, debe haber una intensidad y duracién apropiada de la
intervencion, tener una colaboracion interdisciplinaria, uso de programas diferenciados para

distintos trastornos, y debe existir participacion en la vida social activa.

En neuropsicologia historica cultural, en cambio, los fundamentos y metodologias
de correccion neuropsicologica se basan en la teoria de la organizacion dinamica de sistemas
funcionales (Lurial989,2005), el desarrollo de las funciones mentales superiores
(Galperin,2009; Vygotsky,2012). Y la teoria de la actividad (Leontiev,1984,2009;

Talizina,2019); los principios y sus implicancias practicas se resumen en la tabla 2:

Tabla 2.

Consideraciones metodologicas para la correccion neuropsicologica

Principios Implicacién practica
Formacion de los factores debeles Eleccion de acciones que incluyen a
sobre factores fuertes. los factores débiles.
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Mediatizacion e interiorizacion

gradual de las acciones

Trabajo en la zona de desarrollo

proximo

Apoyo en la actividad rectora

Apoyo en la estructura psicoldgica de
la accién (motivo, objetivo, orientacién,

operacion, y resultado.

Formacién de la accion en una
secuencia de planos (Material, materializado,
perceptivo concreto, perceptivo generalizado,

verbal externo, verbal interno y mental).

Se garantiza a partir de las ayudas
brindadas al paciente, las cuales pueden
dirigirse a la orientacion (Presentacion del
esquema de la base orientadora de la accién),
a la ejecucion (paso a un plano inferior de
realizacion de la misma accion) y a la
operacion (ejecucion conjunta o inicial por
parte del adulto). A la medida que la accion
va interiorizdndose, la necesidad de ayuda
disminuye y el nifio se vuelve mas
independiente.

Esta es la actividad que determina la
aparicion de las neoformaciones y garantiza
el desarrollo psicoldgico general y de la
personalidad del nifio. Los objetivos
especificos del programa deben estar
planteados en funcion a la actividad rectora.

Permite desplegar o reducir la accién
de acuerdo con las operaciones que
conforman y presentar el esquema de la base
orientadora de acuerdo con las necesidades

particulares del nifio

Fuente: elaborado a partir de Solovieva et al. (2008)
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Asi mismo José Portellano desarrolla Rehabilitacion cognitiva infantil mencionando que
los programas de rehabilitacion cerebral infantil basados en modelos cognitivos ahora
pueden validarse gracias a la creciente inclusién de la neuroimagen funcional; La
rehabilitacion cognitiva en nifios trata una variedad de patologias, con distintos grados de
gravedad y causas, pero siempre debe aplicarse de forma temprana para reducir los efectos
negativos y mejorar los resultados; la identificacion de los correlatos neurobiologicos

impactados lo ha hecho posible.(Carlomagno et al.,1997; Filipek,1999).

Portellano,(2007) afirma que se deben cumplir principios basicos para la rehabilitacion
cognitiva infantil estos son los siguientes: Inicio precoz del tratamiento, utilizar un programa
de rehabilitacion temprana beneficia a los infantes con discapacidades vinculadas al dafio o
disfuncion cerebral, ya que su cerebro tiene la capacidad de adaptarse y mejorar, ademas esta
es mas efectiva tanto en el dafio traumatico cerebral infantil como en otras enfermedades
como los trastornos de habla o aprendizaje, pero lamentablemente, en casos de enfermedades
infantiles asociada con dafios o alteraciones cerebrales, no se suele actuar con prontitud, lo
que resulta en oportunidades terapéuticas perdidas, flexibilidad y dinamismo, este principio
esta referido a que las metodologias s de la rehabilitacion cognitiva sean personalizadas
flexibles y adaptadas a las caracteristicas individuales de cada nifio, ya que en algunos
casos abusan de programas informaticos que no tiene en cuenta la motivacion ni los intereses
del nifio; validez ecologia, este principio establece que cualquier tratamiento debe adaptarse
a las caracteristicas del nifio, por lo que los programas de actuacion deben ser lo mas
individualizados posible; por lo tanto es importante aplicar este principio disefado
programas de rehabilitacion neuropsicologica especificamente adaptados a cada caso: edad
del nifio, gravedad de la lesion, antecedentes familiares, medicamentos utilizados, etc.;
modificacion de conducta, este principio afirma que la rehabilitacion de las lesiones
cerebrales en nifios, las técnicas cognitivo-conductuales(economia de fichas, contratacion,
manejo de situaciones, técnicas de biofeedback,etc.) son de gran importancia, ya que sin
duda optimizan los resultados obtenidos; empleo de técnicas vivenciales; aqui la
rehabilitacion cognitiva en nifios con dafio o disfuncion cerebral es mas agil y eficaz
utilizando técnicas psicomotrices en las que participan activamente, por ello, el espacio
terapéutico destinado a la rehabilitacion cognitiva del dafio cerebral infantil debe ser una sala

de psicomotricidad con una variedad de actividades fisicas o psicoterapia.
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1II. METODOS

3.1 Tipo de Investigacion

Este estudio académico forma parte de una investigacion basica a nivel exploratorio
porque nos permite explicar conceptos, recopilar conocimientos tedricos, primeros
conocimientos y hacer planteamientos sobre el aporte de los programas con métodos
neurolégicos en el tratamiento de los trastornos del neurodesarrollo. Es el proceso de
buscar informacion con el objetivo de formular problemas e ideas seglin la definicion

de la investigacion (Selletiz et al., 1965).

3.2 Método

El método de investigacion es analitico bebido a que este trabajo académico
pertenece al tipo de analisis de informacion descriptivo, asi mismo este método analitico
explica el proposito del grupo de estudio de la asignatura, definiendo estrictamente la
investigacion. Porque en este trabajo tratamos de explicar con rigor la importancia de la

neuropsicologia en las dificultades intelectuales de los infantes. (Lopera et al., 2010).

3.3 Técnica de informacion

Esta técnica de investigacion implica la interpretacion, el contenido que se
implementa a través del desarrollo. Esto identifica caracteristicas relevantes y convierte
la relevancia del contenido del mensaje en unidades que permiten una descripcion y un

analisis preciso (Hernandez et al, 1991).

3.4 Etica de la Investigacion

Se respetan las autorias utilizadas en diversos estudios, asi como los requisitos para
obtener grados y titulos de la Universidad Catolica de Trujillo; Se respetan las autorias
utilizadas en diversos estudios, asi como los requisitos para obtener grados y titulos de
la Universidad Catélica de Trujillo; de igual forma se tiene en cuenta el codigo de ética
para psicologos , que estipula que los psicologos, como investigadores, realizan
investigaciones sin interferir o influir en sus propias interpretaciones , y evitar cualquier
factor que afecte la objetividad , ademads los psicologos profesionales también han

mencionado desarrollar las investigaciones correspondientes, este es un aporte
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importante a los problemas sociales (Colegio de psicologos del Peru,2017),
adicionalmente , los principios de las normas de APA son considerados en la 7ma
edicion y se consideran un conjunto de pautas que se aplican especialmente al momento
de citar y hacer referencias a fuentes para obtener informacion precisa y clara que se
puede hacer en publicaciones cientificas y académicas. Aunque tiene su origen en el
campo de la psicologia y se han extendido a otros campos como la economia, las
ciencias sociales y las ciencias aplicadas, resultan practicos para publicar trabajos de

estudiantes y resultados académicos (Moreno y Carillo,209).
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IV. CONCLUSIONES TEORICAS

A partir del trabajo realizado, presentamos las conclusiones obtenidas en nuestra

investigacion.

De acuerdo a los estudios analizados en esta investigacion afirman que los diferentes
programas de intervencién neuropsicologica han generado un aporte significativo en el
abordaje de los trastornos de neurodesarrollo. Asi como Contreras et al., (2022) evidencio
mejoria en el desempefio académico y en la relacion con sus pares en un nifio con dificultades
del aprendizaje; también Shauai et al., (2021) llega a la conclusion que el Entrenamiento de
funciones ejecutivas en nifios de edad preescolar con Trastorno de déficit de atencion es
factible, aceptable y potencialmente eficaz para reducir sintomas y mejorar las Funciones
Ejecutivas; por su parte Martinez Guillermo, (2021) demostré que el menor tubo mejorias
con los dominios evaluados, asi como una transicion en sus cualidades en la esfera
psicologica, mostrandose efectos positivos; asi como afirma Acosta et al., (2019) en su
programa de intervencion de memoria de trabajo en nifios con trastornos del lenguaje, donde
evidencio un aumento significativo en las tareas de memoria y rendimiento en una tarea
léxico semantica; Salcido et al., (2019) obtuvo resultados positivos en su intervencion
basado en los principios neuropsicologico histérico cultural en un centro de atencion
multiple para una poblacién con funcionamiento intelectual limitado; Segura Victoria,(2022)
sefiala que después de utilizar el programa de estimulacién neuropsicologica sugerido, se
demuestra que la capacidad articulatoria del nifio y la pronunciacion de algunos fonemas
mejoraron; Huasasquiche Youg,(2022) empleo diversas técnicas enfocadas a mejorar las
funciones ejecutivas y el comportamiento, las cuales se determinaron en funcion de la sesion
utilizada, asi como la estrategia de compensacion y restauracion, lo que ayudé mucho a
mejorar los resultados del programa de rehabilitacion neuropsicologica en un nifio con
trastorno de déficit de atencion impulsividad y sin hiperactividad, Zavaleta Diaz,(2021)
demostr6 un cambio de comportamiento positivo en su programa de correccion
neuropsicologica de la articulacion verbal del lenguaje de una nifia con Hipoacusia bilateral;
Huaycuch Cruz,(2020) demostro cambios significativos en las areas y funciones ejecutivas
deterioradas utilizando el enfoque de estimulacién neuropsicolégica de las funciones

gjecutivas; en cuanto a Santivafiez, s.f., (2020) en su programa de estimulacion
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neuropsicologica se evidencio un aumento de los procesos cognitivos, lo que a su vez

proporciono un grado suficiente de confianza en la toma de decisiones y autonomia.

Segun los diversos estudios revisados evidencian que en la construccion de los programas
para el abordaje de los trastornos de neurodesarrollo desde el enfoque neuropsicologico
utilizan como sustento tedrico el modelo Historico — cultural; La base de este programa de
recuperacion son los hallazgos de la evaluacion, y este ajuste se credé con base en
investigaciones previas que identificaron los mecanismos impactados en casos de nifios en
edad preescolar y escolar con multiples dificultades de desarrollo y aprendizaje, tanto a nivel
psicomotor como neuropsicologico. o, mas especificamente, sus mecanismos cerebrales.

(Quintanar y Solovieva, 2008; Solovieva, 2009).

Para la ejecucion de los programas para el abordaje de los Trastornos del Neurodesarrollo
desde el enfoque Neuropsicologico, en las diferentes investigaciones analizadas utilizaron el
enfoque histérico cultural , desarrollando diferentes métodos en sus programas de
intervencion ( juegos de mesa , Entrenamiento de las funcion ejecutiva, memoria de trabajo
y habilidades léxico semanticas, juegos y acciones objétales y activos ,estrategia de
compensacion y restauracion, interiorizacion grupal de los signos y simbolos, modelo de
Protocolo de Rehabilitacién Neuropsicolégica ESLABON, rehabilitacion del lenguaje
articulado, estimulacion neuropsicologica de las Funciones ejecutivas), dichos métodos

aportaron y fueron significativos a cada poblacion dirigida de las diferentes investigaciones.
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