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INTRODUCCION

El desarrollo, en general, es sensible a la experiencia, estd controlado por
multiples sistemas: bioldgico, social, medioambiental, y depende de la edad y de la
etapa del desarrollo. De acuerdo a esto hay etapas criticas en la maduracién, crecimiento
y desarrollo en las cuales el organismo es mds sensible. Se trata de las primeras fases
del desarrollo infantil.

La edad preescolar no resulta habitualmente de la que mds informacion
especifica podamos encontrar, porque sus caracteristicas y problemas se abordan
comunmente en el contexto del desarrollo general del ser humano y de afecciones
propias de las edades pediatricas en su conjunto. Sin embargo, es en este periodo
cuando se estructuran los cimientos fundamentales del desarrollo que influyen en la
calidad de vida a lo largo de la existencia.

Para el desarrollo infantil en todos sus aspectos: cognitivo, psicolégico, social,
emocional, conductual, etc. la maduracién neuroldgica constituye la base sobre la cual
se sustentan. El desarrollo neurolégfco €s un proceso continuo, con una secuencia
predeterminada y wuna velocidad no homogénea (importantes variaciones
interindividuales) y que no se da en forma paralela en las diferentes 4reas del desarrollo.

El presente trabajo busca conocer el nivel de madurez neuropsicolégica de nifios
de entre 60 y 78 meses que concurren al preescolar en el Jardin Provincial N° 903
Emilio Valentin Alavedra en la ciudad de Maipu, Buenos Aires. La edad preescolar es
un periodo de gran importancia en el desarrollo de los nifios que va a constituir la base
del aprendizaje y la conducta.

Como punto de partida es necesario definir la “madurez neuropsicolégica” como
el nivel de organizacién y desarrollo madurativo que permite un desenvolvimiento en
las funciones cognitivas y comportamentales de acuerdo a la edad cronolégica del
sujeto.

El Terapista Ocupacional como miembro del equipo de salud, en el ejercicio de
su rol, contribuye a la deteccién precoz de signos de alarma en los nifios con riesgos de
sufrir desviaciones o retrasos en el desarrollo interviniendo oportunamente como parte
del proceso de Atencién Primaria de la Salud (A.P.S.), favoreciendo el desarrollo

armonico de las potencialidades del nifio alcanzando un adecuado nivel de salud fisico,

psiquico y social.
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La AP.S. implica trabajar desde la promocion de la salud y prevencion de
enfermedad, pensando y teniendo en cuenta a todos los actores implicados: nifios,
familias, institucion y personal de la misma.

A través del control del desarrollo del nifio sano, desde Terapia Ocupacional, se
podria conocer el estado de la poblacion y generar estrategias de promocién y
prevenciéon. Ademés permitiria obtener una correcta deteccién precoz € intervencion
temprana en todos los menores que presenten desviaciones del desarrollo.

La necesidad de prevenir e identificar los signos neurolégicos menores,
especialmente entre los tres y seis afios, periodo en el que se observa un amplio
desarrollo de las funciones cognitivas, es de suma importancia; ya que las dificultades
de aprendizaje estarian definidas por la existencia de algin tipo de disfunciéon del
sistema nervioso previa a la aparicion de los problemas de aprendizaje durante la etapa
escolar.

Existen diversas pruebas de evaluaciéon neuropsicolégica cuya finalidad es
evaluar los diferentes aspectos que abarca la teoria. Entre estas pruebas cabe mencionar
la Bateria de Evaluacion Neuropsicolégica de Luria-Nebraska, Evaluacién
Neuropsicologica Infantil (ENI): bateria para la evaluacion de nifios entre 5 y 16 afios de
edad, entre otras.

Es necesario dejar en claro que para poder administrar una evaluacion
neuropsicolégica el examinador debe ser un profesional formado y con conocimientos
amplios de las bases neurocientificas del comportamiento normal y patoldgico, asi como
de la psicologia evolutiva, de los procesos basicos y una especializacion mas especifica
en neuropsicologia. Dicha formacién enriquecera la utilizacién e interpretacion de las
diferentes pruebas.

La prueba de diagnostico neuropsicologico “ Cuestionario de Madurez
Neuropsicolégica Infantil” (CUMANIN) fue creada en al afio 2000 por Portellano y
otros, resulta de gran interés por varias razones: en primer lugar porque se trata de un
instrumento de nueva creacion, disefiado para evaluar signos neuroldégicos menores
caracteristicos de la disfuncion cerebral infantil que llena un vacio en el repertorio de
pruebas neuropsicoldgicas infantiles; en segundo término, el CUMANIN sirve para
evaluar el desarrollo neuropsicoldgico en nifios en edad preescolar (de tres a seis afios),
lo que facilita tanto la identificacion precoz de signos neuropsicolégicos de riesgo,

como también el tratamiento mas especifico de sus problemas; con el fin de mejorar las
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habilidades psicomotrices, del lenguaje, de la estructuracién espacial, de la
visopercepcion, de la memoria, atencion, la lectura, escritura y lateralidad.

Los datos recabados a través del CUMANIN seran complementados con una
entrevista dirigida a las docentes de jardin de infantes a cargo de los nifios evaluados,
con el fin de conocer las actividades y objetivos que se plantean en la curricula.

El presente estudio se dstinara a conocer y analizar del nivel de desarrollo de los
nifios a través del CUMANIN, destacando la importancia de la implementacion de este
tipo de evaluaciones desde Terapia Ocupacional en el &mbito educativo regular.

A través de los datos recabados se podrian llevar a cabo estrategias de
intervencion acorde a las caracteristicas propias de cada nifio, dando respuestas a las
necesidades y proporcionando los medios para adaptarse, participar y desarrollarse
activamente, previniendo dificultades en el aprendizaje y la conducta.

El Terapista Ocupacional, al ejercer su rol en el ambito educativo regular,
formaria parte de un equipo interdisciplinario formado por los distintos profesionales
interactuantes de la institucion, como los docentes, psicopedagogos, asistente social
entre otros. »

Consideramos que el trabajar en dicho ambito le permite al Terapista
Ocupacional, por un lado, realizar un control y seguimiento de los nifios dia a dia y, en
los casos que lo requieran, ajustar los planes educativos de acuerdo a las caracteristicas
y necesidades de cada nifio; y por otro lado, tener un contacto diario con los padres de

los nifios, hacer devoluciones y responder interrogantes que se planteen.



TEMA Y PROBLEMA
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TEMA

Valoracién de la Maduracién Neuropsicologica desde Terapia Ocupacional de
los nifios entre 60 y 78 meses de edad cronolégica que concurren a preescolar durante
el ciclo lectivo 2008 en el Jardin de Infantes Provincial N° 903 Emilio Valentin

Alavedra de la ciudad de Maipu, Buenos Aires.
PROBLEMA

(Cudl es el grado de maduracién neuropsicolégica de los nifios entre 60 y 78
meses de edad cronoldgica que concurren a preescolar durante el ciclo lectivo 2008 en

el Jardin de Infantes Provincial N° 903 E.V.A. de la ciudad de Maipu, Buenos Aires,

valorados durante el mes de noviembre?



ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION
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ESTADO ACTUAL DE LA CUESTION

Al comenzar esta investigacion, se efectio en primer lugar el rastreo
bibliografico de otras investigaciones realizadas sobre el tema que nos atafie. De la
bisqueda bibliografica realizada en la Biblioteca del Centro Médico de la ciudad de
Mar del Plata, Tesis de grado de la Universidad Nacional de Mar del Plata,
publicaciones de la Sociedad de Neuropsicologia Argentina y de la busqueda en
Internet, los articulos de mayor aproximacion al tema de investigacion recogidos han

sido los que describiremos a continuacion.

El Departamento de Psicobiologia de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Complutense en colaboracion con el Servicio de Neonatologia del Hospital
Clinico Universitario "San Carlos" de Madrid realizaron dos investigaciones con el
objetivo de profundizar en el conocimiento de las caracteristicas neuropsicologicas y la
manifestacion de signos neurologicos menores en nifios de bajo peso al nacer. En ambos

estudios se utilizo como instrumento para la recoleccion de datos el CUMANIN.

En la primer investigacion se estudiaron dos grupos de nifios: uno conformado
por nifios con bajo peso al nacer (grupo experimental) y el otro por nifios nacidos a
término con peso medio al nacer (grupo control). La edad media del grupo experimental
era de 4 afios y 5 meses, mientras que la del grupo control era de 4 afios y 6 meses. En
el CUMANIN los nifios del grupo de bajo peso obtuvieron resultados bajos en las
escalas de Psicomotricidad, Lenguaje, Visopercepcion, Memoria y Ritmo.

Y en la segunda investigacién se estudié un grupo experimental formado 22
nifios con bajo peso al nacer y una edad media de 5 afios y 8 meses en el momento de la
exploracion. Fueron comparados con un grupo control constituido por 22 nifios con
peso medio al nacimiento y una media de edad de 5 afios y 8 meses. El grupo de nifios
de bajo peso obtuvo resultados bajos en las escalas de Lenguaje Articulatorio,

Visopercepcion y Memoria Icénica.

En el afio 2004, en Madrid, M® Pilar Martin Lobo y Carmen Vallejo Illescas,
presentaron el resultado de un estudio de intervencién en aulas de 1° de Escuelas
Primarias, en las que se valor6 el nivel de madurez psicolégica de cada sujeto y los

resultados de la intervencioén posterior. El objetivo del estudio fue la aplicacion de
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programas de intervencion neuropsicologica en el aula de 1° de Primaria y en el
Proyecto ADI (Apoyo y Desarrollo de la Inteligencia), para mejorar los factores
neuropsicologicos  del aprendizaje. Un equipo interdisciplinar, formado por
optometrista especializada en vision y audicidén, pedagogos y psicologos, aplico las
Pruebas neuropsicologicas a cada uno de los alumnos de grupo control y experimental

mediante los instrumentos de diagnostico siguientes:

- Prueba Multidisciplinar Neuropsicologica (Adaptada de Luria-Nebrascka).
- Audiometrias del oido izquierdo y derecho.

- Pruebas optométricas relacionadas con la lectura y el aprendizaje.

- Pruebas de rapidez lectora, comprensién y errores al leer en voz alta.

- Prueba de escritura y calificaciones escolares.

A continuacion, se disefié el Plan de Intervencion de cada aula y en grupo de

cinco alumnos, en funcién de los resultados obtenidos en las pruebas aplicadas.

Al finalizar la investigacion las autoras concluyeron que los factores
neuropsicolégicos influyen en el rendimiento escolar y que es posible diagnosticar qué
nivel de desarrollo tienen los alumnos y llevar a cabo programas para mejorar las
habilidades visuales, auditivas, tactiles, motrices, de lenguaje y memoria, de lectura y

escritura en las aulas.

En Colombia, en el afio 2004, Rosselli, M.; Matute, E. y otros llevaron a cabo un
estudio titulado “Evaluacion Neuropsicologica Infantil” (ENI): bateria para la
evaluacion de nifios entre 5 y 16 afios de edad. Esta bateria comprende las siguientes
segciones: atenciop, habilidades constructivas, memoria de codificacion, habilidades
perceptuales, memoria de evocacion, lenguaje, habilidades metalingiiisticas, lectura,
escritura, aritmética, habilidades espaciales, habilidades conceptuales y funciones
ejecutivas. El fin del estudio fue obtener las normas de la ENI para una poblacion de
nifios colombianos entre los 5 y los 16 afios. Se seleccionaron 252 nifios (92 nifios y 160
nifias) en la ciudad de Manizales (Colombia), y se les administr6 la ENI. Para obtener
un indice de validez externa, a 21 de los participantes también se les aplico la escala de
inteligencia Wechsler para nifios-revisada (WISC-R). En los resultados se encontraron
diferencias significativas en la mayoria de las subpruebas al comparar los diferentes

intervalos de edad. Las diferencias entre nifios y nifias aparecieron més especificamente
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en pruebas de habilidades visoperceptuales, visoconstructivas, espaciales y numéricas.
Los autores sugieren que la bateria ENI podria satisfacer la necesidad existente en el
mundo hispano hablante de disponer de instrumentos neuropsicolégicos para la

evaluacion de nifios y adolescentes.

En el afio 2002, en la Universidad Auténoma de Puebla México, Solovieva,
Yulia; Quintanar Rojas, Luis y Lézaro Emelia llevaron a cabo una evaluacién
nauropsicolégica de escolares rurales y urbanos. El objetivo del presente estudio fue
realizar la evaluacién neuropsicologica de nifios que pertenecen a diferentes niveles
socio-culturales en México. En el estudio participaron cuarenta nifios de la ciudad de
Puebla, divididos en dos grupos de acuerdo al tipo de escuela a la que asistian. Para
evaluar a los nifios se utilizé el “Esquema para la Evaluacion Neuropsicologica Infantil
Breve” (Solovieva y Quintanar, 2000). El estudio demostré diferencias significativas en
el desarrollo de la actividad intelectual, el desarrollo del lenguaje oral y su comprension,
en el desarrollo de la memoria verbal y visual, y en el desarrollo y estabilidad de las
imagenes internas. En todos estos casos los nifios de escuelas rurales y suburbanas

fueron los que cometian mayor cantidad de errores.

Los mismos autores, en el afio 2006, realizaron un nuevo estudio, con el cual
analizaron los aportes de la evaluacién psicolégica y neuropsicolégica en nifios
preescolares procedentes de dos niveles socio-culturales. Para ello seleccionaron
cuarenta nifios de escuelas rurales y urbanas. Se utilizé “la Evaluacion Psicologica del
Nivel de Preparacion para la Escuela”( Solovieva y Cols. 2000) y la “Evaluacion
Neuropsicolégica Infantil Breve”. Los investigadores concluyeron que los nifios
procedentes de zonas urbanas, muestran mejores ejecuciones que los nifios de zonas
rurales en todas las tareas. La pertenencia a un nivel socio-cultural (condiciones de vida)
influye sobre el desarrollo psicologico y neuropsicolégico del nifio de manera

diferencial.

En el afio 2006, en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, M. Karla Guerrero
Leiva realizé6 una investigacién donde se aplicé una Adaptacién del Cuestionario de
Madurez Neuropsicoldgica Infantil (CUMANIN), en una poblacién urbana de Lima. El
objetivo del estudio fue el de brindar un instrumento adaptado a su contexto, para que

el nifio de nivel inicial pueda ser evaluado tempranamente con un cuestionario de
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madurez neuropsicologica estandarizado que sea valido y confiable para una deteccion
de las dificultades en el desarrollo neuropsicolégico; que permita una intervencién
temprana. Se exploré en 261 nifios de nivel inicial distribuidos por edad y sexo con
edades entre 43 y 78 meses. Como conclusion la autora sugiere a los profesionales de su
pais utilizar el CUMANIN en su poblacion, ya que ha quedado demostrada la suficiente
validez y confiabilidad del instrumento en dicha poblacién.

En el afio 2004, en nuestro pais, Milanino, A., Rother, G. y colaboradores, en el
Hospital General de Agudos J. M. Ramos Mejia de la Provincia de Buenos Aires,
llevaron a cabo una investigacion titulada “Deteccion temprana de riesgo para el
aprendizaje lector en preescolares”. Dentro del programa de Salud Escolar, el equipo de
psicopedagogia, incluy6 la “Prueba Cognitiva de Prediccion Lectora” de Bibiana Cafiaz,
con el objetivo de detectar nifios en riesgo para el aprendizaje lector. Esta prueba evalia
algunas de las capacidades cognitivas basicas necesarias para el aprendizaje lector,
permitiendo inferir un posible retraso en el desarrollo de estas capacidades. Arribaron a
la conclusion de que es posible detectar en el nivel preescolar nifios en riesgo de
presentar dificultades en la lectura. Esta deteccion, posibilita comenzar en forma
temprana, con las derivaciones y las intervenciones pertinentes para resolverlas. Dentro
de estas ultimas, se proponen estrategias y actividades educativas destinadas a

desarrollar la conciencia fonolégica en este grupo de nifios.

Al realizar la revision bibliografica sobre el tema en la ciudad de Mar del Plata,

encontramos como relevantes los estudios que describiremos a continuacion.

En el afio 1999, en la Universidad Nacional de Mar del Plata (U.N.M.D.P.),
Diaz, Ma. Veronica y Ganderatz, Alicia, llevaron a cabo su tesis de grado de
Licenciatura en Terapia Ocupacional titulada “El desarrollo psicomotriz y los
aprendizajes escolares basicos”. En la misma las autoras buscaron conocer en que
medida los nifios de 5 afios del jardin municipal N°1 de Mar del Plata del turno tarde
habian alcanzado el nivel de desarrollo psicomotriz necesarios para la adquisicion de
aprendizajes escolares basicos durante el 2° cuatrimestre de 1999. Como técnicas de
recoleccion de datos utilizaron la recopilacion documental, la Prueba de Organizacién
Perceptiva de Santucci y Pecheux y el Examen Psicomotor de la Primer Infancia de Pick

y Vayer. Arribaron a la conclusién de que la mayoria de los nifios tuvo un



Bravo - Grillo

desenvolvimiento acorde a su edad en las conductas evaluadas. La que presento mayor

déficit fue la organizacion perceptiva.

Otra tesis de grado de la misma carrera de la UN.D.M.P. fue realizada en el afio
2002 por las autoras Dioria, Mariana y Valotto, Jesica. El trabajo de investigacion se
titulo “Desarrollo psicomotor en nifios nacidos de pretérmino con bajo peso entre 2 y 5
afios de edad” y buscéd conocer el desarrollo psicomotor en nifios entre 2 y 5 afios de
edad nacidos de pretérmino con extremo bajo peso y muy bajo peso al nacer atendidos
en el servicio de neonatologia de H.I.LE.M.IL entre el 1 de enero de 1997 y el 31 de
diciembre de 1999. l.as técnicas de recoleccion de datos utilizadas fueron la
recopilacion documental el “Test de Desarrollo Psicomotor de 2 a 5 afios de edad”
(TEPSI) de Haeussler y Col. En base a los resultados obtenidos, las autoras, pudieron
distinguir dos grandes grupos: por un lado aquellos nifios de menor edad gestacional,
menor peso al nacer y patologias al momento del nacimiento mds graves; con resultados
menores en la evaluacion del desarrollo psicomotor. Por otro lado, los nifios de edad
gestacional mayor, mayor peso al nacer y que presentaron patologias al momento del

nacimiento leves; obtuvieron resultados diversos al momento de la evaluacion.

En el mismo afio en la UN.M.D.P., Adriana De Luca, Diana Escobar y Ana
Maggiano, realizaron su tesis de grado “Terapia Ocupacional en la vigilancia del
desarrollo psicomotor en nifios de 2 afios 6 meses a 5 afios”. El objetivo de la misma fue
determinar el nivel de rendimiento del desarrollo psicomotor de todos los nifios de 2
afios 6 meses y 0 dias a 5 afios sin patologia asociada, valorados a través del TEPSI. A
partir del analisis de los datos, las tesistas establecieron que 74,37 % de los nifios
presentaron un desarrollo psicomotor normal, el 18,13 % en riesgo y €l 7,5 % en retraso.
Ademas destacaron la importancia de la vigilancia del desarrollo psicomotor del nifio y
la implementacién de la intervencion oportuna que favorezca la deteccion de

desviaciones aun cuando no se haya completado el diagnéstico.

En el afio 2007, en la UNMDP, fue realizada la tesis de grado de la Licenciatura
de Terapia Ocupacional por Lombardo, A. y Vidal Amaral, N. titulada “Areas de
desarrollo afectadas en los nifios de 7 afios que presentan déficit de atencion”. A través
de la misma buscaron identificar las areas del desarrollo psicomotor afectadas en los

nifios de 7 afios con diagnostico de trastorno de déficit de atencién con o sin
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hiperactividad o cuyo motivo de consulta lo constituye el déficit atencional y que en la
actualidad concurren a tratamiento de terapia ocupacional. Para evaluar a los nifios se
aplico el Examen Psicomotor de la Segunda Infancia de Pick y Vayer, a través del cual
concluyeron que en menor o mayor medida todas las 4reas estan afectadas, y que el area

mas afectada fue la coordinacién dindmica general.

A vpartir de la revision de la literatura se puede concluir que las diversas
evaluacién del desarrollo del nifio permiten realizar una deteccion precoz de signos de
alarma y una intervencion temprana en todos los menores que presenten retraso o
desviaciones de éste; permitiendo también la realizacion de un diagnostico de situacién
de las poblaciones evaluadas a partir del cual se pueden plantear programas de

promocion de la salud.
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NEUROPSICOLOGIA

La neuropsicologia como disciplina surge vinculada a otras disciplinas
neurocientificas, como la neurologia, la psicologia y la ciencia cognitiva, con el objeto

de indagar las complejas relaciones cerebro-conducta.

La neuropsicologia es una disciplina joven. La primera vez que se aplicé el
término fue en 1913, pero fue en 1949 que se inici6 su desarrollo con el trabajo de Hebb

denominado “La organizacion de la conducta. Una teoria neuropsicolégica.”

Otriz Alonso (1997) define a la neuropsicologia como la “ciencia que
estudia las relaciones entre el cerebro, la conducta y el medio ambiente, tanto en

situaciones de normalidad como patolégicas™.

Segun el INS Diccionario de Neuropsicologia (1999) la neuropsicologia
puede ser definida como “el estudio de las relaciones existentes entre las funciones
cerebrales, la estructura psiquica y la sistematizacion cognitiva en sus aspectos

normales y patoldégicos, abarcando todos los periodos evolutivos.

El enfoque neuropsicologico se inscribe en la actualidad, dentro de la linea
del progreso cientifico experimentando como consecuencia de los avances
producidos en el conocimiento del Sistema Nervioso Central, pero también en la
idea cada vez mas difundida de seguir conociendo e interviniendo sobre la conducta
humana para, principalmente, lograr avances en la calidad de vida de cada

individuo.!

La neuropsicologia es multidisciplinar, utiliza un abordaje holistico y estudia al
ser humano como un todo bio-psico-sociocultural. Ademés de tomar en cuenta los
mecanismos bioldgicos y psicolégicos, considera el medio social en que se desarrolla la

persona. >

! Eusebio, C.; Cobian, M. y Cazén, M. R. Neuroeducacion el aula. Trabajo Libre Congreso Internaxcional
de Psicopedagogia. IV Jornadas de Actualizaciones Psicopedagogicas. V Jornada de Psicopedagogia
Laboral. Argentina. 2008. http://www.uca.edu.ar/esp/sec-fpsicologia/esp/docs-institucional/congreso-
2008/aprendizaje-4.pdf Fecha de consulta: 18/12/2008

% Gonzélez Otero, Y. y Otros. La Neuropsicologia: una realidad que emerge y se hace necesaria.
Revista Infociencia Volumen: 8 Niimero: 4. 2005.
http://www.magon.cu/reports/rptPublish.asp?topic=260 Fecha de consulta 11/07/2008
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Es la ciencia encargada de estudiar la relacion que guardan las estructuras del
cerebro con la conducta, los procesos psiquicos y el tipo de sistema nervioso. Asi el
enfoque neuropsicolégico permite analizar cientificamente cOmo transcurre el
procesamiento de la informacién en el hombre, donde los procesos psiquicos,
constituyen eslabones de un mismo fenémeno, o sea, en la realizacion de una actividad,
en la solucién de un problema, el individuo necesita tanto del pensamiento como la

memoria, la atencion, la percepcion y la imaginacion.

Para J.E.Azcoaga, "la Neuropsicologia es una disciplina surgida como resultado
de la maduracion de varias ciencias pero, en particular, de la neurologia de la corteza

cerebral y regiones préximas, y de algunas areas psicoldgicas"”.

Es una disciplina cuyos datos permiten establecer hasta qué punto los
componentes fisiolégicos forman parte de los complicados procesos mentales humanos
¢ investiga la estructura de la actividad mental en relacion con la fisiologia cerebral.
Esta disciplina se relaciona especificamente con el estudio de las "funciones cerebrales
superiores" que tienen las siguientes caracteristicas: son especificas del hombre, son
producto de procesos de aprendizaje y no son indispensables en todos los procesos de
aprendizaje. "Estas tres caracteristicas permiten diferenciarlas de los 'dispositivos
basicos del aprendizaje' [motivacion, atencion, sensopercepcién y memoria] pues éstos
son comunes al hombre y a los animales, no resultan de procesos anteriores de
aprendizaje (aunque si son modificados por éstos) y son indispensables en todos los

procesos de aprendizaje." 3

De esta manera queda delimitado el objeto general de la neuropsicologia que es
la relacién cerebro/funciones superiores. Resta la enumeracion de los objetos mas
concretos que de hecho han sido abordados por esta disciplina para lograr una

descripcion mas acabada de la misma.

Entre los temas mds abordados figuran en primer lugar la triada de funciones que
la neurologia del siglo pasado relaciono con el cerebro: lenguaje, gnosias, praxias, (y
sus respectivas alteraciones: afasia, agnosia y apraxia). También tempranamente se

observé la aparicion de alteraciones de la lectura, escritura y calculo como consecuencia

3 Azcoaga, J y Col.. Las funciones cerebrales superiores y sus alteraciones en el nifio y en el adulto. Ed.
Paidos/ Neurologia y conducta. Bs.As. 1997. Pag. 58.
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de lesiones cerebrales con lo que se abrieron los respectivos capitulos de alexia, agrafia
y acalculia. Las alteraciones del esquema corporal se vincularon a funciones gnésicas
complejas. Las funciones y alteraciones del 16bulo frontal ocupan un lugar destacado.
La asimetria de funciones de los hemisferios cerebrales. Una serie de dispositivos
basicos del aprendizaje y la conducta también ocupan la atencion de los
neuropsicélogos: atencion y sus alteraciones (entre ellas los sindromes de negligencia),
la memoria y sus alteraciones (amnesias por lesiones focales, traumaticas, metabélicas o
de distintas enfermedades), bases cerebrales de la emocion, motivacion y afectividad,
estudio neuropsicologico de enfermedades neuroldgicas: demencia, parkinson,
alcoholismo, SIDA.*

El conocimiento del cerebro ha dividido a la investigacion entre los que
postularon un dogmatismo cerrado y los que buscaron entender el dinamismo que
entrafia el funcionamiento del sistema nervioso, de su organizacion, del desarrollo de los
procesos superiores, como de sus actividades fisiologicas. Al mismo tiempo los
sistemas funcionales tienen un origen social si se considera la interaccion del individuo
con el medio y la interiorizacion de dispositivos externos como fenémenos de
permanente adaptacion y aprendizaje que implican la actividad coordinada y jerarquica
de las distintas areas corticales y subcorticales, donde cada eslabon aporta sus aptitudes

para el logro correspondiente.’

Shegalowitz, (1991), postulé que al referirse a un cerebro adulto lo hace
pensando en una estructura madura; en el caso del infante se trata de un cerebro en vias
de organizacion, donde los factores ambientales juegan un papel invalorable. También
contribuyen al mismo objetivo factores que tienen correspondencia con fenémenos
genéticos, bioldgicos y madurativos. El conocimiento del funcionamiento normal
permite una mejor comprension del cerebro afectado y los procesos de su

reorganizacion y recuperacion.

4 {Qué es la Neuropsicologia? El campo de la Neuropsicologfa.
http://www.comunidades.coband.org/areas/aplicadas/16_neuropsicologia/neuropsicologia.html Fecha de
consulta 11/08/2008

% Feld, V. y Rodriguez, M. Neuropsicologia del nifio. Universidad Nacional de Lujan. Argentina. 1998.
Pag 18,27 y 28.
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NEUROPSICOLOGIA INFANTIL

“Como subcampo de la neurologia basica y aplicada, hace su aparicion, aunque
con un desarrollo histérico mas parcializado y confuso, la llamada neuropsicologia del
nifio, infantil, del desarrollo o pediatrica. Los neuropsicologos infantiles buscan
diferenciar esta subarea de la disciplina de origen, reconociendo que si bien hay
semejanzas entre funcionamiento cerebral del adulto y del nifio, también existen muchas
e importantes diferencias; tales diferencias justifican un drea particularizada de

investigacion y de practica clinica.”®

En el intento de definir el campo de la neuropsicologia del nifio, se encontraron
distintas lineas de investigacion. Una de ellas en el andlisis de la historia de las
alteraciones del lenguaje, que nace aproximadamente en 1891. Otra se identifica con la
iniciacién de la historia de las alteraciones del aprendizaje, con Pringue Morgan en
1896. Mas recientemente se agrega a las investigaciones gnosicopraxicas, a cargo de
Lauretta Bender (1938). Todas ellas tienen una visién parcial de las funciones

cerebrales superiores y de su patologia.

Es imprescindible conocer que el cerebro del nifio no es una réplica del cerebro
del adulto en miniatura, sino que es un cerebro en continuo desarrollo, con un
crecimiento a veces vertiginoso, y sujeto a un sinfin de modificaciones y conexiones

debidas a la continua estimulacion que le proporciona el entorno en el que se desarrolla.

La neuropsicologia infantil estudia de un modo mas especifico las relaciones que
existen entre la conducta y el cerebro en fase de desarrollo, desde el embarazo hasta el

comienzo de la escolaridad obligatoria en torno a los 6 afios.

La neuropsicologia del desarrollo trata de explicar los fenémenos de la
adquisicion cognitiva y las estructuras sobre las cuales se sustenta. Basa su estudio en el
intento por conocer el desarrollo de estas funciones, su origen, el proceso de
adquisicion, los fenémenos de desestructuracion y reorganizacion a través de las

capacidades plasticas corticales, comportamientos sociales que inciden y modelan, en

6 Paterno, R. y Eusebio, C. Neuropsicologia infantil: sus aportes al campo de la educaci6n especial.
Fundacién de neuropsicologia clinica. www.fnc.org.ar Fecha de consulta 06/07/2008
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cierto modo, nuevas formas de organizacion de la actividad mental sustentadas en las

funciones cerebrales superiores.’

Al referirse al desarrollo neuropsicoldgico se debe tener en consideracion el
paralelismo existente entre el desarrollo cognitivo y el desarrollo cerebral. Serd
necesario que la corteza cerebral haya alcanzado un adecuado nivel de desarrollo
expresado en términos de crecimiento neural, establecimiento de conexiones, etc. para
que la adquisicion funcional sea Optima. Alteraciones prenatales, perinatales o
postnatales que afecten al adecuado desarrollo cortical, tendrdn su correspondiente

repercusion en la adquisicion funcional y también en el propio desarrollo cerebral.

Aunque la neuropsicologia infantil se preocupa del desarrollo del cerebro en
nifios sanos, sus competencias y ambitos de interés son mayores en aquellos casos en
los que existe patologia cerebral de mayor o menor importancia, lo que en la literatura

especializada se denomina lesion cerebral o disfuncion cerebral respectivamente.

Las consecuencias del dafio cerebral producido durante el embarazo, el parto o
en los primeros afios de vida sobre el sistema nervioso son cualitativamente diferentes
de las del dafio cerebral en la edad adulta, ya que las posibilidades de reorganizacién
que tiene el cerebro son mayores en la infancia como consecuencia de su mayor

plasticidad.

El neuropsicologo infantil ha de conocer tanto €l desarrollo normal como el
patologico del S.N.C. para poder actuar sobre las posibles alteraciones cognitivas
debidas al dafio cerebral. Es asimismo indispensable la evaluacién del nifio de forma

integrada, contemplando la dimensién neurolégica, cognitiva y psicosocial.

La dimension neurolégica hace mencion a la necesidad de obtener informacion
acerca de como ha sido el desarrollo del Sistema Nervioso Central del nifio. Esto
posibilita responder a la pregunta acerca de si ha habido algin tipo de alteracion
estructural y/o funcional que pueda explicar los déficits que evidencia éste. La
dimension cognitiva hace referencia al proceso de adquisicion de funciones psicolégicas

complejas. Estudios realizados desde la Psicologia Evolutiva han puesto claramente de

7 Feld, V. y Rodriguez, M. Neuropsicologia del nifio. Universidad Nacional de Lujan. Argentina. 1998.
Pég, 46
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manifiesto la existencia de un patréon jerarquico en el desarrollo cognitivo,
evolucionando desde estados de pensamiento concreto hasta niveles de procesamiento
mas abstracto. Identificar deficiencias de este desarrollo normal y vincularlas con
alteraciones en el desarrollo cerebral es un tema de interés central en Neuropsicologia
Infantil. La dimension psicosocial contempla el hecho de que el nifio/a se desarrolla
dentro de un contexto social en el que la familia y la escuela representan elementos
claves para brindarle la oportunidad de desarrollarse de forma arménica. Alteraciones
en el entorno psicosocial pueden causar trastornos del desarrollo o maximizar la

sintomatologia clinica de los mismos.®

Asi, se ponen en marcha toda una serie de actividades destinadas a estimular los
nifios con riesgo de un desarrollo atipico: memoria, lenguaje, psicomotricidad, atencion,
visuo-percepcion, impulsividad, hiperactividad, razonamiento, lateralidad, motricidad

fina y motricidad gruesa entre otras.’

NEUROPSICOLOGIA Y APRENDIZAJE

Es importante mencionar que se ha desarrollado y sistematizado dentro de la
neuropsicologia del nifio, una sub-especialidad llamada neuropsicologia escolar,

neuropsicologia educativa, neuropsicologia del aprendizaje.

Manga y Ramos (1991), sefialaron que la neuropsicologia educativa se ocupa
de la “relacion entre la organizacion cerebral infantil, el desempefio académico y la

planificacién del tratamiento de las deficiencias educativas”.

Segun Azcoaga (1985), el “aprendizaje se expresa en procesos de
funcionamiento cerebral que llevan a sucesivas reorganizaciones de la conducta. En
su esencia modifica el comportamiento produciendo nuevos niveles de complejidad
con respecto al estado previo. Su condicién permite nuevos estados de adaptacion al

medio de modo que facilitan la vida en funcidon de nuevas exigencias ambientales”.

® Hernandez Exposito, Sergio Y Martin Gonzalez, Raquel. Neuropsicologia Infantil. 2007.
http://www.laopinion.es/secciones/noticia.jsp?pRef=2008051200_24 146057 __2C-
NEUROPSICOLOGIA-INFANTIL Fecha de consulta: 22/12/2008

® Oltra Cucarella, Javier. Estimulacién temprana y desarrollo infantil. Marzo 2008.
http://estimulacionydesarrollo.blogspot.com/2009/01/neuropsicologia-infantil.html Fecha de consulta:

11/01/2009
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La comisién de salud escolar de la Sociedad Argentina de Pediatria
considera el aprendizaje como: “el proceso mediante el cual un sujeto, en su
interaccion con el medio, incorpora y elabora la informacién suministrada por este,
segun las estructuras cognitivas que posee, sus necesidades e intereses, modificando
su conducta para aceptar nuevas propuestas y realizar transformaciones inéditas en

el ambito que lo rodea”.

Para el estudio de la relacion entre el aprendizaje y el desarrollo de las funciones
cerebrales, es necesario considerar que ninguno de los dos procesos son estaticos.
Ambos se efectiian por etapas, en las cuales interviene factores extrinsecos. Durante el
desarrollo cerebral, junto con una complejidad neuronal, se establece mayor variedad de
procesos y estrategias destinadas a resolver las exigencias cambiantes del medio.
Bakker (1982) expresa que “no hay dos cerebros similares”, debido a que la actividad
cerebral esta también determinada por las experiencias tenidas por el sujeto durante su
desarrollo. La neuropsicologia permite entender que hay diferentes maneras de procesar
la informacién, y de aprender, segin sean las zonas cerebrales involucradas y las
conexiones neuronales establecidas, lo cual se refleja en los diferentes estilos y

estrategias cognitivas.'

El aprender tiene lugar en el cerebro y por lo tanto todo aprendizaje va
acompafiado de modificaciones de los circuitos cerebrales, “creando” nuevas
sinapsis, reforzando otras, o bien, llevando a cabo la poda sinaptica por el simple
desuso.'" Es en base a esto que Paterno y Eusebio plantean que la neuropsicologia
representa el fundamento cientifico mas sélido sobre el que deberian edificarse las
teorias pedagogicas y didacticas, porque la neuroeducacion intenta configurar el

aprendizaje de la forma que mejor encaja en el desarrollo del cerebro.

La importancia demostrada del aprendizaje durante los primeros afios ha
aumentado el interés en preparar a los nifios para el adecuado rendimiento escolar. Esta

preparacion apunta al desarrollo, las destrezas sociales individuales y grupales, la

1 Bravo Valdivieso, L. Psicologia De Las Dificultades Del Aprendizaje Escolar.
Editorial Universitaria. Chile. 2000. Pag. 119 - 120

' Eusebio, C.; Cobian, M. y Cazén, M. R. Neuroeducacién el aula. Trabajo Libre Congreso
Internaxcional de Psicopedagogia. IV Jornadas de Actualizaciones Psicopedagogicas. V Jornada de
Psicopedagogia Laboral. Argentina. 2008. http://www.uca.edu.ar/esp/sec-fpsicologia/esp/docs-
institucional/congreso-2008/aprendizaje-4.pdf Fecha de consulta: 18/12/2008
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confianza en si mismo y la promocion de los logros académicos cuando ingresan a la

escuela.

Al reconocer las oportunidades para prevenir enfermedades y para promover la
salud y el desarrollo 6ptimo de los nifios en los dmbitos de la educacion y de los
cuidados tempranos, ha aumentado también el interés de los pediatras y de otros

profesionales que se ocupan de la primera infancia.

El diagnostico neuropsicologico de un trastorno del aprendizaje escolar, no
podria referirse solamente a la dinamica del funcionamiento cerebral alterada, sin tomar
en cuenta la incidencia que puede haber tenido en esa disfuncién las variables

ambientales, fisicas o socioculturales.'?

Feld afirma “que los trastornos de aprendizaje son un impedimento del proceso
educativo caracterizado por dificultades de orden fisico, psiquico, del medio familiar,
social, econdmico y cultural que lo rodea”. Denomina “trastornos funcionales del
aprendizaje” a aquellas patologias del aprendizaje que se expresan con cambios en la
dinamica de la actividad nerviosa y/o de las funciones cerebrales superiores sin

alteraciones estructurales; evaluables a través del diagnostico neuropsicologico.

Con respecto a las dificultades de aprendizaje se observan tres modalidades de

comportamiento: 2

eManifestaciones tardias: pueden ser por causas diversas derivadas de

trastornos no evaluados en el proceso de aprendizaje; por acentuacion de un
déficit que en un inicio no fue visible, etc.

eManifestaciones a toda edad: es factible que a lo largo del periodo escolar

se manifiesten situaciones que no tienen antecedentes o que se vienen
arrastrando hasta que se convierten en un factor detonante para el fracaso en

el aprendizaje.

2 Bravo Valdivieso, L. Psicologia De Las Dificultades Del Aprendizaje Escolar.
Editorial Universitaria. Chile. 2000. P4g. 118-119

13 Feld, V. y Rodriguez, M. Neuropsicologia del nifio. Universidad Nacional de Lujan. Argentina. 1998.
Pag. 209
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eManifestaciones inmediatas: se detectan precozmente, hasta en la edad del

jardin, y estan principalmente unidad a la adquisicién de las funciones

cerebrales superiores.

Las perturbaciones organicas que causan déficit de aprendizaje son muchas y
diversas. Lo mismo sucede con las condiciones sociales y econdémicas, que pueden

mejorar o perturbar la habilidad de un nifio para aprender.

Independientemente de los factores familiares y socioeconémicos, la educacion
y los cuidados infantiles tempranos de mala calidad pueden tener efectos negativos a
corto y a largo plazo sobre el desarrollo cognitivo y de la conducta. A la inversa, los
cuidados infantiles de calidad se asocian con mejor lenguaje receptivo y expresivo,
destrezas sociales y una imagen positiva de uno mismo. Los efectos de la educacion y

los cuidados tempranos de buena calidad persisten hasta los primeros afios de la escuela.

La actitud de las personas importantes en el medio ambiente del nifio, asi como
también su modo de vida, pueden influir en su progreso escolar en forma positiva o

negativa.

APORTES TEORICOS A LA DISCIPLINA

En la década de 1920 surgen en Europa y América distintas corrientes que
aportan elementos a la Neuropsicologia Infantil. En la Universidad de Yale, Arnold
Gesell realiz6 numerosas investigaciones cuyo interés principal lo constituy6é la
madurez y organizacion del sistema neuromotor, dentro del campo de la neurologia
evolutiva. Mediante el estudio de la génesis y crecimiento de los modos de conducta,

pudo establecer normas concretas de madurez.

Segun Gesell “el estado del desarrollo puede apreciarse no sélo mediante signos
fisicos sino también a través de los dinamicos, por modos de reaccién y por modos de
conducta, La conducta es, de hecho, la mas integrada y totalizadora expresion del estado

de desarrollo”.

Su investigacion se basé en la observacion de lactantes y nifios de preescolar,
teniendo en cuenta diferentes aspectos del crecimiento. Sefial6 que el nifio adquiere su

mente de la misma manera como adquiere su cuerpo, vale decir mediante ¢l proceso de

21



Bravo - Grillo

desarrollo. Establecié normas detalladas del desarrollo de la conducta correspondientes
al periodo de las cuatro semanas a los seis afios de edad. Considera sucesiones
normativas pertenecientes a la conducta motriz, adaptativa, del lenguaje y la conducta
personal-social, tipicas para determinadas fases del desarrollo infantil. Finalmente

establecio perfiles de desarrollo.

Gesell postulo sus teorias sobre la base de una continuidad jerarquica analizando
cada nivel de organizacion donde obra un sistema de fuerzas ordenadoras que sustentan
las estructuras correspondientes. Ademds considera importantes los potenciales de
crecimiento del sistema nervioso humano, los que registran y organizan experiencias
pretéritas del organismo, dan origen a nuevos modos de reaccién, de formas, de

actitudes, objetivos, conocimientos, decisiones.

Después de Gesell, otro exponente de la psicologia genética fue Jean Piaget en la
década de 1930. El intent6 describir en forma coherente el desarrollo cognoscitivo total
del nifio, como el nifio “construye la realidad”. El desarrollo de la inteligencia del nifio
comienza con la sensacioén y el movimiento, y aprende que el mundo que lo rodea tiene

permanencia.

Hay cuatro conceptos basicos para entender las consideraciones de Piaget:
descentracion, asimilacién, acomodacién y equilibrio. Por debajo de todas ellas esta la
creencia de que la mente del nifio es un agente activo, y tiene ciertos modos de
responder a los estimulos. Estas formas son conocidas como “estructuras o esquemas”,
y determinan la interaccion con el medio ambiente. La asimilacion y la acomodacién
son procesos que se dan a lo largo de toda la vida, en cada nivel de desarrollo cambian

las formas de los procesos.'

Segun Piaget, toda conducta esta vinculado con la asimilacion (percepcion,
conocimiento y comprension de la realidad que ocurre en relacién a los esquemas
previos), y toda conducta es una acomodacién (aplicacion y adaptacion de estos
esquemas a la situacion actual). Cuando la asimilacion y la acomodacién estan
balanceadas se logra un equilibrio. Este equilibrio es el resultado de un proceso

dinamico de vida, de una continua interaccion entre la asimilacion y la acomodacion. El

" Frostig, M; Maslow, P. Problemas de aprendizaje en el aula. Prevencion y tratamiento. Ed Médica
Panamericana. Bs As. 1984, Pag. 92y 93.
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esfuerzo hacia el equilibrio es la fuerza dinamica que esta detras de todo aprendizaje y
todo desarrollo. Este proceso impulsor, denominado equilibracion, lleva al cambio. Para
Piaget la motivacion es intrinseca: la naturaleza biologica del nifio es esforzarse por un
equilibrio, por lo tanto, lograr mayor equilibrio al conocer y actuar. A medida que el
nifio madura, generalmente se hace mas capaz de satisfacer las exigencias de su
medioambiente. Solo logra un equilibrio més o menos permanente en o cerca de la
pubertad. La descentracion es la capacidad de percibir las relaciones entre los atributos
de un objeto, es la habilidad de variar las categorias subordinadas o coordinadas,
superordinadas, al clasificar objetos. Se requiere de la descentracioén para poder variar
las bases de la clasificacion, Este concepto, descentracion, tiene implicancias de gran

alcance para la vida social y para el conocimiento.'®

Piaget sefiala la importancia de la inteligencia sensorio-motriz condicionada por
factores hereditarios, por factores de intercambio con el mundo que rodea al nifio y el
uso progresivo de la experiencia adquirida, lo que conduce a formas caracteristicas del
comportamiento. Desde la concepcion genética,
Piaget investiga la lateralidad, las nociones temporales, espaciales, esquema corporal y
el desarrollo de la escritura incluido dentro del marco de la evolucién motora general.
Su concepcién sobre la evolucion genética del nifio establece la infancia como un

proceso de desarrollo vinculado al tiempo como ciclo vital.

Hay cuatro factores responsables de la velocidad y duracién del desarrollo: '
1) La “herencia”, “la maduracién interna”, indisolublemente asociada al
aprendizaje, ' por la experiencia.
2) La “experiencia fisica”, “la accién de los objetos”. La logica del nifio no se
extrae de la experiencia a partir de los objetos: proviene de las acciones que se
ejercen sobre los objetos.
3) La “transmision social” como factor educativo que se produce por la
asimilacion. Esta asimilacién es condicionada por las leyes del desarrollo

parcialmente espontaneo.

15 Frostig, M; Maslow, P. Problemas de aprendizaje en el aula. Prevencién y tratamiento. Ed Médica
Panamericana. Bs As. 1984. Pag. 93 y 94.

16 Feld, V. y Rodriguez, M. Neuropsicologfa del nifio. Universidad Nacional de Lujan. Argentina. 1998,
Pag. 38.
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4) La “equilibracion” dada a su vez por nociones, descubrimientos y conceptos

nuevos.

Un gran aporte es el correspondiente a los trabajos de H. Wallon. Comienza sus
investigaciones desde el momento del nacimiento del nifio a través de un estudio
genético de la personalidad en el que no solamente tiene en cuenta la explicacion global
del desarrollo a lo largo de una serie de etapas, sino que ademas, distingue y analiza
dentro de la unidad del individuo cuatro parametros fundamentales para la comprension
del conjunto: la actividad ténica postural, los procesos emocionales, las distintas etapas
los procesos inteligentes y las formas concretas en que el medio acufia la personalidad y
las distintas funciones de la misma. Todo ello sobre la base de la maduracion funcional
y organica. Jerarquiza el acto motor, dandole el sentido y la funcién de un cierto
lenguaje, ya que actia como autorregulador de la conducta y en su relacién con el
medio ambiente. A su vez, lo que repercute sobre los demas es el gesto y tiene como
objetivo final la comunicacion con los otros. Es aqui donde nace la relacién con el otro

y es lo que Wallon denominé “conciencia original sincrética afectiva™.

Alrededor de la década de 1930, surgen trabajos apoyados en la teoria de la
Gestalt. Lauretta Bender define la funcién gestaltica como la funciéon del organismo
integrado por la cual éste responde a una constelacién de estimulos dados como un todo,
siendo la respuesta misma una constelacién, un patron, una Gestalt. No es suma o resta,
es diferenciacién. De alli se generalizé6 el método de Lauretta Bender apoyado en
patrones visomotores como test que permite establecer el nivel de maduracion infantil
asociandola a la capacidad del lenguaje, a la percepcién visual, la habilidad motora, la

memoria, la funcidén espacio-temporal y la capacidad de organizacion y representacion.

L. S. Vigostky en 1931, elaboré la teoria acerca del desarrollo psiquico del
hombre, primer intento de reestructuracion de la psicologia desde un enfoque histérico
cultural de la psiquis, incorporando €l concepto de dos formas interrelacionadas: la

historia de la cultura y la historia del individuo.

Ademds aporté la relacion entre la influencia del medio y la maduracién
estructural y funcional al definir la zona de desarrollo préximo como “aquellas

funciones que todavia no han madurado, pero que se hallan en proceso de maduracién y
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uniones que en la mafiana préxima alcanzaran su madurez y que ahora se encuentran en

desarrollo embrionario”.

Segun Vigostky (1987): “Cada funcién especifica jamas estd enlazada con la
actividad de un solo centro, sino que siempre representa también el producto de la
actividad integral de centros rigurosamente diferenciados y jerarquicamente enlazados

entre si”’.

Durante la segunda mitad del siglo XIX, se sostuvo que las funciones mentales
superiores no eran habilidades unitarias, sino que se integraban a partir de funciones
mas basicas y mas simples, a través de un proceso dialéctico complejo, caracterizado
por la periodicidad, la irregularidad en el desarrollo de las distintas funciones, la
metamorfosis o transformacion cualitativa de una forma en otra, la interrelacion de
factores internos y externos, y ciertos procesos adaptativos. 17

La teoria de Luria, neuropsicélogo soviético, constituye uno de los pilares mas
importantes de la Neuropsicologia contemporanea, dentro de la que se destacan también
otros autores, que mantienen una postura intermedia entre las teorias localizacionistas
(funciones psicologicas localizadas en zonas concretas del cerebro) y los
antilocalizacionistas (globalistas, cerebro equipotencial) extremas del siglo XIX y
principios del XX. Dentro de la primer teoria se puede mencionar autores como Broca o
Wernicke, quienes sugerian que las lesiones en distintas partes del cerebro producian
alteraciones similares. Mientras que en el segundo grupo cabe mencionar a Goldstein o
Head, entre otros, quienes afirmaban que mientras las funciones sensoriomotrices
basicas podian ser localizadas en el cerebro, los procesos corticales superiores eran

demasiado complejos como para ser confinados a zonas especificas.

Luria planteé que la neuropsicologia tiene dos objetos fundamentales: primero,
delimitar aquellas lesiones cerebrales que son causa de alteraciones especificas en la
conducta, para asi poder desarrollar métodos de diagnéstico que detecten la lesién y que
esta pueda ser tratada desde sus inicios. El otro objetivo seria realizar un analisis por

factores que permite entender mejor aquellos componentes de las funciones psicolégicas

17 Feld, V. y Rodriguez, M. Neuropsicologia del nifio. Universidad Nacional de Lujan. Argentina. 1998.
Pag. 41
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complejas y que se comprende como la actividad en conjunto de diferentes partes del

cerebro.'®

Alexander Romanivich Luria (1974), sustento sus estudios en las investigaciones
de Vigétsky. Expusé: "Toda actividad mental es un sistema funcional complejo que se
efectua a través de combinacion de estructuras cerebrales que trabajan concertadamente
cada una de las cuales aporta su propia contribucién al sistema funcional como un

todo".

Para Luria la conducta manifiesta seria el resultado de la cooperacion de las
diferentes areas del cerebro. Denomina sistema funcional al patron especifico de areas
que cooperan en la ejecuciéon de una determinada conducta. Cada area participa en
sistemas funcionales diversos. Cuando un area cerebral resulta lesionada, todos los
sistemas funcionales en los que participaba esa 4rea van a resultar perturbados, pero la
perturbacion de la conducta dependiente de cada uno de ellos sera diferente en funcion
de la contribucién especifica de esa area al sistema funcional y de la disponibilidad de

sistemas funcionales alternativos capaces de reemplazar al sistema afectado.

Luria propuso una sistematizacion de la actividad cerebral superior en tres
bloques funcionales, que controlan toda actividad de aprender, comprender, recordar y
actuar. [Estos bloques de funciones se desarrollan a medida que el nifio crece,
paralelamente con las primeras experiencias. El primero de los bloques regula la
atencion y la capacidad de estar alerta frente a los estimulos, esta a cargo de la vigilia,
la direccionalidad, selectividad cognitivas y la fijacion de los contenidos del
aprendizaje. El segundo bloque cumple con el procesamiento de la informacion, es
decir, la recepcion e integracion de las percepciones, y el tercer bloque programa y
verifica la conducta y la actividad mental, a través de la planificacion, la decision y el
control de las respuestas adaptativas. Cada uno de ellos comprende, a su vez, tres zonas
corticales: una que recibe o envia los impulsos desde y hacia la periferia, una segunda

que asocia y programa la informacion y la tercera que realiza procesos mas complejos y

'8 Gonzélez Otero, Y. y Otros. La Neuropsicologia: una realidad que emerge y se hace necesaria.
Revista Infociencia Volumen: 8 Nuimero: 4. 2005.
http://www.magon.cu/reports/rptPublish.asp?topic=260 Fecha de consulta 11/07/2008
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mas elaborados de la actividad cerebral humana, como son el pensamiento y la
comprension. *° 2

En relacion con la primera funcién Luria(1973) expresa que “ el hombre vive en
un ambiente cambiante y que esos cambios, a veces inesperados, requieren cierto grado
de aumento de la atencion”. Agrega Luria que cada respuesta a una situacion nueva
requiere primeramente la comparacién de nuevo estimulo con los estimulos recibidos
previamente, lo que indica al sujeto si la variacion en la estimulacion requiere o no, una
nueva accion. Esta relacién entre los estimulos presentes y los que se recibieron con
anterioridad revela una estrecha relacion entre €l proceso de la atencién y el de la
memoria. Existe una estrecha relacion entre la accién de este bloque con los procesos
emocionales.

El segundo bloque es el encargado de procesar los estimulos “altamente
especificos”, visuales, auditivos o tactiles. Luria expresa que esta zona, que comprende
una amplia 4rea anatOmica, sirve como aparato para la recepcién, analisis y
almacenamiento de la informacién que llega desde el mundo exterior, en otras palabras,
tiene a su cargo las modalidades mas especificas del conocimiento. Igualmente cumple
la funcién de integrar y organizar la informacién segun sus diferentes procedencias. La
actividad de este bloque es la que permite transformar la percepcién concreta en
pensamiento abstracto, la elaboraciéon de esquemas del lenguaje y su expresion, la
memoria especifica y la integracion de las distintas vias de estimulacion.

Luria (1973) expresa que dentro de este segundo bloque cerebral, la actividad de
la zona terciaria (region cortical posterior) es esencial no sélo para recibir la
informacion proveniente de los receptores visuales, sino también para su transformacion
en procesos simbolicos, “u operaciones con el significado de palabras, de estructuras
complejas l6gicas y gramaticales, y de sistemas de nimeros y de relaciones abstractas”.
Agrega que esta zona tiene un papel esencial no sélo para la percepcion y codificacion
de la informacidn, sino también para su almacenamiento.

Durante el desarrollo también se produce una progresiva lateralizacion de los
procesos cerebrales de las zonas secundarias. En la mayoria de las personas diestras “el

hemisferio izquierdo empieza a jugar un papel esencial no solo en la organizacién del

¥ Bravo Valdivieso, L. Psicologia De Las Dificultades Del Aprendizaje Escolar.

Editorial Universitaria. Chile. 2000. Pag. 120
% Carbona, J. y Chevrie-Muller, C. El lenguaje del nifio: Desarrollo normal, evaluaci6n y trastornos. 2°

Edicién. Ed. Elsevier. Espafia. 2001. Pag. 4
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habla, sino también en la organizacién cerebral de todas las formas superiores de
actividad cognitiva conectado con el lenguaje” (Luria 1978). Es decir la percepcion
organizada en esquemas légicos de pensamiento y de memoria verbal activa. El
procesamiento de este hemisferio es principalmente secuencial y temporal, e incide
directamente en el aprendizaje de la lectura. El hemisferio derecho, en cambio, tiene la
responsabilidad de procesar la informacién espacial y simultanea, lo que permite a la
persona establecer sintesis de los elementos percibidos. Y tiene una labor importante en
el aprendizaje matematico y comprension de problemas espaciales.21

El tercer bloque es el que organiza la actividad consciente, programada,
regulédndola y verificando su eficiencia. La accion de este bloque aparece estrechamente
ligada a la actividad verbal, lo cual permite al sujeto planificar su accién a partir del
lenguaje y depende de la maduracion de la region prefrontal. Esta region cerebral es de
desarrollo mas tardio y solamente entre los 4 y 7 afios de edad esta preparada para
actuar. En consecuencia, no antes de esa edad los nifios alcanzan pleno dominio de su
conducta a partir de instrucciones o de consignas verbales, lo cual es de interés para
evaluar algunas dificultades de comprension verbal en nifios pequeifios.

Actualmente se concibe que cada éarea cortical asociativa contiene el sustrato
neural de los componentes de diversas funciones complejas, reuniendo varias redes
parcialmente superpuestas. Las redes o sistemas funcionales complejos no solo se
extienden por el neocortex de la convexidad cerebral; en ellas también participan
estructuras mesiales (sistema limbito, area motriz suplementaria) y subcorticales
(tdlamo, ganglios basales). Consecuentemente, en su aspecto espacial, las redes
funcionales poseen una dimension “tangencial” (corticortical) y otra “perpendicular” a
ésta (corticosubcortical). De esta concepcion “tridimensional” del funcionalismo
neurocognitivo derivan los modelos actuales que combinan el proceso jerarquico
secuencial, desde las areas de proyeccion simple hasta las de asociaciéon unimodal y
plurimodal, con el proceso paralelo, en el que, simultineamente, zonas jerarquicamente
diversas de la convexidad cerebral trabajan en continua consulta con las estructuras

mesiales y subcorticales.??

21 Bravo Valdivieso, L. Psicologia De Las Dificultades Del Aprendizaje Escolar.

Editorial Universitaria. Chile. 2000. Pag. 122
2 Carbona, J. y Chevrie-Muller, C. El lenguaje del nifio: Desarrollo normal, evaluacién y trastornos. 2°

Edicion. Ed. Elsevier. Espaila. 2001. Pag. 4
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SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (S.N.C.)

La neuropsicologia da cuenta de un cerebro que requiere de su desarrollo para
lograr determinadas actividades cognitivas. El medio se transforma en un elemento de
enriquecimiento y construccion de la realidad que rodea al nifio. El proceso de
construccion logica, de formacion, lo aprendido, no sélo requiere un contexto de
complejidad tedrica, sino que también requiere un contexto practico para ser aprendido.

La experiencia temprana influencia la maduracion y viceversa.

“La corteza cerebral tiene caracter dindmico, flexible y plastico, donde se
sustenta lo psiquico y lo cognitivo. La maduracion y desarrollo del cerebro humano son
procesos discontinuos que cumplen etapas lentamente y a diferentes velocidades. Esta
lentitud y discontinuidad del proceso nos permite hablar de una identidad funcional y
estructural en la que intervienen factores ambientales, sociales y condicionamientos
genéticos. El desarrollo del cerebro no es puramente programatico, ni desde lo genético
ni desde lo filogenético. Es un fenémeno vivencial y lo histérico marca para cada uno
de nosotros caminos diferentes que hacen que respondamos de manera singular. Este
condicionamiento remite a principios como el de especificidad y el de plasticidad que

supeditan el modo de respuesta del SNC””. 2

La especificidad se refiere a que una neurona con el cuerpo celular, en una
localizacion particular y con una localizacion dendritica, tendera a tener un axén con
una particular distribucién de sinapsis que difiere del axén de otras neuronas, todo lo
cual hace a su funcionalidad. La especificidad es la posibilidad de predecir la forma y
las conexiones neuronales. Toda excepcion a ese patrén de predictibilidad, dentro de la
normalidad, en circunstancias particulares se comprende dentro del segundo principio:
el de plasticidad sinéptica. Estos dos principios en interaccion dan cuenta de la fijeza y

posibilidad de cambios en la estructura psiquica y en la funcién nerviosa.

La plasticidad sinaptica modifica el localizacionismo rigido y permite ubicar
toda actividad cerebral dentro de un dinamismo en donde lo social modifica la

estructura y la funcién.

% Risuefio, A. y Motta, |. Neuropsicologia dinamica del desarrollo y Autismo. Universidad Argentina
John F. Kennedy  Departamento  de  Biologia =~ Area  Humanistica. http://ce-
dep.com.ar/material/DesarrolloAutismo.pdf Fecha de Consulta 24/07/2008
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Especificidad y plasticidad otorgan a la corteza funcién integrativa. La constante
interrelacién del ser humano en su mundo y con su mundo permite una permanente

autoeducacion que implica una actividad funcional con sentido y organizacién.

El desarrollo ontogénico del SNC, ocurre en forma secuencial y simultanea, por

lo que infinidad de procesos se producen el mismo tiempo y encadenadamente.

La formacién del sistema nervioso es un largo y complejo proceso que se inicia
desde la fecundacién. A partir de ese momento las células germinales se duplican, y a
partir de la segunda semana de gestacién se empieza a desarrollar el ectodermo. Dicho
tejido, se va a convertir en el tubo neural, que tras sucesivos pliegues y engrosamientos
se dividiera en tres vesiculas: el prosencéfalo, el mesencéfalo y el rombencéfalo. Estas
tres divisiones constituyen el origen de todas las estructuras del sistema nervioso

central.?*

Para que se produzca el crecimiento del cerebro, en la fase prenatal, es necesaria
una adecuada division mitética que permita alcanzar el niimero idéneo de células
nerviosas, y que se establezcan adecuadas conexiones neurales que faciliten el

desarrollo adecuado de las funciones perceptivas, motoras y cognitivas.

Para lograr estos objetivos, durante la fase prenatal se producen cuatro
acontecimientos capitales, que van a permitir una adecuada actividad funcional al

sistema nervioso:

e Proliferacién celular: todas las células del sistema nervioso (neuronas y

glias) se forman a partir de unas células precursoras llamadas neuroblastos.

e Migracién celular: es un momento crucial del desarrollo del SNC puesto que
millones de células transitaran desde sus lugares de origen hasta sitios, para
ocupar un espacio definitivo, el resto de sus vidas. Esta migracién se da en
dos etapas: la primera entre la 8va y 20va semana, y la segunda, conocida
como “migracion celular tardia”, luego de esa fecha.

o Diferenciacion celular: constituye la ultima fase del desarrollo de las células

nerviosas Yy tiene lugar cuando estas han llegado a su lugar de destino, donde

24 portellano Perez, J. y Otros. CUMANIN. Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica Infantil. Editorial
TEA S.A.. Madrid. 2000. Pag. 18
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empiezan a desarrollar tanto el ax6n como las dendritas a partir del cono del
crecimiento; estableciendo conexiones y formando las redes neurales que
constituiran la base de todos los procesos cognitivos.

e Muerte celular programada: es el proceso de sobreproduccion seguida de una

reduccién drastica en su numero. En la etapa prenatal se producen mas
células de las que serdn necesarias, aquellas que no logran establecer

conexiones sindpticas mueren.

A partir del nacimiento, el crecimiento cerebral es un proceso muy rapido. La

maduracion del cerebro durante la infancia se produce como consecuencia de seis

procesos, que de manera conjunta interactian sobre el tejido nervioso:>

9
L4

9,
L4

)
L <4

)
L <4

5

Proceso de mielinizacion: la formacién de la vaina de mielina entorno a los
axones neurales es un proceso que se inicia a partir del sexto mes de gestacion y
continua después del nacimiento. Hasta fechas recientes se creia que la
mielinizacién finalizaba en la infancia; sin embargo, estudios recientes
demuestran que los procesos de mielinizacion pueden verse estimulados
mediante el entrenamiento y aprendizaje, siendo posible que continué
produciéndose durante toda la vida.(CUMANIN)

Crecimiento dendritico: el desarrollo de las dendritas en paralelo al de los
axones y puede desarrollarse durante toda la vida.

Crecimiento axonal: crecen segiin un patrén genéticamente definido a partir del
cono axondmico. Se inicia en la fase intrauterina y continua a partir del
nacimiento.

Incremento del nimero de sinapsis: la posibilidad de que se creen nuevas
sinapsis a lo largo de la vida es muy elevada, siendo este hecho un factor de
estrecha relacion con la plasticidad cerebral. La mayoria de las sinapsis se
forman a partir del nacimiento, por lo que una adecuada estimulacién del
sistema nervioso favorece la plasticidad cerebral incrementando el nimero de

conexiones sinapticas dentro del cerebro.

% portellano Perez, J. y Otros. CUMANIN. Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Infantil. Editorial
TEA S.A.. Madrid. 2000. Pag. 20 y 21.
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% Aumento del volumen del citoplasma neuronal: el citoplasma celular de las
neuronas aumenta considerablemente su volumen durante los primeros afios de
vida.

% Incremento del numero de glias: las distintas modalidades de células gliales
pueden continuar su proliferacion a lo largo de toda la vida, a diferencia de lo

que sucede con las neuronas.

Los seis factores antes mencionados se pueden ver modificados por la accion del
ambiente, ya que las condiciones de depravacién pueden provocar un retraso severo en
el desarrollo del cerebro, mientras que por el contrario, un ambiente enriquecido

aumenta la densidad y la eficacia de las conexiones nerviosas.

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

En la evaluacién neuropsicolégica del nifio se ponderan los aspectos evolutivos
como parametros de las desviaciones o lentificaciones del proceso de maduracion,
teniendo en cuenta la singularidad estructural y la particular modalidad de apropiacién

de la realidad que posee cada nifio.

Una Guia de Evaluacién Neuropsicolégica necesita de un fundamento tedrico
sélido que permita explorar las funciones bésicas de la actividad del Sistema Nervioso;
debe ser ejecutable con la menor cantidad de ayudas e instrucciones verbales,
proporcionar criterios de evaluacién, objetivos suficientemente definidos con
determinado indice de cuantificacion para lograr validez; buscar factores que se
encuentran saturando determinados items y desarrollar versiones reducidas con la menor

cantidad de recursos y materiales.*®

Manga y Fournier (1997) sefialan que son 4 los fines basicos de la

exploracion neuropsicoldgica infantil, a saber:

1. Fin diagnostico: se trata de nifios con dafio cerebral o disfuncion

neurolégica conocida para los que se intenta confirmar el diagnéstico.

% Gonzélez Otero, Y. y Otros. La Neuropsicologia: una realidad que emerge y se hace necesaria.
Revista Infociencia Volumen: 8 Numero: 4, 2005.
http://www.magon.cu/reports/rptPublish.asp?topic=260 Fecha de consulta 11/07/2008
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2. Fin neuropsicolégico: exploracion para detectar alteraciones

neurologicas en cuanto etiologia de trastornos cognitivos o
comportamentales que impiden el progreso académico.

3. Fin_educativo: interés por conocer el perfil neuropsicolégico de

cualquier escolar con la finalidad de adecuar los planes y estrategias de
intervencion a las caracteristicas propias de cada alumno.

4. Fin investigador: de donde pueden surgir perfiles neuropsiolégicos

caracteristicos de algunos trastornos cerebrales.

La evaluaciéon neuropsicolégica permite explorar las formas fundamentales de
comportamiento resultante de la actividad del sistema nervioso y profundizar en el
conocimiento de las particularidades cognoscitivo conductuales, lo que favorecera la
emision de diagnésticos certeros y el establecimiento de estrategias terapéutico -

rehabilitadoras eficaces. >’

Las evaluaciones neuropsicolégicas deben incluir indudablemente el examen de
las funciones cognitivas complejas (la triada clasica: lenguaje, gnosias, praxias ademas
de otras como memoria, atencién, etc.) en términos de rendimiento y sobre todo
centrando la mirada en el como el cerebro de ese nifio en particular procesa la
informacion, cual es la modalidad propia de abordar y resolver una actividad o tarea, es

decir cual es su perfil o formula neuropsicolégica individual. **

Los estudios neuropsicologicos de los ultimos afios han mostrado un interés
creciente en la sistematizacion de la metodologia que debe utilizarse en cada
evaluacion. Las baterias neuropsicolégicas muestran en la actualidad un basto terreno de

aplicacion, que incluye no sélo el estudio y la deteccion de lesiones cerebrales, sino

" Gonzalez Otero, Y. y Otros. La Neuropsicologia: una realidad que emerge y se hace necesaria.
Revista Infociencia Volumen: 8 Numero: 4. 2005.
http://www.magon.cu/reports/rptPublish.asp?topic=260 Fecha de consulta 11/07/2008

2 FEusebio, C.; Cobian, M. y Cazén, M. R. Neuroeducacién el aula. Trabajo Libre Congreso
Internaxcional de Psicopedagogia. IV Jornadas de Actualizaciones Psicopedagogicas. V Jornada de
Psicopedagogia Laboral. Argentina. 2008. http:/www.uca.edu.ar/esp/sec-fpsicologia/esp/docs-
institucional/congreso-2008/aprendizaje-4.pdf Fecha de consulta: 18/12/2008
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también el analisis de los trastornos psicopatologicos y de los aspectos evolutivos de la

infancia y del envejecimiento normal. »

Gracias a este tipo de evaluacién se han individualizado diferentes subtipos
especificos de cuadros funcionales, tales como las disfasias, dislexias, discalculias y
disgrafias, en donde, una vez individualizado el o los mecanismos subyacentes

afectados, se elabora un abordaje terapéutico especifico.

El objetivo de una bateria neuropsicolégica es reunir un conjunto de pruebas
sensibles a los efectos que producen las lesiones y/o disfunciones cerebrales sobre el
rendimiento intelectual. Una bateria ideal deberia abarcar todas las funciones cognitivas,
pero ello requiere mucho tiempo. El tiempo debe ser razonable, tanto por lo referente al
esfuerzo requerido por el paciente para completar las tareas, como por las

disponibilidades asistenciales del profesional.

Una bateria neuropsicolégica es un procedimiento para obtener un conjunto
homogéneo de informacion, el cual permite la comparacion entre individuos y grupos,
pero deja la posibilidad de complementarla mediante el analisis de las caracteristicas

individuales de cada paciente.

En 1986, Wilson impulso el uso y andlisis del perfil neuropsicolégico para
caracterizar los déficit neuropsicologicos de nifios en edad preescolar y escolar, el

cual permite detectar y analizar las dreas de funcionamiento normales y patologicas.

Esto es considerado como un aspecto de gran importancia, ya que partiendo de
los resultados obtenidos en una adecuada evaluacién neuropsicolégica se pueden
encontrar estrategias de intervencion neuropsicologicas que conlleven a desarrollar las
potencialidades de los menores con dificultades para aprender y de esta forma contribuir

al desarrollo integral de los mismos.

? Etchepareborda, M.C. La neuropsicologia infantil ante el préximo milenio. Rev Neurol N° 28 (Supl 2).
1999. Pag. 71
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DESARROLLO DEL NINO DE PREESCOLAR

DESARROLLO, MADURACION Y CRECIMIENTO

Se considera al desarrollo un fendmeno que lleva al desenvolvimiento del
organismo en funcién del tiempo. A su vez la maduracion esta regida por procesos
determinados genética y biolégicamente con un curso inexorable. La maduracién
comprende el crecimiento, cuyo sustento es biolégico, pero ademas envuelve

determinadas modificaciones cualitativas que pueden advertirse en diferentes areas.

El desarrollo es el proceso por el cual los seres vivos logran mayor capacidad
funcional de sus sistemas a través de los fendmenos de maduracion, diferenciacion e
integracion de funciones. Es un proceso dinamico en el que se produce ordenadamente
una serie de cambios cuya meta final es alcanzar una capacidad plena tanto fisica como

mental. >

El crecimiento ha sido definido como el proceso de incremento de la masa de un

ser vivo que se produce por el aumento del niimero de células o de la masa celular.*!

Ambos procesos, crecimiento y desarrollo, son el resultado de la interaccion de
factores genéticos aportados por la herencia y las condiciones del medio ambiente en
que vive el individuo. Si las condiciones de vida (fisicas, biologicas, nutricionales,
psicosociales, etc.) son favorables, el potencial genético de crecimiento y desarrollo
podra expresarse en forma completa. En el caso contrario, bajo condiciones ambientales
desfavorables, el potencial genético se vera limitado dependiendo de la intensidad y la

persistencia del agente agresor.

Se entiende por maduracién el proceso de adquisiciones progresivas de nuevas
funciones y caracteristicas, que se inicia con la concepcion y finaliza cuando el ser
alcanza el estado adulto. Se mide con la aparicion de nuevas funciones (caminar, hablar,

etc.), o de eventos (aparicion de un diente, primer menstruacion, etc.). Es el conjunto de

30 Cusminsky, M. Manual de crecimiento y desarrollo del nifio. Serie Paltex. OPS/OMS. 1986.
Washington. EEUU. Cap. 1 Pag. 4 y Cap. 10 Pag.165.
3! Ibid. Pag. 4.
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transformaciones que sufren los organismos o algunas de sus células hasta alcanzar la

plenitud. **

La maduracion neuroldgica abarca los procesos de completamiento de las
estructuras del sistema nervioso central y neuromuscular, que incluyen los procesos de
crecimiento y maduracion bioquimica y, consecuentemente, el perfeccionamiento y
enriquecimiento de los sistemas de interconexion que resultan en coordinaciones
progresivamente mas complejas y abarcativas.”

Los procesos de maduracion en el hombre, si bien estdn programados
genéticamente, al igual que en el resto de las especies, tiene sus propias caracteristicas,
que derivan de la mayor complejidad de su sistema nervioso, que hace posible una
mayor diferenciacion y especificidad de las funciones. En el ser humano esta
maduracién tiene, en lo temporal, una culminacién mas tardia. Paralelamente a la
maduracion aparece, formando una diada inseparable, el aprendizaje. Ambos procesos

son reciprocamente complementarios y hacen al desarrollo humano.

Segun Borzutzky, el desarrollo se divide en etapas: recién nacido (del
nacimiento al 1° mes), lactante (del 1° mes al 1° o 2° afio), preescolar (de 2 a 6 afios),
escolar (de 6 a 12 afios), adolescente (de 12 a 20 afios). Los cambios que se van
observando en las distintas edades implican mayor complejidad funcional, que es
necesaria para una mayor adaptabilidad a los cambios funcionales de las distintas areas
cerebrales y también para los cambios madurativos de otros 6rganos. Esto lleva también

a mayor interaccion entre distintas funciones.

PRINCIPIOS DEL DESARROLLO

Cuando se evalia el desarrollo de un nifio en situacion de normalidad o de
enfermedad es conveniente tener en cuenta algunos principios de la maduracion del

sistema nervioso: >*

32 Cusminsky, M. Manual de crecimiento y desarrollo del nifio. Serie Paltex. OPS/OMS. 1986.
Washington. EEUU. Cap. 1 Péag. 13.

3 Coriat, F. y Jerusalinsky, A. "Desarrollo y Maduracién." Escritos de la Infancia N° 8, Publicacién
F.E.P.I, Bs. As. 1997. Cap 1. Pag 4.

3% Borzutzky, A. Desarrollo neurolégico (psicomotor) y psicolégico del nifio en las distintas edades.
http://www.geocities.com/pacubill2/desneurol.doc Fecha de consulta: 30/08/2008
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a) la velocidad cambia en etapas (mayor en primer afio y adolescencia),
b) la velocidad del desarrollo normal es diferente de un nifio a otro,

¢) la velocidad es diferente de un area a otra en una etapa dada del desarrollo

(lactante mayor desarrollo motor, escolar mayor desarrollo cognitivo),

d) el desarrollo progresa en direccion céfalo caudal (funciones complejas como

vision, audicion, succion deglucion se desarrollan primero),
e) el desarrollo tiene como base la maduracion del sistema nervioso, y

f) el desarrollo no es paralelo al crecimiento (puede detenerse el crecimiento sin

detener desarrollo).

FACTORES QUE AFECTAN EL DESARROLLO*

Factores bioldgicos

e Factores genéticos: Existen ciertas caracteristicas que son propias de la

carga genética, como pequefias demoras en la aparicion del lenguaje, cierto
grado de hiperactividad o ciertas habilidades cognitivas.

e Factores prenatales: Es posible que las variaciones del desarrollo estén

influenciados por caracteristicas fisiologicas de la madre (edad, cantidad
de embarazos, estado emocional, etc.) La gemelaridad y la prematuridad
determinan variaciones en el desarrollo al menos durante los primeros afios
de vida.

o Factores perinatales: asfixia neonatal, hiperbilirrubinemia, prematurez

extrema, hipoglicemia clinica, infecciones neonatales, apneas, dificultad
respiratoria, convulsiones, hipertension endocraneana , anemia aguda.

e Factores postnatales: Diversos factores fisiologicos como la alimentacion,

las inmunizaciones, ciertas patologias de poca gravedad pueden modular el

desarrollo postnatal, dentro de un plano normal.

35 Borzutzky, A. Desarrollo neurolégico (psicomotor) y psicolégico del nifio en las distintas edades.
http://www.geocities.com/pacubill2/desneurol.doc Fecha de consulta: 30/08/2008

39



Bravo - Grillo

Factores ambientales

o Estimulacién: Estimulos especificos pueden inducir mayor desarrollo en
diferentes areas.
e Afectividad: Problemas de vinculo o familiares afectan desarrollo.

e Normas de crianza. El desarrollo de habitos, la interaccion con hermanos,

el grado de independencia.

e Factores culturales y socioeconémicos: localidad rural o urbana, cultura de

su familia, modelos conductuales especificos; valores sociales, religiosos,
nivel socio econdémico.

e Condiciones de la familia: Favorecen desarrollo: cercania afectiva,

acuerdo relacional, equilibrio en la cercania parental, jerarquia parento-
filial definida, normas claras y flexibles, interaccién auténoma con iguales,

limites claros de los subsistemas familiares.

DESARROLLO DEL NINO DE EDAD PREESCOLAR

El crecimiento y desarrollo del nifio o nifia en edad preescolar (3 a 6 afios)
incluye los cambios o caracteristicas fisicas, las habilidades motoras, el desarrollo
emocional, intelectual y social, las necesidades basicas especificas y las situaciones

especiales en cada etapa. *

El nifio preescolar es un ser en desarrollo que presenta caracteristicas, fisicas,
psicolégicas y sociales propias, su personalidad se encuentra en proceso de
construccion, posee una historia individual y social, producto de las relaciones que

establece con su familia y miembros de la comunidad en que vive, por lo que un nifio:

o Es un ser inico

) Tiene formas propias de aprender y expresarse

o Piensa y siente de forma particular

) Gusta de conocer y descubrir el mundo que le rodea.

36 Medellin, G. y Cilia Tascon, E. A.P.S. Crecimiento y desarrollo del ser humano. Tomo I: Nacimiento a
edad preescolar. Universidad del valle. O.P.S./0.M.S. Editorial Guadalupe. 1° Edicién. Colombia. 1995.
Pag. 395.

40



Bravo - Grillo

Entre los 3 y 6 afios ocurren cambios muy importantes. Durante este intervalo se
observa la transicion de los nifios egocéntricos de 2 afios a los nifios practicos de 6 afios.
Los cuales estan en condiciones de empezar a leer y escribir, conociendo gradualmente
la diferencia entre el yo y el no yo, es decir, entre el si mismo y los demaés;
paralelamente se realiza en ellos la transformacién de seres dependientes, irresponsables

y asociales a individuos independientes y con tendencia al ajuste social.”’

Por lo antedicho, se considera que esta etapa del desarrollo debe ser controlada,
vigilada y acompaiiada, tanto desde la familia como desde la escuela y los profesionales
que se ocupan de la salud infantil. Los nifios de edad preescolar son seres muy
vulnerables tanto fisica como psicolégicamente. Por tanto, las privaciones o dafios
organicos y psiquicos sufridos durante esta etapa ejerceran efectos indelebles durante el
resto de la vida, lo mismo que las acciones beneficiosas o las que promuevan su

crecimiento y desarrollo.

DESARROLLO INTELECTUAL

Jean Piaget, epistemdlogo suizo, utilizando métodos de observacion y
experimentacion, describi6 las diversas etapas del desarrollo intelectual; en su teoria
describe las diversas etapas del desarrollo del proceso intelectual, desde el nacimiento

hasta la adolescencia:

1. Etapa sensoriomotora: abarca desde el nacimiento hasta los 2 afios. Se
caracteriza porque en ella el nifio se dedica a coordinar sus capacidades
sensoriales y motoras.

2. Etapa preoperacional: comprende desde los 2 a los 7 afios. Durante este
tiempo la percepcion y el lenguaje son los logros dominantes. El pensamiento de
los nifios es centrado, irreversible, falto de l6gica.

3. Etapa de las operaciones concretas: se extiende desde los 7 a los 11 afios.
El nifio adquiere la capacidad de pensar l6gicamente, presta menos atencion a si
mismo y aprende a considerar tanto los cambios como las condiciones estaticas

de los elementos que lo rodean.

37 Medellin, G. y Cilia Tascon, E. A.P.S. Crecimiento y desarrollo del ser humano. Tomo I: Nacimiento a
edad preescolar. Universidad del valle. O.P.S./O.M.S. Editorial Guadalupe. 1° Edicién. Colombia. 1995.

Pag. 395.
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4. Etapa de operaciones formales: abarca desde los 11 hasta los 18 afios. En

esta etapa de los adolescentes aprenden a formular hipétesis y verificarlas, asi

como a seguir un sistema de 16gica deductiva.

La secuencia de estas 4 etapas, y las subetapas que comprenden éstas, nunca
varian; tampoco es posible omitir alguna de ellas, pues cada una perfecciona la anterior

y a la vez sienta las bases para la siguiente.

Todas las etapas estan relacionadas con la edad cronoldgica, sin embargo, como
sucede con cualquier tipo de desarrollo, cada individuo las alcanza de acuerdo a su

propio progreso.

Etapa preoperacional

En esta investigacién se hard hincapié en la etapa preoperacional, ya que los

nifios de edad preescolar, en quienes se focaliza la investigacion, se encuentran en ella.

En el periodo anterior, o sea, el sensoriomotor la actividad intelectual de los
nifios esta limitada a la percepcion directa y a la interaccion motora con el mundo
exterior. En cambio, los nifios preoperacionales, tienen la habilidad de representar,
manipular y actuar sobre objetos, personas y sucesos que estan ausentes. Ademas, con la
aparicion del lenguaje, las conductas se modifican profundamente, tanto en sus aspectos
intelectuales como afectivos. Segin Piaget, “Ademdas de todas las acciones reales o
materiales que sigue siendo capaz de realizar como durante el periodo anterior, el nifio
adquiere gracias al lenguaje, la capacidad de reconstruir sus acciones pasadas en forma

de relato y de anticipar sus acciones futuras mediante la representacion verbal”.*®

Los aspectos del desarrollo que constituye la efapa preoperacional son:

> Funcién simbdlica: Segun Piaget, es la capacidad de usar

simbolos o significadores (cosas que representan otras cosas). Esta
funcion se puede observar en actividades del nifio, por ejemplo, la

imitacion diferida, el juego simbdlico, el dibujo, el uso de imagenes

i Sepulveda Ramirez, G. Teorias del desarrollo cognitivo y moral.
http://www.platforma.uchile.cl/fb/cursos_trans/etica/unidad 1/tema%204/texto/teoria.htm Fecha de
consulta: 29/08/2008.
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mentales del lenguaje. La funcién simboélica permite ir mas alla del
espacio y del tiempo actual, mediante la presentacién mental de objetos y
hechos que estan en el pasado o en el futuro.

> Construccion de relaciones logicas: Es el proceso a través del cual
a nivel intelectual se establecen las relaciones que facilitan el acceso a
representaciones objetivas, ordenadas y coordinadas con la realidad del
nifio; Lo que permitird la construccion progresiva de estructuras légica -
matematicas basicas y de la lengua oral y escrita. Las nociones

matematicas son:

- Clasificacion: Es una actividad mental mediante la cual se
analiza las propiedades de los objetos, estableciendo relaciones de
semejanza y diferencia entre los elementos, delimitando asi sus
clases y subclases.

- Seriacion: Consiste en la posibilidad de establecer
diferencias entre objetos, situaciones o fenémenos estableciendo
relaciones de orden, en forma creciente o decreciente, de acuerdo
con ¢l criterio establecido.

- Conservacién: Es la nocién o resultado de la abstraccion
de las relaciones de cantidad que el nifio realiza a través de
acciones de comparacion y establecimiento de equivalencias entre
conjuntos de objetos, para llegar a una conclusién mas que, menos
que, tantos que.

- Lenguaje oral: Es un aspecto de funcion simboélica. El
lenguaje es la capacidad bésica para comunicarse. La comprensién
de las palabras siempre es anterior a la aparicion del habla. El nifio
utiliza gradualmente palabras que representan cosas y
acontecimientos ausentes. Por medio del lenguaje se puede
organizar y desarrollar el pensamiento y comunicarlo a los demas,
también permite expresar sentimientos y emociones. A los 4 afios:
frases compuestas de por lo menos 10 palabras, muy frecuente el
“;porque?”.

- Lenguaje escrito: Es la representacion grafica del lenguaje

oral; para la reconstruccion del sistema de escritura el nifio elabora
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hipdtesis, las ensaya, las pone a prueba y comete errores, ya que
para explicarse lo que es escribir, pasa por distintas etapas las
cuales son: presildbica, silabica, transicion silabico - alfabética. Al
escribir se expresa, por medio de una serie de signos graficos, un
pensamiento. La lectura y la escritura s6lo son posibles a partir de
cierto grado de madurez de las facultades cognitivas, es decir, el
pensamiento. Para comprender el significado de la palabra escrita
es necesario que la persona disponga en su mente el conocimiento
interno de la lectura (gramdtica, semantica, etc.), y también

captacion perceptiva, a cargo de los sentidos.

> Creatividad: Es la forma nueva u original de resolver problemas y
situaciones que se presentan, asi como expresar en un estilo personal, las

impresiones sobre el medio natural y social.

A pesar del gran avance (en el desarrollo intelectual de los nifios), gracias a la
adquisicion de la funcion simbdlica, la habilidad intelectual preoperacional es limitada,
debido a que su pensamiento, segin Piaget, es egocéntrico, centrado, irreversible,

transductivo y atiende a estados finales no a transformaciones.
Las caracteristicas del pensamiento preoperacional son:

o Egocéntrico: el nifio o nifia actia como si sus percepciones y
pensamiento fueran idénticos a los de los demas. Esta forma de pensar limita el
deseo de alterar su propia percepcion o interpretacién del mundo.

. Centrado: el nifio o nifia fija su atencién solamente en un rasgo
sobresaliente del objeto o suceso que esta percibiendo y descuida e ignora los
demas aspectos.

. Irreversible: el nifio es incapaz de regresar al estado inicial de una
representaciéon o pensamiento, no puede representar en forma retrospectiva el
hecho que ha observado.

. Transductivo: el nifio o nifia razona de lo particular a lo particular, en
lugar de hacerlo de lo general a lo particular (en forma deductiva), o de lo

particular a lo general (en forma inductiva). Una de las consecuencias del
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razonamiento transductivo de los nifios es la inhabilidad de llegar a conclusiones

correctas sobre los hechos q ha percibido u observado.

DESARROLLO EMOCIONAL

Esta dimension esta referida a las relaciones de afecto que se dan entre el nifio,

sus padres, hermanos y familiares con quienes establecen sus primeras formas de

relacionar, mas adelante se amplia su mundo al ingresa al Jardin de Infantes, al

interactuar con otros nifios, docentes y adultos de su comunidad.

Segun Borzutzky, el desarrollo emocional del nifio de preescolar se caracteriza

por un periodo emocional labil y ambivalente, inicio de socializacién (familia y jardin

infantil), desarrollo de la autonomia y tolerancia, desarrollo de la iniciativa, expresion

de sentimientos, respeto de los limites, obstinacion y edad del “no”, temores en

aumento, inicio de tipificacion sexual, juego paralelo.

Los aspectos de desarrollo que estan contenidos en esta dimension son:

39

1. Autonomia e Identidad personal: se constituye a partir del conocimiento

que el nifio tiene de si mismo, de su aspecto fisico, de sus capacidades y el
descubrimiento de lo que puede hacer, crear y expresar; asi como aquello
que lo hace semejante y diferente de los demas a partir de sus relaciones con
los otros. El nifio presenta una oposicién a las personas que lo rodean,
debido al deseo de ser distinto. Toma conciencia de que €l tiene un cuerpo
propio y distinto de los demads, con expresiones y emociones propias, las

cuales quiere hacer valer.

2. Cooperacion y participacion: se refiere a la posibilidad de intercambios
de ideas, habilidades y esfuerzos para lograr una meta en comun,
Paulatinamente el nifio preescolar descubre la alegria y satisfaccion de
trabajar conjuntamente, lo que gradualmente, lo llevara a la descentracion, y

le permite tomar en cuenta los puntos de vista de los otros.

39

Bravo,

K. desarrollo del nifio. Centro de Desarrollo Infanto Juvenil. Chile.

http://ceril.cl/pS desarro nifio.htm Fecha de consulta: 02/09/2008
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3. Expresion de afectos: se refiere a la manifestaciéon de sentimientos y

estado de animo del nifio, como: alegria, miedo, carifio, rechazo, agrado,
desagrado, deseo y fantasia, entre otros. Posteriormente, llegara a identificar

estas expresiones en otros nifios y adultos

Segun Ericsson, el conflicto o crisis de personalidad de los preescolares, esta
entre el sentido de iniciativa que le permite planear y ejecutar acciones y la culpa
generada por dichas acciones. La iniciativa permite a los nifios ampliar su &mbito social,
comprender progresivamente el mundo y su papel en la familia y sociedad. Desarrollan
formas de conducta cuyas implicaciones van mas alld de su persona, incursionan en las

esferas de otros y logran que se vean involucrados en su propia conducta.

Los desafios emocionales que han de afrontar los nifios de edad preescolar
incluyen aceptacion de los limites, al mismo tiempo que conservan una sensacion de
direccion propia, control de los impulsos agresivos y sexuales e interaccién con un
circulo cada vez mas amplio de adultos y compafieros. A los 5 afios el nifio debe
interiorizar los limites del comportamiento para poder participar y formar parte de un
grupo. Al poner a prueba los limites los nifios aprenden que conductas son aceptables y

cuanto poder tiene ante los adultos.

Los nifios en edad preescolar suelen experimentar sentimientos complicados
hacia sus padres, que pueden incluir actitud posesiva hacia uno de ellos, celos y
resentimiento hacia el otro, y miedo a que estos sentimientos negativos puedan conducir
al abandono. Estas emociones, mas alla de la capacidad del nifio para comprenderlas o
verbalizarlas, con frecuencia se expresan en forma de un humor muy variable. El juego
y el lenguaje favorecen el desarrollo de controles emocionales al permitir que los nifios

expresen sentimientos.*’

DESARROLLO PSICOSOCIAL

El desarrollo psicosocial comprende la progresiva diferenciacion del S.N.C. para
adquirir y perfeccionar las distintas actividades motoras y cognitivas. Al hablar de
“psicosocial” se tienen en cuenta dos dimensiones: psicolégica, o sea, el complejo

mundo interior del nifio, con todas sus emociones, capacidad cognitiva, memoria,

40 Behrman, R. y Otros. Nelson Tratado de Pediatria. Publicado por Elsevier. Espafia. 2004. Pag. 50.
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imagen de si mismo y escala de valores; y social, es decir, relacion con el ambiente y

todas las circunstancias que rodean al menor.*!

A través de su evolucion, la personalidad psiquica infantil va experimentando
modificaciones, tanto en el aspecto cuantitativo como en el cualitativo, es decir, no solo
se produce un aumento de contenido, sino también una diferenciacion y

perfeccionamiento, hasta llegar a la madurez mental.*?

Segl Medellin y Tascon, la personalidad esta constituida por las caracteristicas
heredadas y adquiridas de modo vivencial y cognoscitivo, que permiten al ser humano
su individualizacién y diferenciacion mediante un largo proceso en todas las etapas del

desarrollo, siendo fundamentalmente importantes los primeros afios de vida.

El desarrollo social en los afios preescolares es el proceso mediante el cual se
adquieren los habitos, los valores, metas y los conocimientos que permitiran funcionar,
adaptarse y readaptarse satisfactoriamente a la sociedad. En este proceso la familia y la

escuela son los factores fundamentales.

En esta edad se adquieren destrezas para el conocimiento e interaccion social
mediante actividades variadas que fomentan el conocimiento del yo, de la familia y la
comunidad donde viven, el sentido de solidaridad de grupo y cooperacion, el desarrollo

de la moral, los valores y la empatia.

La socializacion también brinda una excelente oportunidad para aprender ya que
el ser humano es capaz de aprender de sus semejantes: imitando y analizando las
conductas de los otros y produciendo algunas conductas para satisfacer a los otros.
Durante el proceso de socializacién, gracias a la interaccién con los otros, el nifio
aprende normas, habitos, habilidades y actitudes para convivir y formar parte del grupo

al que pertenece.

En las interrelaciones con las personas, se produce el aprendizaje de valores y
practicas aprobadas por la sociedad, asi como la adquisicion y consolidacién de los

hébitos encaminados a la preservacion de la salud fisica y mental. Estos aprendizajes se

41 Garcia-Caballero, C. y Gonzalez-Meneses, A. Tratado de Pediatria Social. 2° Edicion. Ediciones Diaz
de Santos. Espafia. 2000. Pag: 250
“2 1bid. Pag: 245.
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obtienen por medio de vivencias, cuando se observa el comportamiento ajeno y cuando

se participa e interactiia con los otros en los diversos encuentros sociales. +*

Los nifios absorben valores y actitudes de la cultura en la que los educan. Van
viviendo un proceso de identificacién con otras personas, el cual es un aprendizaje
emocional y profundo que va mas alla de la observacion y la imitacion de un modelo,
generalmente con el padre del mismo sexo. Se produce asi en estos afios, un proceso de
tipificacion sexual en el cual los nifios van captando mensajes de la sociedad acerca de

, . . . n . n 44
coémo se deben diferenciar nifios y nifias.

Al mismo tiempo que el nifio va aprendiendo a través de la obediencia y el
castigo, aprende a evaluar de acuerdo a las consecuencias y va formando sus primeros

criterios morales.

Sepulveda Ramirez postula que la vida social es necesaria para que el individuo
tome conciencia del funcionamiento de su propia mente. El individuo dejado solo,
permanece egocéntrico; no diferencia en un principio lo que pertenece a las leyes
objetivas, de lo que esta referido a sus condiciones subjetivas. Comprende la realidad
desde su propia perspectiva intelectual y afectiva, antes de distinguir lo que pertenece a
las cosas y a las otras personas. La conciencia de si mismo implica la comparacion del

si mismo con los otros.

El desarrollo psicosocial se define en términos de diferenciacion, separacion,
aumento de autonomia, pero a la vez, en términos de integracion, apego e inclusion. El
preescolar se mueve entre distintas fuerzas, se identifica, imita, aprende de modelos, y

por otra parte busca diferenciarse, independizarse y desarrollar su autonomia.

% Bravo, K. desarrollo del nifio. Centro de Desarrollo Infanto Juvenil. Chile.
http://ceril.cl/p5_desarro_nifio.htm Fecha de consulta: 02/09/2008

Vergara, M. Desarrollo psicoldgico en la edad preescolar.
http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/ManualPed/DessPsicPreesc.html Fecha de consulta:
02/09/2008
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DESARROLLO PSICOMOTOR

El desarrollo psicomotor es un concepto amplio que incluye los aspectos
evolutivos de una multiplicidad de funciones neuroldgicas, psiquicas y sociales de

complejidad creciente.*

Segin Bravo, a través del movimiento de su cuerpo, el nifio va adquiriendo
nuevas experiencias que le permite tener un mayor dominio y control sobre si mismo y
descubre las posibilidades de desplazamiento con lo cual paulatinamente, va integrando
el esquema corporal, es decir, la capacidad que tiene el individuo para estructurar una
imagen interior (afectiva e intelectual) de si mismo. También estructura la orientacion
espacial al utilizar su cuerpo como punto de referencia para ubicarse en el espacio y

relacionar los objetos y personas con él mismo.

También postula que en la realizacién de actividades diarias del hogar y jardin
de infantes, el nifio va estableciendo relaciones de tiempo, de acuerdo con la duracion y
sucesion de los eventos y sucesos de su vida cotidiana. Es decir, que el nifio desarrolla
la capacidad de ubicar hechos en una sucesion de tiempo, paulatinamente diferenciara la

educacion, orden y sucesioén de acontecimientos, que favorecera la nocién temporal.

Entre los 4 y 5 afios se produce una transicion en el desarrollo del movimiento
del nifio. La coordinacién y la ejecucion mejoran, y el nifio tiene mas control sobre sus
movimientos; se integran més componentes dentro del movimiento aunque son

incorrectos. *6

El desarrollo motor mejora considerablemente durante los afios preescolares. El
desarrollo fisico aumenta rapidamente durante esta etapa sin diferencias importantes en
el crecimiento de nifias y nifios. Los sistemas muscular y nervioso y la estructura 6sea
estan en proceso de maduracién. Los nifios muestran progreso en la coordinacion
gruesa, fina y en la coordinacién visomotora. El nifio desarrolla un mayor dominio de
habilidades neuromusculares: camina, corre, sube y baja escaleras, se para en un pie,

lanza objetos, copia figuras geométricas, etc.

% Cusminsky, M. Manual de crecimiento y desarrollo del nifio. Serie Paltex. OPS/OMS. 1986.
Washington. EEUU. Cap. 1 Pag. 4 y Cap. 10 P4g.184.

% Arce Villalobos, M. y Cordero Alvarez, M. Desarrollo Motor Grueso Del Nifio en Edad Preescolar:
Periodo de Fducacién Fisica en Jardines Infantiles. Fditorial Universidad de Costa Rica.
http://books.google.com.ar/books Fecha de consulta: 30/08/2008
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Entre los 6 y 7 afios se produce la integracion de todos los conocimientos del
movimiento dentro de un acto coordinado. El movimiento se asemeja al patrén motor de
un adulto diestro en cuanto a control y calidad pero es irregular en cuanto a la ejecucion

del movimiento como tal.

En cuanto a la lateralidad, el uso de la mano dominante queda consolidado hacia
los 5 aiios, pero hace su aparicién mucho antes. El pie dominante se estabiliza hacia los

7 afios y el ojo hacia los 8 0 9 afios.*’

Se extrae de lo anterior que el nifio de preescolar esta desarrollando los
movimientos de los cuales depende el futuro desarrollo de las destrezas motoras. Asi
como, también, qug los movimientos complejos, no son mas que formas elaboradas del
desarrollo y combinaciéon de estos movimientos con otros de nivel sofisticado. La
experiencia es fundamental para ayudar a cada nifio a refinar los movimientos con el fin

de que se adapten a una variedad de situaciones.

DESARROLLO DE LOS PROCESOS NEUROCOGNITIVOS

Percepcion

Los 6rganos sensoriales informan acerca del mundo exterior y sobre el propio
cuerpo.

Se entiende por transduccion sensorial el cambio que se produce en el interior
del organismo al recibir un estimulo de diferentes tipos de energia eléctrica y la
interpretacion de los mensajes informativos que hace de ella el sistema nervioso. Tras
recibir el estimulo, por medio de los receptores sensoriales, la informaciéon es
transformada en energia o transducida en impulsos nerviosos, comenzando de esta
forma todo el proceso sensorial. Esta energia, interiorizada por los sentidos recibe
también influencia de las vias nerviosas que transportan los mensajes hasta la corteza
cerebral, empezando de este modo el proceso perceptivo. Cuando los impulsos
nerviosos llegan al cerebro, éste puede reorganizar y modificar la informacién antes de

enviarla al sistema de respuesta por las vias eferentes.*®

47 Garcfa-Caballero, C. y Gonzalez-Meneses, A. Tratado de Pediatria Social. 2° Edicién. Ediciones Diaz

de Santos. Espafia. 2000. Pag: 131.
48 pellicer, M. Los dibujos de los zurdos: Percepcion y lateralidad. Editorial Universitat Jaume. Espafia.

2000. pag. 33.
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La integracion sensorial selecciona, ordena y, en un momento dado, une todas
las entradas sensoriales en una sola funcion cerebral. La integracién sensorial es el
proceso que organiza las entradas sensoriales para que el cerebro produzca una
respuesta corporal, emociones, percepciones y pensamientos utiles.* ‘

Por otro lado, los receptores que captan el estimulo son también selectivos, el
ser humano esta continuamente sometido a una avalancha de informacién que el cerebro
no seria capaz de asimilar si tuviera que procesarla toda sin ningun filtro que seleccione
aquello que, en el momento de captar la informacion resuite mas interesante para el
receptor o tenga un estimulo mayor. La seleccion de dichos estimulos se realiza
detectando aquellas caracteristicas més destacadas y que se repiten a la vez, lo que
facilita su percepcion.

Los receptores sensitivos diseminados por el cuerpo captan los estimulos segin
las leyes psicofisicas, propagan sus informaciones por las vias aferentes y se dirigen
hacia el cortex. Estos primeros impulsos nerviosos son fisicos y representan la
sensacion. Desde que se produce el estimulo hasta que este se interpreta solo se
necesitan unas fracciones de segundos para que éste hecho se lleve a cabo. Los
receptores sacan las caracteristicas del estimulo, que seran diferentes si el estimulo se
percibe a través de la piel (presion, dolor, etc.) o si la estimulacion es de caréacter visual
(orientacion de lineas, angulos, curvas, contrastes de luz, movimiento, etc.). Cada
receptor reacciona a un estimulo especifico y transmite su mensaje a un lugar concreto
del cerebro.>

Muchas veces, la apreciacion del estimulo es subjetiva, ya que la sensacién no
aumenta en la misma proporcion en que lo hace el estimulo. La relacion entre estimulo
y sensacion es muy compleja porque hay muchos receptores y el cerebro los relaciona
con estimulos anteriores con caracteristicas que tienen “guardadas” en la memoria.
Elegir la respuesta depende también del criterio de cada persona, de la motivacion, de la
importancia que cada uno le asigna segun sus propios intereses, de los errores en la
deteccion, etc.

“La funcién de los receptores nerviosos consiste en transformar la excitacién
del caréacter que ésta sea en impulso nervioso. Este proceso se realizara plenamente si el

estimulo es claramente superior al umbral, si la excitacion es adecuada para el tipo de

* Jean Ayres, A. La integracion sensorial y el nifio. Editorial Trillas. México. 1998. P4g.42.
%0 pellicer, M. Los dibujos de los zurdos: Percepcion y lateralidad. Editorial Universitat Jaume. Espafia.
2000. pég, 33.
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receptor y esta plenamente situada en su drea de influencia. Cando los impulsos
nerviosos acceden a la corteza cerebral, son detectados por la primera capa cortical que
decodifica y suministra la primera sensacion elemental. A partir de aqui , los impulsos
primarios se combinan y esta primera informacién se completa relacionandose con
otras informaciones anteriores. Todos estos procesos se integran de forma que esta
integracion sensorial nos conducira a la percepcion. La sensacion es, pues, un dato que
nos proporciona el impulso nervioso aferente, mientras que a la toma de conciencia de
este dato se le podria llamar percepcion.™"!

“Se pueden comparar algunas acciones que nos permitirin comprender las
diferencias que existen entre un momento de transmisiéon del mensaje en el que
podemos ver, oir, tocar, etc., y el paso siguiente que consistiria en mirar, escuchar,
acariciar, etc. Esta diferencia es importante pero también es dificil de discernir donde se
encuentra el limite entre una u otra. Nuestras sensaciones y percepciones no son un
reflejo de los que hay en el exterior, hasta que se completa el proceso perceptivo hay
una comunicacién entre el estimulo y el cerebro que pone en funcionamiento el sistema
sensorial y las estructuras nerviosas del individuo. Aun mas, también tenemos que
considerar, ademas de los condicionantes que impone dicha estructura, las influencias
que proporcionan la experiencia pasada e incluso la forma de interpretar esa
experiencia.” 52

Se percibe mejor aquello que ha despertado el interés porque entra en juego un
factor importante como es la atencion. Las regiones del cortex asociativo que estan
involucradas en la atencion reaccionan ante cualquier cambio, modificando la actividad
cerebral de forma que ésta se prepara para la accion conciente. La atencion es el control
sobre la informacion que se percibe, no es un proceso pasivo sino que conlleva una
exploraciéon autodirigida. Se vera, pues, influida por los sesgos perceptivos del
observador y por su desarrollo cognitivo. Cuando el organismo siente la necesidad de
actuar, la motivacién le lleva a prestar atencién, asi que todos los mecanismos
perceptivos se disponen a recibir la informacién. Esta es asimilada y almacenada en un
orden determinado, pero la posibilidad de retenerla y reproducirla corresponde ya a la

memoria. >

31 Pellicer, M. Los dibujos de los zurdos: Percepcion y lateralidad. Editorial Universitat Jaume. Espaiia.
2000. Pag. 34.

%2 Ibid. Pag. 34.

% Ibid. Pag. 39.
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Atencion

El ser humano esta sometido permanentemente a numerosos y diversos
estimulos, pero solamente una parte de ellos ocupa el campo de la conciencia. La
atencion es el proceso mediante el cual se selecciona esta informacién. El conocimiento
de los mecanismos de la atencion es fundamental para comprender el proceso de la
informacién en los seres vivos y estudiar los mecanismos del aprendizaje.

Sergeant (1999) informé que un modelo adecuado de atencion debe incorporar
elementos de alerta, activaciéon y esfuerzo. La atencién implica no sélo el flujo de
informacion de la corteza, sino también las intensidades variables de alerta y activacion,
interviniendo y desprendiéndose de un flujo constante de estimulos internos y externos.
El estado de alerta y la activacién pueden variar considerablemente de un individuo a
otro y de una situacion a otra en las mismas personas. 54

Como afirmaron Rothbart y colaboradores (1995), el procesamiento de la
informacién emocional es un aspecto importante en las redes neurolégicas de la
atencién. Es importante observar que la emocion afecta la atencion no s6lo como una
influencia interna que puede perturbar la atencién y necesitar ser controlada, sino
también como un elemento vital que genera y mantiene la atencién.

Dado el amplio espectro de las funciones cognoscitivas asociadas con la
atencién, no debe sorprender que perezcan implicados muchos aspectos de las
funciones cerebrales. T.a atencion claramente no es una fimeién cerehral unitaria ni
modular; no esta especificamente identificada con ninguna estructura cerebral singular.
Tal como lo afirmo Colby (1991), “la atencién es un proceso distribuido....favorecido
por muchas estructuras cerebrales”. 3

El nifio de preescolar, es capaz de mantener su interés durante intervalos mas o
menos prolongados de tiempo ante los distintos estimulos y acontecimientos que lo
rodean. Sin embargo aunque sus niveles de atenci6n mejoran con respecto a los de los
bebes mas pequefios, distan mucho de los del adolescente o adulto, ya que el nifio
todavia presenta dificultades para atender, distrayéndose con facilidad, y presenta
bastantes dificultades a la hora de fijarse en los detalles de las distintas configuraciones

estimulares a los que se ven expuestos. Se trata de una atencién escasamente controlada,

54 Brown, T. Trastornos por déficit de atencién y comorbilidades en nifios, adolescentes y adultos.
Editorial Elsevier. Espafia. 2003. Pag. 14.
5 Ibid. Pag. 16.
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poco adaptable y pobremente planificada (Berk, 1999), una atencién que mejorara de
forma importante durante toda la nifiez.*®

Los nifios de 2 afios suelen tener dificultades para mantenerse desarrollando una
misma tarea durante un periodo determinado y cambian frecuentemente de una
actividad a otra. A medida que se aproximan al final de la etapa preescolar la
persistencia en la tarea es mayor (Berk 1999). No solo mejora el intervalo temporal,
sino también la capacidad para seleccionar, de entre todos los detalles, aquellos que
resultan relevantes para la tarea que se esta llevando a efecto, desestimando los
irrelevantes.

A pesar de que la capacidad para seleccionar informacién relevante va en
aumento, el nifio de preescolar tiene cierta dificultad para adaptarse a las demandas de
la tarea. Estas deficiencias en la adaptabilidad provocan en el nifio errores al utilizar
estrategias mentales que le podrian llevar a desarrollar con éxito una tarea. Si bien los
nifios mas pequefios (3-4 afios) no son capaces de utilizar estas estrategias mentales, los
mayores (8-9 afios) si lo hacen y ademas se benefician de ella cuando tratan de resolver
la actividad que se les ha planteado.

Otra de las cuestiones relacionadas con la atencién que mejora durante estos
afios es la capacidad de planificacién (anticipar una secuencia de actos y dirigir la
atencién convenientemente en cada paso segin sea el objetivo a conseguir). Los nifios
preescolares empiezan a mostrar alguna sefial de planificacion.’’

La maduracién cerebral y las exigencias procedentes del entorno escolar
contribuyen a que se produzcan avances en la capacidad atencional del nifio. Sin
embargo, no solo los procesos atencionales mejoran durante la nifiez temprana, la

memoria también sufre cambios importantes durante estos afios.
Memoria

“La memoria es una de las funciones centrales de la actividad intelectual y es la
base de nuestro conocimiento. El aprendizaje es el proceso de adquirir nueva
informacion, mientras que la memoria se refiere a la persistencia del aprendizaje en un

estado que pueda ser utilizado mas tarde. Clasicamente la organizacién estructural de la

5 Mondragén Lasagabaster, J. Psicologo de la Xunta de Galicia. Editorial MAD-Eduforma. Espafia.
2006. Pag. 283.
57 Ibid. Pag. 283.
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informacién en “la memoria” se hace linealmente, segun su desarrollo temporal en tres
fases: Memorizacion, Conservacion y Restitucion.”®

Se entiende por memorizacion al conjunto de procesos que permiten percibir una
informacion nueva, operar sobre la misma utilizando los conocimientos almacenados e
introducidos en memoria. El estadio de conservacion comprende los procesos que
llevan a la conservacion de los trazos mnesicos hasta que estos son necesitados para su
utilizacion. Y los procesos que permiten la utilizacién de los trazos mnesicos archivados
son aquellos que comprenden la restitucion.

Con la memoria se tiene la capacidad de acumular informacion de forma que las
experiencias anteriores se utilizan posteriormente, pero no es solamente una funcion de
almacenaje sino un acto de construccion. Sin la memoria no seria posible fijar y adquirir
habitos, utilizar conocimientos, el aprendizaje, etc.

La memoria es un proceso gradual y de maduracién, en los primeros afios la
posibilidad de fijar y conservar huellas es mas fuerte, més grafica. La memoria del nifio
es sensorial, retiene mejor los objetos y las imagenes, pero en general, retiene los
recuerdos de forma desigual, su memoria no es selectiva y tiene sobrecarga subjetiva y
personal. Segtin el nifio va madurando controla mejor €l proceso de recordar y puede
utilizar medios externos como referencias que le ayuden a esta evocacion. Pag 40.

La memoria estructural humana estd formada por tres modos de guardar la
informacién, ademas de los procesos de control como la atencion, la motivacién y el
aprendizaje. En 1968 aparece el modelo de memoria de Atkinson y Shiffrin, en el que se
postula la existencia de tres tipos de sistemas de almacenamiento mnesico: memoria
sensorial, memoria de corto plazo y memoria de largo plazo.

El primer tipo de memoria es la mas iconica, sensorial y transitoria, es también
la mas limitada y representa la primera seleccién informativa. Se denomina memoria
sensorial a aquella que registra las sensaciones percibida s a través de los sentidos, pero
su retencién se prolonga apenas unas centésimas de segundo. La informacion que
recibimos del medio externo ingresa nuestro sistema nervioso a través de los diferentes
canales sensoriales.

La memoria de corto plazo (o inmediata o primaria) tiene la facultad de
mantener la informacién durante un lapso de tiempo muy corto y poder restituirla en

forma inmediata. Esta memoria es muy sensible al efecto de interferencia, la cual si

58 Tamaroff, L. y Allegri, R. F. Introduccién a la neuropsicologfa clinica. Editora Argentum. 1° Edicion.
Argentina. 1995. Pag. 73.
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aparece inmediatamente después del ingreso de la informacién hace perder la misma.
En la memoria inmediata se explora la informacion del estimulo y se organiza con los
patrones adquiridos posteriormente. Esta informacién contrastada se incorpora al
segundo almacén memoristico mientras que el resto se pierde.

Para algunos autores memoria de corto plazo y memoria de trabajo son términos
equivalentes. Otros, en cambio, establecen diferencias y consideran la memoria a corto
plazo como un tipo particular de memoria de trabajo.

“La memoria a corto plazo se refiere al tipo de memoria involucrada en la
retencion de una pequefia cantidad de informacién durante un periodo de varios
segundos. Una tarea de memoria de corto plazo puede requerir simplemente que el
sujeto mantenga pasivamente el material y que responda con dicho material en la misma
forma en que le fue presentado, o por el contrario, la tarea puede requerir que el sujeto
mantenga una determinada informacién al tiempo que la reorganiza o la integra con
informacién nueva o con otra informacion ya aprendida, en cuyo caso se trataria de una
tarea de memoria de trabajo.”

La memoria de trabajo describe un espacio de trabajo donde se mantiene la
informacién mientras esta siendo procesada. “La memoria de trabajo no es solo un
sistema de almacenamiento temporal, sino un sistema activo de procesamiento que
ayuda a la mente a tratar con situaciones inmediatas, tanto nuevas como rutinarias, a la
luz de la informacion relevante recordada a partir del pasado inmediato y/o distante.
Abarca la informacion activada en los recuerdos a largo plazo, la informacién en los
recuerdos a corto plazo y los procesos de decisién que determinan la informacioén que se
activa en recuerdos a largo plazo y la que se retiene en recuerdos a corto plazo.”

Por su parte, Schneider y Pressley (1997), estiman que la memoria a corto plazo
y la memoria de trabajo difieren en que en la primera prevalece el sentido de almacenar
y reproducir informacién y en la segundase agrega la capacidad de transformar esa
informacion contenida en el sistema a corto plazo.

En cuanto a la memoria de largo plazo, representa la informacion que se
almacena durante periodos considerables de tiempo, tiene capacidad ilimitada. Se trata

de un sistema inmensamente complejo en el que se encuentra almacenado todo lo que

% Soprano, A.M y Narvona, J. La memoria del nifio: desarrollo normal y trastorno. Editorial Elsevier.

Espaiia. 2007. Pag 12.
% Brown, T. Trastornos por déficit de atencién y comorbilidades en nifios, adolescentes y adultos.

Editorial Elsevier. Espafia. 2003. Pag. 14.
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conocemos acerca de nosotros y del mundo en el que vivimos, habitos y movimientos
que se realizan habitualmente, etc.%!

“La mayoria de los estudio clinicos de memoria estin basados en los
experimentos de los adultos, en particular, listas para ser recordadas. Dada una lista de
8-10 palabras para recordar inmediatamente después de su presentacion, los nifios de 3
afios recuerdan 2 palabras y los de 5 afios, entre 4 y 5 palabras. De acuerdo a estos
resultados se podria concluir que la memoria del preescolar es bastante
deficiente(...)Bajo condiciones adecuadas de motivacién e interés, en contextos
naturales y familiares, con objetivos mas claros y comprensibles, los preescolares son
capaces de recordar mucha mas informacién de los que antes se creia. En este sentido,
la memoria de preescolar estaria mas cerca de la memoria natural de la primera infancia
que de la memoria cultural de los afios escolares.”

En cuanto la memoria autobiografica, entendida como recuerdo secuencial de
eventos significativos de la propia vida, entre los 3 afios y medio y 4 afios comienza a
vislumbrarse algunos atisbos. A los 4 afios los nifios ya se interesan por hablar de sus
experiencias pasadas y son capaces de hacerlo. Los nifios de 4 afios de edad recuerdan
sucesos que ocurrieron por lo menos 1 afio y medio antes. Los nifios de preescolar
recuerdan mucho mas de los que dicen y tienden a verbalizar material principalmente en
respuesta a preguntas hechas por adultos y no tanto de modo espontaneo. *

Los nifios preescolares tienen dificultades para recordar y evacuar
acontecimientos pasados porque carecen de estrategias para almacenar deliberadamente
los hechos y para recuperarlos en el futuro (Berger y Thompson, 1997).

“En general los autores coinciden en que el termino estrategias mnemotécnicas
se usa para designar operaciones, o planes cognitivos, potencialmente concientes,
directamente dirigidos a mejorar el rendimiento de la memoria. Se han distinguido
cuatro fases en el desarrollo de las estrategias duraba la infancia. En la primera fase el
nifio muestra una <deficiencia de mediacién>; no genera espontianeamente la estrategia
y tampoco la aprovecha aunque sea entrenado en ella. En la segunda fase el nifio
muestra una <deficiencia de produccion>, el nifio no usa la estrategia de modo
espontaneo pero si los hace si se lo instruye ¢ incita a ello. En la tercera fase el nifio

presenta una <deficiencia de utilizacién>, generalmente ocurre en la primera etapa de

¢! Soprano, A.M y Narvona, J. La memoria del nifio: desarrollo normal y trastorno. Editorial Elsevier.
Espafia. 2007. Pag 13

2 Ibid . Pag. 71.

 Ibid. Pag 72y 73.
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adquisicion de una estrategia, cuando la misma es usada pero sin obtener mayores
beneficios para el recuerdo. La cuarta fase implica el uso maduro y eficiente de la
estrategia; se produce al finalizar la escolaridad primaria e incluso, mas tarde.”®

El estudio de las estrategias memoristicas de estas edades indica que los nifios
menores de 5 afios tienen dificultades para apoyares en las estrategias de repeticion
(repetir una y otra vez los elementos a recordar), organizacion (organizar los elementos
en categorias conceptuales) y elaboracion (relacionar los elementos a recordar dentro de
una imagen o historia. mas general) a la hora de almacenar determinados
acontecimientos. Sin embargo, diferentes estudios han demostrado que los nifios
preescolares pueden desarrollar estrategias de memoria y presentar un buen recuerdo
cuando se tratan de actividades altamente motivantes que aparecen en un contexto
interesante y atractivo para el nifio. Asi, por ejemplo, recuerdan mejor una serie de
objetos familiares que desconocidos y los hechos concretos que le resultan llamativos de

un acontecimientn %

Lenguaje

El lenguaje es un sistema compuesto por unidades (signos lingiiisticos) que
mantiene una organizacion interna de cardcter formal; su uso permite formas singulares
de relacioén y accion sobre el medio social que se materializa en formas concretas de
conducta. Hay tres dimensiones del lenguaje: estructural (el lenguaje es un codigo o
sistema de signos que permite representar la realidad), funcional (el lenguaje es una
herramienta que usamos para comunicarnos e interaccionar con otras personas) y
comportamental (el lenguaje como un comportamiento que realizan el hablante y el
oyente al codificar y decodificar mensajes lingiiisticos mediante la utilizacion de un
c6digo en comiin). *

El lenguaje es un conjunto de signos convencionales que utiliza el hombre para
comunicar sus ideas, expresar sus sentimientos, emociones y deseos. Estos signos

pueden ser mimicos, gestuales, orales y escritos.

%Soprano, A.M y Narvona, J. La memoria del nifio: desarrollo normal y trastorno. Editorial Elsevier.
Espafia. 2007. Pag. 73 y 74.

55 Mondragén Lasagabaster, J. Psicélogo de la Xunta de Galicia. Editorial MAD-Eduforma. Espafia.
2006. Pag. 284.

% Acosta, V., Moreno Santana, A. Dificultades del lenguaje en ambientes educativos: Del retraso al
trastorno especifico del lenguaje. Editorial Elsevier. Espafia. 1999. Pag. 2.
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El lenguaje esta compuesto por la fonologia, la fonética, la morfosintaxis, la
semantica y la pragmatica. La fonologia se interesa por el estudio de la organizacion de
los sonidos en un sistema valiéndose se sus caracteres articulatorios y de la distribucién
o suma de los contextos en que puede aparecer. La fonética trata de las caracteristicas de
los sistemas articulatorio y auditivo del ser humano. La morfosintaxis se ocupa tanto de
la descripcion se la estructura interna de las palabras como de las reglas de combinacién
de los sintagmas en oraciones. La semdntica se centra en el estudio de las palabras y de
las combinaciones de palabras. Y por ultimo, la pragmdtica estudia el funcionamiento
del lenguaje en contextos sociales, situacionales y comunicativos.®’

La adquisicion del lenguaje y la comunicacién se desarrolla segiin etapas de
orden constante, con marcos cronoldgicos similares aunque el ritmo pueda variar de una
persona a otra. El desarrollo del lenguaje no depende tGnicamente de factores
madurativos, sino que es indispensable una relacién adecuada y efectiva con el
ambiente con que interactua.

A partir de los 2 afios, el desarrollo lingiiistico sufre cambios tanto en el aspecto
fonolégico, como en el semantico, gramatical y pragmatico. Se analizaran a
continuacion cada una de estas areas lingiiisticas.

Desde los 2 a los 4 afios, la emisioén de sonidos mejora considerablemente basta
el punto de que el nifio puede emitir la mayor parte de sonidos propios de su lengua con
algunas excepciones. Los procesos mas comunes de simplificacion de sonidos que se
producen en esta etapa son: sustitucion de un sonido por otro, asimilacién de un sonido
a otro proximo y simplificacion de la estructura silabica.

En torno a los 6 afios desaparecen por completo estos procesos y el nifio es capaz
de pronunciar correctamente todos los sonidos de su lengua.

“Con respecto al numero de palabras a los 6 afios ya conoce 4500 palabras las
cuales no son solo nombres comunes y palabras de uso gramatical y social sino que
también aparecen otras como adjetivos dimensionales y verbos. Con respecto a los
primeros, los primeros adjetivos son bastantes generales y poco especificos
(grande/pequefio) y en torno a los 5/6 afios son mas especificos y apropiados a las
cualidades del objeto del que se este hablando (delgado, estrecho, ancho, alto). En
relacion a los verbos ocurre algo parecido: el nifio aprende antes verbos que indican el

cambio de posesion de un objeto (toma dame) y después verbos mas especificos. Los

¢7 Acosta, V., Moreno Santana, A. Dificultades del lenguaje en ambientes educativos: Del retraso al
trastorno especifico del lenguaje. Editorial Elsevier. Espafia. 1999. Pég. 3.
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nombres también siguen una ruta especifica en el sentido de que primero se incorporan
términos basicos como, por ejemplo, mesa, en lugar de mueble que es un término
supraordinado o mesita de noche que es un termino infraordinado.”

Segun Perez Pereira (1999) la morfologia del lenguaje a partir de los 3 afios se
caracteriza por el uso sistematico de los tiempos, personas y modos verbales; el uso
productivo de los aumentativos y diminutivos; el uso frecuente de adverbios y
preposiciones; y errores de sobre regularizacion que desapareceran después de los 6
afios.

Asimismo Perez Pereira (1999) indica los siguientes cambios en el dmbito
gramatical: entre 38 y 54 meses uso de oraciones subordinadas de todo tipo, dominio de
la eleccion de modo (subjuntivo indicativo); y entre los 54 meses y 9 afios: comprensién
de oraciones pasivas irreversibles y reversibles, comprension de oraciones complejas.

En el 4rea de la pragmatica también se aprecian cambios durante el periodo de la
nifiez. En concreto entre los 2 y los 4 afios los nifios comienzan a desarrollar ciertas
habilidades conversacionales y a los 6 afios dominan ya las siguientes reglas del
discurso: decir algo que se relacione con lo que el emisor acaba de decir; decir algo que
sea relevante en relacion con el tema que se esta tratando; decir algo nuevo con respecto
al tema tratado; y obviedad de la respuesta (averiguar el significado de un enunciado en
fincion del contexto.®

La mayoria de los nifios de 4 afios de edad expresan y comprenden una amplia
variedad de formas gramaticales, a pesar de que algunas estructuras morfosintacticas
todavia estan desarrollandose. Esta creciente sofisticacion lingiiistica les permite usar el
lenguaje para tomar parte en intercambios de la informacién cada vez mas complejos,
con adultos o con otros nifios mayores. Todo ello, junto con el vocabulario apropiado y
la pronupciacion adecuada, va a permitirles hahlar sobre objetos ansenies y spcesos
pasados.

Fsta menor necesidad de enlazar s habla con el contexto inmediato como
soporte comunicativo es uno de los logros fundamentales. La capacidad de producir un
lenguaje descontextualizado se basa en una competencia creciente de evaluar el estado
mental del oyente (lo que sabe) lo que permite el conocimiento y la perspectiva

compartida entre el hablante y el que escucha. El progreso en la habilidad para

% Mondrag6n Lasagabaster, J. Psicologo de la Xunta de Galicia. Editorial MAD-Eduforma. Espafia.
2006. P4g, 286.
% Ibid. Pag. 287
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considerar la perspectiva del oyente es crucial en el desarrollo de las habilidades
pragmaticas, asi como en el de la habilidad de producir narraciones y otras formas de
discurso. No se trata de una adquisicion simple, sino que supone un extenso periodo de
aprendizaje que completa sus aspectos basicos a los 10 afios. Aprenden que decir,
cuando y como, aprenden la pragmética: como utilizar el lenguaje en contextos
sociales.”

En relacion a la capacidad de narrar, el progreso se completa hacia los 12 afios, y
ocurre en tres dominios:

1.La produccién de actos de habla convencionales, tales como preguntar,
realizar peticiones, solicitar atencion, describir, etc.

2.Las habilidades conversacionales, que incluyen cooperacién entre
conversadores, toma de turnos, la introduccién, y mantenimiento del tema,
etc.

3.La produccion de discurso conectado, tal como narraciones, explicaciones y
otros géneros definidos socialmente, en los cuales la coherencia y la
cohesidn los caracterizan.

A los 5 afios, los nifios comienzan a tener en cuenta el factor temporal, sin
embargo sus historias carecen de y trama identificable y no han desarrollado todavia las
relaciones de causa — efecto. A esta edad los nifios aun tienen dificultades para lograr
una narracion coherente. A partir de los 6 afios van a ir mostrando mayor dominio de los
mecanismos de coherencia y cohesion.

Los nifios de entre 4 y 6 aflos progresan enormemente en su dominio de la forma
lingiifstica y sus funciones, sin embargo ello no significa que tengan conciencia de
como se utiliza una lengua, ni de los sistemas implicados en la misma. A medida que el
dominio en la forma y funcién del lenguaje crece, los nifios también ganan habilidades
“metalingiiisticas”. Estas habilidades implican la habilidad para usar el lenguaje, sino
también pensar sobre ¢l mismo, tratarlos como un objeto, jugar con este, hablar sobre el
mismo, analizarlo, realizar juicios sobre lo aceptable o no en su lengua. El conocimiento

metalingiiistico se aplica a todos los niveles del lenguaje (fonologia, sintaxis, semantica,

™ Sadurn Brugué, M., Sénchez, C. y Serrat Sellabona, E. Desarrollo de los ninos, paso a paso. Editorial
UOC. 2° Edicion. Espafia. 2005. Pag. 180.
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pragmatica), tales como la pronunciacion, el uso de palabras y oraciones, y la forma de

’(exto.71

Lecto — Escritura

La lectura y la escritura son actividades complejas en las que participan varios
sistemas motores y visoperceptivos, asi como habilidades lingiiisticas y simbolicas.”

Un aspecto que se considera fundamental en el aprendizaje de la lectoescritura
es la habilidad para atender y analizar la estructura fonoldgica interna de las palabras
habladas, la denominada conciencia fonologica.

El aprendizaje de la lectura se produce de manera continua y no es fécil
diferenciar claramente cada etapa puesto que en cierto modo hay como un continuo de
aprendizaje. Aun asi la distincién en etapas resulta util para comprender como
evoluciona el aprendizaje de la lectura:"

1° Etapa Logogrdfica: reconocimiento visual de la palabra como un todo,
pero sin interpretar el codigo.

2% Etapa Alfabética: el nifio establece y aplica las correspondencias entre
grafemas y fonemas. Relaciona el signo grafico y el sonido.

3% Etapa Ortogrdfica: reconoce de manera global las entradas ortograficas,
las palabras como entradas 1éxicas. Reconoce que son palabras de su lengua
y al mismo tiempo reconoce y analiza segmentos de las palabras y obtiene
informacion procedente del nivel de letra.

Al igual que en la lectura, en el acto de la escritura, desde los inicios del
aprendizaje hasta su realizacion, se pasa con facilidad de una actitud consciente en la
realizacion de cada letra y de cada rasgo a la automatizacién que permite la realizacion
espontanea y la plasmacion de la expresion grafica del pensamiento. Mientras la lectura
entrafia una funcion sensoperceptiva, la escritura, mas lenta, requiere coordinacién
oculo-manual y psicomotricidad fina.

“La escritura esta controlada por los mismos sistema motriz y visual que el

dibujo pero cambia la organizacion de los grafismos porque dependen de &reas

"' Sadurn Brugué, M., Sanchez, C. y Serrat Sellabona, E. Desarrollo de los ninos, paso a paso. Editorial
UOC. 2° Edicion. Espafia. 2005. Pag. 181y 282.
72 Soprano, A. M. y Tallis, J. Neuropediatria, neuropsicologia y aprendizaje. Editorial Nueva Vision.

Argentina, 1991. Pag. 133,
3 Desarrollo de la lectura. http:/pdf.rincondelvago.com/desarrollo-de-la-lectura.html Fecha de consulta:

15/01/2009
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cerebrales diferentes. El hecho de escribir, no su significado, estd automatizado de tal
forma que aun cuando el proceso del dibujo y el de la escritura se mantienen unidos en
los primeros trazos que le son comunes, en etapas posteriores se comienza a imponer
una direccion concreta para su aprendizaje.””

La actividad grafica es el resultado de la confluencia de dos actuaciones: /a
visual, que conduce a la identificacion del modelo; y la psicomotriz, que permite la
reproduccion de dicho modelo.

En la evolucion de estos trazos hay que considerar tres fases sucesivas: ”°

- fase motora en la que el nifio fija la atencién preferentemente en el
movimiento;

- fase perceptiva durante la cual el nifio desplaza su atencion del movimiento y
el gesto hacia el trazo al que confiere mayor importancia;

- fase representativa, en la que, a través de la funcion simbdlica, atribuye
significado a los distintos trazados. A esta fase le corresponde la
diferenciacion entre el dibujo y la escritura.

Para que el nifio pueda realizar la escritura necesita de la maduracion global y
segmentaria de sus miembros; una adecuada organizacién del espacio, el tiempo y el
ritmo; el desarrollo del tono muscular, entendiendo como tal el postural o axial, que
interviene en la postura, y el de los miembros, que actiia en las manifestaciones.
motrices; el desarrollo de la prension u la dominancia lateral, por la que el nifio

manifiesta predileccion por una mano o la otra.

Tener en cuenta estos aspectos del desarrollo del nifio permite identificar,
sefialar y detectar precozmente aquellos signos que delaten dificultades en el desarrollo
integral del mismo, y asi desarrollar estrategias de atencion primaria de la salud con el

fin de conseguir un 6ptimo desempefio, segun las etapas del ciclo vital.

7 Pellicer, M. Los dibujos de los zurdos: Percepci6n y lateralidad. Editorial Universitat Jaume, Espafia.
2000. Pag 60

™ Cervera Borras, J. Adquisicion y desarrollo del lenguaje en Preescolar y Ciclo Inicial.
http://www.cervantesvirtual.com/servlet/SirveObras/06482174877472731106924/p0000001.htm  Fecha
de consnlta: 17/01/2009
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ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

CONCEPTUALIZACIONES SOBRE SALUD

El hablar del proceso de salud y enfermedad supone una concepcion del sujeto,
del mundo y de la historia; y la interrelacion entre los mismos, dentro de un contexto
social y cultural construyendo una perspectiva que integre los aspectos biolégicos,

psiquicos y sociales.

El término salud puede evocar realidades distintas dependiendo de la época
histérica, la cultura o civilizacion en la que nos situemos y los actores sociales que lo

empleen.

En el campo de la salud se ha trabajado fundamentalmente sobre como enfrentar
la enfermedad, mas ocasionalmente en como prevenirla, y en menor medida en el
cuidado de la salud, lo cual se pretende cambiar con la implementacion de estrategias

basadas en la promocién de la salud. "¢

La Organizaciéon Mundial de la Salud (1946) defini6 la salud como un “estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. Pero esta definicion fue rechazada por diversos autores por considerarla
utdpica, estatica y subjetiva. Utdpica porque no existe un estado completo de salud;
estatica por que no considera que la salud es algo dindmico y cambiante; y subjetiva
porque la idea de bien o malestar depende del propio individuo y de su percepcién.”’

Otra definicién de la Organizaciéon Mundial de la Salud fue publicada en su
formulacion de objetivos de la estrategia de Salud para Todos en el siglo XXI (1997)
donde se definia la salud como “aquello a conseguir para que todos los habitantes
puedan trabajar productivamente y participar activamente en la vida social de la

comunidad donde viven”.

76 Garcia Ospina, C y Tob6n Correa, O. Promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, atencién
primaria en salud y plan de atencién bésica. ;Qué los acerca?;Qué los separa?
http://promocionsalud.ucaldas.edu.co/downloads/revista%205_2.pdf Fecha de consulta: 27/08/2008

"7 Talavera, M. El concepto de salud, definicién y evolucién.
http://www.unal.edu.co/medicina/Departamentos/Pediatria/Pediatria/ EL%20CONCEPTO%20DE%20SA
LUD.doc Fecha de consulta: 29/08/2008
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La nocién de salud representa un equilibrio activo entre el hombre y su medio en
un momento determinado; éste se refuerza o se rompe por la accién de factores
biolégicos, fisicos, psicologicos, sociales y ambientales, que estdn permanentemente
interactuando. La salud es un proceso dinamico, activo, interactuante, integral: fisico,

social y mental.

LOUE ES LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD?

Segun Starfield, "La atencion primaria es el medio a través del cual los dos
objetivos del sistema de servicios de salud —optimizacién de la salud y equidad en la
distribucion de los recursos — esta balanceada. Es el nivel basico de atencidon que se
brinda igualitariamente a cada uno”. Ademads, agrega en su trabajo que la atencién
primaria "apunta a los problemas mas comunes en la comunidad a través de prestar
servicios preventivos, curativos y de rehabilitaciébn para maximizar la salud y el
bienestar. Es la atencion que organiza y racionaliza el despliegue de todos los recursos,
tanto los bésicos como los especializados, directamente para promover, mantener y

mejorar la salud".”®

"La A.P.S. es la asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias
practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos
los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion, y a un costo
que la comunidad y el pais puedan soportar durante todas y cada una de las etapas de su
desarrollo, con espiritu de auto responsabilidad y auto determinacién. La atencion
primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del que constituye la
funcién central y nicleo principal, como del desarrollo social y econémico global de la
comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencion
en salud al lugar de residencia y trabajo, y constituye el primer elemento de un proceso

permanente de asistencia sanitaria”.

7 Starfield, Barbara. Primary care. Concept, evaluation, and policy. Oxford University, Press. New York,
NY, 1992. http://www.medicos-municipales.org.ar/bts0999.htm Fecha de consulta: 25/08/2008

™ Kroeger, A. y Luna, R. (compiladores). Atencién Primaria de la Salud. Principios y métodos.
Organizacién Panamericana de la Salud. Centro Latinoamericano de Higiene Tropical en la Universidad
de Heidelberg. Sociedad Alemana para la Cooperaciéon Técnica. Editorial Pax México. Libreria Carlos
Césarman S.A. 2* edicion. México. 1992. Pag. 5y 6.
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El origen de la estrategia “Atencién Primaria de la Salud” puede ubicarse en
septiembre de 1978, cuando una asamblea de paises miembros -convocados en forma
conjunta por la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.) y Unicef- reunida en Alma
Ata, discutié la necesidad de una accién urgente por todos los gobiernos y por la
comunidad, para proteger y promover la salud de toda la poblacion del mundo, y

elabor6 una declaracion: "Salud para todos en el afio 2000".

Esta declaracion, organizé los conceptos y se convirtié en una suerte de
manifiesto inicial de este movimiento. Si bien para muchos este objetivo era utépico y
su enunciacién consistia s6lo una declaracion para tranquilizar conciencias, el lema
implicaba un cambio radical de las politicas existentes, pues se trataba de privilegiar a

los més necesitados.

Tras los 30 afios transcurridos desde la declaracién de Alma Ata se puede
deducir que los objetivos propuestos no se cumplieron. El escenario econémico-social
del planeta cambié dramaticamente. Las crisis econémicas y politicas trajeron como
consecuencia reducciones abruptas en las inversiones con fines sociales, entre ellos la
salud. Se han registrado importantes modificaciones en la forma de distribucion de las
enfermedades, los perfiles demograficos, los niveles de exposicion a riesgos importantes
y el entorno socioeconémico. Los gobiernos siguen redefiniendo sus funciones y
responsabilidades en relacion con la salud de la poblacion y la organizacion y prestacion
de la atencién de salud, lo que entrafia cambios en el contexto en que se enmarcan la

elaboracion y puesta en practica de la politica sanitaria.

En la 56° Asambléa Mundial de la Salud del afio 2003, al conmemorarse el 25°
aniversario de la conferencia de Alma-Ata, la Organizacion Panamericana de la Salud
(O.P.S.) decidi6 examinar de nuevo los valores y principios que décadas atras inspiraron
la Declaracion de Alma Ata, a fin de formular sus futuras orientaciones estratégicas y
programaticas en Atencion Primaria de Salud .En el informe redactado por la Secretaria
General de la O.M.S. para dicha asamblea, se asegura que los conceptos que se
elaboraron en la Conferencia de Alma - Ata, sumando nuevas ideas, continian
influyendo en aspectos primordiales de las politicas internacionales de salud. La O.M.S.
también reconoce que los cambios producidos en los 25 afios de vigencia de la A.P.S.

obligan a adaptar la estrategia para dar respuesta a las nuevas necesidades.
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En respuesta a la solicitud de los Estados Miembros para organizar un proceso
para definir las orientaciones estratégicas y programaticas futuras en la APS, en mayo
de 2004, la O.P.S./O.M.S. creé un "Grupo de Trabajo sobre la A.P.S." (G.T.) cuya
funcién principal es orientar a la organizacion en como establecer una vision fortalecida
de la estrategia de APS que afrontaria los desafios planteados por el nuevo milenio, en
particular aquellos planteados por los ODM. El G.T. formulé una Declaracién Regional
sobre la Renovacién de la A.P.S. que reflejan las realidades actuales y el camino a

recorrer a futuro.

El 29 de septiembre de 2005, en el 46° Consejo Directivo de la O.P.S., se aprobd
la Declaracion Regional sobre la A.P.S., conocida como Declaracién de Montevideo. La
misma postula que la Declaracion de Alma-Ata sigue siendo valida en principio, sin
embargo, en lugar de ponerse en practica como otro programa u objetivo, sus ideas
fundamentales deben integrarse en los sistemas sanitarios de la Regién. De este modo,
los paises podran afrontar nuevos desafios, como los cambios epidemiolégicos y
demograficos; las nuevas situaciones socioculturales y econémicas; las infecciones
emergentes o pandemias; la repercusién de la globalizacion en la salud, y los costos
sanitarios cada vez mayores en el marco de las caracteristicas particulares de los

sistemas nacionales de salud.

En el afio 2007 se creé un documento de posicién de la O.P.S./O.M.S sobre la
renovacion de la atencién primaria de salud en las Américas. Este documento de
posicion revisa el legado de Alma Ata en las Américas, articula los componentes de una
nueva estrategia para la renovacion de la A.P.S. y esboza la secuencia de pasos que
deberan seguirse para alcanzar esta ambiciosa vision. El documento de posicion define
los valores, principios y elementos esenciales que deben estar presentes en un enfoque
renovado de A.P.S., en lugar de describir un modelo rigido al que deban ajustarse todos
los paises. Cada pais tendra que encontrar su propio camino para crear una estrategia

sostenible con el fin de basar sélidamente su sistema de salud en 1a A.P.S.
PROGRAMAS EN LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA

La estrategia de atencion primaria de la salud tiene varios elementos,
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comprendiendo en forma integrada diversos programas como:

. Programas dirigidos a poblaciones especiales: madres, nifios,

discapacitados, ancianos, trabajadores, etc.

. Programas para la salud general: alimentacién y nutricién, salud bucal,
salud mental, prevencién de accidentes, saneamiento ambiental, provisién de

medicamentos esenciales, etc.

. Programas para la prevencion, proteccion y control de enfermedades
prevalentes.

Algunas caracteristicas generales de los programas son:

- Deben garantizar el acceso de toda la poblacion a los servicios de salud
esencial. Esto implica, en la realidad, establecer prioridades: las tienen
los grupos rurales y urbanos marginados y, dentro de ellos, las familias y

los trabajadores expuestos a mayores riesgos.

- Con respecto al contenido de los programas, deben acentuarse las
actividades de promocion y prevencion, combinindolas en forma

adecuada con las de tratamiento y rehabilitacion.

- Entre las caracteristicas deben figurar: la universalidad (toda la poblacién
debe tener acceso a los servicios), la equidad (igual oportunidad de
acceso en todos los niveles), y la continuidad (no deben ser esporadicos,

como los servicios moviles).

- Debido a los cambios de caracter econémico, social y demografico que
pueden ocurrir, conviene hacer un analisis y una seleccién cuidadosa de
los posibles elementos del programa que se requieren para satisfacer
necesidades prioritarias, como son las de salud materno-infantil,
inmunizacién, lucha contra las diarreas, enfermedades transmitidas por
contacto sexual, salud mental, enfermedades cardio-vasculares y otras de
tipo crénico, salud ocupacional, etc. La alimentacién y nutricion, el
abastecimiento de agua y los servicios de sanecamiento bdsico se

consideran requisitos fundamentales para la proteccion de la salud, y se
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clasifican como actividades intersectoriales y de participacion de la

comunidad.

- Aparte de la estructura programatica que corresponde a cada caso
particular, hay que destacar la necesidad de desarrollar los distintos
programas, de manera que la atenciones prioritarias, las normas, las
tecnologias, los recursos y el tipo de servicios de cada elemento
constitutivo armonicen y se refuercen mutuamente, en lugar de competir
entre si por la obtencion de recursos escasos (la realidad estd todavia

muy lejos de este ideal).®

NIVELES DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

Las acciones para alcanzar las metas en atencién primaria son integrales; es
decir, afectan no sélo a lo curativo, sino, fundamentalmente, a lo preventivo. Por eso se
acostumbra a denominarlas de acuerdo a diferentes niveles: prevencién primaria
(promoci6n y proteccion de la salud), prevencion secundaria (curacion), y prevencion

terciaria (rehabilitacion).

e Prevencién Primaria: comprende promover la salud, a través de acciones
dirigidas a la educacion para la salud y a hacer todo cuanto posibilite alcanzar una
salud mejor y mas desarrollada; la proteccion la salud, es decir, cuidarla tratando de

evitar los riesgos que la amenacen o alteren, pudiendo llevar a enfermedades o

accidentes; v la preyencidn de enfermedades, gvitando la aparicién v desarrollo de

internalizacién. Sin embargo, como la idea de un origen social de las funciones
psicolégicas no es incompatible con la nocién de construcciéon personal, sobre
todo si se parte de un modelo bidireccional de transmisién cultural en el que
todos los participantes transforman activamente los mensajes, podemos asumir
que la construccion de los conocimientos supone una internalizaciéon orientada
por los “otros sociales” en un entorno estructurado. De esta manera el
constructivismo socio-cultural propone a una persona que construye
significados actuando en un entorno estructurado e interactuando con otras

personas de forma intencional.





















































































































































































































































































































