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INTRO ION;

Surge la idea de describir como se presenta la maduracion
neuropsicolégica en los nifios que tienen entre 48 y 78 meses de edad cronolégica y que
se exponen a los dispositivos tecnolégicos tres o mas horas diarias, debido a que
observamos un crecimiento masivo de la tecnologia en la época actual y como
consecuencia el facil acceso que los nifios tienen a ésta, en edades cada vez mas

tempranas.

Con la revolucién tecnolégica el uso del tiempo libre se ha modificado
notablemente en estos ultimos afos, transformando la experiencia cotidiana del “jugar” a
otros habitos como la exposicidén a la computadora, televisor, consolas de video-juegos,
celular, etc. dejandose de lado los juegos al aire libre, juegos grupales, en interaccion
con el medio ambiente y social. Ante ésta situacion, nos surgen interrogantes acerca de

esta nueva modalidad de entretenimiento y uso del tiempo libre.

El tiempo que un nifio se expone frente al televisor, computadora etc., es tiempo
gue se le resta a actividades importantes, tales como la lectura, el trabajo escolar, el
juego, la interacciéon con la familia, el desarrollo social y la exploraciéon del entorno.

Se ha observado que ocasionalmente los nifios presentan dificultades para

diferenciar entre la fantasia presentada en la televisién y la realidad.

Es necesario aclarar, que el desarrollo y la maduracién neuropsicolégica, no solo
puede verse influenciada por el uso de dispositivos tecnolégicos, hay otros factores que

también seran determinantes.

En ésta investigacion, para valorar la madurez neuropsicolégica, se utilizara la
prueba de diagnostico neuropsicolégica Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica
infantil ( CUMANIN ). Se trata de una prueba diagndstico creada en el afio 2000. Su
importancia reside en la novedad de la misma, ya que existen numerosas pruebas de
evaluacion psicolégica, pero el numero de test de evaluacidn neuropsicolégica es mas

1
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limitado en la edad preescolar. Dicha evaluacion permite valorar el desarrollo
neuropsicolégico en edad preescolar (3-6 afios) y también, evalta signos neurolégicos
menores caracteristicos de la disfuncién cerebral infantil, lo que facilita la deteccion
precoz de signos neuropsicolégicos de riesgo y por lo tanto permite una intervencion

oportuna.

Como método de recolecciéon de datos, ademas de la evaluacion anteriormente
mencionada, se realizaran cuestionarios a los padres a fin de conocer y determinar el

tiempo de exposicién a los dispositivos tecnoldgicos de sus hijos.

Se Debe tener en cuenta que la edad preescolar es de suma importancia para el
desarrollo del cerebro, ya que es la etapa en la que se establecen las principales

conexiones neurales, que van a constituir la base del aprendizaje y la conducta.

Desde Terapia Ocupacional, como agentes de salud es importante comprender
como se presenta la neuromaduracion y el desarrollo en la actualidad en los nifios,
teniendo en cuenta, los cambios experimentados por la sociedad, como son los avances
tecnoldgicos, el aumento de los medios masivos de comunicacion y el acceso
indiscriminado a los mismos y de esta manera comprender, el impacto de éstos cambios
sociales cuando los nifios y adolescentes actuales se conviertan en aduitos, pero es
importante desde el area de Terapia Ocupacional tener herramientas para poder
utilizarlas en el marco de la Atencién Primaria de la salud para realizar una deteccion
precoz en el caso de que existan factores de riesgo, observando el moso de utilizacion

del tiempo libre de los nifios en la actualidad.
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Tema:

Descripcién de la maduracién neuropsicoldgica en nifios entre 48 y 78 meses de

edad cronoldgica que se encuentran expuestos a los dispositivos tecnoldgicos.

Problema:

¢ Coémo se presenta la maduraciéon neuropsicolégica, en los nifios que estan expuestos a
los dispositivos tecnologicos que tiene entre 48 y 78 meses de edad cronoldgica y que
concurren al “Instituto Nuestra Seriora del Rosario” de la ciudad de Necochea durante

en mes de Marzo?



ESTADO ACTUAL
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ESTADO L DE ESTION;

Al iniciar esta investigacion se llevé a cabo un rastreo bibliografico acerca del
tema elegido para desarrollar la tesis de grado. A continuacién se describiran los
articulos que resultaron mas relevantes y aproximados al tema de investigacién que
surgieron de la revisién bibliografica realizada en ia Biblioteca del Centro Médico de la
ciudad de Mar del Plata, Tesis de Grado de la Universidad Nacional de Mar del Plata,

Biblioteca Central de la ciudad de Mar del Plata y de la busqueda realizada en Internet.

Cabe mencionar que al finalizar el rastreo bibliografico no se encontraron
investigaciones relacionadas especificamente con la madurez neuropsicolégica asociada
al desarrollo de la tecnologia en nifios. De todas maneras se seleccionaron trabajos de
investigacion que hacen referencia a ambos temas. A continuaciéon se describiran las

investigaciones.

En el afio 2006 en la Universidad Peruana Cayetano Heredia, M. Karla Guerrero
Leiva realizé una investigacién que tituld “Adaptaciéon del Cuestionario de Madurez
Neuropsicolégica Infanti-CUMANIN en una Poblacién Urbana de Lima”. La misma se
bas6 en la adaptacion del Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica Infantil- CUMANIN
en una poblacién urbana de Lima. Este trabajo buscé brindar un instrumento adaptado al
contexto sociocultural en el que viven, ya que el nifio perteneciente a este grupo etareo
requiere ser evaluado tempranamente con un cuestionario de madurez neuropsicologica
estandarizado que sea valido y confiable para una deteccion de las dificultades en el
desarrollo neuropsicoldgico y que permita una intervencion temprana. La muestra fue
constituida por 261 niflos de nivel inicial pertenecientes a una poblacién urbana infantil
distribuidos por edad y sexo con edades entre 43 y 78 meses. Finalmente arrib6é a la
conclusion de que el Cuestionario de Madurez Neuropsicolédgica infantil es un test valido
y confiable para la evaluacion del constructo unidimensional de desarrollo

neuropsicolégico.
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En el mismo afio en la Facultad de Psicologia, Benemérita Universidad
Auténoma de Puebla, México; Yulia Solovieva, Luis Quintanar Rojas y Emelia Lazaro
Garcia realizaron la Maestria en Diagnéstico y Rehabilitacién Neuropsicolégica que fue
titulada “Efectos Socioculturales Sobre el Desarrollo Psicolégico y Neuropsicolégico en
Nifios Preescolares”. Este trabajo analizé las aportaciones de dos tipos de evaluacién,
por un lado la evaluacién psicolégica del nivel de preparacion para la escuela (Solovieva
y Cols., 2000), y por otro la evaluaciéon neuropsicolégica infantil breve (Solovieva y
Quintanar, 2000), en nifios preescolares procedentes de dos niveles socioculturales.
Para ello se seleccionaron 40 nifios, 20 de escuelas urbanas y 20 de escuelas rurales
(en cada caso 10 nifios y 10 nifas). Los resultados mostraron diferencias entre los dos
grupos en las ejecuciones de las tareas de ambos instrumentos. Se concluyd que el nivel
sociocultural tiene una influencia sobre el desarrollo psiquico del nifio y que ambos tipos
de evaluacién hacen su propia aportacién para determinar el nivel de preparacion del

nifio para la escuela.

En el afio 2009 en la Universidad Simoén Bolivar de Colombia, Lilia Angélica
Campo Ternera realiza un estudio centrado consistié en describir las caracteristicas
generales del desarrollo cognitivo y del lenguaje los nifios de estratos socioecondémicos
bajos, cuyas edades se enmarcaban entre los 3 y 6 afios de edad. El mismo se titulé
“Caracteristicas del desarrollo cognitivo y del lenguaje en nifios de edad preescolar’. La
muestra consistié en 229 niflos que asistieron a instituciones educativas oficiales de
Barranquilla en los grados de jardin, transicibn y primero. Se utilizaron como
instrumentos de medicién el Inventario del Desarrollo Battelle y el Cuestionario de
Madurez Neuropsicolégica Infantii (CUMANIN). Los resultados evidenciaron un bajo
desarrollo en diferentes areas evaluadas y proporcionaron informacién para tomar
medidas, teniendo en cuenta que estos niflos cuentan con desventajas con respecto a
sus coetaneos que tienen un desarrollo acorde a su edad. Los resuitados obtenidos en

esta investigacion sirvieron para realizar un diagnéstico de situacion que permitié realizar
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una mejor comprension de la situacion en que se encuentran los nifios de la region

evaluada.

En el mismo afo Alfonso Urzua, Miguel Ramos, Carolina Alday, Alejandro
Alquinta de la Escuela de Psicologia, Universidad Catdlica de! Norte, Chile realizaron una
investigacion acerca de las madurez neuropsicoldgica en nifios de edad preescolar, para
valorar las propiedades psicometricas del CUMANIN. El estudio fue titulado “ Madurez

neuropsicolégica en preescolares: propiedades psicométricas del test CUMANIN".

Los autores de esta investigacién sobre una muestra de 243 infantes (119 nifios
y 124 nifias), de edades comprendidas entre 36 y 72 meses, pertenecientes a
instituciones publicas y privadas, evaluaron las propiedades psicométricas post
adaptacién y normalizacién del Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica Infantil
CUMANIN. Los resultados encontrados permitieron indicar que el instrumento posee una
buena consistencia interna y es capaz de discriminar entre rangos de edad,
obteniéndose rendimientos mas altos a medida que la edad avanza. No se encontraron
diferencias en puntajes por sexo. Factores tales como nivel socioeconomico y tipo de
institucién educacional a la que asiste el nifio determinaron diferencias en los resultados
obtenidos. Los investigadores concluyeron que el Cuestionario de Madurez
Neuropsicoldgica Infanti CUMANIN es un instrumento vélido y confiable para la

evaluacion de! constructo madurez neuropsicolégica en poblacion preescolar.

En la Universidad Nacional de Mar del Plata las tesis de grado encontradas que

hacen referencia al tema de investigacion fueron:

En el afio 2002 en la U.N.D.M.P, Dioria, Mariana y Valotto, Jesica desarrollaron la
tesis de grado titulada “Desarrollo psicomotor en nifios nacido de pretérmino con bajo
peso entre 2 y 5 afios de edad”. Este trabajo buscé conocer el desarrolio psicomotor en
nifios nacido de pretérmino con extremo bajo peso y muy bajo peso al nacer de edades
comprendidas entre los 2 y 5 aflos, que fueron atendidos en el servicio de neonatologia

de H.I.LE.M.l entre el 1 enero de 1997 y el 31 de diciembre de 1999. como técnica de
6
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recoleccién de datos fueron utilizadas la recopilacion documental el “Test de Desarrollo
Psicomotor de 2 a 5 afios de edad” (TEPSI) de Haeussler y Col. Los resultados
obtenidos arrojaron que era posible distinguir dos grandes grupos: por un lado, aquellos
nifos de edad gestacional mayor, con mayor peso al nacer y que presentaron patologias
al momento del nacimiento leves; obtuvieron resultados diversos al momento de la
evaluacion. Por otro lado, los nifios de menor edad gestacional, menor peso al nacer y
patologias al momento del nacimiento mas graves.

En el mismo afio en la UN.D.M.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”. Como instrumento de
recoleccién de datos utilizaron el TEPSI para determinar el nivel de rendimiento del
desarrollo psicomotor de todos los niffos de 2 afios 6 meses y 0 dias a 5§ afios sin
patologia asociada. Destacaron la importancia de la vigilancia del desarrollo psicomotor
del nifio y la implementacion de la intervencion precoz que favorezca la deteccion de

desviaciones aun cuando no se haya completado el diagnéstico.

En la UN.D.M.P en el afio 2009, Bravo Marilena y Grillo lara realizaron su tesis
de grado titulada *“Valoracion de la madurez neuropsicologica desde Terapia
Ocupacional de niftlos entre 60 y 78 meses de edad cronologica que concurren a
preescolar’. Este trabajo buscé conocer el nivel de madurez neuropsicolégica de nifios
entre 60 y 78 meses de edad que concurrieron preescolar en un Jardin de Infantes de la
ciudad de Maipu. Como instrumento de recoleccién de datos utilizaron el CUMANIN. EI
resultado de la investigacion determind que el 51,6% de la poblacion evaluada obtuvo
cocientes de desarrollo adecuados para su edad y el 48,4% por debajo del pardmetro
esperado., Como consecuencia plantean la posibilidad de incluir dentro del equipo
pedagdgico de las instituciones educativas regulares a los Terapistas ocupacionales y de
esta manera realizar una deteccion temprana de indicadores de posibles dificultades de
aprendizaje que podrian llegar a presentar los nifios e intervenir de manera precoz

contribuyendo al desarrolio integral de los nifios.
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En cuanto al uso de dispositivos tecnoldgicos en los niflos se recabd informacion

acerca de dos investigaciones realizadas en el afio 2008.

En el afio 2008 Rojas Valeria, Pediatra, Neurdloga Infantil. Presidenta Comité de
Medios y Salud Infanto-Juvenil Sociedad Chilena de Pediatria, presenté su estudio
“Influencia de la television y videojuegos en el aprendizaje y conducta infanto-juvenil”. En
el mismo plantea la gran influencia que la tecnologia, a través de su omnipresencia en
los hogares, escuelas e instituciones, tienen sobre la salud infanto-juvenil. El objetivo de
esta investigacion fue explorar las evidencias en la actualidad de los efectos de la
televisién y videojuegos en el consumo, aprendizaje y conducta de nifios y jovenes y asi
poder entregar recomendaciones a los pediatras y profesionales de la salud que trabajen
con nifios, para orientar a los pacientes, sus familias y la comunidad en general en el uso
apropiado de las TIC. La conclusion de dicho estudio arribd en promover acciones
preventivas, incorporando un curriculo de Educacién en Medios en el sistema educativo
impulsando politicas, planes y programas relativos al rol de la familia ante los medios.
Plantea la posibilidad de promover cambios educacionales y legales que aseguren el

sano desarrollo fisico y mental de los nifios y adolescentes.

En el afio 2008 César Jiménez Yafes y Rosalba Mancipas Chavez del instituto
Tecnologico de Costa Rica realizaron su investigacion titulada “Influencia de la televisién
en los nifios. Andlisis a través del dibujo infantil”. Como instrumento de analisis se utilizé
el dibujo infantil, y los resultados que obtuvieron fue que el 46% de los nifios reconocié

que la fuente de ideas para realizar los dibujos fue la television.
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NEVROPSICOLOGIA:

La Neuropsicologia es quizas la mas joven de las neurociencias. Ha comenzado
a desarrollarse como una ciencia independiente y auténoma sin descuidar su origen
interdisciplinar. Muchos autores coinciden en sefalar que la Neuropsicologia surge de la
confluencia entre la Neurologia y la Psicologia, entendida luego como parte de esta
ultima. Esto se debe principalmente a que es necesario que tome los aportes de las
ciencias médicas para comprender la anatomia y el funcionamiento cerebral, pero su
principal objetivo no se refiere a lo puramente estructural sino a su correlato funcional y

al impacto de esto en la conducta del individuo.

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 sistematizacién cognitiva en sus aspectos normales y

patolégicos, abarcando todos los periodos evolutivos”.

Segun Kolb y Whishaw,2003 y Rains, 2003 la neuropsicologia es una
neurociencia que estudia las relaciones entre el cerebro y la conducta, tanto en sujetos

sanos como en quienes han sufrido algun tipo de dafo cerebral .’

E! enfoque neuropsicoldgico se inscribe en la actualidad, dentro de la linea de
progreso cientifico experimentado 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.

Se puede decir entonces que la neuropsicologia se concibe como una rama de la

ciencia psicoldgica, situandose en ei cruce que se establece entre la psicologia y las

1 Abad, S.; Brusasca, M.C.; Labiano, L.M. Neuropsicologia infantil y educacion especial. Revista
intercontinental de Psicologia y Educacion, Vol. 11, Nam. 1, enero-junio, 2009, pp. 199-216
Universidad Intercontinental México.
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neurociencias en general, “siendo un enfoque modélico que intenta explicar la base
material y funcional sobre la que se asientan los fendmenos normales y patolégicos de la

mente humana” (Paterno y Eusebio 2001).

Una de las dimensiones de esta ciencia es la dimensién basica; aquella que se
encargara de la investigacion primaria que dara lugar a modelos teéricos que podran
aplicarse luego en la practica. Principalmente se encargara de determinar como cambia
el comportamiento humano en situaciones especificas en las que se observan (y
provocan) cambios estructurales y funcionales en el sistema nervioso central. Asi,
partiendo de modelos de normalidad, se centrara luego en el estudio de individuos que

poseen un cerebro estructural o funcionalmente perturbado.

Es importante tener en cuenta que en estos ultimos tiempos la Neuropsicologia
Infantil en general y la Neuroeducacidon en particular, como subcampos de la
Neuropsicologia, han realizado grandes avances. No se debe olvidar que el aprender
tiene lugar en el cerebro y por lo tanto todo aprendizaje va acompafiado de
modificaciones en los circuitos cerebrales, “creando” nuevas sinapsis, reforzando otras, o

bien, llevando a cabo la poda sinéptica por el simple desuso. 2

ORIGEN DE LA NEVROPSICOLOGIA

Sus origenes pueden remontarse a mediados del siglo XIX, cuando se conocen
los primeros trabajos documentados que relacionan las alteraciones de la conducta con
las lesiones focales en el cerebro. Asi, en 1861, Paul Broca describe lo que hoy se
conoce como afasia motora en pacientes con lesiones adquiridas que comprometian un

drea por delante del pie de la circunvolucién frontal ascendente en el hemisferio

2 Eusebio, C ; Cobian, M; Cazén M.R. Neuroeducacién en el aula. Trabajo Libre Congreso
internacional de Psicopedagogia |V Jornadas en Actualizaciones Psicopedagoégicas V Jornadas
de Psicopedagogia Laboral Argentina 2008.
http://mwww.uca.edu.ar/uca/common/grupo18/files/Neuroeducaci-n _en_ el aula_-.pdf. fecha de
consulta 19/2/2011
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izquierdo. Afos mas tarde, Karl Wernicke publica el caso de un paciente con afasia
receptiva secundaria a una lesién vascular en la parte posterior de 1a 12 circunvolucion
temporal izquierda y, poco tiempo después, publica su teoria sobre los sistemas del
lenguaje en su obra Der Aphasische Symptomencomplex, donde relaciona sus hallazgos
con los de Broca para desarrollar su hipétesis sobre las bases anatomofuncionales del
lenguaje y los sintomas que se observan como consecuencia de lesiones que afectan al
circuito que él describe en el hemisferio desde entonces llamado dominante. Por otra
parte, en 1869, John Martyn Harlow describe la notable transformacién de la conducta y
personalidad de su paciente Phineas Gage, como consecuencia de una lesién
traumatica que habia interesado su I6bulo frontal. Desde entonces, numerosos trabajos
han servido para documentar la relacién de funciones mentales superiores con areas
determinadas de la corteza cerebral en base a la observacion de pacientes afectados
con la pérdida de una determinada funcién producto de una alteracién estructural en una
zona particular del cerebro. La reiteracion de casos clinicamente similares con idénticas
topografias lesionales dio origen a todo un cuerpo de doctrina que brindé apoyo a una
concepcién localizacionista del cerebro. Sin embargo, dicha concepcion fue seriamente
cuestionada al no poder explicar situaciones que desafian esta relacion de estricta
correspondencia entre areas corticales y funciones mentales, como se ha visto en casos
clinicos en los que la misma lesién en diferentes pacientes da origen a cuadros con
sintomatologia diferente o, por el contrario, cuadros clinicos similares con diferente
topografia lesional. Asimismo, el concepto de una estricta localizacién cortical de
funciones cognitivas llevé a la idea de irreversibilidad del déficit funcional anulando la
viabilidad de un tratamiento de rehabilitacién. Se debe a Luria y su escuela el concepto
de modularidad del funcionamiento cerebral, que sostiene la existencia de sistemas
funcionales en el cerebro en los que participan diferentes areas corticales que son
necesarias para la funcién que cumple el sistema. Asi, por ejemplo, el sistema funcional
de la lectura utiliza la corteza visual para la identificacién de los grafemas, el girus

angular y el area de Wernicke para su decodificacion fonoldgica, el area de Broca y la

11
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corteza motora correspondiente al aparato fono articulatorio para la expresién verbal del
material leido. Es asi como una funcion dada puede quedar interrumpida por lesiones
que afecten a cualquiera de los eslabones que componen el sistema o a las vias que los
conectan y, dado que estos sistemas pueden funcionar en serie y en paralelo, es posible
la recuperacion de la funcion comprometida utilizando vias alternativas, lo que permite y

justifica la intervencién terapéutica rehabilitadora.

Este cuerpo de conocimientos que fue conformando la Neuropsicologia se nutrié,
inicialmente, con experiencias en pacientes adultos, a lo que se agregé el aporte de la
Psicologia experimental, que empleé animales para el estudio de la relacion cerebro-
conducta en base a la observacién de cambios conductuales tras la produccién de

lesiones en areas del cerebro seleccionadas a priori.

En tiempos recientes, el advenimiento de las imagenes funcionales (PET, RNMf,
magnetoencefalografia) ha dado gran impulso al conocimiento del funcionamiento
cerebral, normal y patolégico. En contraposicion con las ideas localizacionistas de las
funciones cerebrales que dominaron hasta no hace mucho el pensamiento de
neurélogos y neuropsicélogos, aparece hoy con claridad el concepto de que el
procesamiento de informacion que conduce a conductas complejas, como el aprendizaje
y la memoria, involucra muitiples redes neuronales que deben operar en sincronia

interactiva.

¢ Es posible transpolar esta informacion de la Neuropsicologia del adulto al nifio?

En parte si y en parte no. En primer lugar, el tipo de patologia que afecta al
cerebro del niflo difiere de la habitual en el adulto. En éste predominan las lesiones
vasculares, tumorales, involutivas y traumaticas. En aquél, en cambio, las patologias
mas frecuentes son las malformaciones congénitas, las lesiones isquémico-andxicas,
hemorragias intraventriculares y meningoencefalitis. Por otra parte, el impacto de una
lesién en un cerebro inmaduro y en desarrollo es, obviamente, distinto al que produce en

uno maduro. En aquél juega un rol importante la plasticidad neuronal, mas activa cuanto
12
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mas precozmente se haya producido la lesion, lo que puede alterar la organizacion
cortical y maodificar, incluso, la topografia funcional del cerebro. Por eso, la
correspondencia entre el déficit de una funcidén cerebral y el sitio de la lesion no es, en

€s0s casos, tan directa como en el adulto.

NEUVROPSICOLOGIA INFANTIL

“Como subcampo de la neurologia basica y aplicada, hace su aparicién, aungue
con un desarrollo histérico mas parcializado y confuso, la llamada neuropsicologia del
nifio, infantil, del desarrollo o pediatrica. Los neuropsicélogos infantiles buscan
diferenciar esta subtarea de la disciplina de origen, reconociendo que si bien hay
semejanzas entre funcionamiento cerebral del adultos y del nifio, también existen
muchas e importantes diferencias; tales diferencias justifican un area particularizada de
investigacién y de practica clinica”.’Las conceptualizaciones neuropsicolégicas en el
adulto, si bien son muy importantes, han aportado poco a la comprension basica del
funcionamiento neuropsicolégico del nifio que posee un cerebro en evolucion y por lo
tanto se presentan mas dificultades para analizar sus funciones cerebrales superiores,

pues tienen un modo de expresion clinica menos especifica.

Segun Kolb y Wishaw (1986), el objetivo de esta disciplina consiste en
comprender la funcién del sistema nervioso durante las primeras etapas de la vida y
analizar si tal comprensién puede contribuir a explicar por qué el cerebro se muestra con
mayor flexibilidad para compensarlas lesiones y las variaciones ambientales que puedan

producirse.*

3 Paterno, R. y Eusebio, C. Neuropsicologia Infantil: sus aportes al campo de la educacién
especial. Fundacién de neuropsicologia clinica. 2003.

http://mwww.fnc.org.ar/pdfs/paterno _eusebio.pdf fecha de consulta 3/08/2010

4 Abad, S.; Brusasca, M.C.; Labiano, L.M. Neuropsicologia infantil y educacion especiai. Revista
Intercontinental de Psicologia y Educacion, Vol. 11, Num. 1, enero-junio, 2009, pp. 199-216
Universidad Intercontinenta! México.
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APORTES TEORICOS A LA NEVROPSICOLOGIA INFANTIL

Tanto los estudios de eminentes neurdlogos como Brocca y Wernicke permiten
conocer, estudiar y analizar los albores de la neuropsicologia del adulto, en el caso de
los nifios no es sencillo, debido a que su iniciacion es mas difusa. Diversas escuelas
intentaron comprender el funcionamiento cognitivo. Los aportes sustanciales devienen
de una comprensién integrativa de algunas escuelas neurolégicas y psicolégicas, las que

establecieron los fundamentos biolégicos del desarrollo y la maduracién del nifio.

Desde otros enfoques, pero con el mismo interés, se abocaron a la comprension
a nivel molecular y los cambios en el crecimiento del sustrato bioloégico, dando una
explicacién sobre las modificaciones en el comportamiento. Las escuelas de caracter
genético contribuyeron a una mejor comprensién de los procesos de evolucién y
maduraciéon de esos fetos y los procesos inherentes a los primeros afos de vida,

particularmente en lo que atafie a la evolucion de la actividad psiquica y de relacion.

Varias precisiones son necesarias para el conocimiento de la evolucién cognitiva
del nifio. Se define el desarrollo como un fenémeno que lieva al desenvolvimiento del
organismo en funcién del tiempo. A su vez la maduracion estd regida por procesos
determinados genética y biolbgicamente con un curso inexorable. La maduracion
comprende el crecimiento, cuyo sustento es bioldgico, pero ademas envuelve

determinadas modificaciones cualitativas que pueden advertirse en diferentes areas.

La neuropsicologia a su vez da cuenta de un cerebro que requiere de su

desarrollo para lograr determinadas actividades cognitivas.

Wallon sefialé que el nifio “no es reproducciéon de un adulto, por el contrario lo es

de su misma infancia y de su proceso de desarrollo y modificacién de su conducta™®

5 J. Piaget, H. Wallon, Los estadios en la psicologia del nifio, Buenos Aires, Lautaro, 1963.
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A fines del siglo XIX aparecen en la psicologia y en la pedagogia infantil los

primeros atisbos de parentesco con la neuropsicologia infantil.

Diversos autores han dado referencias que mantienen vigencia en la época
actual, tanto en el debate te6rico como en las consideraciones practicas. Aportan el
basamento para la neuropsicologia del desarrollo como disciplina independiente que
trata de explicar los fendmenos de cruce entre la adquisicion cognitiva y las estructuras
sobre las cuales se sustenta. Tratan consideraciones acerca del desarrollo de estas
funciones, su origen, el proceso de adquisicion, los fendmenos de desestructuracion y
reorganizacion a través de las capacidades plasticas corticales asi como también los
comportamientos sociales que inciden y modelan en cierto modo nuevas formas de

organizacion de la actividad mental sustentadas en las funciones cerebrales superiores.
APORTES DESDE LA EMBRIOLOGIA : LO INNATO EN LA NEUROPSICOLOGIA

En la linea de conocimiento de los estudios embriolégicos son elocuentes los
aportes de Preyer y Forbes acerca de la audicion en los fetos. Lo innato constituye una
base sustancial en la regulacién y evolucién de conductas adquiridas en el proceso de

aprendizaje, particularmente en las primeras etapas de desarrollo sensorio-motriz.6

ARNOLD GESELL Y L A TEORIA JERARQUI EL DESARROLLO

En la década de 1920 surgen en Europa y América distintas corrientes que
aportan elementos a la Neuropsicologia Infantil. En la Universidad de Yale, Arold Gesell
expresa su concepto monista a través de una morfologia evolutiva y jerarquica unica.
Seriala que el nifio adquiere su mente de la misma manera como adquiere su cuerpo,

mediante el proceso de desarrollo.” Apoyado en los estudios de Darwin, Minkowski y el

6 Feld, V. Revista Argentina de clinica neuropsiquiatria, Fundacion argentina de clinica
neuropsiquiatra ALCMEON 14 _Vol 4 - N° 2 agosto. 1995,

7 A Gesell, C.S. Amartruda, Embriologia de la conducta, los caminos de la mente humana,
Buenos Aires, Paidés, vol. 1, 1985.
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anatomista Dovenport-Hooker, Gesell 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. Gesell establecié sus teorias sobre la base de una continuidad jerarquica
analizando cada nivel de organizacion donde obra un sistema de fuerzas ordenadores
que sustentan las estructuras correspondientes. Los campos se superponen y se influyen
entre si, ya sea en los fendbmenos inanimados como los animados. En correspondencia
con estos conceptos expresa consideraciones acerca de la importancia de las teorias
bioeléctricas de la vida, las cuales fundamentan los procesos fisiologicos de crecimiento.
Gesell consider6 importantes los potenciales de crecimiento del sistema nervioso
humano, los que registran y organizan experiencias pretéritas del organismo, dan origen
a nuevos modos de reaccion, de formas, de actitudes, objetivos, conocimientos,

decisiones.8

LA ESCUELA DE VIENA

En la década de 1940 Carlotta Buhler ofrece un aporte al conocimiento
psicolégico del nifio de caracter genético y dinamico. A diferencia de Gesell, Buhler
aport6 al conocimiento del recién nacido, y 1o expresé en términos de aprendizaje,
denominado “selecciéon de movimientos”. Estableci6 diversos escalonamientos o fases
en la evolucion, desde el nacimiento hasta el final de la maduracién. La evolucion
humana la concibié no como una construccién yuxtapuesta de lineas estructurales y
funcionales diferentes y separadas, sino como un desarrollo gradual de sistemas
estructuratorios armoniosos que originandose en el concurso sintético llegan a la unidad
de todos los impulsos aislados del conjunto psicofisico. Concibié finalmente la evolucién

en términos dindmicos de unidad. Buhler investiga el lenguaje infantil, el grito, 1a llamada

8 Feld, V. Revista Argentina de clinica neuropsiquiatria, Fundacion argentina de clinica
neuropsiquiatra ALCMEON 14 Vol 4 - N° 2 agosto. 1995,
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a sus congéneres, el balbuceo posterior como caracteres ludicos, y lo porvenir. Es lo que
determind que denominara al lenguaje “funcién representativa”. En este devenir el adulto

establece su funcién mediadora.9

LA GESTALT EN LA ACTIVIDAD GNOSICO-PRAXICA

Nuevamente alrededor de la década de 1930, década de grandes
transformaciones en las neurociencias, surgen trabajos apoyados en la teoria de la
Gestalt. Sefala Azcoaga: “a partir del estudio de la percepcién de los movimientos, la
Gestalt fue internandose en ambitos cada vez mas amplios del dominio psicolégico en
reaccion contra el asociacionismo y el atomismo de las funciones psiquicas’0. Es asi
como en palabras de Koffka, la tarea de la psicologia de la Gestalt es el estudio de Ia

conducta en su relacién causal con el campo psicofisico.

Lauretta Bender define la funcién gestaltica como la funcién del organismo
integrado por la cual éste responde a una constelacién de estimulos dada como un todo,
siendo la respuesta misma una constelacién, un patrén, una Gestalt. No es suma o resta,

es diferenciacion.

9 Ibid. Vol 4 - N° 2 agosto. 1995,

10 Azcoaga, J.E. Las funciones cerebrales superiores y sus alteraciones en el nifio y en el
aduito, Buenos Aires, Neuropsicologia-Paidds, 1983, Cap. 13.
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EL _CONCEPTO SOCIAL DE VIGOTSKY REFERENTE AL_DESARROLLO Y EL

APRENDIZAJE

No menos trascendentes son los aportes desde la escuela rusa de Lev S.
Vigotsky, quien desde un enfoque social rechaza el concepto de desarrollo lineal de la
neuropsicologia del nifio e incorpora el concepto de dos formas interrelacionadas. Estas
son la historia de la cultura y la historia de los individuos. No es simplemente una lenta
acumulacién de cambios unitarios, sino 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. Dentro de esta concepcion
establece la unidad entre el lenguaje y la inteligencia practica del nifio como dos lineas
convergentes de ese desarrollo humano. Expresa que las “zonas de desarrollo préximo”
han permitido esclarecer la distancia del nivel real de desarrollo y el nivel de desarrollo
potencial determinado a través de la resolucién de un problema bajo la guia de un adulto
0 en colaboracién con otro compafiero mas capaz. Dice Vigotsky: “Dicha zona define
aquellas funciones que todavia no han madurado, pero que se hallan en proceso de

maduracién y uniones que en la mafana proxima alcanzaran su madurez y que ahora se
encuentran en desarrolio embrionario”. 11

PSICOMOTRICIDAD Y NEUVROPSICOLOGIA

Convergiendo desde la psicomotricidad hay multiples aportes, en los que se
destaca, en la década de 1930, la escuela francesa, con estudios sobre el esquema

corporal, la lateralidad, las nociones temporales y espaciales, y la escritura incluida

11 Vygotsky, L.S. El desarrollo de los procesos psicologicos superiores, Barcelona, Critica-
Grijalbo, 1979.
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dentro de la evolucién motora.

Aportes de 3 Neuropsicologia en Pediatria

La Neuropsicologia del Desarrollo, como se denomina a esta rama de la
Neuropsicologia, ha generado expectativas fundadas en el esclarecimiento de los
factores que influyen en el neurodesarrollo y son determinantes en los procesos de
maduracién cognitiva, del lenguaje, de la regulacién emocional, etc. Su contribucién en

Pediatria abarca aspectos diversos. Los mas relevantes son:

. La identificacion y ubicacién nosolégica de un cuadro de alteracion
conductual en Neuropsicologia del desarrollo se realiza en tres niveles: el primer nivel
consiste en la descripcion de las caracteristicas clinicas que presenta el nifo, en base a
la cual se conforma un perfil conductual; el segundo nivel se refiere a la fisiopatologia, es
decir, los mecanismos del SNC responsables de las alteraciones de su comportamiento y
el tercero apunta a su etiologia. El primero es competencia de la psicologia clinica; los
dos ultimos son terreno de la neurobiologia. Su fisiopatologia implica la identificacion de
los sistemas cerebrales disfuncionados, su ubicacién, la naturaleza de su patologia y los
circuitos de neurotransmision comprometidos. La etiologia puede ser genética o

adquirida y no siempre se identifica.

¢ La Neuropsicologia interpreta a los trastornos especificos del aprendizaje como

manifestacion de una disfuncion cerebral.

e La evaluacién neuropsicolégica es util cuando se busca definir si un cuadro de
alteracién conductual obedece a una causa organica o es de naturaleza
psicégena. También es valiosa para determinar las secuelas psicolégicas y
cognitiva de una lesion cerebral adquirida. En estas circunstancias, los resultados

de dicha evaluacion tienen relevancia médico-legal.

e La categorizacion clinica de un cuadro determinado permite con frecuencia

presuponer la topografia lesional, su fisiopatologia e, incluso a veces, la etiologia.
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1. El conocimiento de la fisiopatologia de estas afecciones sirve de base para el
disefio de estrategias 0 métodos de habilitacién con soporte cientifico asi como
para descartar metodologias que no resultan racionales a la luz de ese

conocimiento.'?

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

Se considera que la evaluacion neuropsicolégica (E N) se vale de muestras de
comportamiento particulares a través de una variedad de instrumentos que intentan
capturar el amplio espectro de funciones cognitivas. La EN intenta describir y explicar la
estructura y funcionamiento del sistema nervioso central (SNC) para comprender los
procesos cognitivos (Caplan, 1987) y, en especial, permite determinar el grado de

alteracion o deterioro de la estructura, organizacién o funcionamiento cerebral.

Dos aproximaciones diferentes se usan en EN. Un enfoque utiliza baterias de
tests estandarizados, es decir protocolos fijos, iguales para todos los pacientes y la otra,
enfatiza un acercamiento inductivo, en el que se formulan hip6tesis para su posterior
contrastacion (Gilandas, Touyz, Beumont y Greenberg, 1984). El enfoque
neuropsicolégico de las Ultimas décadas propone la investigacion de sujetos individuales
antes de intentar comparar grupos heterogéneos de pacientes categorizados en los
modelos de sindromes clasicos. Sin embargo, en la préactica actual es también usual

utilizar un abordaje mixto.

Conceptualizaciones recientes (Lezak, Howieson y Loring, 2004) consideran que
la EN es una forma de examinar el cerebro, estudiando su producto comportamental.

Para Lezak y sus colegas, el caracter distintivo de la EN reside en su marco conceptual

12 Castario, J. Neuropsicologia y Pediatria. Archivos Argentinos de Pediatria. Volumen 105,
nimero 4. Buenos Aires. 2007.

http://www .scielo.org.ar/scielo.php?pid=S032500752007000400007 &script=sci_arttext Fecha de
consulta 21/10/2010.
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de referencia que toma el funcionamiento del cerebro como punto de partida. La EN
provee instrumentos y modelos particulares de evaluacion. La EN posee su experticia en
la evaluacion de funciones cognitivas para lo cual se interesa no sélo por el producto (el
resultado en la prueba), sino, y mas acentuadamente, por los procesos. De hecho, todas
las manifestaciones comportamentales pueden resultar relevantes como dispositivos
inferenciales del funcionamiento del SNC. E! lugar que ocupa ia observacién de tales
manifestaciones y la mirada entrenada del neuropsicélogo se revelan como
enriquecedoras de los procesos de evaluacién; una mirada que contempla el puntaje
alcanzado pero también, y sobre todo, los procesos, errores, estrategias que se han
puesto en marcha para la obtencién de determinado resultado. Como un paciente se
comporta durante el curso de una evaluacion es con frecuencia la fuente mas valiosa de
informacioén que posee el neuropsicélogo. La actitud hacia la evaluacion, el lenguaje
verbal y no verbal, la motivacién, su respuesta social, etc. requieren experticia en la
observacion y en el andlisis de conductas y/o situaciones que se dan de manera unica
(en ese caso y no otro) y no replicable (una sola vez). La relevancia que cobra en EN el
andlisis cualitativo y el examen profundo que implica el estudio del caso Unico, imprime
un caracter particular a la forma de construir y validar los instrumentos asi como a la

forma de hacer evaluacion.

NEUROEDUCACION

Se ha desarrollado y sistematizado dentro de la neuropsicologia del nifio, una
subespecialidad llamada neuropsicologia escolar, neuropsicologia de! aprendizaje,

neuropedagogia o neuroeducacién. Esta subespecialidad, se ocupa de la relacién entre

13 Leibovich, N. y Schmidt, V. Reflexiones acerca de la evaluacion. Revista Argentina de
Neuropsicologia 12, 21-28.2008

http:/Mmww.revneuropsi.com.ar Fecha de consulta 24/11/2010
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la organizacion cerebral infantil, el desempefo académico y la planificacion del

tratamiento de las deficiencias educativas.'™

Segln Azcoaga (1983), la linea de las dificultades de aprendizaje ha sido una de
las vetas mas prometedoras para el desarrollo de la neuropsicologia infantil. Puede
observarse que las dificultades en la adquisicién de la lectoescritura y de las operaciones
de calculo ocupan un lugar preponderante en las preocupaciones de los educadores y
padres de familia. Los nifios que presentan los problemas aludidos han sido y son una

fuente muy importante de investigacion en esta disciplina.

Neuroeducacién en el aula

Dentro del ya especifico campo de la Neuropsicologia Infantil, se ha desarrollado
una subespecialidad denominada Neuroeducacion, Neuropsicologia Escolar,

Neuropedagogia o Neurodidactica.

Esta area de estudio es una de las mas importantes si se tiene en cuenta que
todos los nifios transcurren gran cantidad de horas dedicados al aprendizaje escolar, o
también, que la escuela se constituye en actividad principal durante esta etapa de la

vida.

Segun Manga y Ramos (1991) esta subespecialidad se define como la “relacion
de datos sobre la organizaciéon cerebral infantil con el desempefio académico y la

planificacién del tratamiento de las deficiencias académicas”.

Otra postura mas amplia piensa en la Neuroeducacién no sblo en casos en que
aparece alguna deficiencia escolar, sino también en aquellos en los que el aprendizaje
podria desarrollarse dentro de los parametros normales. En este ultimo caso, permitiria

desarrollar un plan de accién educativa teniendo en cuenta las particularidades del

14 Manga, D y Ramos. Neuropsicologia de la edad escolar. Aplicaciones de las teorias de A.R
Luria a nifos a través de la bateria LURIA-DNI. Madrid. Editorial Visor. 1991.
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funcionamiento cerebral propio de cada individuo, utilizando al maximo sus posibilidades

o logrando alcanzar su maximo potencial.

Asi se cubririan las necesidades educativas de toda la poblacién, entendiendo
que, aunque dentro del amplio espectro de la normalidad, todas las personas presentan
un funcionamiento cerebral distintivo que se imprime en la conducta, ofreciendo

resultados diferentes segun el estimulo recibido o el proceso desarrollado.

Histéricamente, la Neuroeducacion se encargé de desarrollar programas
educativos relacionados con cuadros patoldgicos clasicos dentro de las incumbencias de
la neuropsicologia. Entre otros, se pueden mencionar los programas relacionados con la
reeducacion de Trastornos Especificos del Aprendizaje: Dislexias, Discalculias y cuadros

normalmente comoérbidos, como las Disgrafias y Disortografias.

Mucho se ha trabajado también sobre las posibilidades de reeducacién de areas

linguisticas, en casos de trastornos congénitos y adquiridos.

Aunque con menos desarrollo, hoy pueden encontrarse diversas investigaciones
relacionadas con las posibilidades de rehabilitacion neuropsicologica de otras funciones

cerebrales. De éstas, atencion y memoria son las mas requeridas por educadores.

Se puede pensar a la Neuroeducacién como presente en cualquier tipo de accién

preventiva:

Como prevencion primaria, en la estimulacién adecuada y precisa de las

funciones cerebrales implicadas en el aprendizaje formal e informal.

Como prevencion secundaria, en la deteccién de los primeros indicadores de
dificultades o retrasos en adquisiciones que remiten a funciones especificas, y en el

consecuente trabajo especializado con ellas.

Como prevencién terciaria, en la planificacion de programas especificos para el

trabajo con determinadas patologias que, aun con el trabajo previo adecuado, hacen su
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aparicién por lesiones adquiridas o disfunciones congénitas. En este ultimo caso, las
acciones de prevencién primaria y secundaria habran ayudado a que el prondstico sea

mas favorable, pero no eliminaran por completo la aparicion de la dificultad.15

“El desarrollo de las capacidades cognitivas y el del cerebro estan, por tanto,
inseparablemente ligados uno con otro y, por ello, también la didactica y la neurologia.
Sélo la colaboracidén entre ambos puede desarrollar nuevas estrategias de aprendizaje
que tengan en cuenta a los nifios, con las que educadores y profesores pueden
conocer mejor y hacer prosperar los talentos de sus pupilos. Y quién sabe como y bajo

que condiciones se modifica el cerebro al aprender, es quién pueda ensefar mejor.'®

ENFOQUES EN NEUROPSICOLOGIA

Localizacién

El punto de vista de la localizacién en neuropsicologica analiza el procesamiento
mental en el encéfalo en componentes independientes de percepcion y accién. E! dafio
cerebral es interpretado en términos de la pérdida de un componente especifico o la

desconexién de la interaccioén entre componentes separados.

Los frenologistas, a comienzos del siglo XIX, fueron los primeros en sugerir que el
encéfalo estaba dividido en “6rganos facultades con diferentes funciones intelectuales y
emocionales. Mas tarde en el mismo siglo, el examen post mortem de pacientes con
déficit conocido identifico areas de los hemisferios cerebrales relacionadas con la

produccion del habla (area de Broca) y los aspectos receptivos del habla y el lenguaje

15 Eusebio, C.; Cobian, M.y Cazén, R. M. “Neuroeducacion en el Aula”. Universidad de
Morén. Congreso Internacional de Psicopedagogia, 1V Jornadas en Actualizaciones
Psicopedagoégicas, V Jornadas de Psicopedagogia Laboral.
http://www.uca.edu.ar/uca/common/grupo18/files/Neuroeducaci-n_en el aula -.pdf. fecha de
consulta 19/2/2011.

16 Friedrich, G. y G.Preiss. “Neurodidactica”, “Mente y cerebro”. Esparia, 2003. Pags. 40-

41.
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(area de Wernicke). Estos descubrimientos también fueron los primeros en localizar las

funciones del ienguaje en el hemisferio izquierdo.

El desarrollo de técnicas de imagenes encefalicas en afios recientes permite
identificar los sitios de dafios encefalicos en los pacientes. La tomografia computada
(TC) se utiliza habitualmente en la investigacion de los trastornos neuroldgicos y puede
emplearse para predecir posibles déficit cognitivos. Las imagenes por resonancia
magnética (IRM) localizan claramente cambios de la sustancia blanca encefalica y se

han convertido en una importante herramienta de investigacion. "’

Holismo

El punto de vista holistico en Neuropsicologia propone que el procesamiento
mental ocurre en forma paralela en subsistemas o moédulos que no estan
necesariamente relacionados con areas anatomicas. La desorganizacion de estos
médulos en la percepciéon o en la accion puede llevar a la aparicion de una actividad

inferior normalmente bloqueada u oculta.

Proc iento de |3 informacid

La psicologia cognitiva ha adoptado un enfoque de procesamiento de informacién
para el estudio de la funcién enceféalica. Se acepta que a medida que fluye la informacién
a través del encéfalo, es procesada en etapas. Cada etapa puede considerarse como
algunas neuronas que descargan juntas pero pueden estar localizadas o no en un area

encefalica en particular.

En cada sistema cognitivo las etapas del procesamiento siguen una secuencia

general:

17 Grieve J.:Neuropsicologia para terapeutas ocupacionales. Editorial Médica Panamericana.
Buenos Aires, 1994.
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% Andlisis perceptivo: consiste procesamiento de entrada de la informaciéon que
ingresa al encéfalo proveniente de los sentidos.

x  Analisis semantico; constituyen el conjunto de representaciones o imagenes de la
informacién para el reconocimiento y almacenamiento de informaciéon que puede
evocarse con posterioridad.

x  Procesos de salida: consiste en el procesamiento de salida para transferirlo a una

accién, pensamiento o conducta.

El sistema de procesamiento de la informacién: [a teotia de |a modularidad

La psicologia del procesamiento de la informacién considera la mente humana
como un sofisticado sistema de procesamiento de la informacién en el que hay que
diferenciar las estructuras (o arquitectura del sistema), las representaciones (o
informacion que entra en ese sistema, es tratada por él, puede ser almacenada y puede
salir de él en forma de respuesta) y los procesos (operaciones o transformaciones
realizadas por el sistema sobre las representaciones). Este sistema, que esta constituido
por una serie de subsistemas mas o menos independientes, pero interconectados, utiliza
unos recursos de procesamiento que, se postula, son limitados en cada individuo. Marr,
en 1976 y, sobre todo, en 1982, adopta, entre otros muchos, el concepto de modulo que
utilizan los expertos en ordenadores para designar las partes diferenciadas de un

proceso. La propuesta de Marr va a ser desarrollada por Fodor (1983).

Fodor establece un modelo de procesamiento de la informacién que diferencia tres

tipos de componentes principales:

v" Transductores
v sistemas de andlisis de la informacion que entra en el sistema

v procesos centrales.
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«E! flujo de informacion se haria accesible a estos mecanismos aproximadamente en

este orden» (Fodor, 1983)."

Los transductores permiten que la informacion estimular llegue al sistema, dotandola
de un formato accesible a los mecanismos de andlisis de esa informacién, es decir,
transformandola en representaciones mentales. Los procesos cognitivos son una
secuencia de transformaciones de esas representaciones. En cada procesador hay una

representacion de entrada y una representacién de salida, derivada de la primera.

Los sistemas de analisis de las representaciones que entran en el sistema cognitivo
se encargan de ejecutar los procesos perceptuales, es decir, de generar
representaciones que caracterizan la disposicion de las cosas en el mundo. Median entre
las salida de los transductores y los mecanismos cognitivos centrales. Son médulos. La
modularidad de los sistemas de entrada consiste en la posesion de todas las
propiedades (o de la mayoria) que los sistemas cognitivos centrales no poseen y que
Fodor enuncia, describe y discute, afirmando que cada una de estas propiedades puede
estar presente en mayor 0 menor grado en cada sistema modular, lo que significa que la

nocién de modularidad admite grados. "

En resumen, los sistemas de entrada constituyen una familia de médulos, es
decir, de sistemas computacionales especificos del dominio, caracterizados por la
encapsulacion informacional, la elevada rapidez, el acceso restringido, la especificidad

neuronal y el resto de las caracteristicas indicadas anteriormente.

En cuanto a los sistemas centrales, son los encargados de integrar la informacion
procedente de los sistemas de entrada con el fondo general de conocimientos del sujeto.

Los sistemas centrales no tienen, en realidad, ninguna de las propiedades enumeradas

18 Benedet, M.J. Fundamento teorico y metodolégico de la neuropsicologia cognitiva. Madrid:
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Esparia. 2002 Pagina 65.

19 Benedet, M.J. Fundamento teérico y metodoldgico de la neuropsicologia cognitiva.
Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Espafia. 2002 p. 66 - 67.
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para los sistemas de entrada: Son lentos, profundos, mas globales que locales, estan
ampliamente bajo control voluntario (0, como se suele decir, ‘ejecutivo’), tipicamente
asociados con estructuras neurologicas difusas ni ascendentes ni descendentes en sus
modos de procesamiento, sino caracterizados por computaciones en las que la

informacion fluye en todas las direcciones.

Ante todo, son paradigmaticamente no encapsulados: cuanto mas elevado es un
proceso cognitivo mayor es el nimero de dominios diferentes en los que se basa para

integrar la informacion.

“La funcién caracteristica de los sistemas cognitivos modulares es el analisis de la
informacién que entra en el sistema o la organizacion de las res- puesta motora; la de los

procesos centrales es la fijacion de la creencia”.?

La hipétesis de la modularidad constituye el fundamento tedrico y metodolégico
mas basico de la neuropsicologia cognitiva: si las funciones cognitivas pueden resultar
selectivamente dafiadas es porque el sistema de procesamiento de la informacién es

modular y esos modulos estan neuroanatomicamente diferenciados.

Modelo de procesamiento de la informacién de Moscovitch

El modelo de organizacién modular de la mente de Moscovitch constituye un

marco global, a modo de esqueleto de la arquitectura del sistema cognitivo.

Contempla tres tipos de médulos y, al menos, cuatro tipos de sistemas centrales.
Ademas, habria un Procesador Central encargado de coordinar sus funciones y de

integrar la informacién.

20 Benedet, M.J. Fundamento teérico y metodoldgico de la neuropsicologia cognitiva. Madrid:
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Espafia. 2002 p. 68.
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Los médulos

Los tres tipos de médulos contemplados en el modelo difieren entre si por su

complejidad y composicién.

Los modulos de tipo | son médulos perceptivos basicos, cada uno de los cuales
lleva a cabo una Unica funcién. Se ocupan sélo de estimulos ambientales altamente
relevantes y predictibles, como son los rasgos sensoriales basicos en cada modalidad.
Algunos podrian ocuparse de informacién sensorial mas compleja, como las caras y las

expresiones emocionales, en las que la informacion relevante es configuracional.

Los médulos de tipo |l son médulos innatamente ensamblados a partir de
médulos basicos, aunque pueden necesitar un periodo de maduracién y de experiencia
incidental para hacerse funcionales. Se forman cuando la salida de los modulos basicos
es integrada o sintetizada por un sistema central dedicado, es decir, que sblo puede
utilizar informacién procedente de un grupo particular de médulos y no de otros. Un
sistema dedicado seria asi especifico del dominio, pero no modular. Los médulos de tipo
Il son especificos del dominio, pero de un dominio mucho mas amplio que el de los
modulos basicos. Recogen y almacenan informacién acerca de ejemplares especificos
de objetos, caras o palabras. Esta informacion es utilizada para reconocer los patrones
familiares, resultantes de la integracién de la informacion acerca de los rasgos

perceptivos basicos, procedente de los médulos de tipo I.

Los méddulos de tipo 1l son médulos experiencialmente ensamblados, es decir,
han sido ensamblados a partir de médulos basicos y de médulos de tipo I, mediante un
entrenamiento sistematico. Otra diferencia con los médulos de tipo 11 es que aqui es un
sistema central no dedicado el que se encarga de ensamblarlos. Ademas, los datos de la
investigacion apuntan a que, para ensamblar rutinas que funcionan después
automaticamente, es necesaria la atencién. Sin embargo, una vez ensambladas, sus

funciones se hacen modulares con la practica. Autores ilustran la diferencia entre los

29



Arrivillaga- Quevedo

modulos de tipo Il y los de tipo Il mediante la diferencia entre caminar y montar en
bicicleta o entre hablar y leer. En el caso de caminar y de hablar (tipo 11), la organizacién
de los médulos es innata, en el sentido de que esta preespecificada, aunque sean
necesarias la maduracion y la experiencia (incidental) para que se despliegue. En el caso
de andar en bicicleta y leer (y de todos los procesos adquiridos automatizados) (tipo Iil),

su organizacion esta unicamente guiada y formada por el entrenamiento sistematico.?’

Los médulos son unidades de procesamiento que conservan, un registro de la
informacion tratada por ellos. Se definen por el tipo de informacién que tratan y, por
tanto, almacenan. Para tratar la informacién nueva utilizarian esos registros de la

informacioén ya tratada anteriormente.

Los sistemas centrales

Fodor establece la distincion entre los sistemas centrales y los moédulos en
funcién del contenido informacional que unos y otros procesan (restringido, en el caso de
los médulos, e infinitamente diverso, en el caso de los procesadores centrales). Para
Moscovitch y Umilta (1990), la meta de la neuropsicologia cognitiva es precisamente el
estudio de los procesos y no el del contenido informacional de los médulos, como se

desprenderia de la afirmacién de Fodor.

Habria, por lo menos, cuatro tipos diferentes de sistemas centrales definidos, no

por su contenido informacional como los médulos, sino por su funciéon.

Funcién 1: Consiste en la formacion de médulos de tipo |I. Esta funcién corre a cargo de
sistemas centrales dedicados, que integran la informaciéon acerca de los rasgos del
estimulo que le proporcionan los diferentes médulos basicos. Vendrian a constituir un

puente entre los médulos basicos y los sistemas centrales de orden superior.

21 Benedet, M.J. Fundamento teérico y metodolégico de la neuropsicologia cognitiva.
Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Espafia. 2002 p. 101-103.
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Funcién 2: Consiste en la formacién y el mantenimiento de los médulos de tipo lli. Estas
funciones estarian aseguradas por dos tipos de sistemas centrales: los que establecen
nuevas asociaciones entre médulos y los que se encargan de mantener las asociaciones

ya formadas.

Funcién 3: Consiste en poner la informacion en relacién con el fondo general de
conocimientos. El papel de estos sistemas centrales seria doble: a) recibir el contenido
informacional de los médulos, y b) ponerlo en relacién con el conocimiento semantico. El
resultado de ello es la asignacion de significado a la salida modular. Asignar significado
implica, por ejemplo, en el caso de la percepcion de un objeto, asignar un nombre al

objeto, determinar su funcién y su relaciéon con otros objetos.

Funcién 4: Es la funcion de planificacién. Planificar presupone haberse fijado una meta 'y
consiste en seleccionar y secuenciar una serie de acciones necesarias para lograr esa
meta, en controlar la ejecucién de esta secuencia a fin de comprobar en todo momento
gue es correcta y que no se desvia de la meta, y en comparar el resultado con la
representacién interna de la meta a alcanzar. La ejecucion exitosa de todas estas
funciones requiere, ademas, una serie de habilidades que incluyen, entre otras, las de
captar la relacion de cada etapa con la meta general, subordinar una accién a otra o
cambiar de actitud mental. Tanto la seleccion de la meta como la seleccion de las
estrategias requieren la participaciéon de la funcién 3, ya que requieren hacer uso del
fondo general de conocimientos. La secuenciacién de las acciones requiere la
participacion de la funcién 2. Ademas, todo este conjunto de operaciones han de ser
coordinadas por un Procesador Central. Los diferentes aspectos de la planificacion no
serian ejecutados por un Unico sistema, sino que se repartirian entre diferentes

componentes de procesamiento que pueden resultar selectivamente deteriorados.??

22 Benedet, M.J. Fundamento teérico y metodolédgico de la neuropsicologia cognitiva.
Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Espafia. 2002 p.103.
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El Procesador Central

La integracién de todas las funciones que participan en la planificacién necesita la
intervencién consciente de un Procesador Central. Este, claramente diferenciado de
cualquiera de los sistemas centrales descritos, identificados por sus funciones, es un
receptor de la salida de los médulos y de los sistemas centrales y un coordinador de su
actividad. Sus operaciones son lentas y seriales y requieren es-fuerzo. Su centro de
operacién es la Memoria de Trabajo (MT). El Procesador Central (PC) del modelo de
Moscovitch vendria a corresponder al Ejecutivo Central de Baddeley (1986). Sin
embargo, Moscovitch y Umilta (1991) consideran que es preciso diferenciar el PC de un
Sistema de Control Atencional (SCA). Mientras el primero organiza y trata la informacion,
el SCA, estrechamente relacionado con la atencidn voluntaria, no es un procesador, sino
un sistema encargado de convocar la informacion relevante y de manteneria activa (o
consciente) en MT, asignandole para ello los recursos necesarios, de desconvocarla
(retirandole los recursos) cuando ya no es necesaria, y de controlar la funcion del PC,
asignandole los abundantes recursos que necesita para sus operaciones. En la actividad
de convocar la informacién necesaria para llevar a cabo un plan participa también la
funcién 3. Ahora bien, la informacién que entra en MT puede corresponder a la que ha
sido voluntariamente convocada o no. La MT corresponde a la conciencia, es decir, al
marco dentro del cual opera el PC con el conjunto de representaciones y de procesos
que, en cada momento, mantiene activos el sistema de control. En este sentido,
Moscovitch (1994) prefiere sustituir el concepto de Memoria de Trabajo por la idea de
que el PC trabaja con la memoria. EIl PC seria el responsable de la experiencia
consciente de las representaciones y de las operaciones mentales. La MT es un reflejo
del conjunto de todas y cada una de las operaciones que esté realizando y de las
representaciones que esta utilizando, en un momento dado, un Procesador Central con

recursos limitados. Los procesos centrales requieren mas recursos cognitivos que los
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procesos modulares. Las vias de conexién son mas numerosas en los primeros que en

los segundos.?®

Consideraciones generales sobre organgciég cerebrgl

Diferentes estudios han demostrado las diferencias globales en la capacidad de
procesamiento de informacién particular en amplias zonas de la corteza cerebral. Los
hemisferios cerebrales derecho e izquierdo son estructuralmente iguales, pero cada uno
de ellos se asocia con el procesamiento de ciertos tipos de informacién. Cuando se
comparan las divisiones anteriores y posteriores de la corteza cerebral, surgen algunas

diferencias globales en el procesamiento mental.

El hemisferio dominante, habitualmente el izquierdo, suele ser mas grande y mas
pesado que el hemisferio no dominante. Las aferencias hacia ambos lados provenientes
de los sentidos y de otras areas encefalicas y la médula espinal en gran parte son las
mismas, de modo que cualquier diferencia entre los dos debe residir en su capacidad
para procesar diferentes tipos de informacion. En la mayoria de las personas, el
hemisferio izquierdo es dominante para todas las funciones del lenguaje: lectura,
escritura, comprensién y produccién del habla. Estas funciones comprenden el
procesamiento de secuencias. También este hemisferio se asocia con secuencias de

accién, que constituyen la base de la mayoria de los movimientos.?*

Todas estas funciones secuenciales de lenguaje, numeracién y movimiento han

llevado a denominar al hemisferio izquierdo “analizador” (Nebes, 1974).

El hemisferio derecho tiene mayor capacidad para procesar la informacion

visuoespacial. Incluye el reconocimiento de objetos, la posicién de las partes del cuerpo

23 Benedet, M.J. Fundamento teérico y metodolégico de la neuropsicologia cognitiva. Madrid:
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Espafia. 2002 p 104-105.

24 Grieve, J. Neuropsicologia para terapeutas ocupacionales. Evaluacion de la percepcién y la
cognicién. Editorial Panamericana. Argentina 1994.Pagina 9 y 10.
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durante el movimiento y las relaciones espaciales de objetos y reparos en el espacio
extrapersonal. El hemisferio derecho puede denominarse “sintetizador” y se relaciona

con el todo mas que con las partes.

Las diferencias en el procesamiento afectivo en los dos hemisferios han llevado a

denominar al hemisferio derecho “cerebro emocional”.

Ademas de las diferencias en la funcién global entre ambos hemisferios es
necesario distinguir algunas diferencias a las divisiones posterior y anterior de la corteza
cerebral, separadas por el surco central en cada hemisferio. Los |ébulos parietales,
occipitales y temporales forman la divisiéon posterior. Los I6bulos frontales forman la

division anterior.

La divisién posterior recibe las vias ascendentes de la médula espinal y se
proyectan en ellas los haces de fibras provenientes de los sentidos. El procesamiento
perceptivo de estas aferencias ocurre en la corteza posterior. Los aspectos receptivos
del lenguaje, como comprensién de la palabra escrita y hablada, también forman parte

de la funcién de la corteza posterior.2®

La divisién anterior recibe aferencias de la corteza posterior y también de los
centros encefalicos inferiores. El procesamiento de las aferencias para la produccion del
movimiento del habla y la conducta ocurre en la corteza anterior. Luria (1966) fue uno de
los primeros neuropsicologos en sugerir que los I6bulos frontales integran todos los
componentes del movimiento y la conducta en el nivel superior. La corteza anterior
desempefia un papel importante en las funciones cognitivas superiores como

planeamiento, resolucién de problemas, monitoreo y juicio.?®

25 Grieve J.:Neuropsicologia para terapeutas ocupacionales. Editorial Médica Panamericana.
Buenos Aires, 1994. Pagina 10.

26 Ibid. pagina 10
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Teoras sobre percepcion

En psicologia cognitiva, han existido dos enfoques principales de la investigacion

de la percepcion.
Teorias_“de abajo hacia arriba”

Un conjunto de teorias comienzan con el andlisis detallado de las aferencias
sensoriales y prosiguen hasta la integracion de toda esta informacién con el
conocimiento almacenado de la experiencia pasada. Estas se conocen como teorias “de

abajo hacia arriba” o “impulsadas por datos”.
Teoria “de arriba hacia abajo”

Otro conjunto de teorias de la percepcion comienza con el conocimiento
almacenado en la experiencia pasada y considera como se utiliza para dar sentido a las
aferencias sensoriales cambiantes que ingresan al encéfalo. Estas se conocen como
teorias “de arriba hacia abajo” o “impulsada por conceptos”. No se necesita un analisis
detaliado de todas las aferencias sensoriales y esto significa que existe economia de las
demandas de procesamiento. En la vision, las mismas aferencias de la retina pueden ser
percibidas de diferentes formas. La misma aferencia sensorial s6lo puede ser percibida
de formas diferentes si se encuentra bajo la influencia de nuestro conocimiento

almacenado y el contexto en el cual se presenta.

FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES

Proceso perceptivo

Se entiende por transduccién 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 informacién es
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transformada en energia o transducida en impulsos nerviosos, comenzando de esta
forma todo el proceso sensorial. Esta energia es interiorizada por los sentidos y recibe
también la influencia de las vias nerviosas que transportan los mensajes hasta la
corteza cerebral, comenzando de este modo el proceso perceptivo. Cuando los impulsos
nerviosos llegan al cerebro este puede reorganizar y modificar la informacién antes de
enviarla al sistema de respuesta por las vias eferentes. Por otro lado los receptores que
captan el estimulo son también selectivos, es decir captan solo la informacién que en ese

momento resulta relevante para el receptor o tenga un estimulo mayor.?

“La funcién de los receptores nerviosos consiste en transformar la excitacién, del
caracter que sea esta en impulso nervioso. Este proceso se realizard plenamente si el
estimulo es claramente superior al umbral, si la excitacién es adecuada para el tipo de
receptor y estd plenamente ubicada en el area de influencia. Cuando los impulsos
nerviosos acceden a la corteza cerebral, son detectados por la primera capa cortical, que
descodifica y suministra la primera sensacion elemental. A partir de aqui, los impulsos
primarios se combinan y esta primera informaciéon se completa relacionandose con otras
informaciones anteriores. Todos estos procesos se integran, de forma que esta
integracion sensorial nos conducira a la percepcion. La sensacién es, pues, un dato que
nos proporciona el impuiso nervioso aferente, mientras que a la toma de conciencia de

este dato se le podria llamar ya percepcién”.?®

27 Pellicer, C. Los dibujos de los zurdos: Percepcion y lateralidad. Editorial. Universitat Jaume 1.
Espafia.2000 Pag. 33

28 Pellicer, C. Los dibujos de los zurdos: Percepcion y lateralidad. Editorial Universitat Jaume |.
Espafia.2000 Pag. 34.
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ORGANIZACION FUNCIONAL DEL SISTEMA NERVIOSO

Nivel cortical

-

iste eent e |3 informacié

Las diferentes regiones de la neocorteza tienen distintas funciones. Algunas
regiones reciben informacién desde los sistemas sensitivos, otras regiones emiten
ordenes para realizar movimiento y otras son el lugar donde se producen las conexiones

dentro de las areas sensitivas y motoras, permitiéndoles trabajar de manera conjunta®®

Toda la informacion proveniente del mundo externo y del propio cuerpo llegan al
sistema nervioso a través de los distintos sistemas sensoriales. Las aferencias
cerebrales representan los cinco sentidos y las sensaciones cenestésicas. Son las que
de cierta manera determinan y controlan las realizaciones de los individuos. Esa

actividad sensitivo-sensorial se integra en tres niveles:

El primer nivel de integracion: cuando los estimulos, tanto externos como
internos, llegan a las llamadas plataformas de llegada, se realiza la sensacién o
percepcion primaria. Es un estado de conciencia. Sensacién es toda modificacion del Yo
(sujeto), por un estimulo, sea externo o interno al organismo.* Las entradas sensoriales
son transmitidas a través de los nucleos taldamicos a la plataforma de llegada en la
corteza cerebral, que se identifica como areas sensoriales primarias: corteza occipital
(area 17) para el sistema visual, corteza temporal (area 41/ 42) para la audicion , corteza
parietal ( area 3/1/2) para la sensibilidad tactil, area olfativa (corteza frontobasal), area
gustativa (opérculo parietal), area somatosensorial (circuvolucion post-rolandica) y area

motora (circunvolucién prerolandica). En esta zona se produce la percepcion primaria

29 Kolb B., Whishaw |. Neuropsicologia Humana. Editorial. Panamericana.2003. Pag. 64

30 Tamaroff L., Allegri R. F. Introduccién a la neuropsicologia clinica. Ediciones libros de la
cuadriga. Argentum editora. Buenos Aires. 1995. Pag. 48
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sensopercepcion. Este es el primer nivel del sistema jerarquico, de ia via de conduccién
sensitiva, llamado nivel sensoriomotor.31Son las Cortezas Primarias, donde llega
directamente la informacion sensorial desde la periferia 0 desde donde parte la via
motora piramidal (vias de proyeccion). En estas regiones es donde la corteza presenta
su mas caracteristica estratificacion celular en seis capas. Una lesiéon en estas areas
provocara un trastorno directo de la sensibilidad. Las neuronas que parten de estas

regiones se proyectan a las areas de asociaciéon unimodales.

El reconocimiento de cada informacion sensorial se realiza en areas vecinas a las
areas sensoriales primarias, llamadas areas secundarias o areas de asociacion
unimodal, estas areas forman parte del segundo nivel, Gndsico-Praxico. Es la
identificacion primaria o percepcion. Otros autores lo llaman gnosia. Es una sensacion
localizada, exteriorizada y objetivada. Serian engramas depositados en Formas
Gnosicas. Es cuando se establece la relacién objeto/concepto objeto”.* Las lesiones en

estas regiones provocan el trastorno denominado agnosia.

La agnosia es la incapacidad para reconocer un estimulo sensorial, estando
conservada la percepcion primaria de este estimulo. Las agnosias pueden ser visuales,

tactiles o auditivas.

La corteza pre-motora, otra area de asociacién unimodal, esta delante de la
circunvolucion pre-rolandica. Contiene los programas motores que permiten lievar a cabo
actos motores previamente aprendidos (praxia). El hemisferio izquierdo es habitualmente
dominante en términos de la praxia, y una lesion pre-motora izquierda produce apraxia
ideomotora de ambas extremidades superiores. Las neuronas de las cortezas
asociativas unimodales se proyectan especialmente a las cortezas heteromodales,

aunque también a las regiones paralimbicas.

31 Ibid. P4g. 40.
32 Ibid. Pag. 48
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El siguiente nivel lo constituyen la areas de asociaciéon polimodal. Son regiones

capaces de procesar e integrar informacion sensorial y motora de distintas modalidades.
a.- Corteza de asociacion parieto-temporal

Incluye las cortezas parietales mesiales y posterolaterales, asi como la corteza
inferotemporal. Se relaciona con funciones de lenguaje, atencién y procesamiento

visuoespacial.
b.- Corteza de asociacion prefrontal

Ubicada por delante de la regién pre-motora, se relaciona con funciones de

planificacion y ejecucion de actos motores voluntarios, atencion voluntaria y conducta.

Estas conexiones se efectuan en las areas polimodales o areas de asociacion de
asociacion (redes neuronales complejas: zona parietotemporal y frontal posterior). Estaé
areas corresponden al tercer nivel de complejidad donde se elabora la conceptualizacién
y simbolizacion. “Uno puede denominar un objeto sin tenerlo presente en ese momento,
y esto es interpretado por todos. Esta funcién de simbolizacién que es la base del
lenguaje, se genera a nivel de los circuitos que tienen que ver con las areas de

asociacion de asociaciones o areas de asociacidn intermodal’33.

Para finalizar se encuentran la Corteza Limbica y Paralimbica, son las regiones
mas antiguas desde el punto de vista filogenético y se caracterizan por una
citoarquitectura relativamente primitiva. Las regiones limbicas incluyen la amigdala,
hipocampo y region septal. Las regiones paralimbicas comprenden el cingulo, la insula,
el cerebro basal anterior y el polo temporal. Presenta conexiones con las cortezas
asociativas heteromodales, unimodales y con estructuras relacionadas con la

homeostasis (hipotalamo). Se relaciona con funciones de aprendizaje y emociones.

33 Ibid. Pag. 41.
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Sistemas de salida de la informacién

La informacion sale desde el sistema nervioso a la periferia utilizando vias
diferentes a las de entrada pero estructuradas jerarquicamente en forma similar. La idea
de movimiento se planifica a nivel de los sistemas praxicos parietales y
frontosubcorticales (nivel gnésico-praxico) y se envia la informacién hacia el area motora
primaria que es la plataforma de salida de la informacion del sistema cerebral (nivel

sensorio motor).

Sistema_de control supramodal

Sobre los sistemas de entrada de informacion y salida de la misma, existe un
sistema cognitivo supramodal encargado del control ejecutivo (incluye funciones como
anticipacién, preplaneamiento, formulacién de respuestas, y monitoreo de las conductas
propuestas y actuales), la organizacion secuencial (habilidad de mantener y dirigir las
unidades de informacioén en un orden adecuado), y la iniciativa (fuerza que energiza a

toda actividad humana, movimiento, lenguaje y pensamiento).34
Nivel subcortical

Sistemas mnésicos

Son la base del conocimiento e historia. Desde el punto de Vvista
anatomofuncional clasicamente se acepta el archivo hipocampico de la memoria, pero se
debe tener en cuenta que son varios los sistemas mnésicos (episodico, semantico y

procedural) que interactian en paralelo con los diferentes niveles funcionales.

34 Tamaroff L., Allegri R. F. introduccién a la neuropsicologia clinica. Ediciones libros de la
cuadriga. Argentum editora. Buenos Aires 1995. Pag. 41.
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istema emocional

Las Areas limbicas y paralimbicas juegan un rol mayor en la estructuracion del
componente afectivo. EI componente emocional funciona en paralelo con cada uno de

los niveles funcionales, facilitando o inhibiendo la actividad de los mismos.

istema atencional de alert

El sistema reticular es el responsable en el ciclo suefio/vigilia, del despertar de la
corteza cerebral. El nivel de conciencia y alerta de 1a persona es esencial para la

adecuada interpretacion de los fenémenos neuropsicolégicos.*
Atencidn

Son aquellos mecanismos neurolégicos para focalizar la conciencia sobre la parte
relevante del espacio extra e intrapersonal, mientras se inhibe la intrusién de los
estimulos distractores. Este conjunto de procesos neurolégicos es llamado atencion. La
atencion es la base del conocimiento y la conducta. Los estimulos sensoriales alcanzan
la corteza cerebral a través de vias ascendentes desde la periferia, con relevos en los
nacleos reticulares del tronco cerebral y el tdlamo. Los estimulos mas prominentes
atraen la atencidbn en forma pasiva, con mayor facilidad. Es el que se denomina
mecanismo bottom-up de control atencional (de abajo hacia arriba). La corteza cerebral
puede modular, mediante fibras descendentes inhibitorias (sistema cértico reticular), el
caudal de informacion sensorial que puede, eventualmente, alcanzar el nivel cortical.
Este mecanismo hace posible una seleccién o filtrado de esta informacién, de modo que
a cada momento se facilita la entrada al sistema de estimulos predeterminados. Es lo
que se denomina mecanismo top-down de seleccidon atencional, responsable de la

atencién voluntaria. Las cortezas prefrontal y parieto-témporo-occipital juegan un rol

35 Tamaroff L., Allegri R. F. introduccién a la neuropsicologia clinica. Ediciones libros de la
cuadriga. 1? edicién. Argentum editora. Buenos Aires. 1995. Pag. 42.
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fundamental en términos de atencion activa. El hemisferio derecho es dominante en
términos de atencion espacial, atendiendo a estimulos provenientes de todo el cuerpo y
espacio, mientras el hemisferio izquierdo sé6lo atiende a estimulos de! hemicuerpo o
hemiespacio derechos.*® La condicién basica para la puesta en marcha de la atencién
es el estado de alerta sostenido por la formacion reticular activadora ascendente que,
gracias a sus relaciones con los nucleos intralaminares del talamo, ejerce una influencia
excitante sobre el conjunto del cerebro y sobre todo, hacia la corteza cerebral. Las areas
corticales en el sistema de la atencion se encuentran en la corteza pre-frontal y la
circunvolucion del cingulo (cuerpo calloso) de los 16bulos frontales, I6bulos parietales
inferiores y la circunvolucién temporal superior. Estas areas forman parte de un circuito
que conecta la formacion reticular del tronco encefalico y el tdlamo de la corteza

cerebral.¥’

El proceso atencional es dividido en dos clases mayores, una atencién “tonica”
responsable de la vigilancia y concentracién; y una atencién “selectiva” que se ocupa de

la direccién de la atencioén.

La primera (atencién tonica) se relaciona en forma directa con el ciclo suefio-

vigilia y la formacién reticulada del tronco cerebral.

La atencion selectiva es la habilidad de dirigir el foco de la vigilancia hacia

aspectos relevantes del espacio sensorial.

La atencion del nifio al comienzo de la etapa infantil, refleja sus intereses con
relacion a los objetos circundantes, a las acciones realizadas con ellos. El nifio se

concentra solo mientras que no decaiga su interés. El surgimiento de un nuevo objeto

36 Gonzalez-Hernandez, J. Texto de la clase de “funciones cerebrales superiores y deterioro
cognitivo” del curso de cuarto afo.
http.//www.memoriza.com/documentos/Docencia/neuropsicologia.pdf fecha de consulta
15/6/2011

37 Grieve, J.:Neuropsicologia para terapeutas ocupacionales. Editorial Médica Panamericana.
Buenos Aires, 1994 Pagina 58.
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implica el traslado instantaneo de la atencién hacia él. En la extension de la etapa
infantil, en relacién con la complicacién del contenido de la actividad de los niflos y de su
avance en el plano intelectual general, la atencién se hace mas concentrada y estable.
Los pequefios de tres o cuatro aflos pueden jugar a un mismo tema durante un periodo
de 30 a 50 minutos, a los cinco o seis afios la duracién del juego aumenta hasta hora y

media. 3

El nifo de edad 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 atencién mejoran con respecto a los de
los bebes mas pequerios, distan mucho de los adolescentes o adulto, ya que el nifio
todavia presenta dificuitades 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 atenciéon escasamente
controlada poco adaptable y pobremente planificada, una atencién que mejorara de
forma importante durante toda la nifiez. E! nifio de preescolar tiene cierta dificultad para
adaptarse a las demandas de la tarea. Otra de las cuestiones relacionadas con la
atencion que mejora durante estos afos 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

planificacién.®®

38 El desarrollo de la memoria, la atencion y la imaginacion.

www.waece.org/biblioteca/pdfs/d106.pdf Fecha de consuita 24/11/2010

39 Mondragoén Lasagabaster, J. Psicélogo de la Xunta de Galicia. Editorial MAD-Eduforma.
Espafia. 2006. Pag. 283.
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Memoria

La memoria es una de las funciones centrales de la actividad intelectual y es la
base del conocimiento. El aprendizaje es el proceso de adquirir nueva informacién,
mientras que la memoria consiste en la persistencia del aprendizaje en un estado que

pueda ser utilizado mas tarde (Squire, 1987).°

La memoria no es una funcién univoca, sino un sistema funcional complejo en el
cual participan multiples areas cerebrales. Para registrar o evocar en forma adecuada
una experiencia es un requisito indispensable la lucidez de conciencia, 1o que significa
que el funcionamiento de la formacion reticular activadora debe ser normal. En seguida,
la normalidad de la percepcion depende de las areas corticales receptoras primarias y
secundarias de los I6bulos occipitales, temporales y parietales. Estas areas no sélo son
importantes para la percepcion inicial, sino que serian el sitio en que se almacena la
informacién de una u otra modalidad sensorial (memoria procedural). En tercer lugar, el
estudio de los sindromes amnésicos ha demostrado que el hipocampo y los nucleos
mamilares y dorsomediales del talamo éptico son imprescindibles para la consolidacién y
evocacion de la informacion (memoria declarativa). Finalmente, las areas prefrontales
serian el sustrato de la actividad mnésica, de la capacidad de programar qué se
almacena y qué se evoca y para verificar que el almacenamiento y la evocacién estén
conformes con los objetivos propuestos.*!

Cualquier sistema de almacenaje de informacién, sea biolégico o artificial,
precisa, ademas de un nivel minimo de atencién: ser capaz de codificar o registrar la
informacion; almacenarla y, consecuentemente, poder recuperar 0 acceder a esa

informacion, El proceso de almacenamiento en la memoria esta intimamente ligado a la

40 Tamaroff L., Allegri R. F. introduccién a la neuropsicologia clinica. Ediciones libros de la
cuadriga.1® edicion. Argentum editora. Buenos Aires. 1995.

4 Donoso A. Alteraciones organicas de la memoria. Revista Médica de Chile. Ediciones de
la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia, Serie Azul, Santiago, 2008.
http://www.corporacionalzheimer.cl/publicaciones online/23-alt.org.memoria.pdf fecha de consuita
15/6/2011
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atencion que, en su nivel mas fundamental, requiere alerta y activacién. En niveles
superiores es preciso mantener la concentraciéon en el tiempo (atenciéon sostenida),
resistir a la interferencia (atencion selectiva) y ser capaz de focalizar los recursos
atencionales (atencion dividida y alternante). La atencién es un componente logico de
cualquier modelo de memoria, ya que es la capacidad que inicialmente permite la

entrada de informacion.

Clasicamente la organizacion estructural de la informacion en la memoria se hace
linealmente, segun un desarrollo temporal en tres fases, que son memorizacién,
conservacion y restitucion. Memorizacion es el conjunto de procesos que permiten
percibir una informacién nueva, operar sobre la misma utilizando los conocimientos
almacenados e introducirios en la memoria. La conservacién es el estadio siguiente, es
el conjunto de procesos que llevan a la conservacion de los trazos mnésicos hasta que
estos son necesitados para su utilizacion, depende de procesos de consolidacién y
reconstruccion. El ultimo estadio es la restitucién que implica un conjunto de procesos
que permiten la utilizacion de los trazos mnésicos archivados, puede ser espontanea

(recuerdo) o facilitada (reconocimiento).

No existe una sola teoria del procesamiento de la informacién dedicada a la
cognicién o al desarrollo cognoscitivo. Pero todas ellas se centran en la idea de que las
personas utilizan varias operaciones cognoscitivas para procesar la informacién a través
de un sistema de capacidad limitada.*’En el afio 1968, Atkinson y Shiffrin describen un
modelo multialmacén de procesamiento de la informacién. En él se postula la existencia
de tres tipos de sistemas de almacenamiento mnésico: memoria sensorial, memoria de
corto plazo y memoria de largo plazo. En el mismo se describe que la informacion del
entorno provoca una serie de registros sensoriales breves que, posteriormente pasaran a

ser informacion en un almacén a corto plazo, imprescindible para la transferencia de

42 Shaffer D.R, Kipp K. Psicologia del desarrolio: infancia y adolescencia. Editorial Yhomson.
México. 2007 Pag. 292
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informacién al almacén a largo plazo. Se postula que el aprendizaje a largo plazo ocurre,
Unicamente, cuando la informacién es transferida de esta forma*®. La memoria sensorial
es una unidad de registro simplemente conserva el estimulo sensorial sin procesar como
una especie de postimagen de los sentido. Hay registros para cada modalidad sensorial
y puede contener grande cantidades de informacion, solo por breves periodos de tiempo

el cual varia para las diferentes modalidades sensoriales.

La. memoria de corto plazo es una unidad de procesamiento capaz de guardar
poca informacién. Este archivo a corto plazo es el componente central del modelo y tiene
una capacidad limitada y temporaria, la informacién puede ser perdida por
desplazamiento ante una nueva informacién entrante o por disminucién en el tiempo. Es
muy sensible al efecto de la interferencia. Cuanto mas tiempo se mantiene la informacién
en la memoria a corto plazo mayor es la probabilidad de que sea transferida a la
memoria a largo plazo. Para algunos autores memoria a 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 de
trabajo hace referencia a un sistema de capacidad limitada que permite el
almacenamiento temporal y la manipulacién de la informacién necesaria para la
realizacion de tareas complejas, como la comprensién, el aprendizaje o el razonamiento

(Baddeley y Hitch, 1974).*

El tercer componente del sistema es la memoria de largo plazo, representa la

informaciéon que se almacena durante periodos considerables de tiempo, tiene una

43 Gramunt Fombuena, N. Tesis doctoral. Universidad Ramén Lull. Normalizacién y validacién de
un Test de memoria en el envejecimiento normal, deterioro cognitivo leve y enfermedad de
Alzeimer.

44 Gramunt Fombuena, N. Tesis doctoral. Universidad Ramén Lull. Normalizacion y validacion de
un Test de memoria en el envejecimiento normal, deterioro cognitivo leve y enfermedad de
Alzeimer.
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capacidad ilimitada. Se trata de un sistema de almacenamiento complejo en el que se

encuentra todo lo que la persona conoce de si misma como del mundo que la rodea.

El nifio de edad preescolar tiene alguna capacidad para aprender y recordar, pero
la misma es muy limitada. Hay algunas diferencias importantes entre la memoria de los
nifios y del adulto, los primeros no organizan, agrupan, repasan ni elaboran el material
en forma deliberada y sistematica para recordarlo, y esas cuatro actividades son las mas
importantes estrategias de memorizacion de adultos y nifios mayores. De todas maneras
el niflo de edad preescolar aplica una especie de estrategia primitiva**. Sin embargo,
diferentes estudios han demostrado que los niflos 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 nifo.*®
En cuanto a la memoria autobiogréfica, entendida como recuerdo secuencial de eventos
significativos de la propia vida, entre los tres afios y medio y cuatro afios comienza a
vislumbrarse algunos atisbos. A los cuatro afios los nifios ya se interesan por hablar de
sus experiencias pasadas y son capaces de hacerlo. Recuerdan sucesos que ocurrieron
por lo menos un afio y medio antes. Los nifios de preescolar recuerdan mucho mas de io
gue dicen y tienden a verbalizar material principalmente en respuestas a preguntas

hechas por adultos y no tanto de modo espontaneo.*’

Lenguaje

El lenguaje es un conjunto de signos, siendo estos, hechos sensibles, objetos,
palabras o gestos que revelan la existencia de otros hechos que lo sobrepasan en

importancia. Por lo tanto los signos se pueden estudiar en dos aspectos, uno fisico,

45 Lefrancois, G.R. El ciclo de la vida. Editorial Thomson. México 2001. Pag. 190.

46 Mondragén Lagasabaster, J. Psicologo de la Xunta de Galicia. Ed. MAD-Eduforma.
Espafia.2006. Pag. 284.

47 Soprano, A.M. y Narvona, J. La memoria del nifio: desarrollo normal y trastorno. Editorial
Elservier. Espaia.2007. Pag. 72y 73.
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dirigido a los sentidos que sirve de estructura o sostén al otro aspecto que es el psiquico
o vital, dirigido a la mente. Los signos se dividen en dos clases: los naturales, donde hay
una relacion directa entre los dos aspectos y los convencionales, en los que esa relacién
la establece el hombre, en forma arbitraria. El lenguaje es un conjunto de signos
sentimientos, emociones y deseos. Estos signos pueden ser mimicos, gestuales, orales y

escritos*®

En la gran mayoria de los individuos el hemisferio izquierdo es dominante para el
lenguaje. Esto implica que una lesion en este hemisferio provoca una afasia. Otros
aspectos del lenguaje como la gestualidad y la prosodia (ritmo y melodia del discurso) se

procesan principalmente en el hemisferio derecho.

El I6bulo frontal se encarga fundamentalmente de la actividad motora. Dentro de
este l6bulo hay un area especializada en la motilidad de los musculos de la boca y
laringe, por tanto es el encargado del habla. Generaimente este area se encuentra mas
desarrollado en el hemisferio izquierdo, por tanto es el encargado del control motor
verbal. El hemisferio derecho se especializaria en el control de los movimientos
relacionados con habilidades no verbales. En este lobulo también se realiza la actividad
mental superior, como el pensamiento, planificacién y toma de decisiones.

El I6bulo parietal recoge las sensaciones somestésicas (tacto, temperatura, dolor
y presion) del lado contralateral del cuerpo.

El 16bulo temporal realiza las funciones de audicién, memoria, lenguaje e
integracion sensorial. En el area de Wernike se pone en contacto la informacién sensitiva
de los l6bulos parietal, occipital y temporal. Es encargada del lenguaje, aqui toman
significado las palabras y frases y también es la encargada de elaborarlas. También esta

area esta mas desarrollada en el hemisferio izquierdo.

48 Tamaroff L., Allegri R. F. introduccion a la neuropsicologia clinica. Ediciones libros de la
cuadriga.1? edicion. Argentum editora. Buenos Aires. 1995. Pag. 113
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Las siguientes "estructuras perisilvianas" estan directamente implicadas en el

lenguaje:

AREA DE WERNICKE

Ubicada en la zona posterior de la primera circunvolucion temporal (area 22 de
Brodmann) tiene que ver con el aspecto receptivo del lenguaje y es un area de
asociacién pues lo que llega a la corteza auditiva primaria, se conecta con esta area. Su
funcién es la decodificacién del sonido en un significado. Permite comprender el

lenguaje.

AREA DE BROCA

Ubicada en la zona posterior del giro frontal inferior (4rea 44 y 45 de
Brodmann). En esta regién estan los programas que permiten la emisién del lenguaje
tiene que ver con el aspecto motor del lenguaje y cuando se dafa esta area, el paciente
presenta problemas en el aspecto expresivo del lenguaje. Contigua al area de Broca,
esta la corteza primaria motora que controla los movimientos de la boca, lengua y

cuerdas vocales.

-

FASCICVLO ARQUVEADO

Haz de fibras que comunican el area de Broca con el area de Wernicke, pasando

aproximadamente a nivel del Giro Supramarginal (I6bulo parietal inferior).

Las areas de Broca y Wernicke vendrian a ser una especie de centros de control
de una pequefa parte del enorme complejo que es el lenguaje humano, aunque esa
parte sea la responsable de la mayoria de las estructuras gramaticales. Pero parece
evidente que la actividad conjunta del lenguaje implica la activacién simultanea de
muchas zonas distintas de la corteza cerebral e incluso del cerebelo.

El lenguaje tiene varias funciones de la que se pueden distinguir dos grupos: una
funcién magica y una funcién significativa. Esta Gltima es la méas importante y se pueden

distinguir tres aspectos, representativo, el lenguaje reemplaza al objeto; de
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comunicacion, transmite una idea o imparte una orden; expresivo, manifiesta estados de

animo, sentimientos, no se desenvuelve en el plano légico sino afectivo.

El lenguaje es un mecanismo estructurador y condicionante del pensamiento y de
la accién. Permite recibir las informaciones socio cultural del ambiente, pudiendo asi el
nifo adelantarse a sus experiencias personales y ampliarias. Actia como factor
estructurante y regulador de la personalidad y del comportamiento social, permitiendo al

ser humano proyectar sus reacciones afectivas en el tiempo y en el espacio.

El lenguaje oral constituye el principal medio de informacion y cultura, siendo un

factor importante de identificacion de un grupo social.

Los padres, en etapas tempranas del desarrollo del nifio son los principales
agentes estimuladores, acondicionadores y formadores por lo que es importante que

tengan en consideracion cuales son las conductas esperables en sus hijos.

El lenguaje es una funcion integrada a diversos niveles desde el sensoriomotor

hasta la mas alta jerarquia de la actividad cerebral: ia formacién del concepto.

El lenguaje esta compuesto por la fonologia, fonética, la morfosintaxis, la
semantica y la pragmatica. La fonologia se interesa por el estudio de la organizacién de
los sonidos en un sistema valiéndose de sus caracteres articulatorios y de la distribucién
o suma de los contextos en que pueden aparecer. La fonética trata de las caracteristicas
de los sistemas articulatorio y auditivo del ser humano. La morfosintaxis se ocupa tanto
de la descripcidn de la estructura interna de las palabras como de las reglas de
combinacion de los sintagmas en las oraciones. La semantica se centra en el estudio del
significado de las palabras. Y por ultimo, la pragmética estudia el funcionamiento del
lenguaje en contextos sociales, situacionales y comunicativos, analiza las reglas que
explican o regulan el uso intencional del lenguaje, teniendo en cuenta que se trata de un

sistema social compartido que dispone de normas para su correcta utilizacion en
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contextos concretos.*® Los componentes del lenguaje estan en intima interdependencia y
actian simultaneamente o por medio de procesos no bien definidos que los hacen

inseparables.

En el desarrollo del lenguaje se pueden distinguir dos grandes etapas:

Etapa prelinglistica y la Etapa linglistica. La primera etapa es aquella en la cual el nifio
se prepara adquiriendo una serie de conductas y habilidades a través del Espacio de
Relacién. Es basicamente la interrelacion entre el nifio, el adulto, y lo que se genera
entre ellos, desde cémo se adapta e integra a los estimulos dados por el medio. Cémo
busca, cémo interactia, como se contacta, si comparte estados afectivos, si comparte
conductas con otro. Todo lo anterior garantiza en el nifio la Reciprocidad fundamental en

la génesis de los precursores del lenguaje.

La siguiente es la Etapa linglistica la cual comienza aproximadamente cerca del
afio de edad, es decir el niflo integra el "contenido" (idea) a la "forma" (palabra) para un
objeto determinado o persona determinados. Hay signos de que comprende algunas
palabras y érdenes sencillas. En esta etapa el niflo descubre un mundo nuevo debido a
que tiene la posibilidad de desplazarse en forma independiente, explorar objetos,
aumentando sus contenidos mentales. A los 18 meses tiene un repertorio diferido de
palabras (mas de tres menos de 50), todavia hay mucho balbuceo con un intrincado

patrén de entonacion.

En esta etapa la comprension progresa rapidamente y sus expresiones son mas
bien del tipo "holofrase”, es decir usa una palabra para expresar un amplio contenido, la
que sera comprendida por quienes le rodean, gracias al contexto y el apoyo del lenguaje

gestual.

49 Acosta, V., Moreno Santana, A. Dificultades del lenguaje en ambientes educativos: Del retraso
al trastorno especifico del lenguaje. Editorial Eiservier. Espafia. 1999. Pag. 3.
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A los 24 meses el nifio entra en la etapa sintactica, es decir, comienza a unir
palabras a formar "frases". Manejan un vocabulario de aproximadamente 50 palabras.
Comienza a manejar las acciones y algunas palabras que indican lugar. Demuestra que
comprende verbos tales y sigue una serie de dos a tres 6rdenes consecutivas simples.

Son comunes las ecolalias y se incrementa el interés por la conducta comunicativa.

En esta etapa ya se observan procesos fonolégicos de simplificacion, es decir,
reducciones de silabas complejas, sustituciones de sonidos, omisiones de sonidos o
silabas, asimilaciones de sonidos, cambio de orden de las silabas dentro de las palabra.
Aun en esta etapa es comun que el nifio se exprese de si mismo en 3° persona. También
tararea pequefias melodias y comienza con las primeras formas interrogativas a través

de la entonacion.

A los 30 meses el vocabulario se incrementa rapidamente, se frustra si los adultos
no le entienden, sus enunciados ya son de tres y cuatro palabras incluso en ocasiones
de cinco. Sus oraciones tienen una gramatica caracteristica, rara vez son repeticiones
literales de los enunciados de los adultos, parecen entender todo lo que se les dice.
Comienza el manejo de palabras abstractas, ya que comienza a dominar la relacién
espacio-lugar, por lo tanto los adjetivos espaciales mas comunes los conoce y emite. Ya

tiene nocién de género y numero.

A los tres aflos muestra interés en las explicaciones, del por qué de las cosas y
coémo funcionan. Demuestra comprension y manejo de las preposiciones. Regularmente
relata experiencias recién pasadas, usa formas verbales en forma correcta en el tiempo
presente. Tiene un vocabulario de aproximadamente 1.000 palabras, el 80% de sus
enunciados son inteligibles, incluso para los extrafios. La complejidad de sus oraciones
es semejante a las de los adultos, aunque aun produce errores como la omision de
algunas palabras funcionales. Comienza la capacidad de narrar, la cual se completa
hacia los diez o doce aiios. Los nifios aprenden como ajustar su vocabulario y modificar
su estilo lingistico para acomodarlo a diversos tipos de oyentes en funcion de la edad,
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el conocimiento que le atribuyen, la situaciéon, etc. Este progreso ocurre

fundamentalmente en tres dominios:

La produccion de actos de habla convencionales, tales como preguntar, realizar

peticiones, solicitar atencién, describir, etc.

Las habilidades conversacionales, que incluyen Ila cooperacidon entre
conversadores, la toma de turnos, la introduccién de un tema y el mantenimiento de un

tema.

La produccion de discurso conectado, tal como narraciones, explicaciones y otros

géneros definidos socialmente.®

A los cuatro afios el lenguaje esta bien establecido, las desviaciones de la norma
adulta tienden a darse mas en la articulacibn que en la gramatica. Comienza a
estructurar discursos narrativos completos. Los nifios comienzan a tener en cuenta el
factor temporal, de manera que sus narraciones tienen inicios, acontecimientos
intermedios y finales, sin embargo, sus historias carecen de una trama identificable y no

han desarrollado todavia las relaciones de causa-efecto.

Hacia los 5 afios existe un perfeccionamiento del lenguaje, siendo la articulacién
correcta, el vocabulario variado y muy extendido, no se aprecian errores gramaticales y

el discurso narrativo se va mejorando.®’

50 Sadurni, M. El desarrollo de ios nifios paso a paso. Editorial UOC. Espafia 2003. Pag. 181

51 Lizana, X. Desarrollo dei Lenguaje. Universidad de Chile. Centro del desarrollo infanto
juvenil.

http.//www .sld.cu/qalerias/pdf/sitios/prevemi/desarrolio_del lenguaje. pdf
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Lectoescriturg

El aprendizaje de la lectoescritura comienza en la mas temprana infancia. El
desarrollo de esta funcién se entrelaza con el desarrollo vital de cualquier individuo, al

mismo tiempo que conlleva el progreso en otras esferas de este desarrollo.

En la lectoescritura, la conciencia del conocimiento psicolinglistico mediante el
analisis fonolégico, léxico, sintactico y semantico, le permite al sujeto operar de manera
intencional y reflexionar sobre los principios del lenguaje escrito.

El aprendizaje del lenguaje escrito consiste en apropiarse de un sistema
determinado de simbolos y signos cuyo dominio marca un momento crucial en el

desarrollo cultural del nifio.5?

La escritura es un proceso muy complejo cuya estructura psicolégica incluye una
serie de eslabones, de los cuales ninguno puede estar funcionalmente alterado sin que
se vea afectado todo el sistema funcional que sirve de base neurol6égica al acto de

escribir,

Luria postula la existencia de un "centro de la escritura” en el cértex premotor del
cerebro.

Las principales etapas del aprendizaje de la escritura son:

En primer medida el andlisis auditivo de las palabras. Una palabra oida o
pensada debe ser analizada en sus sonidos linglisticos componentes, es decir, en

fonemas susceptibles de ser escritos como letras. Para este trabajo se necesitan:

La colaboracién de la regién temporal izquierda, responsable del adecuado
funcionamiento de la audicién fonémica y el apoyo cinestésico o en articulemas. Ademas

del apoyo en la audiciéon fonémica, en sus comienzos con la escritura resulta efectivo

52 Montaalegre R., Forero, L.A. Desarrollo de la lectoescritura: adquisicion y dominio. Acta
colombiana de Psicologia volumen 9 numero 1. Universidad catdlica de Colombia. Colombia.
Afio 2006. Pag. 26.
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para el nifio el apoyo en la pronunciacién de las palabras. También se necesita
preservar la secuencia sonora correcta. La segunda etapa es la correspondencia
fonema-grafema. Esta segunda etapa no es menos compleja que la primera, la
descomposicién sonora de la palabra, con sus apoyos acUsticos y cinestésico. En ella
tiene lugar la recodificacion en letras (0 elementos 6pticos) de los elementos fonéticos
identificados, lo que se conoce como realizacioén de la correspondencia fonema-grafema.
Cada grafema tiene su propia estructura visoespacial particular, cuya realizacién requiere
un analisis espacial complejo. La ultima etapa de este proceso es la realizacién grafica o
acto motor de escribir.>® El Gltimo paso importante es la realizacion grafica de los sonidos
de la palabra en el orden necesario, mediante "un sistema fluido de movimientos
cambiantes muy precisos que es la base del acto motor de la escritura”. Este sistema

incluye las 4reas inferiores de la zona premotora del cortex.

Existe un mecanismo de gran importancia que actia en cada una de las etapas
de la escritura. Es el factor que la controla durante todo el proceso. Este factor, que

orienta y dirige el proceso, es la idea o intencién.

La lectura se realiza mediante un sistema funcional complejo que implica diversas

habilidades y subhabilidades componentes.

Los componentes del sistema funcional de la lectura, segun aparecen en el
modelo neurolinguistico de Hynd y Hynd , pertenecen al nivel cortical, generalmente del
hemisferio izquierdo. Segin este modelo, leer en voz ailta una palabra, por ejemplo,
implicaria que la imagen formada en la retina es proyectada en el cértex visual primario
(area 17 de Brodmann) a través de la via visual geniculo-estriada. El andlisis de

caracteristicas méas elementales tiene lugar en el cértex visual de asociacion (areas 18 y

53 Manga, D.;_Ramos F. El sistema funcional de la lectoescritura en la Neuropsicologia de
Luria. Valencia 2000._Pag. 8 y 9 http://www.waece.org/biblioteca/pdfs/d146.pdf
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19 de Brodmann), siendo mejor procesadas en el cértex visual derecho las palabras
imaginables, y en el izquierdo las cadenas de letras.

La comunicacién interhemisférica de estas areas se realiza mediante el cuerpo
calloso, pasando de este modo la informacién del hemisferio derecho al izquierdo. A
partir de las areas asociativas visuales del hemisferio izquierdo, la informacién llega, por
comunicacion intrahemisférica, a la circunvolucion anguiar (area 39 de Brodmann) en la
encrucijada parieto-témporo-occipital. En esta zona se cree que tiene lugar la integracién
transmodal, es decir, se asocian los grafemas con sus correspondientes fonemas. Esta
informacién se comparte a partir de aqui con el area de Wernicke (area 22 de Brodmann)
situada en la regién poéstero-superior del l6bulo temporal izquierdo. En el area de
Wernicke se reconocen y comprenden las palabras una vez que las imagenes
auditivolinguisticas se asocian con los estimulos visuales.

Por Gltimo, para que haya lectura oral se ha de implicar al area de Broca a través
del fasciculo arqueado, ya que desde esta zona se programa la articulaciéon de las
palabras y su emision en voz alta. Dicha actividad se lleva a cabo con el concurso del
area motora (area 4 de Brodmann) que controla la musculatura del habla. Todas estas
conexiones aparecen ilustradas en el modelo de Hynd y Hynd (1984).%

En el proceso de la lectura se parte de la percepcion visual y andlisis de

grafemas, para recodificarlos posteriormente en sus correspondientes estructuras

fonéticas, y llegar, por fin, a la comprension del significado de lo escrito.

Segun Luria (1980), en los idiomas que se escriben fonéticamente, el proceso de
la lectura comienza con la percepcién de letras y el analisis de su valor fonético

convencional.>® Esta primera etapa conlleva un proceso muy complejo, la de la fusién de

54 Manga, D.; Ramos F. El sistema funcional de la lectoescritura en la Neuropsicologia de Luria.
Valencia, 2000. Pag. 6

http://www.waece.org/biblioteca/pdfs/d146.pdf

55 Manga, D.; Ramos F. El sistema funcional de la lectoescritura en {a Neuropsicologia de
Luria. Valencia 2000. Pag. 8y 9
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las letras fonéticas en el interior de las palabras formando silabas. Tal dificultad se debe
al cambio producido en las letras, ya que pierden el significado que tienen aisladas por
incorporarse a las silabas. Lograda esta recodificacion de las letras aisladas en silabas
completas, tiene lugar la segunda etapa que no presenta dificultad especial. Es la etapa
de la combinacién de las silabas en las palabras completas. A medida que avanza el
desarrollo de la lectura, la transformaciéon grafema-fonema del proceso adquiere una
progresiva automatizacion. Esto quiere decir que, con el tiempo, el anélisis y sintesis de
las letras fonéticas individuales llega a poder convertirse en reconocimiento directo de las
palabras al verlas, lo que caracteriza una habilidad lectora totalmente desarroliada y la

dota de su aparente simplicidad.

Praxias

Las praxias no son movimientos al azar, sino mas bien acciones o sistemas de
movimientos coordinados en funcién de un resuitado o de una intencién. En la cupla
sensacién-movimiento, el gesto se organiza con: el conocimiento del propio cuerpo, el
manejo de las nociones espaciales, incluyendo la idea de derecha-izquierda y la
situacién de los objetos en relacidn a ambos espacios. Las praxias son movimientos
adquiridos y son conformadas ya sea por la imitacién, educacion y la experiencia.® Se
entiende por este concepto, la facultad de cumplir, mas o menos automaticamente,
ciertos movimientos habituales, adaptados a un fin determinado, que se conocen con el
nombre de actos psicomotores intencionales o gestos proposicionales. La nocién de
gesto se sitia entre la de contraccion muscular y ia de comportamiento. Lipmann ha
distinguido dos tipos de gestos: transitivos, o sea, los que se ejecutan por medio o con la
intervencion de objetos, e intransitivos, los que se ejecutan si intervenir objeto alguno.

Cada uno de estos actos, aun siendo simples, esta a su vez, compuesto de actos mas

56 Tamaroff, L., Allegri, R.F. Introduccion a la Neuropsicologia Clinica. Ediciones Libros de la
Cuadriga. Argentum editora. Buenos Aires 1995. Pagina 92.
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simples, que deben realizarse ordenadamente; cuando se realizan asi, correcta y

ordenadamente, se dice que hay eupraxia.

Para realizar un acto son necesarias una serie de operaciones; unas psiquicas y
otras motrices. Asi, para cumplir un acto transitivo, el sujeto debe seguir una serie de

etapas:

x Reconocer el objeto o instrumento que va a emplear en el acto: en sus
cualidades elementales, es decir identificarlo y en su significado (para que

sirve).
x  Decidir su utilizacion.

x Evocar o representarse cada uno de los movimientos elementales o actos
parciales necesarios para el cumplimiento del acto global. Esta serie de
movimientos elementales que integran un acto constituye la formula cinética del
mismo. A esta férmula cinética también se la llama melodia praxica. En la
nocién de melodia praxica, el orden con que deben sucederse los movimientos
para conformar un gesto determinado, es equivalente al orden de las notas de
una melodia musical. Si se altera ese orden no se produce el fin perseguido por

el gesto.
x Ejecutar esta férmula cinética.

Este complejo mecanismo psicomotor de la praxia puede perturbarse en
cualquiera de sus etapas. Si se perturba en la primera etapa, por existir agnosia, el
acto no sera posible; habra apraxia agnésica. Si la perturbacién radica en el
conocimiento del significado del objeto o en la evocacién de la formula cinética, o

bien en la ejecucién misma de la férmula cinética, habra una apraxia verdadera.”’

57 Fustinoni, Osvaldo. Semiologia del Sistema Nervioso. Editorial E! Ateneo 142

Edicién. Buenos Aires 2006. Paginas 158 y 159.
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En cuanto al mecanismo nervioso de la praxia no cabe duda que se trata de una
funcion cerebral. Foix interpreta 1a praxia de la siguiente manera; ésta tiene su asiento en
el hemisferio cerebral izquierdo, la parte gnésica (A), es decir el reconocimiento del
objeto, el cual asienta en la regién temporo-pliegue curvo; la evocacion de la férmula
cinética, en la regién perieto-girus supramarginalis(A’). La primera area (A) pondria en
juego a la segunda (A’); ésta a su vez, pondria en juego al area motora (B), zona
rolandica del lado izquierdo y por intermedio del cuerpo calloso a la del lado derecho (C),

enviando las incitaciones necesarias para la ejecucién del acto.®®

Entre los componentes del sistema funcional praxico, se encuentran la circunvolucién
angular y la circunvolucién marginal izquierda ( area 39 y 40 de Brodmann, encrucijada
parieto-temporo-occipital) que constituyen el nicleo central de los procesos praxicos,
esta zona permitird la conversién de los elementos de la percepcion o de Ila
representacion en elementos de accion. Es una zona de integraciéon de la informacién
aferente, exteroceptiva y propioceptiva, y realiza la sintesis de diferentes modalidades
perceptivas: visual, auditiva y somestésica. Su conexién con estructuras limbicas integra
impulsos motivacionales. Conecta a su vez con areas prefrontales (que generan planes y
programas de accion que verifican la ejecucion). Ulteriores conexiones con la corteza
premotora, el area motora suplementaria y la corteza motora primaria dirigen la salida
hacia los musculos concretos, que han de intervenir en el acto motor, hacia el cerebelo y
los ganglios basales. Esta confluencia anatomofuncional permite tener un conocimiento
integrado de los fenémenos polimodales. A través de las fibras correspondientes del
cuerpo calloso, el sistema funcional praxico continda hacia areas motoras de asociacion

y primarias del hemisferio derecho.*®

58 Fustinoni, Osvaldo. Semiologia del Sistema Nervioso. Editorial El Ateneo. 14°
Edicion. Buenos Aires. Pagina 159.

59 Pena-Casanova, J. Neurologia de la conducta y Neuropsicologia. Editorial Panamericana.
Espafia. 2007. Pagina 142.
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Es importante destacar que las areas vinculadas al control de la praxia, se sitdan no
tanto en el hemisferio dominante cuanto en el hemisferio izquierdo. Parece ser bastante
claro que la dominancia de la praxia estad fuertemente representada en el hemisferio
izquierdo, tanto en pacientes zurdos como diestros, diferenciandose asi de la dominancia
del lenguaje que en un pequefo porcentaje de casos puede vincularse en forma mas o

menos importante al hemisferio derecho.
Existen diferentes tipos de praxias:

o Praxia ideatoria: capacidad para realizar y simbolizar actos motores y las

secuencias gestuales que lo integran.

* Praxia ideomotora: capacidad de ejecutar y/o reconocer gestos y acciones

motoras ante una peticion verbal.

o Praxia constructiva (grafica y manipulativa); capacidad para llegar a la

construccion de un todo a partir de sus elementos.

Existen praxias muy simples y otras de gran complejidad. Asi por ejemplo, entre las
primeras, se encuentran algunas muy simples y de adquisicién muy temprana como son:
la deglucién, la succién, guifiar un ojo, elevar las cejas, etc. Entre las complejas pueden
mencionarse actividades como enhebrar una aguja, encender un foésforo, recortar con
tijeras, etc. Entre estas ultimas se ubican ademas, las praxias manuales complejas, de
los miembros y del tronco las cuales ocupan un lugar particular por ser requeridas para el
aprendizaje pedagégico. Asi como hay praxias simples y complejas, puede ubicarse un
tercer nivel en la organizacién de estas actividades dado por las que constituyen un
verdadero comportamiento motor y las que llegan a ser un “habito” . En relacion a los
habitos, basta con mencionar actividades como el manejo de los cubiertos. Hay tantas
praxias como posibilidades de organizacién de movimientos tiene el hombre siempre en
relacién con distintos niveles de complejidad en su organizacién. Las praxias manuales,

actividades esenciales para la adquisicion de la escritura, al igual que el resto de las
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praxias —sean simples 0 complejas- se desarrolian gracias a la organizacién de unidades
funcionales para su aprendizaje. En cuanto a las praxias manuales, su organizacién
parte de una actividad refleja: la prension refleja, la cual se va adecuando sucesivamente
a las caracteristicas de los objetos que deben ser aprehendidos. La reiteracién de las
actividades, la coincidencia en la llegada de la estimulacién producida a nivel de
determinadas zonas cerebrales, van permitiendo la organizacion de las unidades
funcionales motoras que seran la génesis de las actividades praxicas manuales.

En los nifios pequefos, el reforzamiento —actividad fisioloégica indispensable para la
organizacion de estas unidades funcionales- serd provisto por la actividad exploratoria, la
alimentacién, las actividades biolégicas en general y el juego. Mas adelante, el
reforzamiento sera instrumentado muy exhaustivamente en el &mbito de los jardines de
infantes, mediante la ejercitacion de determinados grupos musculares a través de
actividades como el dibujo, el calcado, el punteado, el recortado, el enhebrado y muchas
mas que ampliaran el repertorio de movimientos incorporados mediante un aprendizaje
fisiologico e iran dando paso a algunas praxias muy jerarquizadas para la escritura como
lo son las constructivas. Partiendo de actividades reflejas, el nifio ird organizando y
consolidando estas actividades algunas de las cuales seran ejercitadas dentro de la
escuela (praxias manuales) y otras dentro o fuera de ella (deportes, gimnasia, uso de

herramientas,etc.).
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Gnosias

La gnosia es la capacidad que posee el individuo para reconocer e identificar
estimulos complejos (formas, objetos, dibujos, rostros, segmentos corporales, melodias,
etc.) a través de sus funciones sensoriales basicas (visidn, sensibilidad somestésica,
audicion). Es funcion de la percepcién, es decir, corresponde a un nivel mas complejo
que el de las funciones sensoriales simples. La agnosia es, por lo tanto, un trastorno del

reconocimiento®®

Es necesario aclarar, que sélo en sentido expositivo, se puede hablar de praxias
y gnosias separadamente, puesto que en la actividad neurofisiolégica normal se dan en
conjunto y son inseparables. Son el resultado de procesos de aprendizaje en los que
intervienen diferentes analizadores sensoperceptivos de la informaciéon aferente. Se
refiere a la capacidad de reconocimiento sensoperceptivo. El curso de ia organizacion de
un gnosia consiste, en la aferencia simultanea de un conjunto de estimulos que liegan a
la corteza cerebral, creando asi las condiciones adecuadas para una sintesis, por la
circunstancia de coincidir; cuando esta coincidencia se repite varias veces, la sintesis

(formacién de nuevas conexiones temporarias)tiende a consolidarse.

En sintesis, el curso de la organizacién de un gnosia requiere: coincidencia en el

tiempo, reiteracion, reforzamiento y motivacion.

Se distinguen gnosias simples y complejas. Lo que diferencia un tipo de otro es la
cantidad de analizadores que intervienen. En el caso de las gnosias simples interviene
un solo analizador para el reconocimiento sensoperceptivo, mientras que las gnosias
complejas incluyen la intervencion de diversos analizadores. Entre las primeras se

pueden considerar algunas gnosias tactiles, como la diferenciacién entre lo duro y lo

60 Fustinoni, Osvaldo. Semiologia del Sistema Nervioso. Editorial El Ateneo. 142 Edicion. Buenos
Aires 2006. Pagina.272.
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blando, lo aspero y la suave; gnosias auditivas, como la diferenciacién y reconocimiento

de ruidos; gnosias visuales, como el reconocimiento de colores. '

Entre las complejas pueden citarse las visuoespaciales, la praxia constructiva y
el esquema corporal. Las gnosias visuoespaciales son un conjunto amplio de
estereotipos que van desde el reconocimiento de formas geométricas, fisonomias,
planos, hasta la apreciacion de distancias y la orientacidén espacial. En la elaboracién de
estas gnosias complejas intervienen, ademas del analizador visual, la actividad muscular

del globo ocular.

La praxia constructiva se trata de una manifestacion combinada de gnosia
visuoespacial y la correspondiente actividad praxica relacionada con ella. Incluye Ila
capacidad de armar modelos en dos dimensiones, reproduccién de dibujos,
ordenamiento de figuras, rompecabezas y construccion con cubos. Se trata de la

capacidad de organizar sintesis visuoespaciales eficaces mediante la actividad manual.

La construccion del esquema corporal es un conjunto de gnosias organizadas en
forma dinamica que incorporan o excluyen componentes. Se trata de un proceso gradual
que supone la correlativa organizaciéon de una serie de gnosias correspondientes a

aferencias propioceptivas del equilibrio, visuales, tactiles, etc.

61 Fernandez Vifia, A. Las funciones cerebrales superiores.

http://www praxiscognitiva.com.ar/ficha_de_catedra-gnosias.pdf Fecha de consulta 25/5/2011.
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NEVROPLASTICIDAD:

Debemos ser capaces de recibir, procesar y guardar informacién, asi como de

utilizarla, para poder desarrollar comportamientos.

Grupos de neuronas conectadas entre si, capaces de responder a estimuios,
elaborar, conducir y transmitir la informacién en forma de un impulso nervioso, forman el

sustrato biolégico responsable de esas propiedades del SN.

Estos circuitos neuronales sufren cambios duraderos en el desarrollo, asi como

en el sistema maduro. A esos cambios duraderos los denominamos “cambios plésticos”.

Las Neuronas o células nerviosas estan compuestas por un cuerpo, donde se
encuentra el nucleo celular (genes) y dos tipos de prolongaciones dendriticas receptoras
de estimulos y una prolongacion unica axén donde en su extremo esta el terminal

sinaptico, termina haciendo sinapsis con otras neuronas.

Son excitables, es decir capaces de cambiar frente a determinados estimulos, y

son capaces de conducir de algin modo la informacién de dichos cambios.

A través de la sinapsis se libera un neurotransmisor de la membrana presinaptica,
a la hendidura y es captado y recibido por receptores ubicados en la membrana

postsinaptica.

PLASTICIDAD NEURAL:

La estructura de una sinapsis asi como el mecanismo de transmisién que tiene
lugar a ese nivel entre una neurona y la siguiente, constituyen la base biologica de
diversos procesos involucrados en la construccion del comportamiento como el
movimiento, la percepcién y el aprendizaje. Algunas sinapsis pueden sufrir cambios
duraderos en su eficacia, lo que constituye una forma de PLASTICIDAD NEURAL
conocida como plasticidad sinaptica, se considera como una de las bases biolégicas de

la memoria y el aprendizaje.
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El concepto de plasticidad neuronal se refiere a un cambio observable, por
ejemplo en el comportamiento, por sutil que sea. La plasticidad neural ocurre en el nivel

celular y/o sinaptico.

Decimos que ha habido cambios plasticos cuando ocurren cambios duraderos en
la estructura y funcion del SN, en el nivel de una neurona o de una pequefia poblacién
de neuronas y de sus conexiones, que constituyen el sustrato de la plasticidad

comportamental.

El SNC tiene una enorme capacidad de sufrir cambios plasticos, no solo en el
desarrollo o en los estados inmaduros de la temprana infancia, sino a lo largo de toda la

vida. Por supuesto los cambios son cada vez mas restringidos y sutiles.

En general la plasticidad funcional esta ligada a cambios estructurales de larga
duracién. Cuando el cerebro toma contacto con un ambiente rico en estimulos y cuando

aprende una tarea nueva también sufre cambios plasticos.

DESARROLLO Y NEVROPLASTICIDAD:

Las funciones del SN de un organismo desarrollado dependen de la integridad
anatémica y de la actividad apropiada de los circuitos neurales requeridos para esas
funciones, ya sea que se trate de la puesta en marcha de un simple reflejo o de las
multiples activaciones/inhibiciones, necesaria para la ejecucion de complejas
coordinaciones. Entonces las neuronas deben estar conectadas “correctamente”,

formando los circuitos correspondientes.

La interaccién dindamica entre las presiones ambientales y las nerviosas, 0 sea su
estructura y actividad bioquimica y eléctrica produce transformaciones durante los largos
periodos de crecimiento y diferenciacion que conducen a la neurogénesis y la

maduracion.
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PLASTICIDAD EN EL SISTEMA NERVIOSO MADURO:

El cerebro es muy plastico desde el punto de vista de los circuitos. Es evidente
que hay ramificacion de prolongaciones y reorganizacion de las sinapsis durante el
desarrollo, pero también después de que el sistema se puede considerar maduro o

desarrollado.
DINAMICA DE LA ESTRUCTURA NEURAL:

La arquitectura del SNC esta sujeta a cambios muitiples. A niveles de
organizacion. La alteracion de la estructura esta asociada a modos diferentes de

procesar la informacion.

La conducta y la funcién mental generada depende de la organizacion estructural
que surge de la interaccion de los niveles: gendmico, molecular, sinaptico, celular y

sistemas.

Las evidencias actuales indican que el SNC procesa informacién alterando la

estructura y la unién en cada uno de estos niveles.

ORGANIZACION ANATOMICA Y FUNCIONAL DEL SISTEMA NERVIOSO

CENTRAL

A pesar de que el cerebro humano muestra una complejidad anatémica
considerable, los principios que rigen su funcionamiento son muy simples. Todas las
regiones sensoriales y motoras primarias del cerebro relacionadas desde un punto de
vista funcional, se encuentran conectadas por fibras de asociacion y comisurales. Las
4reas de asociacién cortical estan directamente conectadas entre si, mientras que las
areas corticales primarias se hallan conectadas entre si indirectamente a través de las
areas de asociacion. Las areas homélogas de ambos hemisferios se conectan a través

de fibras interhemisféricas. Esta interconectividad cerebral permite una interaccion
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constante dentro de cada hemisferio y entre ambos hemisferios, y adecuar las

respuestas de forma global y dinamica.

La capacidad para analizar y sintetizar multiples fuentes de informacion y generar
respuestas diferentes ilustra la organizacion centralizada y la funcién del cerebro. Existe
una jerarquia en la organizacién neuroaxial de forma que los segmentos inferiores llevan
a cabo funciones especificas sometidas al control y modulacion de estamentos
superiores, de modo que la complejidad del procesamiento de la informacién aumenta
progresivamente a medida que el nivel llega a ser mas cefélico. Desde la periferia
pueden provocarse, con determinados estimulos, respuestas en niveles superiores que

fuercen la organizacién o la adquisicion de determinadas funciones.

La lateralidad cerebral se expresa en tres aspectos: simetria anatdémica,
diferencias funcionales unilaterales (como la localizacién de! lenguaje, el habla y el
procesamiento analitico en el hemisferio izquierdo, y las habilidades temporoespaciales,
musicales y el repertorio emocional y humoristico, en el derecho) y control sensoriomotor
contralateral. La especializaciéon estructural y funcional es una caracteristica destacada
de la organizacidon cortical. Los sistemas sensitivos y motores poseen células
especializadas y distinguibles desde un punto de vista funcional, y ello permite una
mayor velocidad de procesamiento de informacion y adecuacion de respuestas. La
plasticidad cerebral es la capacidad de reorganizar y modificar funciones, adaptandose a
los cambios externos e internos. La plasticidad inherente a las células cerebrales permite
la reparacién de circuitos corticales, integra otras areas corticales para realizar funciones
modificadas y responde a diversas afecciones. La capacidad del cerebro de adaptarse a

los cambios tiene, ademas, importantes implicaciones en el aprendizaje.

A pesar de que clasicamente se concebia un cerebro estético e invariable, hoy
sabemos que no es asi y que la plasticidad cerebral ni siquiera se limita a la infancia o a
edades tempranas, como en principié se atribuyé, sino que permanece incluso en la

edad adulta, aunque de forma mas limitada que en el nifio. Las diferentes regiones
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cerebrales estan genéticamente determinadas para dedicarse a funciones especificas,
pero en concreto, en la corteza cerebral, esto es modulable a través de la experiencia y
el aprendizaje diarios y puede modificarse en los nifios. Dado que la plasticidad es mayor

en los primeros afios de vida y disminuye gradualmente con la edad.

En los niflos, las estructuras nerviosas en los primeros afios de vida se
encuentran en un proceso madurativo en el que continuamente se establecen nuevas
conexiones sinapticas y tiene lugar la mielinizacién creciente de sus estructuras, de
modo que en respuesta a los estimulos procedentes de la experiencia, y mediante
procesos bioquimicos internos, va conformandose el cerebro del nifio. Durante este
tiempo, y por dicho periodo critico, los circuitos de la corteza cerebral poseen gran
capacidad de plasticidad y la ausencia de un adecuado aporte de estimulos y
experiencias tiene importantes consecuencias funcionales futuras. En el desarrollo, un
nimero de cambios ocurren al mismo tiempo y es imposible predecir la funcion de una
sola estructura en un determinado comportamiento. La maduracién cerebral es un
proceso caracterizado por innumerables y progresivas transformaciones que van desde

la concepcion y gestacion, hasta completarse posteriormente. 62

62 Hernandez-Muela, S; Mulas F.; Mattos L. Plasticidad neuronal funcional. Revista Neurologia
2004; 38 (Supi 1). 2004
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ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD.

,Sglud:

La salud se define, segun la organizacién mundial de la salud (1946), como un
“‘estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades”.

Este concepto de salud, sigue siendo insuficiente si consideramos que la salud no
es un estado asi como tampoco lo es la enfermedad. Son parte de un proceso
multidimensional. El individuo, a lo largo de su vida se va desplazando sobre un eje
salud-enfermedad (y muerte), acercandose ya a uno ya a otro de sus extremos, segun si
se refuerza o se rompe el equilibrio entre factores que estan permanente mente
interactuando: fisicos, biologicos, psicolégicos, sociales, culturales y ambientales. De
hecho, mas que factores, son sistemas interrelacionados. El problema consiste en como
fortalecer el equilibrio entre ellos, o restaurarlos cuando este se halla roto. Luego, en vez
de salud-enfermedad mas conviene hablar de un “proceso de bienestar biopsicosocial, a

lo largo de un eje positivo-negativo”.

En el aflo 1977, la asamblea mundial de la salud, toma una resolucion
estableciendo como principal meta social tanto de los gobiernos como de la OMS, en los
proximos afos, alcanzar para todos los ciudadanos del mundo en el afio 2000, un grado
de salud, que les permita llevar una vida social y econémicamente productiva. Esta meta
se denominé “ Salud para todos en el afio 20007, la cual insta a todos los gobiernos, a
los agentes de salud y desarrollo y a la comunidad mundial a que adopten medidas

urgentes para promover y proteger la salud de todos los ciudadanos de mundo.

Un afio después, se celebra en Alma Ata, Unién Soviética, la Conferencia
Internacional sobre Atencién Primaria de la Salud, en donde se declaré que la APS es la

estrategia fundamental para lograr la meta mencionada, al alcance de todos los paises.
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En esta conferencia se destaca a la salud como un derecho humano fundamental
y que el logro del grado mas alto de la misma, debera ser un objetivo social sumamente
importante en todo el mundo, y para su realizacién exige no solamente la intervencién de
sectores de salud, sino también de sectores econémicos sociales y politicos. La
motivacién para alcanzar la meta fue la grave desigualdad existente en el estado de

salud de la poblacién, sobre todo de aquellas que se encuentran en vias de desarrollo.

Los gobiernos tienen la obligacién de proteger a sus pueblos, asi como también,
el pueblo tiene el derecho y deber de participar en la planificacién y aplicacién de su

atencién de salud.

La Asamblea General de las Naciones Unidas en el afio 1979 toma como propia
ésta declaracién, y en 1980, la incorpora a una nueva Estrategia Internacional del

Desarrollo.

La organizacién Panamericana de la Salud, adopt6 las resoluciones mencionadas
anteriormente y elabor6, en el afio 1981, un plan de accion para instrumentar las

estrategias.

La atencién primaria de la salud es la clave para alcanzar esas metas.

“La atencion primaria de la salud 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
autodeterminacién. La atencién primaria forma parte integrante tanto del sistema
nacional de salud, del que constituye la funcién central y el ntcleo 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,
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llevando lo mas cerca posible la atencion de la salud al lugar de residencia y trabajo, y

constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria”.®®

“La APS como estrategia para alcanzar la meta salud para todos en el afio 2000,
va a ser un resultado de las condiciones econémicas y socioculturales de cada pais, y de
las comunidades que en el participan, por lo tanto cada pais debe crear su propio
esquema de APS ya que no existe una receta Gnica comun para todos. Debera tener en
cuenta cuales son las necesidades basicas fundamentales y problemas basicos propios
de cada pais y realidad social y econdémica los cuales determinaran el modo de
prestacién de servicios dentro del contexto de APS y las acciones priorizadas, que

contribuyen efectivamente a elevar el nivel de bienestar”.

Como se mencioné anteriormente hace mas de treinta afios, ia declaracién de
Alma-Ata definié la Atencién Primaria de la Salud como un conjunto de valores rectores
para el desarrollo sanitario, un conjunto de principios para la organizacién de servicios de
salud, y una variedad de criterios para abordar las necesidades sanitarias prioritarias y
los determinantes fundamentales de la salud. Esta ambicién, que lanzo el movimiento de
salud para todos, resultaba atrevida. Suponia que una politica clara y novedosa podia
incrementar el nivel de salud de las poblaciones desfavorecidas y, de ese modo,
conducir al desarrollo general. La declaracién amplié un modelo médico para incluir
factores sociales y econémicos, y reconocié que las actividades de numerosos sectores,
incluidas las organizaciones de la sociedad civil, determinaban las perspectivas de
mejorar la salud. Los objetivos generales eran equidad en el acceso a la atencién, y la
eficacia en la prestacion de los servicios. Ante todo la Atencion Primaria de Salud ofrecia
una forma de organizar toda la atencién de salud, desde los hogares hasta los
hospitales, en la que la prevencién era tan importante como la curacion y en la que se

invertian recursos de modo racional en los distintos niveles de atencién.

63 Kroeger, A. y Luna, R (compiladores) Atencién Primaria de Salud. Principios y métodos.
Organizacién Panamericana de la Salud. Centro Latinoamericano del Inst. De Higiene Tropical en
la Universidad de Heidelberg. Sociedad Alemana para la Cooperacion técnica. Editorial Pax
México, libreria Carlos Césarman, S.A. 2° edicién. México 1992. Pag. 5y 6.
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Este enfoque se malinterpretd casi de inmediato. Era un ataque radical contra el
cuerpo médico. Una utopia. Se confundié concentrarse exclusivamente en el primer nivel
de atencion. Algunos defensores de la propuesta de desarrollo les parecia econémica:
escasa atencion para los pobres, una solucion de segunda clase para los paises en

desarrollo.%

El progreso en la implementacién de los principios de la APS ha sido
obstaculizado por diversos factores y el cumplimiento de los objetivos hacia la meta
“Salud para todos en el afio 2000” no ha sido uniforme. En la actualidad, la desigualdad
en las condiciones sanitarias y en el acceso a los servicios de salud (incluyendo los de la
APS) entre los paises y los diferentes grupos de poblacién dentro de los mismos son atn
mayores que hace dos décadas. Ya en el afio 1999, aproximadamnete la quinta parte de

la poblacién mundiai carecia de acceso a los servicios de atencion sanitaria.

Durante las ultimas dos décadas, muchos gobiernos de los paises pobres han
sido incapaces de mantener en funcionamiento unos sistemas sanitarios que brinden
unos servicios de salud minimos de calidad, lo cual ha obstaculizado la implementacion
de los principios de la APS y el avance de la salud para todos. Esta situacién se ha
debido a una falta de financiacioén para la salud y para otros servicios sociales, debida a
la crisis de los afios 80, a la incapacidad para obtener fondos locales e internacionales
para ellos, asi como también a las fuertes restricciones que los programas de ajuste
estructural de la economia han impuesto a los presupuestos nacionales en esos

sectores.

El rapido crecimiento de los servicios privados de atencidén sanitaria ha tenido un
impacto diferente sobre el sector sanitario en funcién de! grado de desarrolio

socioeconémico del pais. En los paises en desarrollo ha contribuido en general al

64 Chan, M. OMS. Regreso a Alma-Ata.
www.who.int/dg/20080915/es/index.html. Fecha de consulta: 20/9/2010
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incremento de los costos, al aumento de las practicas deficientes y a las desigualdades
en el acceso a las prestaciones de atencion sanitaria. A su vez, en los paises
industrializados avanzados, se han incrementado las opciones frente al aumento en la
demanda de nuevas tecnologias cada vez mas costosas por una poblacién cada vez
mas envejecida. No obstante, en la mayoria de los paises, los sectores publicos y
privados no han establecido una buena colaboracion, lo que ha afiadido un obstaculo

mas al desarrollo sanitario.

Ademas de la crisis econdmica de los 80 y de los programas de ajuste estructural
ejecutados desde entonces, el apoyo gubernamental a los servicios sanitarios y sociales
se ha deteriorado ain mas en muchos paises durante los 90 a consecuencia del
aumento de la inestabilidad politica y de los conflictos civiles acaecido al finalizar la
Guerra Fria. Ademas, la salud de las personas se ha visto mas daflada en aquellos
contextos en los que las economias no han sido capaces de asegurarle un ingreso
adecuado a la poblacién, en donde los sistemas civiles estaban colapsados y en donde

los recursos naturales han sido gestionados de manera deficiente.

En muchos paises del tercer mundo aln se siguen canalizando partes
importantes de los recursos hacia hospitales urbanos y hacia la formacién clinica,
siguiendo el modelo de los paises industrializados y desarrollados, para satisfacer asi las
demandas de las clases urbanas medias y altas. En estos paises en desarrolio, los
hospitales absorben entre el 40% y el 80% del gasto publico en salud. Asimismo, existe
un fuerte sesgo urbano en la distribucién de los recursos que hace que el volumen de las
estructuras sanitarias en las zonas rurales sea insuficiente. Las distancias que tienen que
recorrer los pobres de las zonas rurales hasta un centro de salud limita la capacidad del
mismo para procurar atencién médica, en especial cuando los medios de transporte son
insuficientes o poco asequibles. La concentraciéon de los profesionales en las grandes
ciudades y la tendencia hacia la especializacién también constituyen un obstaculo en el

acceso de toda la poblacién a los servicios de salud.
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Desde la adopcion de las politicas de la APS por numerosos paises, muchas
ONG han contribuido a su implementacién. En muchos de los paises del Tercer Mundo,
las organizaciones religiosas y otras ONG han estado llenando los vacios dejados por los
gobiernos en la provision de servicios de atencion sanitaria. En la actualidad las ONG,
tanto locales como internacionales, brindan una proporcion significativa de la asistencia
sanitaria en tales paises y prestan servicios clinicos esenciales a las unidades familiares
de bajos ingresos en los mas pobres de ellos. No obstante, muchas ONG y donantes
frecuentemente se enfrentan al dilema de seguir apoyando un sistema de salud
colapsado, ineficaz y debilitado por una burocracia excesiva o trabajar con otras ONG de
manera independiente y por tanto creando un sistema que, si bien puede ser mas
efectivo y responder a las necesidades de la poblacion, constituye un sistema paralelo

que contribuye a perpetuar la decadencia del sistema gubernamental.

Pese a que treinta afios después de Alma-Ata ain son muchas las personas que
no tienen acceso a la atencion sanitaria béasica, las estrategias basadas en el concepto
de la APS contintan siendo reconocidas universalmente como el mejor camino hacia la
meta de “Salud para todos”. En este sentido, desde 1995, la OMS, en colaboracién con
otros organismos internacionales y ONG, ha estado elaborando una nueva politica
llamada “Salud para todos en el siglo XXP. Esta nueva politica, aprobada por la
Asamblea de la OMS en 1998, implica una renovacion de las metas de “Salud para
todos” y se fundamenta en los siguientes valores (OPS, 1999): el reconocimiento de que
disfrutar del grado maximo de salud constituye un derecho humano fundamental; el
reconocimiento de la salud como componente central del desarrollo humano sostenible;
la utilizaciéon de las nuevas tecnologias disponibles en materia de salud; la aplicacion
continua de la ética a las politicas de salud, a la investigacion y a la provision de
servicios; la implementacién de politicas orientadas hacia la equidad y de estrategias que
hagan hincapié en la solidaridad y la incorporaciéon de una clara perspectiva de género
en las politicas y las estrategias de salud. Esta nueva politica mundial de salud ha fijado

metas especificas y plazos concretos de 5, 10 y 20 afios a partir del afio 2000 para
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alcanzar los siguientes objetivos generales: incrementar la expectativa y la calidad de la
vida para todos; lograr una mayor equidad en salud entre los paises y dentro de cada
uno de elios, y, por ultimo, asegurar el acceso a todas las personas a sistemas y

servicios de salud sostenibles.

En el afio 2000, el Banco Interamericano de Desarrollo, el Banco Mundial y la
Organizacion Panamericana de la Salud, suscribieron un acuerdo para elaborar una
“Agenda compartida para la salud en la Américas” sobre tres lineas principales de
accion: el apoyo al proceso de reforma del sector salud, incluidos los servicios de
saneamiento basico, el fortalecimiento institucional de los programas de salud publica, y
el afianzamiento de liderazgo de las autoridades sanitarias en todas las esferas de
desarrollo que afectan a la salud. Esta agenda pone de relieve que la salud no solo
interesa para el bienestar de las personas y las comunidades sino que también
constituye un factor clave en el crecimiento econdmico, al promover el capital humano y
la productividad. La idea de la salud para el desarrollo entrafia tanto el mejoramiento de
las condiciones de salud como aspectos relacionados con la equidad, la reduccion de la
pobreza, la distribucién de ingreso y el acceso a servicios escenciales de salud, agua

potable, saneamiento, entre otros.®®

Actualmente, en nuestro pais, el fortalecimiento de la atencién primaria de la
salud se impone como politica sustantiva del Ministerio de Salud de la Nacion Argentina,
para lo cual se esta trabajando en varias lineas de accién, gracias al consenso logrado

entre las jurisdicciones del pais.

Se parte de una concepcion amplia del proceso salud—enfermedad y entendiendo

que esta influido por multiples factores, donde lo social tiene un peso sustancial, es

65 La salud en las Américas. Publicacion cientifica y técnica Numero 587. Organizacion
Panamericana de la salud. Volumen 1. Afio 2002. Pag. 144
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necesario recabar informacion de diferentes areas. Esta informacién permite concretar

abordajes, seleccionar diversas intervenciones para situaciones diferentes, y dar

respuestas a quienes mas las requieren.

En la Argentina, se utiliza el criterio de factores de riesgo ya que permite focalizar
a la poblacion mas vulnerable, para poder introducir informacién que identifique a los
grupos de poblaciones mas expuestas o que afronten mayores riesgos de quedar
excluidos o discriminados por politicas de corte universal. Esto permite, por lo tanto,
construir equidad con eficiencia en el uso de recursos y eficacia en las acciones,

concentrandolas en la participacién de los sectores mas necesitados.

Argentina enfrenta dos fuertes desafios en salud, superar la emergencia sanitaria
sin perder el terreno ganado en los ultimos veinte afios, garantizando el acceso de toda
la poblacién a servicios y medicamentos esenciales. A largo plazo, el objetivo consiste en
cerrar la brecha que esconden los promedios estadisticos y que deja de un lado a los
sectores mas ricos y del otro a los que menos tienen. Revertir la inequidad, equivale a
brindar acceso. El Ministerio de Salud de Argentina en el aflo 2003 enfatiza en
jerarquizar la atencion primaria, fortalecer la gestion local, reforzar el sistema de
vigilancia, para que brinde informacién oportuna para la toma de decisiones, prevenir

enfermedades y promover la salud.®®

66 Situacion de Salud en Argentina. Organizacién Panamericana de la Salud. Aflo 2003. pag. 2
http://www.ops.org.ar/publicaciones/situacion%20de%20salud/situacion 2003.pdf
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CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PROGRAMAS EN LA ESTRATEGIA DE

ATENCION PRIMARIA.

Como estrategias fundamentales para garantizar la APS:

Deben proporcionarse el acceso a los servicios de salud esencial a toda la
pobiacién. Esto implica en la realidad, establecer prioridades; la tienen los grupos rurales
y urbanos marginados, 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, combinandolas en forma adecuada con las de tratamiento y

rehabilitacién.

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 1a continuidad (no deben ser esporadicos).

Debido a los cambios de caracter econdmico, social y demografico que pueden
ocurrir, conviene hacer un andlisis y una seleccién cuidadosa de los posibles elementos
del programa que se necesitan para satisfacer necesidades prioritarias, como son las de
salud materno-infantil, inmunizacién, lucha contra las enfermedades diarreicas,
enfermedades transmitidas por contacto sexual, salud mental, enfermedades
cardiovasculares y otras de tipo cronico, salud ocupacional, etc. la alimentacion y
nutricién, el abastecimiento de agua y los servicios de saneamiento basicos de
recomiendan requisitos fundamentales para la proteccién de la salud, y se clasifican

como actividades intersectoriales y de participaciéon 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 las

atenciones prioritarias, las normas, las tecnologias, los recursos y el tipo de servicio de
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cada elemento constitutivo armonicen y se refuercen mutuamente, en lugar de competir

entre si por la obtencién de recursos escasos.®’

LOS NIVELES DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD:

La APS tiene diferentes niveles que no solo apuntan a lo curativo sino
fundamentalmente a lo preventivo. El concepto de prevencién esta ligado al proceso
salud-enfermedad, en cada época de la historia se han dado diferentes interpretaciones
a la salud y a la enfermedad, las cuales a su vez se relacionan con las situaciones
politicas, econémicas y sociales de cada momento histérico. Fue definida como ‘la
aplicacién de medidas técnicas que incluye aspectos médicos y de otras disciplinas que
tienen como finalidad impedir la aparicién de la enfermedad (prevencion primaria) curarla

(prevencién secundaria) y devolverle las capacidades perdidas ( prevencién terciaria).

Se denomina de acuerdo a diferentes niveles:

Prevencién Primaria (promocién, proteccién de la salud y prevencion inespecifica):

comprende promover la salud, a través de acciones dirigidas ala educacién para la salud
y a hacer todo cuanto posibilite alcanzar una salud mejor y mas desarrollada; la
proteccion de la salud, es decir, cuidarla tratando de evitar los riesgos que la amenacen
o alteren, pudiendo llevar a enfermedades o a accidentes; y la prevencion de

enfermedades, evitando la aparicién y desarrolio de diferentes entidades patoldgicas.

Prevencién Secundaria (curacién): se encuentran en ella el diagnéstico y tratamiento

oportuno, con los resultados diferentes seguln la etapa de la enfermedad en la que se

lleve a cabo, siendo por lo tanto ellos recuperacién total o curacién, recuperacion parcial

67 Kroeger, A. y Luna, R (compiladores) Atencién Primaria de Salud. Principios y métodos.
Organizacién Panamericana de la Salud. Centro Latinoamericano del Inst. De Higiene Tropical en
la Universidad de Heidelberg. Sociedad Alemana para la Cooperacion técnica. Editorial Pax
México, libreria Carlos Césarman, S.A. 2° edicién. México 1992. Pag. 9y 10.
De Canales, F, de Alvarado E y Pineda E. Metodologia d ella Investigacion. Manual para el
desarrollo de personal de Salud. Organizacién Panamericana de la Salud. OMS.
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o evitacién del progreso y cronicidad de la enfermedad, dafios, secuelas, e incluso la

mortalidad.

Prevencién Terciaria (rehabilitacion). consiste en disminuir el funcionamiento defectuoso

y limitado, reduciendo la proporcion y porcentaje de discapacidad. Acciona para

recuperar la capacidad productiva y la reintegracion social.®®

Prevencion Especifica: esta es la serie de métodos, medios y técnicas dirigidas a

obtener una amplia y activa participacién de los miembros de la sociedad para actuar en
beneficio de su propia salud, la de su familia y la comunidad, involucrandose de la
deteccién de los problemas. (Diagnéstico), la seleccion de sus prioridades, hasta la
ejecucion y evaluaciéon de las actividades y programas que conducen a un mas aito
grado de salud y de prevencion. Utiliza la educacion como técnica de prevencion en el
sentido de desarrollar o fortalecer la capacidad de autodefensa psicolégica de los

individuos y grupos antes el riesgo de las enfermedades sociales.

Prevencion Inespecifica: esta apunta al desarrollo de actitudes y el mejoramiento giobal
de las condiciones de vida. (Educacién para la Salud). Tiene como objetivo favorecer y
potenciar desde los ambitos sanitarios el desarrollo de una calidad de vida que
garantice un equilibrio fisico, psiquico sociocultural de las personas a través de su
prevencién auténoma, responsable y solidaria, tanto consigo mismo como con los
demas. Su objetivo principal es promover conductas, actitudes y valores que
contribuyan a la construcciéon de estilos de vida positivos a partir del conocimiento,

capacitacion reflexion e intercambio.

Prevencién Comunitaria: este enfoque se aplica a los tres basicos que acompaiian la
evolucion de las personas y estos son: Sistema Familiar — Sistema Social — Sistema

Escolar. Su modalidad operativa es alentar la participacion de los protagonistas

68 Kroeger, A. y Luna, R (compiladores) Atencién Primaria de Salud. Principios y metodos.
Organizacién Panamericana de la Salud. Centro Latinoamericano del Inst. De Higiene Tropical en
la Universidad de Heidelberg. Sociedad Alemana para la Cooperacién técnica. Editorial Pax
México, libreria Carlos Césarman, S.A. 2° edicion. México 1992. Pag. 151.
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beneficiarios del proceso preventivo, teniendo como objetivos primordiales la posibilidad
de cambiar comportamientos y habitos para mejorar el estilo (nivel de vida) y establecer
redes de prevencion solidarias para evitar y/o disminuir el desarrollo de estas serias

problematicas®®

La Prevencion tiene Objetivos generales y especificos, los generales son la
motivacion, la toma de conciencia, el diagnostico de la realidad con la inclusion de los
distintos protagonistas sociales y capacitacién de los mismos. Los Objetivos especificos
son la prevencion de la droga dependencia y otras enfermedades psicosociales como el
alcoholismo, violencia, Sida, etc. Es decir es la prevencion del uso indebido de drogas,

del consumo téxico, de otras adicciones.

Las actividades de un Agente Preventor es la de generar espacios de
encuentros para intercambiar, discutir, analizar y organizar conceptos, ideas y
experiencias en torno a la educacién preventiva comunitaria en las enfermedades

sociales.

PROMOCION DE LA SALUD:

“La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un individuo o grupo
debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y

de cambiar o adaptarse al medio ambiente”.

De ésta manera, la salud se percibe, no como el objetivo, sino como la fuente de
riqueza de la vida cotidiana. Se trata de un concepto positivo que acentua los recursos

sociales y personales, asi como las actividades fisicas. Por consiguiente, dado que el

69 Alvarez, L. J. Educacion para la salud. Prevencién educativa y comunitaria.

http://www.eps-salud.com.ar/prevencion-educativa.htm. Fecha de consulta: 20/09/2010
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concepto de salud como bienestar trasciende la idea de formas de vidas sanas, la

promocién de la salud no concierne exclusivamente al sector sanitario.

En el aflo 1998 la OMS definié a la promocién de la salud como “Proceso social y
politico de caracter integral que conlleva acciones dirigidas a fortalecer la capacidad de
las personas para mejorar su salud y modificar sus condiciones sociales,
medioambientales y econdémicas a fin de reducir el impacto de dichas condiciones en la

salud publica e individual” (OMS, 1998)

Las condiciones y requisitos para la salud, son la paz, la educacién, la vivienda, la
alimentacion, la renta, un ecosistema estable, la justicia social y la equidad. Cualquier
programa que apunte a la mejora de la salud, ha de basarse necesariamente en estos

pre-requisitos.

Una buena salud es el mejor recurso para el progreso personal, econémico y
social y una dimension importante de la calidad de vida. Los factores politicos,
econémicos, sociales, culturales, de medio ambiente, de conducta y biolégicos pueden
intervenir bien en favor o en detrimento de la salud. El objetivo de la accién por la salud,

es hacer que esas condiciones sean favorables para poder promocionar la salud.
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ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD Y TERAPIA OCUPACIONAL

Las funciones del Terapeuta Ocupacional dentro de la Atencién Primaria de la

Salud se ubican dentro de la prevencion primaria, secundaria y terciaria.

La prevencion de la enfermedad o la disfuncién y la promocion de la salud en los
ambitos clinicos, en organizaciones 0 en comunidades es una meta aceptada de la
Terapia Ocupacional. La funcién del profesional es la de facilitar a los individuos a
desarrollar habilidades de auto-ayuda que fomentan estilos de vida y ambiente
saludables. La generaciéon de conocimiento, responsabilidad y actitudes positivas son

objetivos importantes en la busqueda de la salud y el bienestar de las personas.

El terapista ocupacional es un profesional capacitado para efectuar
intervenciones en los tres niveles, orientadas al cuidado de la salud, su restablecimiento
y a evitar las enfermedades invalidantes que afecten la capacidad de vida de los sujetos

y la capacidad productiva.

Dichas intervenciones derivan de las necesidades de la comunidad, investigadas
e interpretadas seguin el contexto social- cultural, econémico y particularmente de las
problematicas originadas por las patologias detectadas como prevalentes en la
comunidad, en el marco del trabajo disciplinario e interdisciplinario, considerando a los
diferentes aspectos constituyentes del sujeto en su integralidad y desde una perspectiva

general de la salud.
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LA ATENCION DE LA SALUD EN EL NINO

La atencion se refiere a las acciones que son necesarias para facilitar la
supervivencia, el crecimiento y el desarrollo; atender al nifio requiere atender a sus
necesidades béasicas. Las necesidades basicas del desarrolio trascienden el marco de la
proteccién, alimentacion y el cuidado de la salud para incluir la necesidad de afecto,
interacciéon y estimulo, la seguridad que ofrecen, la consistencia, la previsibilidad, y el

juego que permite la exploracion y el descubrimiento.
Se deben tener en cuenta las siguientes actividades (como minimo) de atencién:

Brindarle seguridad, darle un techo, vestirlo, alimentarlo, bafarlo, supervisar su
aseo, preservar su salud y cuidarlo si se enferma, darle afecto y confianza, interactuar
con el y estimularlo, jugar con él, fomentar el proceso de socializacién del nifio en su

cultura.

Definir la atencién del nifio de esta forma significa que los programas de atencién
y de desarrolio deben ser lo mismo. El concepto de atencion del nifio se utiliza en el
sentido amplio descripto anteriormente, incluyendo el cuidado de la salud y otros
elementos relativos a la custodia, sin embargo, también se debe abarcar la atencion

dirigida a garantizar el bienestar fisico, psicolégico, social y emocional de los nifios.”

70 Myers, R. G. Los 12 que sobreviven. ;Qué quieren decir y que sabemos? Fortalecimiento de
los programas de desarrollo para la primera infancia en el Tercer Mundo. Publicacién Cientifica
No 545. Copublicacién Organizacién Panamericana de la Salud y Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia. Oficina Regional para América Latina y el Caribe. Washington, 1993.
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INTERVENQION PEQIA TRICA EN TERAPIA OCUPACIONAL

El terapeuta ocupacional especializado en Pediatria realiza su labor de
evaluacion y tratamiento en diferentes areas. Para ésto debe conocer los aspectos
relevantes sobre el desarrollo infantil y la repercusion en la vida del nifio. Son de suma

importancia acciones como:

Comprender la importancia de los contextos circundantes del infante, como base

para un uso correcto del razonamiento clinico en Terapia Ocupacional.

Practicar intervenciones utilizando técnicas, procedimientos, métodos y modelos
que, promocionen la salud, prevengan deficiencias y/o discapacidades, o bien, con fines
terapéuticos, desarrollen, mejoren, mantengan o restauren el mayor nivel de autonomia e
independencia funcional de los nifios respecto a sus habilidades y adapataciéon al
entorno producidos por enfermedad, lesion, dafio cognitivo, disfunciéon psicosocial,
enfermedad mental, discapacidad del desarrollo o del aprendizaje, discapacidad fisica,
marginacién social u otras condiciones o desérdenes, considerando al ser humano como
un ser ocupacional con una vision holistica que atiende a las dimensiones biologica,
psicolégica y social y para la reeducacion o recuperacion funcional, la mejora de la

calidad de vida y la adaptacién funcional del entorno.

Comprender la importancia de los conocimientos provenientes de otras ciencias
como base para eniender, analizar, prevenir e intervenir en los procesos musculo-

esqueléticos y neurolégicos del nifio.

Comprender las distintas teorias del funcionamiento, autonomia personal,
adaptacioén funcional al entorno reconociendo los patrones de enfermedad o salud que
precisen de acciones de prevenciéon, mantenimiento y/o promocion de la salud, tanto a

nivel individual como comunitario en el nifio.

Conocer y describir el proceso de Terapia Ocupacional siendo capaz de

identificar los instrumentos de evaluacion especificos de la disciplina, algunas técnicas y
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procedimientos de intervencién y las habilidades necesarias de un terapéuta

ocupacional.

Conocer y describir las bases teéricas y practicas que sustentan el ejercicio de la

profesion de terapéuta ocupacional diferenciando modelos, marcos de referencia

teéricos, métodos, modalidades y procedimientos generales de intervencién en la

discapacidad fisica del nifio.

Las areas en las que el Terapeuta Ocupacional se desarrolla son:

. Aspectos de la motricidad global: tono muscular, disociacion de las distintas

partes del cuerpo, equilibrio y cambios de posicién.

Funcién del miembro superior. alcance de objetos en diferentes posturas,
desarrollo de la prehension, desarrollo de la preferencia manual, desarrollo de la
coordinacién éculo-manual, desarrollo de la dominancia manual y utilizacion de

los miembros superiores en actividades bilaterales.

Funcién sensorial: reaccion a los estimulos tactiles, propioceptivos, vestibulares,

gustativos, olfativos auditivos y visuales, integracién de los estimulos sensoriales

(pre-requisito al desarrollo sensorio-motor y perceptivo-cognitivo)

Comportamiento _en_las actividades ludicas: sociabilidad, reaccién ante

situaciones nuevas, actividad orientada hacia un objetivo especifico, capacidad

de atencién y comprensién de las reglas de juego.

Aspectos perceptivos: interés por el juego, exploracion sensorio-motora y

planificacién motriz, permanencia del objeto, limitacion, causalidad, habilidades

visuo-perceptivas y juego imaginativo.

Alimentacién: funcion oro-motora, deglucién y transicion de alimentaciéon no-oral

hacia alimentacion oral.
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7) Posicionamiento y actividades de la vida cotidiana: ayudas técnicas, férulas y

métodos especificos.

8) Apoyo a la familia y a los distintos ambientes del nifio: identificar los limites y las

capacidades de! nifio en sus distintos ambientes (casa, guarderia, etc.), conocer
los deseos de la familia y el nivel de colaboracién e Informar sobre las

consecuencias de los problemas identificados.
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CONCEPTOS BASICOS SOBRE EL DESARROLLO EN EL NINO:

El desarrollo del nifio es un proceso de cambio en el que éste aprende a dominar
niveles cada vez mas complejos de movimiento, pensamiento, sentimientos y relaciéon

con los demas.

Puede medirse por ejemplo, mediante un cociente del desarrollo o inteligencia o

coordinacioén alcanzada, etcétera.
El desarrollo puede enfocarse como un proceso de varias caracteristicas:

x el desarrollo es un proceso MULTIDIMENSIONAL.: incluye el mejoramiento de

una dimensién fisica, intelectual, emocional y social.

% El desarrollo es un proceso INTEGRAL: los diferentes elementos del desarrolio,
estan interrelacionados y deben ser considerados en su conjunto. Los cambios
que se producen en una dimensién influyen en el desarrollo de las otras y

viceversa.

% El desarrollo se produce CONTINUAMENTE: comienza antes del nacimiento y
continua a lo largo de toda la vida. Debemos presta atencion a los efectos del
desarrollo en la primera infancia sobre el desarrolio en etapas posteriores a la

nifiez, y sobre las conductas y los logros futuros.

Ver el desarrollo como un proceso continuo significa que el nifio siempre se esta
desarrollando y no implica que los avances alcanzados en un punto determinado se
sigan produciendo indefinidamente o que el desarrollo sea siempre positivo. Los cambios
en las condiciones ambientales pueden socavar o favorecer lo que se ha alcanzado. El
concepto de continuidad tampoco implica que un nifio con retardos y problemas en la
primera etapa de su vida, se mantenga necesariamente retrasado de forma permanente
en relacion con el resto de los nifios. Sin embargo, si el ambiente no cambia se puede

acumular déficit, lo cual conduce a retardos en el desarrollo.
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x El desarrollo se produce en un proceso de INTERACCION: el desarrollo ocurre
cuando el nifio responde a sus ambientes bio-fisico-social, aprende de ellos, e
interactta con ellos. La interaccion se produce con las personas y las cosas. El
fomento del desarrollo exige respuestas a sus iniciativas. Asi mismo, el nifio
contribuye a formar su propio medio, toma iniciativas e influye en su propio
ambiente. Este hecho es vital para comprender como la salud y la nutricién se

ven afectadas por el desarrollo psicolégico y social y viceversa.

Existe una fuerte tendencia a considerar que el nifio primero sobrevive y después
crece y se desarrolia. Sin embargo, la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo

ocurren simultdneamente y no de forma secuencial.

x El desarrollo se ajusta a determinado patrén sin embargo, es UNICO en cada
caso: todos los nifios se desarrollan y existe una secuencia general o esquema
de ese desarrollo. No obstante, la velocidad, las caracteristicas y la calidad del
desarrollo varian de un niflo a otro. La variaciéon individual es el producto de la
configuracién biolégica especial del nifio y del ambiente particular en que tiene
que luchar para sobrevivir y desarrollarse. El ritmo del desarrollo varia de una

cultura a otra, asi como también de un nifio a otro.

Se entiende por desarrollo y crecimiento al conjunto de cambios somaticos y

funcionales que se producen en el ser humano desde su concepcion hasta su adultez.

El concepto de crecimiento y desarrollo implica una vision dinamica, evolutiva y
prospectiva del ser humano. El objetivo de la atencién a su salud no consiste solamente
en satisfacer sus necesidades actuales, sino también en promover un crecimiento y un
desarrollo normales para que llegue a ser un adulto sano. Son el resultado crecimiento y
desarrollo de la interaccion de factores genéticos aportados por la herencia y las
condiciones del medio ambiente en que vive en individuo. Debemos diferenciar

desarrollo anteriormente descripto de crecimiento, éste Gltimo se define como un proceso
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de incremento de la masa de un ser vivo que se produce por el aumento del nimero de

células (hiperplasia) o de la masa celular (hipertrofia).

El crecimiento implica la biosintesis de moléculas complejas a partir de otras mas
simples, con el aumento en numero y tamafio de células, y el agrandamiento de 6rganos

y sistemas, que se traducen en el incremento de la masa corporal total.

En el proceso de crecimiento, participa una serie de factores relacionados con el

medio ambiente y con el propio individuo. Ellos son factores:

Nutricionales.

Socioecondémicos.

Emocionales.

Genéticos.

Neuroendocrinos.””

Principal objetivo del desarrollo de un nifio

El objetivo del desarrollo es el de adaptacion al ambiente y de control
(transformacién) del propio entorno, el cual se diferencia del objetivo de la supervivencia,
o del de alcanzar un estado saludable, o lograr un determinado nivel de coordinacién o
un cociente de inteligencia mas alto. Ese objetivo de adaptacion y control tiene en cuenta
que los diferentes ambitos culturales y ecolégicos plantean diferentes exigencias al nifio,
piden que se adopte un punto de vista desarticulado y descentralizado de! desarrollo en

la primera infancia.”

71 Cusminsky, M. Manual de crecimiento y desarrollo del niffo. Serie Paltex. OPS/OMS. 1986.
Washington. EEUU. Cap.1.

72 Myers, R. G. Los 12 que sobreviven. ;Qué quieren decir y que sabemos?

Fortalecimiento de los programas de desarrollo para la primera infancia en el Tercer Mundo.

Publicacién Cientifica No 545. Copublicacion Organizacién Panamericana de la Salud y Fondo de
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ASPECTOS ESTRUCTYRALES E INSTRUMENTALES DEL DESARROLLO.

Al hablar del desarrollo, es necesario distinguir entre las articulaciones que
constituyen el sujeto, y los instrumentos de los que éste se vale para realizar sus

intercambios con el medio.

Las primeras se especifican en lo que se denomina aspectos estructurales, y las

segundas constituyen los aspectos instrumentales

Aspectos estructurales:

Los aspectos estructurales son: el aparato biolégico, especialmente el sistema
nervioso central; el sujeto psiquico; y el sujeto cognitivo como un sistema diferenciado

dentro de lo psiquico.

El aparato biol6gico no solo posibilita la existencia, sino que a traves del sistema
nervioso central, condiciona, limita, peroc al mismo tiempo ensancha, en su
funcionamiento, el campo de los intercambios. Desde la estrechez bioldgica limitada al
intercambio y las transformaciones materiales, el sistema nervioso central ofrece su

apertura a la inscripcion de los procesos simboélicos y virtuales.

Sobre esta apoyatura, determinado por la presencia de una estructura familiar, se
constituye el sujeto psiquico. Es la definicion de ese lugar (de hijo) lo que le permite al

nifio ser sujeto, inscripto sobre el sistema nervioso central que lo posibilita.

El medio, en tanto cosas y personas, se torna objeto de interrogacion, de
experimentacion, de intercambio organizado. Esta organizacion aparece en si misma
importante porque provee de sistemas cada vez mas confiables para realizar los

intercambios. Estamos entonces en presencia del sujeto de conocimiento.

las Naciones Unidas para la Infancia. Oficina Regional para América Latina y el Caribe.
Washington, 1993.
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Se denomina entonces, como estructurales a los sistemas nervioso, psiquico
afectivo y psiquico cognitivo, porque estos sistemas condicionan, marcan, definen la

posibilidad, y sitan el lugar y la modalidad desde la cual es sujeto se manifiesta.

Aspectos instrumentales:

En la superficie del andamiaje basico del sujeto, se difractan las herramientas de
las que este se vale para efectivizar los intercambios. También estas herramientas lievan
a facilitar la construccién del mundo y de si mismo. Puede decirse que estas
herramientas facilitan su tarea porque su ausencia o su déficit, si bien no le impiden
estructurarse como persona, le ocasionan trastornos y/o atrasos a veces importantes.
Psicomotricidad, lenguaje, aprendizaje, habitos, juego, y proceso préacticos de
socializacion son instrumentos para expresar, decir, experimentar, intercambiar, regular,
averiguar, entender, etcétera. Es decir, para realizar todo aquello que el sujeto, desde su

estructuracién, demanda.”

73 L. Coriat y A. Jerusalinsky. Cuadernos del desarrollo infantil. Desarrollo y Maduracion. Pag. 8 y
9.

74 Ibid: pag. 4y 8.
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ACERCA DEL NINO DE EDAD PREESCOLAR:

El nifio de edad preescolar es un ser en desarrolio que presenta caracteristicas,
fisicas, psicologicas 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:

2. Es un ser Unico
3. Tiene formas propias de aprender y expresarse
4. Piensa y siente de forma particular

5. Gusta de conocer y descubrir el mundo que le rodea.
Se pueden distinguir cuatro DIMENSIONES del desarrollo que son:

Dimensién afectiva:

Esta dimension esta referida a las relaciones de afecto que se dan entre el nifio,
sus padres, familia con quienes establecen sus primeras formas de relacionar, mas
adelante se amplia su mundo al ingresar a un sistema educativo , al interactuar con

otros niflos, docentes y adultos de su comunidad.

La afectividad en el nifio se aplica emociones, sensaciones y sentimientos; su
autoconcepto y autoestima estan determinadas por la calidad de las relaciones que

establece con las personas que constituyen su medio social.

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

1. 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.
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2. Cooperacién y participacién: 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.

3. Expresion de afectos: Se refiere a la manifestacién 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.

4. Autonomia e Identidad personal: "Autonomia” significa ser gobernado por uno mismo,

bastandose asi mismo en la medida de sus posibilidades. Es lo opuesto a heteronomia,

que quiere decir, ser gobernado por otros.

Dimensién social:

Esta dimension se refiere a la transmision, adquisiciéon y acrecentamiento de la
cultura del grupo al que se pertenece, a través de las interrelaciones con los distintos
integrantes del mismo, que permite al individuo convertirse en un miembro activo de su

grupo.

En las interrelaciones con las personas, se produce el aprendizaje de valores y
practicas aprobadas por la sociedad, asi como la adquisicién y consolidacion de los
habitos encaminados a la preservacion de la salud fisica y mental. Estos aprendizajes se
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.”

75 Bravo, K. Desarrollo del Nifio. Centro de Desarrollo Infanto Juvenil. Chile.
Http://ceril.cl/p5 desarro_nifio.htm. Fecha de consulta: 8/9/2010.
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Durante el proceso de socializacion, gracias a la interaccion con los otros, el nifio
aprende normas, habitos, habilidades y actitudes para convivir y formar parte del grupo al

que pertenece.

Después de que el nifio adquiere la identidad personal, al estar inmerso en la
cultura de su localidad, regién y pais, va logrando construir la identidad cultural, gracias
al conocimiento y apropiacion de la riqueza de costumbres y tradiciones de cada estado,
de cada regién y de cada comunidad, a la cual se pertenece, en donde existen diversas

manifestaciones culturales.

En el nivel preescolar se propicia en el nifio el conocimiento y aprecio por los
simbolos patrios y por momentos significativos de la historia, local, regional y nacional.

Los aspectos del desarrolio que contiene esta dimension son:

1. Pertenencia_al grupo: Se constituye a partir de la relacién del individuo con los
miembros de su grupo por medio de la interaccion; las oportunidades de cooperar, la
practica de normas de convivencia y la aceptacion dentro del grupo, le permite sentirse

parte de él.

2. Costumbres y tradiciones familiares y de la comunidad: Se refiere a las practicas que

cada pueblo ha sido elaborado en su devenir histérico y que se expresan en muitiples

formas dentro del hogar y comunidad.

3. Valores nacionales: Se refiere al fortalecimiento y preservacion de los valores éticos,

filosoficos y educativos, a partir del conocimiento de la historia de su pais y de sus
caracteristicas econdmicas, politicas, sociales y culturales, asi como la apreciacién de

los simbolos histéricos nacionales.
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Dimensién intelectual:

La construccion del conocimiento en el nifio, se da a través de las actividades que
realiza con los objetos, ya sean concretos, afectivos y sociales, que constituyen su medio
natural y social. La interaccién del nifio con los objetos, personas, fenomenos y
situaciones de su entorno le permiten descubrir cualidades y propiedades fisicas de los
objetos que en un segundo momento puede representar con simbolos; el lenguaje en
sus diversas manifestaciones, el juego y el dibujo, seran las herramientas para expresar

la adquisicidn de nociones y conceptos.

El conocimiento que el nifio adquiere, parte siempre de aprendizaje anteriores, de
las experiencias previas que ha tenido y su competencia conceptual para asimila nuevas
informaciones. Por lo tanto el aprendizaje es un proceso continuo donde cada nueva
adquisicion tiene su base en esquemas anteriores, y a la vez, sirve de sustento a

conocimientos futuros.

La construccion de relaciones légicas esta vinculada a la psicomotricidad, al
lenguaje, ala afectividad y socializacién del nifio, lo que permite resolver pequefios

problemas de acuerdo a su edad.

Los aspectos del desarrolio que constituye esta dimension son:

1. Funcién_simbdlica: Esta funcion consiste en la posibilidad de representar objetos,

acontecimientos, personas, etc., en ausencia de ellos. Esta capacidad de representativa,
se manifiesta en diferentes expresiones de su conducta que implica la evocacion de un

objeto.

2. Construccién de relaciones l6gicas: 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 de! nifio; Lo que permitird la construccion
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progresiva de estructuras légica - matemaéticas basicas y de la lengua oral y escrita. Las

nociones matematicas son:

Clasificacién: 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.

Seriacién: Consiste en la posibilidad de establecer diferencias entre objetos, situaciones
o fendmenos estableciendo relaciones de orden, en forma creciente o decreciente, de

acuerdo con el criterio establecido.

Conservacién: Es la nocién o resultado de la abstraccién de las relaciones de cantidad
que el nifio realiza a través de acciones de comparaciéon y establecimiento de
equivalencias entre conjuntos de objetos, para liegar a una conclusion mas que, menos

que, tantos que.

Lenguaije oral: Es un aspecto de funcién simbélica. El lenguaje responde a la necesidad
de comunicacion; 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.

La adquisicion del lenguaje oral, no se da por simple imitacion de imagenes y
palabras, sino porque el nifio ha creado su propia explicacioh, ha buscado regularidades
coherentes, ha puesto a prueba anticipaciones creando su propia gramatica

selectivamente la informacion que le brinda el medio.

Lenguaje escrito: Es la representacion gréfica del lenguaje oral, para la reconstruccion

del sistema de escritura el nifio elabora hipotesis, las ensaya, las pone a prueba y
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comete errores, ya que para explicarse lo que es escribir, pasa por distintas etapas las

cuales son: presilabica, silabica, transicion silabico - alfabética.

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 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, también estructura la orientacion espacial al utilizar su cuerpo como punto de

referencia y relacionar los objetos con él mismo.

En la realizaciobn de actividades diarias del hogar y jardin, el nifio va
estableciendo relaciones de tiempo, de acuerdo con la duracién y sucesion de los
eventos y sucesos de su vida cotidiana. Los aspectos de desarrollo que constituyen esta

dimensién son:

1. Integracién del esquema corporal: Es la capacidad que tiene el individuo para

estructurar una imagen interior (afectiva e intelectual) de si mismo.

2. Relaciones espaciales: Es la capacidad que desarrolla el nifio para ubicase en el

espacio, los objetos y las personas con referencia asi mismo y a los demas.

3. Relaciones temporales: Es la capacidad que desarrolla en nifio ubicar
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hechos en una sucesion de tiempo, paulatinamente diferenciara la educacion, orden y

sucesién de acontecimientos, que favorecera la nocion temporal.”

LA IMPORTANCIA DE LA MADURACION:

La maduracién es el conjunto de transformaciones que sufren los organismos o
algunas de sus células hasta alcanzar la plenitud. Sefiala el completamiento de las
estructuras bioldgicas y su mas acabada articulacién. La maduracién neurolégica abarca
los procesos de completamiento de estructuras de sistema nervioso central y
neuromuscular, que incluyen los procesos de crecimiento y maduracién bioguimica y,
consecuentemente, el perfeccionamiento y enriquecimiento de los sistemas de
interconexiébn que resultan en coordinaciones progresivamente mas complejas y

abarcativas.

Si bien existe un determinismo geneticamente establecido que regula el ritmo y la
direccion de estos procesos, se puede observar que las condiciones del medio, tanto en
el sentido fisico ambiental como en el sentido de la estimulacién, pueden influir
modificando la funcién y aun la estructura de los mismos. El proceso de maduracion

neuroldgica esta intimamente ligado al intercambio entre organismo y medio.””

76 Bravo, K. Desarrollo de} Nifio. Centro de Desarrollo Infanto Juvenil. Chile.
Http://ceril.cl/p5 desarro_nifio.htm. Fecha de consulta: 8-9-2010.

77 L. Coriat y A. Jerusalinsky. Cuadernos del desarrollo infantil. Desarrollo y Maduracion. Pag. 4-
5.
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DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS ENTRE 48 Y 78 MESES DE EDAD

CRONOLOGICA.

PSICOMOTRICIDAD:

La forma mas elemental de definir psicomotricidad es considerarla una de las
ramas de la psicologia, referida a una de las formas de adaptacién del individuo al
mundo exterior: la motricidad. La psicomotricidad, desde el punto de vista, se ocuparia
“del rol del movimiento en la organizaciéon psicolégica general”’, estableciendo las

conexiones de la psicologia con la neurofisiologia” (Stamback, 1963).

Asi, como la motricidad es fundamentalmente la capacidad de generar
movimientos (entendiendo por movimiento toda accién que permita el desplazamiento
desde un lugar o espacio a otro y los efectos que de ello resulte), la psicomotricidad es
esencialmente la educacién del movimiento, o por medio del movimiento, que procura
una mejor utilizacién de las capacidades psiquicas. Por supuesto que, para lograr este
objetivo, la psicomotricidad apela a un adecuado desarrollo postural y motor, perceptual,

conductual y de los aprendizajes. "

La Psicomotricidad es una disciplina cientifica, permanentemente actualizable
que estudia las estrechas relaciones entre lo fisico y lo psiquico, pensando al cuerpo del
sujeto y sus manifestaciones referidos a sus condiciones de existencia, materiales y
simbdlicas que determinan una forma particular de hacer y de ser. El estudio de la
estructuracién psicomotriz, considerada en la dialéctica entre procesos evolutivos y actos
constitutivos, poner en evidencia que la construccion del cuerpo es en tanto la

constitucion del sujeto.

78 Quirés J. B. Lenguaje, Aprendizaje y psicomotricidad. Editorial Panamericana. Bs. As. México-
Caracas-Sao Paulo-Madrid. Pag. 10.
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Uno de los ejes centrales a partir del cual se han desarrollado la practica y la
teoria psicomotrices, es el concepto de «tono muscular» en su relacién dialéctica con la
emocion.

“Los estados de hipotonia, de hipertonia de espasmo de donde proceden las emociones
se deben también a las variaciones locales o generalizadas del tono, pues a las
modificaciones del tono y las actitudes estan ligadas las modificaciones dela sensibilidad
afectiva. Entre las dos hay reciprocidad de acciéon inmediata. Asi se especifican y se

intensifican las emociones”

“Asi la emocién, cualquiera sea su matiz, tiene siempre por condicién fundamental

variaciones en el tono de los miembros y en la vida organica”

Los aportes de Wallon en torno a la funcién ténico postural, vehiculizadora ella de
la relacién del recién nacido con la funcion humanizante del Otro-otro, marca el origen de
la estructuracién psicomotriz . Estos aportes son retomados por el psicoandlisis y
constituyen conceptos fundamentales en la teorfa y clinica psicomotriz.

El encuentro con el otro instala una experiencia corporal fundante a la
construccioén del cuerpo y la constitucion del lenguaje.

En Psicomotricidad, esta simbiosis inicial entre el infans y el otro, recibe el
nombre especifico de «Dialogo ténico», nominacién otorgada por Julian de Ajuriaguerra.

Este concepto que alude a la presencia del otro (del cuerpo del otro, del campo
ténico-postural, la mirada, la voz, las palabras del otro) y a los intercambios posibles que
se generan con el infans y su cuerpo, dan cuenta de una matriz comunicacional en la

cual el cuerpo: la estructura ténica, la postura y ia sensoriomotricidad, son los
Instrumentos privilegiados.

Es posible pensar al cuerpo en construcciéon, tomando para el propio sujeto y para
la relacion con el otro el siguiente ordenamiento; del equipo neurobiolégico a la funcién,

al funcionamiento y a la realizacion.
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“El cuerpo esta en relacién a una actividad significante., a un efecto de sentido. El
funcionamiento del cuerpo del nifio se encuentra sujeto a la accidén significante: de
atribucion de valor, de orden, de jerarquia de sus progenitores”.
Se entiende por estos conceptos. funcion: aquello que del equipo neurobiologico
inaugura y sostiene la asistencia de un otro (funciones del cuerpo): alimentacion, suefio,
estructura ténica, estructura de movimientos reflejos, motricidad.
funcionamiento: la puesta en uso de la funcion. A través de la experiencia y en su
relacion al otro, el sujeto instala un funcionamiento que lo notifica sobre si y sus
funciones, ligandolas a las categorias psiquicas y mentales (espacio - tiempo -
causalidad - objeto - imagen). Fundamento del concepto de «autonomia psicomotriz».
Realizacién: aquello que del funcionamiento le posibilita al sujeto accionar sobre Ia

realidad de acuerdo a sus deseos, proyectos e intenciones.

La principal capacidad de quien trabaja con seres humanos, es la de poder
ponerse en el lugar del Otro. La Psicomotricidad no es mera practica de técnicas y

procedimientos; es reflexién permanente del si mismo y del Otro.

Como practica de mediacién corporal con incidencia en las condiciones psiquicas,
como terapia o aprendizaje ' tiene un efecto liberador de las posibilidades de realizacion y
expresion del movimiento corporal; pero por sobre todo, modificaciones en la experiencia
subjetiva del propio cuerpo. Y esto ultimo no es pura experiencia sensible, sino también

fantasia y simbolismo”.

Si bien, se reconoce el origen de la Psicomotricidad en torno a la perturbacion, el
devenir de la practica y el desarrollo del campo disciplinar, llevé al psicomotricista a

estudiar e investigar al Desarrollo Psicomotor Normal

Uno de los ejes centrales del estudio e investigacion de la Psicomotricidad es el
que se desprende la de “los primeros tiempos de la relacion madre-hijo”, relacion

descripta por el Dr. De Ajuriaguerra con el nombre de “Dialogo tonico™.
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Este esta referido al encuentro con el otro como experiencia corporal fundante en

la organizacion del cuerpo como construccion intersubjetiva.

Este concepto alude a la presencia del otro,-del cuerpo, del campo ténico-
postural, la mirada, la voz las palabras del otro-, y a los intercambios posibles que se
generan con el nifio y su cuerpo, asi como a la estructura ténica, la postura y la sensorio
motricidad, jerarquizandolos como instrumentos privilegiados para que la construcciéon
del cuerpo y el desarrollo integral del nifio se efectie y organice con las mayores
capacidades y potencialidades. Se destaca desde esta perspectiva el valor de la funcién

del “otro” que favorece y propicia esta construccion para la vida plena.

Este enfoque privilegia el aporte de la Psicomotricidad a la Promocién de la salud

en todos los ambitos de intervecion (salud, educativo y social-comunitario).
Se promueven:

La construccion del cuerpo (estructuraciéon psicomotriz).

La deteccién temprana de problemas psicomotores.

Los instrumentos y estrategias que se implementan favorecen el trabajo en redes,
en grupos. Se promueven estrategias de colaboracion intersectorial y participacion
social. Se favorece la creacion-invencion de diferentes escenarios para la promocién de

la salud, tendientes a rescatar a los sectores sociales de mayor vulnerabilidad.

Las estrategias son en su amplia mayoria propiciadoras del intercambio

interdisciplinario e intersectorial, promoviendo a su vez un enriquecimiento mutuo —

profesional y social.”

79 Asociacion Argentina de Psicomtricidad. Sobre la Psicomotricidad._

http://www.aapsicomotricidad.com.ar/queeslapsicomotricidad.htm! Fecha de consulta: 4/5/2011
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PAUTAS MADURATIVAS

Para poder describir las pautas madurativas acordes a la edad, a continuacion se

describen diferentes autores para poder abordarlo desde un plano mas abarcativo.
ARNOLD GESELL

El nifo de cuatro afios, es refinado y algo dogmatico, debido a su manejo
vocacional de palabras e ideas. Su seguridad verbal puede engafarnos, haciéndonos

atribuirle mas conocimientos de los que en realidad posee.®

CUATRO ANOS:

Caracteristicas motrices: El nifio de cuatro afios, corre con mas facilidad que

antes. Puede alternar los ritmos regulares de su paso. Es capaz de realizar un buen salto
en largo a la carrera o parado, mientras que a los tres afios solo podia saltar hacia arriba
o hacia abajo. Ya puede mantener el equilibrio sobre una pierna, lo cual es un progreso
en el equilibrio corporal. Muestra un marcado interés por las pruebas y proezas, que
constituye un nuevo sintoma evolutivo. También le proporcionan placer las pruebas que
exigen una coordinacién fina. Se puede abotonar las ropas y hacer el lazo de los zapatos
con toda facilidad (pero no puede atarlos). Al dibujar es capaz de dedicar una atencién
concentrada a la representacion de un solo detalle. EI dominio motor de la dimensién

oblicua es todavia incompleto e imperfecto.®’

Conducty adaptativa: Posee una capacidad de generalizacion y de abstraccién

que ejercita con mucha mas frecuencia y deliberacién que a los tres afios. Formula

muchas y variadas preguntas con las que acosa a los mayores. Estas preguntas reflejan

80 Gesell, A. y otros. El nifio de 1 a 5 afios. de. Paid6s. Espafia. Afio 1956. Pagina. 75.
81 1bid: Pagina.76.
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un inveterado impulso hacia la conceptualizacion de las multiplicidades de la naturaleza y

del mundo social.

Ya empieza a sentirse a si mismo, incluso como uno solo entre muchos. Posee

una consciencia definida de clase, de su propia clase.

Su comprension del pasado y del futuro es muy escasa y su concepto numérico

apenas si va mas alla de 1,2 y muchos.

Su mentalidad es mas activa que profunda. Su pensamiento es de tipo
consecutivo y combinativo mas que sintético. En vez de realizar un juicio comparativo

sumario, efectia dos juicios consecutivos.

El dibujo tipico de un hombre consiste en una cabeza con dos apéndices, y a

veces, también con dos ojos. Por lo general el torso no aparece hasta los cinco afios.

Cuando juega espontaneamente con los cubos construye tanto en la dimension
vertical como en la horizontal, da nombre a lo que construye y a veces lo utiliza
dramaticamente. Le gusta crear y producir de primera intencion. Le gusta pasar de una

cosa a otra mas que repetir. Su mente es vivaz y abarca un vasto terreno.

Lenguaje: El nifio de cuatro afios, los interrogatorios alcanzan su culminacion. Un

nino despierto de cuatro afilos puede elaborar e improvisar preguntas casi
interminablemente. Tal vez, esta sea una forma evolutiva de practica de la mecanica del
lenguaje, puesto que en el nifo de cuatro afios todavia tiende a articular de una manera

algo infantil.

A veces, es evidente que charla solo para ganarse el beneplacito social y para
atraer la atencion. También le gustan los juegos de palabras. Los por qué? Y los Cé6mo?
Aparecen frecuentemente en las preguntas, pero al niflo de cuatro afos las
explicaciones no le interesan gran cosa. Mucho mas le interesa observar las formas en

que las respuestas se ajustan a sus propios sentimientos. Gran parte de sus
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interrogatorios son, un soliloquio por medio del cual proyecta una construcciéon verbal
detras de otra, recordando sus imagenes y volviendo a formular otras relaciones.
Combina hechos, ideas y frases solo para reforzar su dominio de palabras y oraciones.

Posee un considerable grado de pensamiento abstracto. Los cuatro afios son verbales.

El lenguaje es meridiano. No le gusta repetir las cosas. Tiene mucho de charlatan
y algo de irritante. Puede sostener largas y complicadas conversaciones; puede contar
una extensa historia entremezclando ficcion y realidad, y puede finalmente, embrollarse y

confundirse tan inevitablemente como los adultos en discusiones.®?

Conducta social: Representa una interesante combinacion de independencia y

sociabilidad. Su confianza en si mismo y en los habitos personales, su seguridad en las
afirmaciones, cierto espiritu de “sargento” y su enfatico dogmatismo, contribuyen a

hacerlo parecer mas firme e independiente.

Realiza las tareas indicadas con mas cuidado, demuestra mayor sistema, efectua
mas comentarios sin que nadie se lo pida, y que puede llegara explayarse en sus

comentarios y preguntas.

En la vida hogarefia requiere muy poco cuidado, ya puede vestirse casi sin
ayuda, hace el lazo de los zapatos, se peina solo, y solo se cepilla los dientes. Ya no
hace siesta . Por las noches trata de dilatar el momento de irse a la cama, pero una vez

que lo hace se duerme en seguida y duerme ininterrumpidamente.

Va al bafio por si mismo y es muy poca la ayuda que necesita. Le gusta ir al bafio

cuando hay otros en el, para satisfacer una nueva curiosidad que empieza a surgir.

También sus juegos reflejan una muestra equilibrada de independencia y

sociabilidad. Realiza mayor nimero de contactos sociales y pasa mas tiempo en una

82 Gesell, A.. El niflo de 1 a 5 afos. Editorial Paidés. Esparia 1956. Pagina. 78.
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relacién social con el grupo de juego. Comparte la posesién de las cosas que trae de su

casa.

Es hablador y sus frases estan saturadas con el pronombre de primera persona,

también es excelente para encontrar pretextos.

Se halla inclinado a lo que se ha dado a llamar temores irracionales, tales como el
miedo a la oscuridad a los viejos, gallos, plumas y copos de algodon. Los temores de
este tipo pueden servir para recordarnos que el nifio de cuatro afios no esta todavia tan

maduro como su lenguaje pareceria indicar.
CINCO ANOQS:

Ei nifflo de cinco afios ha recorrido una larga distancia en su desarrollo. Sus
capacidades, sus talentos, sus cualidades temperamentales y sus modos distintivos de

afrontar las exigencias del desarrollo, lleva el sello de su individualidad.

Ademas corporiza en su joven persona rasgos generales y tendencias de
conductas que son caracteristicas de una etapa del desarrollo y de la cultura a la cual

pertenecen.

Cinco, es una edad nodal y una especie de oro para el nifio y para sus padres. Es
duefio de si mismo, reservado y su relacion con el medio ambiente se plantea en
términos amistosos y familiares. Su mundo es aqui y ahora; el padre y la madre,
especiaimente la madre. Acaba simplemente de descubrir su mundo concreto y este
contiene suficientes novedades y realidades por merito propio. Se acentta su tendencia
a permanecer en la casa, ya que el hogar es una institucion compleja que atrae y
satisface su atencion. Se siente feliz jugando durante horas en la casa. Su relacién con

el ambiente es muy personal.

Posee un sentido relativamente fuerte de la posesion, con respecto alas cosas

que a él le gustan.
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No tiene nocién general de la propiedad. Tiende a ser realista, concreto y hablar y

pensar en primera persona, sin llegar a ser invasivo o combativo.

Produce una impresién favorable de competencias y estabilidad porque es capaz

de concentrar su atencion sin distraerse.

La autolimitacién es tan fuerte como la autoafirmacion. En consecuencia, pide
ayuda cuando la necesita, piensa antes de hablar. Le agrada asumir pequefias
responsabilidades. Le agrada proyectar bromas sorpresas aun en el dominio de la

conducta moral.

Los niflos de cinco afios gusta acomodarse a la cultura en la que viven. Buscan el
apoyo y guia de los adultos. Les agrada ser instruidos y aceptar la ayuda de los adultos.
Se muestran ansiosos por saber como hacer cosas que estaba dentro de sus
posibilidades. Les gusta ser instruidos, no tanto para gustara sus mayores, sino para

sentir la satisfacciéon del logro personal y de la aceptacién social.

Le gusta practicar la convencién de pedir permiso y de esperar su permiso formal.
Los cinco aiios constituyen una edad conformidad comprometida en la pregunta, Cémo
se hace?. Esta docilidad no significa que el nifio de cinco afos sea altamente social, sino
que se encuentra sumergido en su mundo para poder tener una percepcién discriminada
de si mismo entre sus padres y entre sus superiores. Sus juegos colectivos se limitan,
por lo general a un grupo de tres y se organizan teniendo como preocupacion el fin

individual mas que el colectivo.

La ligazén con la madre es fuertisima, le obedece facilmente, gusta ayudarla en
la casa, goza cuando ella le lee en voz alta, si las cosas van mal, proyecta en ella la
culpa, y siempre respondera al castigo por parte de la madre con un cambio temporario

de conducta.
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Presenta una interesante combinacion de realismo practico e ingenuidad
primitiva, tiene alguna comprension del ayer y del mafana, pero comprende el yo-aqui-

ahora, mejor que el tu-alli-luego.

En su propia persona puede distinguir la derecha de la izquierda, lo cual no puede
hacerlo en la otra persona. Busca el afecto y el aplauso, le agrada escuchar que hace

bien las cosas y le gusta traer a casa lo hecho en el jardin.

Es mas pragmatico que romantico, construye sus definiciones en funcién del uso
de la cosa definida. Es serio, empirico y directo, es muy inocente en el dominio de las

relaciones causales logicas.

Dibujara un hombre con la cabeza, torso, extremidades, ojos, nariz, y le
proporcionara cinco dedos, pero puede contar hasta 4 o 5. sabe también contar un

cuadrado.

A pesar de todo es un gran hablador, ha aumentado su vocabularios quizé unas
2000 palabras, ha superado la mayor parte de su articulacién infantil. Cuando relata una
experiencia, emplea con mayor libertad las conjunciones, puede referir un cuento, puede

exagerar pero no es dado a la invencion imaginativa.

Su juego dramatico esta lleno de un dialogo practico y de una especie de

monélogo colectivo.

A los cinco anos hay mayor facilidad y dominio d ella actividad corporal general,
mayor economia de movimientos. A los cinco afios y medios, pide cambiar el triciclo por

la bicicleta.

La coordinacién ha alcanzado un nuevo grado de maduracién. Se aproxima a un
objeto directamente, o toma una precision y lo suelta con rapidez. A los cinco afios y

medio es torpe en muchos manejos manuales.
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Muchos muestran interés por aprender a escribir su nombre con caracteres de

imprenta y por subrayar mayusculas y palabras en algun libro familiar.®

WALLON HENRY

Etapas del desarrollo

Estadio del personalismo (3 - 6)

El niflo en este estadio reconoce su propia identidad como independiente de las
situaciones. El hecho de que el nifio ya tiene autentica de si mismo, lo da a entender, por

primera vez.

Primer perfodo: crisis de los tres afios (de defensa y reivindicacion)

El nifio llega a la conciencia del Yo que nace cuando es capaz de formar una
imagen de si mismo, una representacion que una vez formada se afirmara de una
manera indudable con el negativismo y la crisis de oposicién entre los dos afios y medios

y los tres arios, ésta es “ la edad del no”, del yo, de lo mio. El nifio se opone a todo.

Sequndo perfodo; Edad de la gracia ( 4 afios)

Es el periodo en el cual el Yo tiende a hacerse valer y a recibir aprobaciones. El
nifio desea ser seductor a los ojos de otros y para su propia satisfaccion. Es una edad de
narcisismo, pero pronto necesitara nuevos méritos que quiere obtener robandolos a
otros. Para él los mas importante es afirmarse como un ser auténomo, para lo que son
validos todos los medios a su alcance. Afirmarse en la oposicidon 0 haciendo tonterias

para llamar la atencién, es la reaccion mas elemental posible a ese nivel.

El nifio se las ingenia para seducir, en una especie de “ narcisismo motor”.

83 A, Gesell. El nifio de 5 a 10 afios. Editorial Paid6s. Espafia 1956. Pagina.86.
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Tercer periodo: ( 5 afios)

Como necesita nuevos méritos que quiere obtener robandolos de otros, no se
trata ya de reivindicacion, sino de un esfuerzo de sustitucion personal por medio de la
imitacién. En lugar de limitarse a simples gesto, la imitacion sera de un papel, de un

personaje, de un preferido o de quien siente celos.

Hacia los cincos afios, se aficiona a imitar al adulto prestigioso en sus actitudes

sociales, de un modo ambivalente entre el prestigio vy la rivalidad.

Sin embargo este deseo de autonomia y preponderancia total no existe sin una
estrecha dependencia frente a las personas del ambiente inmediato. De los tres a los
cinco afos el niflo permanece inserto en su ambiente familiar; sus relaciones con los
suyos, el lugar que ocupa entre sus hermanos/as forman parte de su propia identidad

personal.

LEV ViGOTSKY

Lev. S. Vigotsky (1896-1934) psicologo soviético. El creador de la escuela
histérico cultural de psicologia. Sus aportes mas que una teoria los podemos definir
como un conjunto de ideas acerca del desarrollo cultural de las funciones psiquicas. Esta

escuela recibe del materialismo histérico (Marx, Engels) su influencia mas importante.

Su objetivo fue crear una psicologia cientifica. Se opone por un lado a biologizar
la psicologia como el conductismo (Paviov, Watson); y por otro a la psicologia tradicional
de principios de siglo que hablaba de funciones psiquicas como producto de un

psiquismo auténomo aislado del medio (Wundt).

Esta teoria no solo aborda al sujeto en lo que hace al desarrollo de la inteligencia.
Se ocupa de la psiquis y su origen, tomando en cuanta todas sus funciones y

capacidades.

El desarrollo psiquico se constituye como producto filo y ontogenético, con los

cuales se entrelaza, determinando el desarrollo histérico-cultural del hombre. Parte d ella
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concepcion marxista segun la cual el uso de herramientas (instrumentos de mediacién)
fue el origen historico del ser humano como ser social, un hito que marcé el nacimiento
de la cultura y la sociedad. El valor del lenguaje radica en que es precisamente una

herramienta cultural, producto de la evolucién.
Los tres temas que constituyen el nicleo de la estructura teérica de Vigotsky son:

o La creencia en el método genético o evolutivo (el desarrollo se da por etapas

sucesivas a partir de una construccién subjetiva del mismo).

o La tesis de que los procesos psicolégicos superiores tienen su origen en

procesos sociales.

e La tesis de que los procesos mentales pueden entenderse mediante la
comprension de los instrumentos y signos que actuan como mediadores

interrelacionados mutuamente.

La nocion del origen en el segundo tema apunta hacia un analisis genético y la
explicacion de Vigotsky de la interaccién social y de los procesos mentales depende en
gran medida de las formas de mediacion (como lenguaje) que se hallan implicadas en
ellos. En realidad, la originalidad del enfoque de Vigotsky consiste en la forma en que

estos tres temas se interdefinen.

La vida del hombre esta “mediatizada” por los instrumentos de mediacién que son

un producto social y de los cuales el mas importante es el lenguaje.

El instrumento cultural se integra en la psiquis del sujeto, es parte fundamental de
la misma. Segun Vigotsky “Todas las funciones psiquicas superiores son relaciones de

orden social interiorizadas, base de la estructura social de la personalidad”.

Funciones Psicolégicas elementales y superiores:

Vigotsky distingue entre la linea de desarrollo natural y la linea de desarrolio
social (o cultural). El desarrollo natural produce funciones en formas primarias, mientras

que el desarrollo cultural transforma los procesos elementales en procesos superiores.
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Es la transformacién de los procesos elementales en superiores lo que Vigotsky tiene en

mente cuando se refiere a la naturaleza cambiante del desarrollo.

Vigotsky menciona cuatro criterios principales que utiliza para distinguir entre

funciones psicolégicas elementales (FPE) y superiores (FPS).

1. El paso del control del entorno al individuo, es decir, la emergencia de la

regulacién voluntaria.
2. El surgimiento de la realizacién consciente de los procesos psicolégicos.
3. Los origenes sociales y la naturaleza social de las FPS.
4. Eluso de signos como mediadores de las FPS.

La memoria, pensamiento, percepcion, atencioén son algunas de estas funciones.

.-

concepcién de rrollo seqdn Vigotsky:

Una de las caracteristicas fundamentales del analisis segun Vigotsky es que no
creia que fuera posible dar cuenta de las diferentes fases del desarrollo simplemente
mediante un conjunto de principios explicativos. Para él la clave radica en como dar
cuanta de las relaciones cambiantes entre las diferentes fuerzas del desarrolio y sus
correspondientes conjuntos de principios explicativos. Nunca negé el papel de los
factores bioldgicos en una explicacion global de la ontogénesis, aspecto que se refleja en
su afirmacién “la psicologia infantil cientifica, por supuesto, no puede construirse de otra
manera que no sea sobre una sélida base biolégica”. No obstante el peso de su

explicacion se fundamenta en los factores sociocuiturales.

Segun Vigotsky “necesitamos concentrarnos no en el producto del desarrollo, sino
en el proceso mismo mediante en el que las formas superiores se constituyen”. Plantear
una investigacion sobre el proceso de desarrolio de un sujeto determinado con todas sus
fases y cambios (desde el nacimiento hasta la muerte), significa descubrir su naturaleza,
su esencia, de manera que es solamente en movimiento cuando un cuerpo muestra lo

que es.
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Las caracteristicas de su concepcion del desarrollo son:

¢ Definia el desarrollo en términos de saltos “revolucionarios” fundamentales, mas
que en base a incrementos cuantitativos constantes. Esto significa que cada
etapa se constituye no por acumulacién de logros, sino por 1o nuevo que las

caracteriza.

e Los puntos principales del desarrolio son determinados por los cambios

experimentados en la forma de mediacion utilizada.

¢ Defendia que la explicacion de los fenémenos psicoldgicos debe apoyarse en el
analisis de los diversos tipos de desarrollo, o lo que denominaremos “dominios

genéticos”, “ontogenéticos”, “filogenéticos” y “socio-histérico”.

El aprendizaje es anterior y motor del desarrollo. Es decir, que todo proceso de
aprendizaje social resulta un factor fundamental en el desarrollo intelectual del sujeto.
Esto marca una de las diferencias con la teoria psicogenética de J.Piaget en cuanto a
que éste habla de un desarrolio o estructura intelectual como base y limite para el

aprendizaje.

Segun Vigotsky un auténtico diagnéstico del desarrolio no sélo debe abarcar los
ciclos ya culminados, sino también consiste en determinar los procesos por
desarrollarse. Esto se resuelve con el hallazgo de la Zona de desarrollo préximo, a la
cual defini6 como “la distancia entre el nivel de desarrollo real del nifio tal y como puede
ser determinado a partir de la resolucién independiente de problemas y el nivel mas
elevado de desarrollo potencial tal y como es determinado por la resolucién de
problemas bajo la guia del adulto o en colaboracién con sus iguales mas capacitados”.
Vigotsky argumentaba que tan importante es, sino mas, la medicién del nivel de

desarrollo potencial como la del nivel del desarrollo afectivo.

Los nifios, valiéndose de la imitacion, pueden hacer en la esfera intelectual,
mucho méas de lo que pueden hacer en su propia actividad. La capacidad de imitar

operaciones intelectuales no es ilimitada, sino que se modifica con estricta regularidad en
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consonancia con el curso de su desarrollo mental, de modo que en cada etapa de edad
existe para el nifio una determinada zona de imitacion intelectual relacionada con el nivel

real de desarrollo.

Estas ideas nos presentan una nueva visidbn en cuanto a los procesos de
ensefianza en los niflos, pues el adulto se convierte en sostén de la misma. Los
estimulos educativos deben estar en funcién de las potencialidades del sujeto, se debe
ver un poco mas alia, de lo contrario estaremos imponiendo limites exteriores al

desarrollo.?

SIGMUND, FREUD

Desde la teoria psicoanalitica, Freud ha intentado valorar el funcionamiento de la
psique humana, la importancia del inconsciente, de los impulsos, elaborando una nueva
teoria del psiquismo desde el punto de vista dindamico, en términos de conflicto,
interacciones y oposiciones d ellas fuerzas existentes: impulsos sexuales e instintivos.
También incluye la estructura del sistema psiquico la oposiciéon consciente-inconsciente y

las instancias d ella personalidad; ello, yo y superyo.

El psicoanalisis contradijo todas las opiniones populares sobre la sexualidad. Sus

principales resultados son los siguientes:

¢ la vida sexual no comienza sélo con la pubertad, sino que se inicia enseguida

después del nacimiento con nitidas exteriorizaciones.

e Es necesario distinguir de manera tajante entre los conceptos de “sexual” y de
“genital”. El primero es el mas extenso, e incluye muchas actividades que nada

tienen que ver con los genitales.

84 Ibid: pag. 87.
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e La vida sexual, incluye la funcion de la ganancia de placer a partir de zonas
erégenas del cuerpo, funcién que es puesta con posterioridad al servicio de la

reproduccion.,

A temprana edad el nifio da seflales de una actividad corporal, y a la que se
conectan fenébmenos psiquicos que se hallan mas tarde en la vida amorosa adulta. Estos
fendbmenos que emergen en la primera infancia responden a un desarrolio acorde.
Tienen un acrecentamiento regular, alcanzando un punto culminante hacia el final del
quinto aflo de vida a lo que sigue un periodo de reposo. Transcurrido este periodo

llamado “de latencia”, la vida sexual prosigue con la pubertad.

El primer 6rgano que aparece como zona erdégena y propone al alma una
exigencia libidinosa es, a partir del nacimiento, la boca. Ella sirve en primer término a la
autoconservacion por via del alimento. Se evidencia una necesidad de satisfaccién que
aspira a una ganancia de placer independiente de la nutricién, y que por eso puede y

debe ser llamada “sexual’.

Ya durante esta fase oral entran en escena, con la aparicién de los dientes, unos
impulsos sadicos aislados. Ello ocurre en medida mucho mas vasta en la segunda fase,
llamada “sadico-anal” porque aqui la satisfaccion es buscada en la agresion y en la
funcién excretora. El sadismo es una mezcla pulsional de aspiraciones puramente
libidinosas con otras destructivas puras, una mezcla que desde entonces no se cancela

mas.

La tercera fase es la llamada “falica”, que como precursora, se asemeja en un
todo a la plasmacion ultima de la vida sexual. Es digno de sefalarse que no
desempefian un papel aqui los genitales de ambos sexos, sino solo el masculino. Los

genitales femeninos permanecen por largo tiempo ignorados.

Con la fase falica, y en el transcurso de ella, la sexualidad de la primera infancia

alcanza su apogeo y se aproxima al sepultamiento. Varon y nifia, tendran destinos
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separados. Ahora los caminos de los sexos se divorcian. El varon entra en la fase
edipica, inicia el quehacer manual con el pene, junto a unas faﬁtasias simultaneas sobre
algun quehacer sexual de este pene en relacién con la madre, hasta que el efecto
conjugado de una amenaza de castracion y la vision de la falta de pene en la mujer le
hacen experimentar el maximo trauma de su vida, iniciador del periodo de latencia con
todas sus consecuencias. La nifla, tras el infructuoso intento de emparejarse con el
varén, vivencia el discernimiento de su falta de pene o, mejor, de su inferioridad
clitoridea, con duraderas consecuencias para el desarrollio del caracter, y a menudo, a
raiz de este primer desengafio en la rivalidad reacciona lisa y llenamente con un primer

extrafiamiento de la vida sexual.

Tres fases se relevan unas a otras de manera neta, una viene a agregarse a la

otra, se superponen entre si coexisten juntas.

La organizacion plena s6lo se alcanza en la pubertad, en una cuarta fase

“genital’. Asi queda establecido un estado en que:
x se conservan muchas investiduras libidinales tempranas.

x Oftras son acogidas dentro de la funcion sexual como unos actos preparatorios,

de apoyo, cuya satisfaccion da por resultado el ilamado “placer previo”

x otras aspiraciones son excluidas de la organizacion y son por completo
sofocadas (reprimidas o bien experimentan una aplicacién diversa dentro del yo
forman rasgos de caracter, padecen sublimaciones con desplazamiento de

meta).?®

85 La organizacion genital infantil. Una interpolacién en la teoria de la sexualidad 1923. Obras
completas. Sigmund, Freud. El desarrollo de la funcién sexual. Cap 3. Pagina. 150-154.
Amorrortu de 1986.
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RESENA HISTORICA AVANCES TECNOLOGICOS

Revolucién Tecnolégica

A fines del siglo XX se origind una transformacién en la cultura, como
consecuencia del surgimiento de una nueva revolucién; la “Revolucién Tecnolégica o

digital”, organizado en torno a las tecnologias de la informacion.86

Esta novedosa manifestacion cultural que surge como convergencia tecnolégica
de la electronica, el software y las infraestructuras de telecomunicaciones, originé lo que
hoy se denomina: revolucion digital. La electrénica ha aportado el desarrollo de
equipamiento del proceso de la informacién a un ritmo muy acelerado. Luego, el
desarrollo de soporte l6égico para esas maquinas, que ha crecido en complejidad a

medida que el soporte constituido por las maquinas ha evolucionado.

Al analizar el concepto de tecnologia esta dice que: “es el uso del conocimiento

cientifico para especificar modos de hacer cosas de una manera reproducible”.

Asimismo corresponde analizar el concepto de las tecnologias de la informacion:
que son el conjunto convergente de tecnologias de la microelectrénica, informatica,

telecomunicaciones, television, radio y ia optoelectrénica.

A la Revolucion Tecnolégica se la puede organizar en secuencias de cémo fue su

evolucién;

Durante los 70, se mejor6 la tecnologia y se ayudo al perfeccionamiento del

disefio de los chips.

86 Langer, N. Revolucién Tecnolégica. Revista de Derecho Informatico No. 033 - Abril del
2001.

http://www . alfa-redi.org/rdi-articulo.shtmi?x=661 Fecha de consulta 21/2/2011
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Desde mediados de los ‘80, los microordenadores actlian en redes; aqui no solo
se produjo un cambio en el sistema tecnolégico, sino también en las interacciones

sociales y organizativas.

Y en los ‘90 se difundié la telefonia celular.

Se podria decir que esta Revolucion empieza airededor de 1970 en los Estados

Unidos y luego se extendié por todo el mundo en mayor o menor medida.

Es indiscutible la creciente presencia que han adquirido las Nuevas Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacién (TIC) en el entramado social a nivel global. En los
ultimos aftos del siglo XX y comienzos del siglo XX| 1a expansion generalizada de las TIC
ha contribuido a modificar la vida y las experiencias de las personas En este nuevo
contexto, son los nifios, nifas y adolescentes quienes reciben de manera directa la
influencia de estas tecnologias que los tienen catalogados como “nativos digitales”. Esto
implica que si para las generaciones adultas es novedad, o les genera dificultad o temor
interactuar con los nuevos dispositivos, para los jévenes es un dato mas de su existencia

cotidiana, de tal manera que estan “naturalizadas” en su entorno.

Uno de los fendmenos caracteristicos de la época actual es el desarrollo
vertiginoso de la tecnologia y a su lado, las contradicciones que para su incorporacién
cultural generan. Lo que inicialmente se denomind nuevas tecnologias de la informacion
y la comunicacién (NTIC), actualmente tecnologias de la informacién y la comunicacion

(TIC).

Ante esta situacién, que genera estar alerta a los cambios que supone Ia
incorporacién de las TIC al cotidiano desempefio del hombre, han aparecido dos
posturas basicas. De una parte se encuentra la postura critica radical a ellas, que las
considera esencialmente deshumanizantes, e incluso "esquizofrenizante”, y que abogan

por desecharlas, o al menos utilizarlas lo menos posible. De otra parte se encuentra la
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postura de defensa, no menos radical que la anterior, y que refiere que es el hombre
quien las convierte en algo negativo, pues las TIC son esencialmente "buenas".

Breve definicidn de las TI

Las Tecnologias de la informacién y comunicacién son aquellos medios que
surgen a raiz del desarrollo de la microelectrénica, destacandose fundamentalmente: los
sistemas de videos, la informatica y las telecomunicaciones, capaces de crear,
almacenar, recuperar, seleccionar, transformar y transmitir informacién a gran velocidad.
Ejemplos claros de lo anterior son el Internet, las diversas Intranets que crean
instituciones de diverso tipo y todas las acciones que éstas suponen; la telefonia mévil, la
mensajeria electrénica y un conjunto de posibilidades que aparecen con vertiginosa

rapidez.

Las TIC en la educacion

Para entender la influencia de las TIC en el desarrolio de la personalidad, es
necesario que se tenga en cuenta que actualmente las personas se relacionan con ellas
en la mayoria de sus areas de actividad: por ejemplo, en el area de la salud se encuentra
que estan ampliamente incorporadas como medios para el diagnéstico y la intervencion;
en el area de las comunicaciones, en los espacios recreativos, etc. Se podria decir que
resulta mas trabajoso pensar en qué tipo de actividades no se utilizan las TIC, que
ejemplificar su uso cotidiano. Todo ello supone que el sujeto (aunque no siempre de
manera consciente) cree y sistematice sus propias valoraciones, sus propios modos de
entender las TIC, unas veces de manera mas cercana a la realidad, otras maximizando

su verdadero alcance.

En la educacién se ha incorporado ampliamente el uso de las TIC; esta es una de
las areas de actividad del sujeto que resultan de mayor impacto para la formacion de su
personalidad, por cuanto es ese el objeto mismo de la educacién. Por tanto, de la forma

como se usen las TIC en esta area dependerd, en buena medida, no sélo las habilidades
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que las personas adquieran para la interaccién con estos medios, sino la idea que se
formen de qué son, cudl es su alcance, y como deben utilizarse, asi como la influencia

en el desarrollo arménico o no de la personalidad.

Las TIC, especialmente Internet, facilta el intercambio cientifico (permite
consultar y mostrar experiencias de trabajo), facilita la comunicacién, la busqueda de
materiales mediante el uso de buscadores que conectan con facilidad a base de datos
especializadas, a la par se convierten en valiosas herramientas para la colaboracion y el
intercambio a través de variantes de comunicacién como, por ejemplo: chat, foros,
mensajeria electronica, etc. Otras facilidades de las TIC al igual influyen en la educacién

y formacion, como es el caso del uso de la computadora y los videojuegos como medios

de ensefianza que permiten:

1. Que los sujetos utilicen la exploracién directa como modo de aprendizaje, y con ello
sean aprendices mas activos.

2. El fomento de la "conectividad global", pues permiten que entren en contacto sujetos
de diversos lugares, incluso de culturas diferentes, promoviendo el intercambio
intercultural en el aprendizaje.

3. El uso de aulas y laboratorio virtuales, promoviendo el acceso a la realizacion de

préacticas no siempre posibles en condiciones reales.

Las actividades que pueden realizarse por medio de las TIC en la educacion
resultan, por lo general, motivantes para los alumnos por su caracter ludico, por el uso de
recursos visuales (colores y figuras tridimensionales) y auditivos, entre otras ventajas. Y
en el caso de los videojuegos, éstos favorecen el desarrollo de habilidades motoras, la
toma de decisiones y el trabajo con aspectos procedimentales por el caracter algoritmico
con que son concebidos. Permiten, ademas, abarcar contenidos interdisciplinares,
favoreciendo perspectivas integradoras en el alumno. En el caso de las computadoras,

éstas sirven como soporte para la ejercitacién y la sistematizacion de contenidos

128



Arrivillaga- Quevedo

(entrenamiento del aprendizaje memoristico), pueden ser medio para el aprendizaje

heuristico, al ser utilizadas como medio para la investigacion.

Las criticas fundamentales al uso de la tecnologia en ambientes educativos estan
referidas a los videojuegos y a Internet. Sobre los primeros se apunta que alrededor del
98% se sustentan en alguna forma de violencia, con la correspondiente incidencia en la
personalidad, en particular en la conducta de los sujetos, especiaimente cuando se trata
de nifios y adolescentes. Se argumenta también que pueden generar cierto tipo de
"costumbre” a su caracter lidico y procedimental, con la amenaza de que con ello los
aprendices rechacen en alguna medida el uso de otras formas de organizaciéon de la
actividad docente, y que por su caracter algoritmico favorecen el desarrollo del

pensamiento convergente, pero minimizan el valor del pensamiento divergente.

Otro elemento negativo que se asocia al uso de estos medios es que generan
"fragilidad perceptiva". Como consecuencia del uso de materiales que se caracterizan
por la sobreabundancia de estimulos externos (videojuegos, ambientes interactivos, etc.)
puede aparecer en el aprendiz dificultad para "pensar en ausencia de ese tipo de flujo de
estimulacion”, lo que se expresa con frecuencia por parte de los maestros, quienes
aluden que los nifilos que usan mucho este tipo de medios no son igualmente eficientes
cuando utilizan otros, como, por ejemplo los textos, comentando que cuando trabajan
con ellos "se aburren”. En ocasiones algunos profesores, convierten el uso de las TIC en
un fin en si mismo, siendo incapaces de entenderlas como medio para lograr otros
objetivos. Todavia no se ha logrado (excepcién hecha de algunas experiencias
educativas interesantes) armonizar las TIC en la educacion, de manera que no queden

subutilizadas, pero que tampoco se sobrevalore su alcance.

La clave para que haya un 6ptimo uso de las TIC en el proceso pedagogico,
estaria en incorporarlas desde su pleno conocimiento, pero sin diluir en ellas los
objetivos del aprendizaje. Una variante seria desplegar la ensefianza de la computacion

como soporte para el aprendizaje de otras materias, dandole sentido educativo al uso de
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las TIC, para lo cual seria necesario asimilarlas como un medio mas (por sofisticado que
sea) en el proceso de aprendizaje, y tener entonces en cuenta los objetivos pedagégicos

a los que deben responder.

Yo interactivo

El Yo Interactivo, se define como cierto nivel de pérdida de contacto con la
realidad externa, suplantando ésta por la interaccién con las maquinas, internalizando

como modelo de realidad lo vivenciado en estos ambientes.

Sin alcanzar al nivel de desorganizacién psicético, se describe la existencia de
personas que practicamente limitan sus interacciones sociales a los ambientes digitales,
y deconstruyen constantemente en ellos su propia identidad: juegan a ser ofras
personas, y en gran medida viven esos personajes que construyen, olvidando su propia

vida, con el consiguiente deterioro social y personal.

Este trastorno se encuentra estrechamente relacionado con el denominado
Sindrome de Adiccion a Internet (IAD, por sus siglas en inglés). Este tipo de adiccién se
considera muy similar a la descrita en el caso de los "juegos patologicos". Se trata del
uso compulsivo de Internet, lo que genera una distorsién de los objetivos personales y el
deterioro del sujeto en sus principales ambitos de interaccion: familiar, profesional, etc.
Asociados a este desorden se describen sintomas cognitivos, conductuales vy
fisiologicos. Hay propuestas de varias alternativas para su diagnostico, en donde se
evalua la cantidad de horas de permanencia ante la maquina y la mayoria de los autores
reconoce como criterio de valor para determinar como patolégico el uso de Internet, la
existencia de deterioro significativo en las actividades sociales cotidianas del sujeto, asi

como el escaso reconocimiento de esta situacion por la persona.

Referido a los nifios y jovenes que manifiestan estos desérdenes, existe
consenso entre psicélogos y psiquiatras al afirmar el importante papel del la familia,

resaltando que, por lo general, estos sujetos provienen de hogares disfuncionales,
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resaltando la presencia de pobreza en la comunicacién, fragiles vinculos afectivos,

ambigtiedades en las reglas y roles, etc.

La controversia sobre estas "patologias emergentes" parte incluso del
cuestionamiento de su propia existencia, en cuanto a si constituyen trastornos
provocados por la tecnologia, o sencillamente son patologias ya bien definidas que
ahora encuentran otra forma de expresién, siendo las TIC, entonces, sélo un facilitador

para que se manifiesten estos desérdenes.

Estos fendmenos alertan sobre la necesidad de atender de manera cientifica las
consecuencias del uso extendido e intensivo de la tecnologia en la sociedad. El reto esta
en desarrollar esta atencioén terapéutica que va resultando acuciante y desarrollar
paralelamente un nivel de comprension que trascienda el plano fenomenoldgico: es
necesario tomar como base del analisis a la sociedad, con las caracteristicas actuales,

tanto desde consideraciones macrosociales como microsociales.®’

Las nuevas tecnologias, indudablemente, afectan los modos de relacién de los
nifios y los adolescentes: cémo estudian, cémo se entretienen, como sostienen lazos de
amistad o amplian sus redes sociales. De este modo construyen su cotidianidad y
también sus identidades. Es necesario comenzar a comprender que los jévenes de la
actualidad viven en un paradigma cultural absolutamente distinto del de sus padres, y
las nuevas tecnologias contribuyen a la composicion de ese nuevo mundo de
experiencia. Estos cambios tienen notables consecuencias en los procesos de
subjetivacion de nifios, nifias y adolescentes, situacién que plantea nuevos enigmas para
la relacion con las generaciones adultas, sea en su rol como padres, sea en su rol como

educadores.

87 Rodriguez Gonzélez, R.; Rodriguez Wong, M. T. y Peteiro Santaya, L. M. Influencia de
las TIC (Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion) en el desarrollo de la personalidad.
Revista electrénica Psicologia Cientifica. 2007.

http://www.psicologiacientifica.com/bv/psicologia-27 3-1-influencia-de-las-tic-(tecnologias-de-la-
informacion-y-la-co.html Fecha de consulta 21/2/2011
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Es comun escuchar que adolescentes —y aun nifias y nifios— adelantan a los
adultos en lo que a manejo de las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacion se
refiere. Claro que esta enunciacion asume el riesgo y la incorreccion de toda
generalizacion, y que siempre es bueno poner en foco y advertir las vicisitudes y
diferencias a que haya lugar; por ejemplo, reconocer que hay muchas nifias y nifios que
no tienen posibilidades de acceder a estas tecnologias, 0, pensando en los adultos,
saber que hay quienes tempranamente se han abierto a las mismas y son de hecho

avezados usuarios.

Sin embargo, cuando se realiza una mirada generacional, se encuentran de un
lado con sujetos para los que estas tecnologias son una suerte de naturaleza o ambiente
natural en el que se desempefian intuitivamente, y, de otro lado, con aquelios para los
que se trata de una nueva tecnologia (aun pasando los afios) que supone esfuerzos de

adquisicién, aprendizajes y desaprendizajes.

En consecuencia, reconociendo el impacto que en las vidas de las nuevas
generaciones han producido las TIC, es licito interesarse tanto por las caracteristicas de

ese impacto como por sus derivaciones en torno a la proteccion de niftas y nifios.®®

Se puede confirmar que abunda el uso para comunicarse entre pares, investigar
para la escuela, entretenerse escuchando mdusica, informarse sobre sus temas de
interés, jugar solo o con amigos; en definitiva, se puede pensar que nada nuevo hay bajo
el sol, en la medida en que, se puede afirmar, suceden hechos muy similares en una vida
ausente de tecnologia digital. Sin embargo, aparece lo nuevo. Mediadas por la
computadora (y el celular) las relaciones se presentan muchas veces como anénimas,
con interpelacion de desconocidos y en contextos en que es muy frecuente la ausencia

de adultos referentes (padres, docentes). En estas “nuevas modalidades de interaccion”

88 Balardini, S. Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones (TIC).
http://coleccion.educ.ar/coleccion/CD27/datos/investigacion-chicos-net-chicos-tecnologia.html
Fecha de consulta: 22/2/2011
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se puede observar, asimismo, que estan produciéndose importantes cambios en la
percepcion del caracter de lo publico y lo privado, donde lo privado se hace publico sin
que nifias y nifios dimensionen el alcance, tanto espacial como temporal, de aquello que

exponen o suben a la Red, y las eventuales consecuencias de esa exposicién.

Se sabe que los riesgos son proporcionales a la potencia de la tecnologia y
correspondientes a su impacto en la sociedad y la cultura. En cualquier caso, se trata de
"como” y “qué” se hace con ella, asumiendo los riesgos, creando dispositivos que
permitan reducir al minimo el dafio eventual, para lo cual es indispensable “meterse” con
la tecnologia. Por otra parte, no hacerlo es un modo de no distribuir socialmente saberes
asociados a las posibilidades productivas que los mismos ofrecen, y que seran

necesarios para la inclusién social.

Teniendo una vision de esta revolucién se puede llegar a la conclusion de que ha
producido un gran cambio social, cultural, tecnolégico y legal. La expresién de las
tecnologias de la informacién y comunicacion facilitan el desarrollo de las grandes redes

mundiales por los que se vehiculan todos los datos.
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EL OCIQ Y EL TIEMPO LIBRE EN LOS NINOS.

El tiempo libre define a aquellas practicas que se desarrollan rutinariamente, en el
marco de condiciones y regularidades preestipuladas. El cuidado del propio cuerpo, la
participacion en reuniones familiares, el sentarse a mirar TV, implica un nivel de
reiteracion, previsiéon y regularidades ajenas a la creatividad que caracteriza al ocio. El
ocio, describe a aquel grupo de actividades que son percibidas, por los mismos actores,
como des-rutinizadoras y que implican una inversion emotiva de mayor intensidad que
las usuales. Son aquellas actividades que no estan reguladas, en principio, por las leyes
de produccién y sociales durante el tiempo libre, se centra en actividades hedonistas,
gracias a las cuales el hombre encuentra parte de su individualidad perdida. Para que el
ocio sea verdadero debe cumplir con dos requisitos fundamentales, el caracter no

obligatorio de la actividad y que sea efectuado en tiempo libre real.

En la poblacién infantil teniendo en cuenta su edad y caracteristica, el tiempo se
vive de una determinada forma que condiciona el conjunto de su tiempo, espacios y
entorno social. La vida misma de los adultos, la organizacién y estructura familiar, los
tiempos de los adultos, influyen y determinan el tiempo de los nifios. Es decir, lo
condiciona el mismo entorno social en el cual estan inmersos. Todo lo anteriormente
descripto sumado a los recursos econémicos, medios de comunicacién (Television) y las
industrias del ocio (dispositivos tecnolégicos) seran los determinantes del uso del tiempo

libre de los nifos.

Se pueden destacar dos clases de tiempos en la vida de un nifio, el tiempo
escolar y el tiempo libre, que a diferencia del adulto, éste primero esta determinado por el
trabajo. E! tiempo escolar de un niflo, se desarroila en un marco institucional y fisico
concreto, la escuela. El tiempo libre, se organiza en torno a la familia, no tiene ningin
marco institucional y organizativo especifico. Es un tiempo que no es obligatorio y que
generalmente se encuentra comercializado y sometido a las leyes del mercado, que

requiere dotarse de recursos econémicos para consumir.
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Los nifios y jovenes nacidos a partir de 1988, fueron designados como nativos
digitales, o Generacion Einstein, han pasado su vida rodeados de computadoras,
videojuegos, teléfonos celulares y diferentes dispositivos tecnoldgicos. Esta Generacion
Einstein, se desenvuelve en una nueva ecologia cultural, en la cual las comunicaciones
digitales poseen un rol protagénico en la formacién de la percepcién y la comprensién de
la realidad. La capacidad de realizar varias tareas simultaneamente (multitasking)

representa uno de los rasgos distintivos de la Generacién Einstein.

E! ocio digital consiste en la utilizacién de las nuevas tecnologias audiovisuales
para su difusion, uso y disfrute, y sus principales representaciones son los ordenadores,

los reproductores de mp3, los teléfonos méviles y las videoconsolas.

La creciente importancia del ocio digital es una de las caracteristicas mas
importantes de esta generacion. El recreo, entendido como el conjunto de actividades y
habitos de ocio de los nifios, tiene en la actualidad una ubicacién virtual ademas de la
fisica, eso implica una ruptura de las limitaciones de tiempo y espacio, la red de

relaciones que pueden establecer los nifios es mayor que nunca.

Las nuevas tecnologias audiovisuales han producido grandes cambios en la
sociedad actual. Television, internet y videojuegos forman parte de la actividad diaria de
las personas y ejercen una gran influencia en nifios y adolescentes. Se han modificado el
concepto y el empleo del tiempo libre, el uso de estos medios ocupa una parte
importante de las horas dedicadas al ocio y han sufrido cambios significativos las bases
del aprendizaje, en las formas de comunicacion y de informacion; asi como las normas

de convivencia personal y familiar.
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EL AMBIENTE Y SU IMPORTANCIA EN EL DESARROLLO

El ambiente familiar, la pertenencia a una condicién socioecondmica, la
alimentacion, cuidado fisico y emocional, son determinantes importantes del desarrollo
del nifio. Los nifios adquieren habitos muy precozmente y estan sujetos a numerosas
influencias procedentes de la familia, de sus costumbres y comportamientos, la escuela y
también la publicidad y la television pueden tener una gran influencia sobre la conducta

del nifio.%®

Al principio el infante depende totalmente de la provision fisica que le hacen llegar
la madre y el utero, se encuentra en un estado de dependencia absoluta. El despliegue
de los procesos de la maduracion depende de la provision ambiental. El ambiente
facilitador hace posible el progreso constante de los procesos de la maduracién, pero el
ambiente no hace al nifio. En el mejor de los casos permite que el nifio advierta su

potencial.

La expresion "proceso de maduracion” se refiere a la evolucion del yo y del self, e
incluye la historia total del ello, de los instintos y sus vicisitudes, y de las defensas yoicas

relacionadas con el instinto.

Los padres proveen lo necesario para un nifio sano, en el sentido de que es
maduro en los términos de lo que significa la madurez en cualquier momento para ese
nifio. Si tienen éxito en esa provisién, los procesos de la maduracién del infante no
quedan bloqueados, sino que encuentran sus necesidades satisfechas y pueden pasar a

formar parte del nifio.

Esta adaptacién a los procesos de la maduracién del infante es sumamente

compleja, les plantea a los padres exigencias enormes vy, al principio, es |la propia madre

89 Gomez Diaz, L. Influencia de los factores sociales en el desarrollo del nifio durante el primer
aflo de vida. VIl Congreso de Demografia Historica-Granada. 2004. Pagina. 6.

http://www.ugr.es/~adeh/comunicaciones/Gomez Diaz L.pdf Fecha de consulta: 22/2/2011.
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la que constituye el ambiente facilitador. En ese momento ella misma necesita respaldo,
y quienes mejor se lo brindan son el padre del nifio, la madre, la familia y el ambiente

social inmediato.

La etapa siguiente, de la dependencia relativa, es un periodo de adaptacion con
una falla gradual de la adaptacién. La gran mayoria de las madres estan dotadas para
proveer una desadaptacién graduada, y esto engrana perfectamente con los desarrollos

rapidos que despliega el infante.

Naturalmente, la capacidad de los infantes para el empleo precoz de la
comprension intelectual es muy variable; a menudo demora su aparicion la existencia de
alguna confusién en el modo de como se presenta la realidad. Esta es una idea en la se
tiene que hacer hincapié, pues todo el procedimiento del cuidado del infante tiene como

principal caracteristica una presentacion regularizada del mundo.

Lo que el infante necesita es exactamente lo que suele lograr: el cuidado y la
atencion de alguien que sigue siendo él mismo. Desde luego, esto se aplica también al

padre.

La recompensa en esta etapa de la dependencia relativa consiste en que el
infante empiece de algin modo a percatarse de luz dependencia. Cuando la madre esta
ausente por un lapso méas extenso que el de la capacidad del bebé para creer en la
supervivencia de ella, aparece la angustia, que es el primer signo de que el infante

conoce.

Cuando el nifio tiene dos afios, se han iniciado nuevos desarrollos que le dan

armas para tratar con la pérdida.

Una vez que estas cosas han quedado establecidas, como ocurre en la salud, el
niio puede gradualmente enfrentar el mundo y sus complejidades, pues en él ve cada

vez mas lo que ya esta presente en su propio self. Se identifica con la sociedad en
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circulos crecientes de la vida social, pues la sociedad local es una muestra del mundo

personal del self tanto como una muestra de los fenémenos verdaderamente externos.

De este modo se desarrolla una verdadera independencia; el nifio llega a una

existencia personal satisfactoria mientras participa en los asuntos de la sociedad.

Durante los primeros afios de la vida del nifio, y en los comienzos de escolaridad,
la familia constituye uno de los ambitos que mas influye en su desarrollo cognitivo,
personal, emocional y socioafectivo. La familia es un grupo cuya estructura esta
relacionada con la de la personalidad individual. La familia es el primer agrupamiento, y
es de todos el que mas cerca esta de ser un agrupamiento dentro de la personalidad
individual. Las necesidades del nifio son el desarrollo fisico y las consecuencias que una
buena alimentacion, vestimenta y rutinas tienen tanto sobre la mente como sobre el
cuerpo del nifio pequefio. Sin embargo, es indispensable tener en cuenta el desarrollo
intelectual y emocional que brinda el ambiente familiar. Lo que interesa realmente es la
actitud ambiental que responde y se adapta a las necesidades del individuo en cualquier

momento dado. %

La influencia familiar se mantiene a lo largo de toda la escolaridad, pero es en
estos primeros afios cuando juega un papel fundamental porque el grupo familiar
proporciona al nifio todas las sefales iniciales de afecto, valoracién, aceptaciéon o
rechazo, éxito o fracaso. El nifio o la nifla en edad escolar, aun cuando sélo tengan seis
u ocho afios, son capaces de buscar y encontrar en el ambiente experiencias
emocionales acordes a sus necesidades individuales internas; en cambio el nifio de
menor edad precisa urgentemente algo especial de la gente que lo rodea si es que se
pretende que su desarrollo emocional prosiga. El nifio tiene la necesidad de encontrar

un lugar en el que pueda aportar algo cada tanto, cuando experimenta el impulso

90 Winnicott, D. Obras completas. Psikolibro. 2011. pag 1049

http://psikolibro.blogspot.com/2007/10/donald-winnicott-obras-completas.html Fecha de
consulta 26/4/2011.
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creativo o generoso. Estos circulos cada vez méas amplios son el regazo, los brazos y la

preocupacion de la madre.”!

Sélo 1a familia del nifio puede continuar la tarea iniciada por la madre, la tarea de
satisfacer las necesidades del individuo. Dichas necesidades incluyen la dependencia y
los esfuerzos por alcanzar la independencia. La tarea incluye satisfacer las necesidades
cambiantes del individuo en crecimiento, no sélo en el sentido de satisfacer los instintos,
sino también en el de estar presente para recibir esa contribucion que constituye un

rasgo vital de la vida humana.%

Una de las finalidades que persigue la familia es socializar al nifio y fomentar el
desarrollo de su identidad, para ello debe proporcionarle un ambiente que le permita
desarrollar habilidades y conseguir objetivos individuales, estimulandole para que sea
capaz de conseguir objetivos socialmente valorados y proporcionandole un modelo

valido de conductas sociales.

Es necesario tener en cuenta el clima familiar como uno de los factores mas
importantes en el desarrollo del nifio. Se puede definir como el conjunto de factores
ambientales que configuran el grado de confort emocional que propicia una situacion, es
decir, es el fruto de la suma de las aportaciones personales de cada miembro de la
familia. El clima parece condicionar la conducta infantil al seleccionar los estimulos a los
que va a estar sometido el nifio, aunque la conducta del nifio no sea la copia exacta del
entorno, sino fruto de una elaboracién personal. El ambiente proporciona la materia

prima, el nifio interpreta y edifica.*®

91 Ibid. Pag. 1049
92 |bid pag. 1050.

93 Covadonga Ruiz, M. la familia y su implicacién en el desarrollo infantil. Revista Complutense
de Informacion. Vol. 10 n°1. Espafia 1999.pag.294.
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La exposicion a dispositivos tecnolégicos, provee una cantidad excesiva de
estimulos. Los nifios en la actualidad se encuentran expuestos continuamente a una
gran gama de estos, ya que en la sociedad actual los dispositivos tecnolégicos forman
parte de un ambiente cotidiano. Esto fomenta que ain en edades muy tempranas los

nifos tengan un facil acceso a los mismos.
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ESCOLARIDAD:

Edad de juego 4-6 afios:

El dominio del lenguaje y la motricidad en un preescolar que ha logrado una
autonomia relativa lo prepara para desplegar la iniciativa de explorar un mundo que se
extiende mas alla de la familia. Ef auge de la imitacién de papeles a través del juego
dramaético le permite explorar su relacién con el mundo; la actividad por excelencia de

todo el periodo es el juego, en que mezcla realidad y fantasia, ficcion y realismo.

A partir de los 4 afios el preescolar suele ser mas décil y méas temeroso, tanto de
peligros potenciales del medio ambiente como de dafos fisicos, sus miedos son
generalmente especificos, como a la oscuridad y se atribuyen a elementos reales o
fantasticos: autos, brujas. Este sentimiento de vulnerabilidad se relaciona con su mayor

autoconciencia corporal.

Cada periodo tiene juegos especificos que le permiten ejercitar las funciones
cognitivas, contribuir al proceso de identificacion y catalizar afectos. Asi, el juego
evoluciona desde el juego corporal sensoriomotriz, al juego de reglas, pasando por el

juego simbodlico y dramatico.

La tarea primordial es la adquisicién de un sentido de iniciativa que se orienta a
un objetivo determinado. Esta, puede ser frenada por los adultos generando culpa por la

negacion de sus propios deseos o por haber ido demasiado lejos.

El mundo del preescolar se comienza a extender mas alla de la familia, sea a
nivel formal (jardin infantil) o informal inicidndose el periodo de socializacion propiamente
tal (transmisién de normas y pautas de una cultura dada). Las habilidades ejercidas por
los preescolares difieren segun la calidad global del ambiente, el que otorga diferentes

posibilidades de acceso a las experiencias necesarias para su optimo desenvolvimiento.
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Desarrollo cognitivo en la edad del juego: pensamiento intuitivo: el pensamiento
continua siendo concreto, egocéntrico, irreversible, pero empieza a dar razones de sus
actos guiado por lo inmediato, surge la causalidad que consiste en la comprobaciéon de
relaciones condicionales; es la edad de los “porque”’. Debido a que las explicaciones sélo
alcanzan parcialmente a aclarar la realidad, quedan muchas cosas inexplicables,
misteriosas, que estan en la base del pensamiento magico que se extingue hacia los 7
afos. Adquiere la percepcién del tiempo, la nocién de muerte y la moral heteronima.

Tiene un razonamiento analégico.

Las emociones del preescolar pequefio son fugaces, fragiles, intensas,
exageradas, a medida que crece la emocionalidad se mueve desde la tendencia

egocéntrica a la aceptacién de una norma social.

La polarizacion afectiva cede paso a la regularidad emocional influida por la

socializacion.*

SISTEMA ESCOLAR Y DESARROLLO PSICOSOCIAL.

En la actualidad el objetivo de la educacién desde el punto de vista del desarrollo
psiquico y psicosocial, es proporcionar a cada estudiante las herramientas que le
permitan una autonomia correspondiente a su edad y que progrese en su competencia,
amor propio y creatividad. Se propende hacia una educacién no selectiva e integral,
considerando los dominios afectivos, cognitivos y conductuales, con el objetivo de
contribuir a la autorrealizacién y potencializacién de las habilidades y recursos

individuales.

ETAPAS DEL CICIO ESCOLAR

Jardin Infantil-Educacién basica-Educacién media-Estudios superiores.

94 Almonte C, Saez A. Psicopatologia Infantil y de la Adolescencia. Editorial Mediterraneo.
Santiago 2003: Pag. 32,33.
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El ingreso al sistema escolar constituye para el nifio un acontecimiento
psicosocial. Cambia su mundo, su vida diaria adquiere nuevas dimensiones y nuevas
expectativas. Amplia su medio de accién y surgen las exigencias escolares, no puede
jugar cuando quiere, debe escuchar al maestro y comparieros, retener la informacion,
ejecutar tareas, convivir con otros nifios. A veces el lenguaje de la escuela es distinto al
del hogar. El nifio debe separarse de su familia y tanto el nifio como los otros familiares
deben adecuarse a esta nueva situacién siendo frecuentemente esta separacion una

fuente importante de angustia.

Las primeras experiencias con los maestros tienen relevancia en los resultados
de los primeros aprendizajes. Si el menor no posee madurez escolar para responder a
las exigencias, tiende a desmotivarse y desarrollar ansiedad, la que se puede expresar
en inhibicion, timidez, hiperactividad, retraimiento e incluso a largo plazo pueden

conducir a la desercién escolar. En esta etapa la evaluacion es solo cualitativa.®®

95 Almonte C, Saez A. Psicopatologia Infantil y de la Adolescencia. Editorial Mediterraneo.
Santiago 2003. Cap. 4.Pag. 62-64.
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Temg:

Descripcidn de la maduracién neuropsicoldgica en niflos entre 48 y 78 meses de
edad cronoldgica que se encuentran expuestos mas de tres horas diarias a los
dispositivos tecnologicos que concurren a preescolar durante el ciclo lectivo 2011 en el

Jardin de Infantes “ Nuestra Sefiora del Rosario” de la ciudad de Necochea.

Problema:

¢ Coémo se presenta la maduracién neuropsicologica, en los nifios que estan expuestos
mas de tres horas diarias a los dispositivos tecnolégicos que tiene entre 48 y 78 meses
de edad cronolégica y que concurren al “Instituto Nuestra Sefora del Rosario” de la

ciudad de Necochea durante el periodo comprendido entre mayo — junio del afio 2011?
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Objetivo general:

o Describir la maduracién neuropsicolégica de los nifios que tienen entre 48 y 78
meses de edad cronol6gica, que se encuentran expuestos a los dispositivos

tecnoldgicos, que concurren al Instituto Nuestra Sefiora del Rosario.
Objetivos especificos:

e Valorar la maduracion neuropsicolégica de los nifios que tienen entre 48 y 78

meses de edad cronolégica, que concurren al Instituto Ntra. Sra. del Rosario.

e Valorar el area de lenguaje articulatorio, lenguaje expresivo y lenguaje
comprensivo en los nifios que se exponen al uso de dispositivos tecnolégicos,

mas de tres horas diarias.

* Valorar el area de estructuracién espacial, visopercepcion y psicomotricidad,
en los niflos que se exponen al uso de dispositivos tecnolégicos, mas de tres

horas diarias.

o Valorar el area de atenciéon, memoria fluidez verbal, lateralidad y ritmo en los
nifilos que se exponen al uso de dispositivos tecnolégicos, mas de tres horas

diarias.

e Valorar el area de lectura y escritura en los nifios que se exponen al uso de

dispositivos tecnoldgicos, mas de tres horas diarias.
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Maduracién neuropsicolégica
Definicién cientifica:

Se entiende por maduraciéon neuropsicolégica al nivel de organizacién y
desarrollo maduracional que permite un desenvolvimiento en las funciones cognitivas y
comportamentales, de acuerdo a la edad cronolégica del sujeto. Es un fenémeno global,
dinamico y evolutivo ligado estrechamente a la edad cronolégica del nifio. Se trata de un
proceso de adquisiciones progresivas de nuevas funciones que comienza con el
nacimiento y culmina en la vida adulta. Es un proceso de adquisicién, de
desestructuracién y reorganizacién a través de las capacidades plasticas corticales, y
comportamientos sociales que inciden y modelan, en cierto modo, nuevas formas de
organizacion de la actividad mental sustentadas en las funciones cerebrales superiores.
Se mide con la apariciéon de nuevas funciones o eventos. Los procesos de maduracion
derivan en una mayor complejidad de su sistema nervioso, que hace posible una mayor

diferenciacion y especificidad de las funciones.*

Definicién operacional:

Se describen los resultados observados de las pautas madurativas, en las

siguientes areas (CUMANIN):

Psicomotricidad: esta constituido por habilidades de coordinacién dinamica general,

coordinacién estatica y praxias.

Lenguaje articulatorio: consiste en la repeticion de palabras con dificultad articulatoria

creciente.

96 Bravo, M. B. y Grillo, I. N. Tesis de Grado. Valoracién de la madurez neuropsicolégica desde
terapia ocupacional de nifios entre 60 y 78 meses de edad cronoldgica que concurren a
preescolar”.UNMDP. Junio 2009.
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Lenguaje expresivo: consiste en la repeticion de cuatro frases de dificultad creciente.

Lenguaje comprensivo: después de haber escuchado una historia, el nifio debe

responder a nueve preguntas sobre su contenido.

Estructuraciéon espacial: son actividades de orientacion espacial con dificultad

creciente, ejecutadas mediante respuesta psicomotora y grafomotora.

Visopercepcién: consiste en la reproduccién de quince dibujos geométricos de

complejidad creciente.
Memoria iconica: consiste en tratar de memorizar diez dibujos de objetos sencillos.

Ritmo: consiste en la reproduccion de siete series ritmicas de dificultad creciente,

mediante presentacién auditiva.
Fluidez verbal: consiste en formar cuatro frases de complejidad creciente.

Atencién: consiste en la identificacién y el tachado de veinte figuras geométricas que se

presentan entre un total de cien figuras de las que ochenta son distractores.
Lectura: solamente se aplica a nifios a partir de 5 afios (60 meses).

Dictado: solamente se aplica a nifios a partir de 5 aflos (60 meses). Consiste en el

dictado de diez palabras y dos frases.

Lateralidad: valora el predominio lateral de la mano, el ojo y el pie.
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DIMENSIONAMIENTO DE LA VARIABLE

[

Pararse en un pie 01
Tocarse la nariz con el dedo 0o 1
Estimulacién de los dedos 0 1
*derecha: dedo medio y anular 01
*izquierda: pulgar y anular 0o 1
*derecha: mefique, medio y pulgar0 1
Psicomotricidad< *izquierda: pulgar, medio y mefique0 1
*derecha: indice, anulary pulgar 0 1
Caminar sobre una linea recta 0 1
Saltar con los pies juntos 01

Mantenerse en cuclillas con los
brazos en cruz 0 1

Tocar con el pulgar todos los
\ dedos de la mano 0 1
Madurez
Neuropsicolégic

[ Rosa 0 1
Espada 0 1
Escalera 0 1
Almeja 01
Pardo 0 1
Ermita 0 1
Lenguaje Prudente 01
Articulatorio < Cromo 01
Gracioso 01
Transparente 01
Dragon 01
Esterilidad 01
Influencia 01
Pradera 0 1
\ Entrada 01

' .

En la fruteria venden peras verdes 0 1
Lenguaje El sol sale por detras de la montafia 0 1
expresivo ﬁ La estufa da mucho calor en invierno 0 1

El jardinero planté rosas blancas

blancas y Amarillas 01
\
fRaqueI 01
El domingo 0 1
En la plaza 01
Lenguaje Una capa 01
Comprensivo < Divertidos 01
Se cay6 0 1
Palomitas 0 1
A casa de sus abuelos 0 1
kLas focas 0 1
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( Poner el lapiz debajo de la mesa
Poner el lapiz encima del papel
Ponerse delante del examinador
Ponerse detras del examinador
Levantar la mano derecha
Levantar la mano izquierda
Con la mano derecha tocarse la
oreja izquierda 0 1
Con la mano izquierda tocarse
el ojo Izquierdo 01
Estructuracion | Con la mano derecha tocarse

la pierna izquierda 0 1
Espacial Con la mano izquierda tocarse
la oreja derecha 01
Con la mano derecha tocar el
0jo izquierdo examinador 0 1
Repasar con un lapiz un
cuadrado a la derecha 01
Repasar con un lapiz dos
cuadrados hacia arriba 01
Repasar con un lapiz dos
cuadrado hacia la izquierda

Repasar con un lapiz un

\ cuadrado hacia abajo

-

Madurez
Neuropsicolégic [ Copia de la figura 1
Copia de la figura 2
Copia de la figura 3
Copia de la figura 4
Copia de la figura 5
Copia de la figura 6
_ | Copia de la figura 7
VlsoperceDClOf< Copia de la figura 8

Copia de la figura 9
Copia de la figura 10
Copia de la figura 11
Copia de la figura 12
Copia de la figura 13
Copia de la figura 14
\ Copia de la figura 15
/ Luna
Globos
Televisién
Lapicero
Memoria Bebe
Icénica < Paraguas

Pelota’

Bicicleta

\ Casa

perro

oNoloRolololoNoNoNoloNoNoNoloNoNeoNoRNoloNeoNoRo N o) o (@)
P G G G G QT QI G QT QT QU QT QU U QT QR QU Qe G Qi Qs Qe §
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-
Reproducir serie 1
Reproducir serie 2

Ritmo Reproducir serie 3

< Reproducir serie 4

Reproducir serie 5

Reproducir serie 6

\Reproducir serie 7

[eNoNeoNoNoNeNe
QU G G I G QY

[ Tachado de figura geometrica
Tachado de figura geométrica
Tachado de figura geométrica
Tachado de figura geométrica
Tachado de figura geométrica
Tachado de figura geométrica
Tachado de figura geomeétrica
Tachado de figura geomeétrica

Tachado de figura geométrica

Atencién Tachado de figura geomeétrica

Tachado de figura geomeétrica
Tachado de figura geométrica

Tachado de figura geomeétrica

Tachado de figura geométrica

Tachado de figura geométrica

Tachado de figura geomeétrica

Tachado de figura geomeétrica

Tachado de figura geometrica

Tachado de figura geometrica

Tachado de figura geomeétrica

eNoloNoloNoNoNololoNoNaNeloNolololoNeNe)
[T G G G G G QT QU G QI QT QIR Qe G G QI W QT W\

Madurez
Neuropsicoldgica

(" Formar frase con una palabra — estimulo
01

Formar frase con una palabra —

Fluidez < estimulo 01
Verbal Formar frase con dos palabras -

estimulo 01

Formar frase con dos palabras —
\_estimulos 0 1
( Mula 0 1
Loba 01
Zapato 0 1
Sol 0 1
Pinza 0 1
Lectura / Cajon 0 1
ﬁ Globo 0 1
Fruta 01
Prisa 0 1
Truco 01
La luna sale de noche 0 1
\ La espiga es de trigo 01

153



Arrivillaga- Quevedo

/ [ Mula

0 1

Loba 0 1
Zapato 0 1
Sol 0 1
Pinza 01
Escritura < Cajén 0 1
Globo 01
Fruta 01
Prisa 0 1
Truco 0 1
La luna sale de noche 0 1
\ La espiga es de trigo 0 1

Madurez
Neuropsicolégica
[ Ojo D
Mirar perro D
Mirar casa D
Mirar bebé D
Mirar pelota D
Mirar lapicero D
Mano D
Nariz — dedo D
Lateralidad | Pulgar — dedos D
Estructuracién espacial D
Visopercepcion D
Ritmo D
Atencién D
Escritura D
Lanzar una pelota D
Pie D
Pararse en un pie D
Caminar sobre una linearecta D
\ Patear una pelota D
D

\Patear una pelota en movimiento

Indicadores

Acierto: 1 Madurez neuropsicolégica dentro de parametros
Error: O normales: segun valor de la media en cada grupo

Derecha: D de edades.

Izquierda: |
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Variable interviniente:

Dispositivos techolégicos:
Definicién cientifica:

Son maquinas o aparatos cuyos elementos han sido dispuestos de manera
especial, con el propdsito de obtener un resultado, por lo general, automatico. Se trata

de instrumentos creados por el hombre para satisfacer una necesidad.”

Se llama dispositivo tecnolégico a todo objeto tecnolégico que tenga la capacidad
de capturar, orientar, determinar, interceptar, modelar, controlar y asegurar los gestos,

las conductas, las opiniones y los discursos de los seres humanos®®

Definicién operacional:

Se describen los dispositivos tecnolégicos que los nifios utilizan en su tiempo
libre, como son el televisor, computadora, consola de videos juegos, celular, Mp3, Mp4 y

Mp5.

97 Conocimientos tecnolégicos. 2008.Pag 5

htto://www . slideshare .net/meryprada/conceptos-tecnolgicos Fecha de consulta: 22/4/2011

98 Agamben, G. ;Qué es un dispositivo?

http://agorarosario.blogspot.com/2007/12/qu-es-un-dispositivo-giorgio-agamben.htmi Fecha
de consulta: 22/4/2011
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Aspectos metodolégicos:

Tipo de estudio:

En cuanto a la profundidad el mismo sera Exploratorio y descriptivo.

Es exploratorio ya que permite conocer las caracteristicas de la maduracion
neuropsicolégica en nifios entre 54 y 72 meses de edad cronoldgica que se encuentran

expuestos a los dispositivos tecnolégicos mas de tres horas diarias.
Es descriptivo porque permite determinar la maduracién neuropsicolégica.

. ~

Tipo de disefio:

Es exploratorio-descriptivo.

Dimensién temporal:

Es transversal, ya que se recolectan datos en un unico tiempo, describiendo la

variable y analizando la incidencia de ésta en un momento particular.

Tipo de enfoque:

El tipo de enfoque a utilizar serd cuali-cuantitativo. EI mismo hace uso de la
recoleccion y el analisis de datos para contestar a las preguntas de investigacion
confiando en la medicién numérica. Permite recoger, procesar y analizar datos
cuantitativos o numéricos sobre las variables previamente determinadas y los resultados

obtenidos brindarén una realidad especifica a la que estos estan sujetos.

Poblgcién:

La poblacion de estudio se conformara por niflos de edad preescolar que
concurren al jardin de Instituto Nuestra Sefiora del Rosario de la ciudad de Necochea,
Buenos Aires, durante el ciclo lectivo 2011.
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Muestra:

La muestra sera de 30 nifios en edad preescolar en la ciudad de Necochea que
concurren al Instituto Nuestra Sra. Del Rosario, quienes posean los criterios de inclusion

previa autorizacién de los padres.

Método de seleccién de la muestra:

El método de seleccion de la muestra serd no probabilistica de tipo teérico o

intencional (homogéneo).

Criterios de seleccién de la muestra:

Criterios de inclusién:

¢ Niflos de entre 48 y 78 meses de edad que concurran al Instituto Nuestra Sefiora
del Rosario de la ciudad de Necochea, Buenos Aires, durante el ciclo lectivo 2011

en donde los padres hayan autorizado la evaluacion.

¢ Nifios de entre 48 y 78 meses de edad que concurran al Instituto Nuestra Sefiora
del Rosario y que tengan una exposicidén mayor a 3 hs. diarias a los dispositivos

tecnolégicos.

Criterios de exclusidn:

¢ Nifios de entre 48 y 78 meses de edad que no se expongan al uso de dispositivos

tecnolégicos durante mas de tres horas diarias.

e Nifios de entre 48 y 78 meses de edad en donde los padres no autoricen la

evaluacion.

¢ Nifios que presenten patologia neuroldgica u organica.
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Técnicas de recoleccién de datos:

Prueba: Aplicacion del Cuestionario de Madurez Neuropsicol6gica Infantii (CUMANIN)

realizado por los autores José Antonio Portellano Pérez, Rocio Mateos y Rosario
Martinez Arias, con la colaboracién de Adelfo Tapia Pavén y Maria José Granados
Garcia- Tenorio. Es una prueba de madurez neuropsicolégica para la edad preescolar y
especificamente disefiada para los nifios y nifias entre 3 y 6 afios ( 36 a 78). Los
distintos elementos del CUMANIN se agrupan en trece escalas, y constituyen un amplio
repertorio de pruebas que permite evaluar el grado de madurez neuropsicologicas
alcanzada por el niflo, asi la posible presencia de signos de disfuncién cerebral,
especialmente en aquellos casos en los que las puntuaciones sean significativamente

mas bajas que las correspondientes a la edad cronologica.

La finalidad principal de la evaluacién neuropsicolégica en la infancia consiste en
constatar las consecuencias que tiene el funcionamiento alterado del sistema nervioso
sobre la conducta y las funciones cognitivas. EIl CUMANIN es un sistema integrado de
exploracion neuropsicolégica que nos permite conocer el grado de desarrollo madurativo

alcanzado en cada una de las areas exploradas.99

El Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica infantil se administra de manera
individual y el tiempo de administracion del instrumento varia segun la experiencia del

examinador y la edad del nifio siendo el tiempo estimado entre 30 y 50 minutos.

Es necesario tener en cuenta al momento de aplicar la prueba los siguientes
requerimientos: sala o despacho de relativa amplitud con adecuadas condiciones de
iluminacién y el menor nimero de obstaculos posibles; papel y lapiz para realizar las

pruebas especificamente ademas del mobiliario adecuado para la poblacion de estudio.

99 Portellano Pérez, J. y Otros CUMANIN. Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Infantil. Ed.
TEA S.A.Madrid 2000. Pag. 29.
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Como material necesario el examinador debera disponer ademas del Manual (con
las bases teoricas, descripcion de escalas, su justificacion estadistica y las normas de
aplicacién, correccion e interpretacion); de un Cuaderno de anotacién y perfil, laminas
con los dibujos, el Visor y una pelota pequefia tamarfio tenis para su empleo en la escala

de lateralidad.

El' CUMANIN cuenta con Escalas principales ( Psicomoticidad, Lenguaje
articulatorio, Lenguaje comprensivo, Lenguaje expresivo, Estructuracién espacia,
Visopercepcion, Memoria iconica y Ritmo) y auxiliares ( Atencion, Fluidez verbal, Lectura,

Escritura y Lateralidad).

Las escalas constituyen la estructura esencial del exdmen y permiten obtener un
cociente de desarrollo formado por los resultados obtenidos en las 8 escalas principales

y 5 auxiliares.
A continuacion se describen las escalas principales:

* Psicomotricidad (11 elementos). Esta formada por siete tareas: pararse en un pie,
tocar la nariz con el dedo, estimulacién de los dedos ( elementos), andar en
equilibrio, saltar con los pies juntos, mantenerse en cuclillas con los brazos en

cruz y tocar con el pulgar todos los dedos de la mano.

» Lenguaje articulatorio (15 elementos): Consiste en la repeticion de palabras con

dificultad articulatoria creciente.

¢ Lenguaje expresivo (4 elementos). Consiste en la repeticion de 4 frases de

dificultad creciente.

¢ Lenguaje comprensivo (9 elementos): Después de haber escuchado una historia

el nifo debe responder a 9 preguntas sobre su contenido.
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Estructuracién espacial (15 elementos): El niflo debe realizar actividades de
orientacién espacial con dificultad creciente, ejecutadas mediante respuesta

psicomotora y grafomotora.

Visopercepcion (15 elementos): La prueba consiste en la reproduccion de 15
dibujos geométricos de complejidad creciente (lineas rectas, cruz, circulo,

cuadrado, triangulo, etc.).

Memoria iconica (10 elementos): El nifio tiene que tratar de memorizar 10 dibujos

de objetos sencillos.

Ritmo (7 elementos): Consiste en la reproduccién de 7 series ritmicas de

dificultad creciente, mediante presentacién auditiva.
A continuacion se describen las escalas auxiliares:

Fluidez verbal (4 elementos). Se le pide al nifo que forme 4 frases; las dos
primeras a partir de una sola palabra estimulo, mientras que cada una de las

otras dos se deben formar con dos palabras estimulo.

Atencién (20 elementos): Consiste en la identificacién y tachado de 20 figuras
geométricas iguales que el modelo propuesto (cuadrado), que se presentan entre
un total de 100 figuras de las que 80 son distractores y 20 corresponden a

cuadrados iguales al modelo.

Lectura (12 elementos): Solamente se aplica a nifios a partir de 5 afios (60
meses). Consiste en la lectura de 10 palabras de dificultad creciente y de 2

frases.

Escritura (12 elementos): Solamente se aplica a nifos a partir de 5 afios (60

meses). Consiste en el dictado de 10 palabras y dos frases.
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* Lateralidad (17 elementos): Valora el predominio lateral de la mano (8elementos);

el ojo (5 elementos) y el pie (4 elementos).

Se utiliza un cuaderno de anotacion para registrar y puntuar la administracién del
cuestionario. La conductas evaluadas permiten registrar en el mismo cuaderno dos
posibilidades, acierto o error, si se aprueba se le brinda un punto de lo contrario se

registra cero punto.

Es necesario en primer lugar, obtener la edad del sujeto a evaluar en meses a
partir de los datos anotados (independientes en afios y meses) en la portada de
cuaderno. La edad asi como otros datos que se consideren necesarios, se trasladaran a

la ultima pagina del citado cuaderno.

Para interpretar los resultados del CUMANIN es preciso convertir las
puntuaciones obtenidas por los sujetos a una escala de uso universal. Para esta
interpretacion se opté por la escala de centiles, tanto en la puntuacién total como en las

subescalas.

Con la puntuacién total formada por 83 elementos se pueden obtener un cociente

de desarrollo (CD) construido por el procedimiento de la equiparacion centil.

A continuacién es necesario trasladar las puntuaciones directas (PD) a la
segunda columna del recuadro del perfil, excepto los datos de lateralidad que se

cumplimentaran en la base del impreso.

En cada una de las pruebas, y en el mismo orden en que estan en el impreso, se
consultara la correspondiente tabla de baremos (B.1 a B.14); en estos se entra en la
columna apropiada en la edad en meses del sujeto hasta encontrar la puntuacién directa
que ha obtenido éste; una vez hallada, en la misma fila de la tabla y en una de las
columnas extremas (a la derecha o a la izquierda) se encuentra la puntuacién centil que
puede anotarse en la columna PD del impreso de Perfil. Luego se realiza una anotacion

que indique la posicién centil encontrada en los baremos. Si estas anotaciones se unen
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con trazos quedara dibujado el perfil de los resultados. El paso siguiente consiste en

registrar los datos de la predominancia (lateralidad) de mano, ojo pie.

Para finalizar, los resultados obtenidos se comparan con la media de la edad
correspondiente del nifio evaluado. Se podra observar si el rendimiento es acorde o no

con la edad esperada.

Cuando las puntuaciones obtenidas por el nifio en el CUMANIN hayan sido
inferiores a lo normativo, existen varias alternativas de actuacién que se especifican a

continuacion:

o Derivar hacia una exploracién neuropsicolégica individual mas especifica, en
aquelios niflos que hayan obtenido puntuaciones tipificadas muy bajas (por
debajo del centil 20 en todas o la mayoria de las escalas). Se debe tener en
cuenta que aunque las puntuaciones bajas en el CUMANIN no predeterminan
necesariamente cual va a ser el pronéstico del rendimiento cognitivo de un nifio,
hay que entender que un deficiente nivel de rendimiento en esta prueba es un
signo de alerta que siempre debe tenerse en cuenta como posible factor de

riesgo.

¢ Observaciéon y evaluaciones periddicas, cuando las puntuaciones hayan sido

inferiores a la norma (centiles 20 a 40 en la mayoria de las escalas).

¢ Entrenamiento neuropsicoldgico, como norma general cualquier niflo que haya
obtenido puntuaciones inferiores a la media de su grupo de edad en una o varias

escalas.

uestionario 3 los padres

Se realizara un cuestionario constituido por preguntas de tipo abiertas y cerradas
con el objetivo de recabar informacion acerca de los nifios a evaluar. Las preguntas se

encuentran destinadas a obtener datos sobre el tiempo de exposicién de los mismos a
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los dispositivos tecnolégicos y uso del tiempo libre de los nifios y asi poder determinar si
poseen los criterios de inclusién para la investigacion. El fin esencial de realizar el

cuestionario consiste en medir la variable interviniente.

Prueba piloto

La prueba piloto se aplicara a 5 nifios de edad preescolar que no forman parte de
la muestra, con la finalidad de que las tesistas puedan entrenarse en la aplicaciéon del
CUMANIN, consensuar criterios y evitar diferencias al momento de administrar la

evaluacioén.

Procedimiento de recoleccién de datos

Los datos seran registrados en el Jardin de infantes del Instituto Nuestra Sefiora
del Rosario de la ciudad de Necochea, a través de la observacion directa y el registro en
el cuaderno de anotacién del CUMANIN. Previamente se realizara el pedido de
autorizacion a la institucién y el consentimiento informado en forma escrita a los padres

de los niflos a evaluar.

Anilisis de los datos:

Para el andlisis cuantitativo de los datos se aplicaran técnicas de estadistica
descriptiva, distribucién de frecuencia y porcentaje, tablas bivariadas y presentaciones

gréficas.
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Al finalizar el trabajo de campo realizado en el Jardin de Instituto Nuestra Sefiora
del Rosario de la ciudad de Necochea, siendo la muestra de 30 nifios llegamos a los

siguientes resultados.

La edad promedio de la muestra es de 63,23 meses, siendo la edad minima 60

meses y 71 la maxima edad cronolégica.

Teniendo en cuenta la distribucién por edad se evidencia que 3 de los nifios que
conforman la muestra tienen entre 55-60 meses, 9 de los nifios tienen entre 61-66 meses

y 18 nifios tienen entre 67-78 meses de edad cronolégica. (Ver Grafico N1).

10%

30%

0055 a 60 meses
B 61 a 66 meses
067 a 72 meses

Grafico N° 1: Edad en meses de los nifios de preescolar del Jardin de Infantes
Nuestra Sefiora del Rosario. Necochea 2011.

En relacién a la distribucién por sexo se registra que 12 de los nifios que
conforman la muestra son de sexo masculino (40%) y 18 nifios (60%) son de sexo

femenino. (Ver Grafico N° 2).

O Masculino

H Femenino

Grafico N°2: Distribucion por sexo de los nifios de preescolar del Jardin de
Infantes Nuestra Sefiora del Rosario. Periodo junio-julio 2011.Necochea
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Las escalas en las que los nifios presentaron mayores resultados por encima de

la media fueron: estructuracion espacial, visopercepcién, memoria iconica, ritmo y fluidez

verbal. (Ver Grafico N° 3).
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Grafico N°3: Valoracion de las escalas evaluadas en los nifios de preescolar del

Jardin Nuestra Sefiora del Rosario. Necochea. Periodo junio-julio 2011.

En relacion a la escala de psicomotricidad del grupo de niflos de entre 55-60

meses de edad cronoldgica solo se obtuvieron resultados por debajo de la media, los 3

nifios de este grupo (10%) inferiores a la misma. Del grupo de nifios de edades entre 61-

66 meses 5 (16,7%) obtuvieron valores por encima de la media y 4 (13,3%) por debajo

de la misma. Del grupo de nifios de 67-78 meses de edad cronolégica, 3 (10%)

presentaron valores por encima de la media y 15 (50%) nifios por debajo de la misma.

(Ver Grafico N°4).
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O Normal
B Desviacion

55-60 61-66 67-78
Meses Meses Meses

Grafico N° 4: Valoracion de la escala de psicomotricidad segin edades de los
nifios de preescolar de Jardin de Infantes del Instituto Nuestra Sefiora del Rosario.

Periodo junio-julio 2011. Necochea

En la escala de lenguaje articulatorio del grupo de nifios entre 55-60 meses de
edad cronoldgica 1 (3,3%) obtuvo puntuaciones superiores a la media y 2 nifios (6,7%)
por debajo de la misma. del grupo de nifilos entre 61-66 meses de edad cronoldgicas 5
nifos (16,7%) obtuvieron valores por encima de la media y 4 niflos (13,3%) por debajo
de la misma. del grupo entre 67-78 meses de edad cronolégica 8 nifios (26,7%)

presentaron valores por encima de la media y 10 nifios (33,3%) por debajo de la misma.

(Ver Grafico N°5).
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Grafico N° 5: Valoracion de la escala de lenguaje articulatorio segun edades de los
nifios de preescolar de Jardin de Infantes del Instituto Nuestra Sefiora del Rosario.
Periodo junio-julio 2011. Necochea.

En la escala de lenguaje expresivo del grupo de nifios entre 55-60 meses de edad
cronolégica 2 nifios (6,7%) presentaron valores por encima de la media y 1 nifio (3,3%)
por debajo de la misma. Del grupo de nifios de edades entre 61-66 meses 2 (6,7%)
obtuvieron puntuaciones por encima de la media y 7 por debajo de la misma (23,3%). Del
grupo entre 67-78 meses de edad cronoldgica 2 (6,7%) obtuvieron resultados por encima

de la media y 16 (53,3%) por debajo de la misma. (Ver Grafico N° 6).
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Grafico N°6: Valoraciéon de la escala de lenguaje expresivo segun edades de los
nifios de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario. Periodo

junio-julio 2011. Necochea.
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En la escala de lenguaje comprensivo del grupo de nifios entre 55-60 meses de
edad cronoldgica 1 (3,3%) obtuvo puntuaciones superiores a la media y 2 nifios (6,7%)
por debajo de la misma. Del grupo de nifios entre 61-66 meses de edad cronoldgicas 1
nifos (3,3%) obtuvieron valores por encima de la media y 8 nifios (26,7%) por debajo de
la misma. Del grupo entre 67-78 meses de edad cronoldgica 12 nifios (40%) presentaron
valores por encima de la media y 6 nifios (20%) por debajo de la misma. (Ver Grafico

N°7).

O Normal
B Desviacion

55-60 61-66 67-78
Meses Meses Meses

Grafico N° 7: Valoracion de la escala de lenguaje comprensivo segin edades de
los nifios de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario. Periodo
junio-julio 2011.Necochea.

En la escala de estructuraciéon espacial del grupo de nifios entre 55-60 meses de
edad cronolégica 2 (6,7%) obtuvo puntuaciones superiores a la media y 1 nifios (3,3%)
por debajo de la misma. Del grupo de nifios entre 61-66 meses de edad cronoldgicas 7
nifios (23,3%) obtuvieron valores por encima de la media y 2 nifios (6,7%) por debajo de
la misma. Del grupo entre 67-78 meses de edad cronolégica 12 nifios (40%) presentaron

valores por encima de la media y 6 nifios (20%) por debajo de la misma. (Ver Gréfico

N°8).
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Grafico N° 8: Valoracion de la escala de estructuracion espacial segin edades de
los nifios de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario. Periodo
junio-julio 2011. Necochea.

En la escala de visopercepcién del grupo de nifios entre 55-60 meses de edad
cronoldgica 3 (10%) obtuvo puntuaciones superiores a la media y ningun nifio por
debajo de la misma. Del grupo de nifios entre 61-66 meses de edad cronoldgicas 5 nifios
(16,7%) obtuvieron valores por encima de la media y 4 nifios (13,3%) por debajo de la
misma. Del grupo entre 67-78 meses de edad cronoldgica 16 nifios (53,3%) presentaron
valores por encima de la media y 14 nifios (46,7%) por debajo de la misma. (Ver Grafico

N°g)
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Grafico N° 9 : Valoracién de la escala de visopercepcion segiun edades de los
nifios de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario. Periodo
junio-julio 2011.Necochea.

En la escala de memoria icénica del grupo de nifios entre 55-60 meses de edad
cronolégica 3 (10%) obtuvo puntuaciones superiores a la media y ningin nifioc por
debajo de la misma. Del grupo de nifios entre 61-66 meses de edad cronoldgicas 7 nifios
(23,3%) obtuvieron valores por encima de la media y 2 nifios (6,7%) por debajo de la
misma. Del grupo entre 67-78 meses de edad cronolégica 12 niflos (40%) presentaron
valores por encima de la media y 6 nifios (20%) por debajo de la misma. (Ver Gréfico

N°10)

40%
35%
30%
25% 23,364 20%
20%
15%
10%

5%

0%

|

O Normal
ol H Deviacion

55-60 61-66 67-78
Meses Meses Meses

Grafico N° 10 : Valoracion de la escala de memoria iconica segun edades de los
nifios de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario. Periodo
junio-julio 2011. Necochea.
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En la escala de ritmo del grupo de nifios entre 55-60 meses de edad cronolégica
2 (6,7%) obtuvo puntuaciones superiores a la media y 1 nifios (3,3%) por debajo de la
misma. Del grupo de niflos entre 61-66 meses de edad cronoldgicas 8 nifios (26,7%)
obtuvieron valores por encima de la media y 1 nifios (3,3%) por debajo de la misma. Del
grupo entre 67-78 meses de edad cronoldgica 7 nifios (52,5 %) presentaron valores por

encima de la media y 11 nifios (7,5 %) por debajo de la misma. (Ver Grafico N°11).
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Grafico N° 11 : Valoracion de la escala de ritmo segin edades de los nifios de
preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario. Periodo junio-julio

2011. Necochea.

En la escala de fluidez verbal del grupo de nifios entre 55-60 meses de edad
cronolégica 2 (6,7%) obtuvo puntuaciones superiores a la media y 1 nifios (3,3%) por
debajo de la misma. Del grupo de nifios entre 61-66 meses de edad cronolégicas 7 nifios
(23,3%) obtuvieron valores por encima de la media y 2 nifios (6,7%) por debajo de la
misma. Del grupo entre 67-78 meses de edad cronolégica 9 nifios (30%) presentaron

valores por encima de la media y 9 nifios (30%) por debajo de la misma. (Ver Grafico

N°12).
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Grafico N° 12 : Valoracion de la escala de fluidez verbal segin edades de los nifios
de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario. Periodo junio-
julio 2011. Necochea.

En la escala de atenciéon del grupo de nifios entre 55-60 meses de edad
cronolégica 2 (6,7%) obtuvo puntuaciones superiores a la media y 1 nifios (3,3%) por
debajo de la misma. Del grupo de nifios entre 61-66 meses de edad cronolégicas 3 nifios
(10%) obtuvieron valores por encima de la media y 6 nifios (20%) por debajo de la
misma. Del grupo entre 67-78 meses de edad cronoldgica ningun nifio presenté valores

por encima de la media y 18 nifios (60%) por debajo de la misma. (Ver Grafico N°13).
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Grafico N° 13 : Valoracion de la escala de atencion segun edades de los nifios de
preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefora del Rosario. Periodo junio-julio

2011. Necochea.
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En la escala de lectura el grupo de nifios entre 55-60 meses de edad cronolégica,
se excluye para evaluacion, por que solo se aplica a los nifios de 5 afios en adelante (61
meses), ya que el proceso de madurez para la lecto-escritura, empieza a consolidarse a
partir de ese momento. Del grupo de nifios entre 61-66 meses de edad cronoldgicas
ningun nifio obtuvo valores por encima de la media y 9 nifios (33,3%) por debajo de la
misma. Del grupo entre 67-78 meses de edad cronolégica 2 nifios (7,4%) presentaron
valores por encima de la media y 16 nifios (59,3%) por debajo de la misma. (Ver Gréafico

N°14),
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Grafico N° 14 : Valoracion de la escala de lectura segun edades de los nifios de
preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefora del Rosario. Periodo junio-julio
2011. Necochea.

En la escala de escritura el grupo de nifios entre 55-60 meses de edad
cronolégica por razones explicadas anteriormente no fue evaluado. Del grupo de nifios
entre 61-66 meses de edad cronolégicas ningun nifio obtuvo valores por encima de la
media y 9 nifios (33,3%) por debajo de la misma. Del grupo entre 67-78 meses de edad
cronoldgica 2 nifios (7,4%) presentaron valores por encima de la media y 16 nifios

(59,3%) por debajo de la misma. (Ver Grafico N°15).
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Grafico N° 15 : Valoracion de la escala de escritura segin edades de los nifios de
preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario. Periodo junio-julio

2011. Necochea.

Con respecto al predominio ocular de los nifios que conformaron la muestra 8
(22,7%) mostraron predominio del ojo izquierdo y 22 nifios (73,3%) del ojo derecho. (Ver

Gréfico N° 16).
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Grafico N° 16 : Predominio ocular de los nifios de preescolar del Jardin de
Infantes Nuestra Sefora del Rosario. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

En relacién a la lateralidad manual 3 nifios (10%) presentaron predominio de
mano izquierda, 2 nifios (6,7%) lateralidad manual mixta y 25 nifios (83,3%) predominio

manual diestro. (Ver Grafico N°17).
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Grafico N° 17 : Predominio manual de los nifios de preescolar del Jardin de
Infantes Nuestra Sefiora del Rosario. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

Con respecto a la dominancia de pie, se presentd predominio mixto en 3 nifios
(10%), mostraron predominio zurdo 3 nifios (10%) y derecho 24 nifios (80%). (Ver

Grafico N° 18).
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Grafico N° 18 : Predominio del pie de los nifios de preescolar del Jardin de Infantes
Nuestra Sefiora del Rosario. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

De los nifios de preescolar de edades entre 55-60 meses 2 (6,7%) obtuvieron
cocientes de desarrollo adecuados para su edad (normales), y 1 nifio (3,3%) presentaron
desviacién. Del grupo de niflos cuyas edades oscilan entre 61-66 meses de edad
cronolégica 2 (6,7%) presentaron cocientes de desarrollo acordes a su edad cronolégica
y 7 nifios (23,3%) obtuvieron resultados fuera de los parametros esperados. Del grupo
de nifios entre 67-78 meses de edad cronoldgica 3 (10%) obtuvieron cocientes de
desarrollo normales para su edad y 15 (50%) presentaron desviacion de los parametros

normales. (Ver Grafico N°19).
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Grafico N°19: Distribucion de los cocientes de desarrollo segiin edades de los
niflos de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra sefiora del Rosario. Periodo
junio-julio 2011. Necochea.

A continuacién describiremos los resultados de los niflos cuyos cocientes de
desarrollo presentan desviaciones del parametro normal, en cada una de las escalas

evaluadas.

En relaciéon a la escala de psicomotricidad 9 nifios (40,9%) obtuvieron valores
centiles por debajo de 20, y 13 nifios (59,1%) entre el centil 20 y la media. (Ver Grafico

N°20).
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Grafico N° 20: Valoracion de la escala de psicomotricidad segin edades de los
ninos de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Seiiora del Rosario, que
presentaron desviacion del parametro normal. Periodo junio-julio 2011. Necochea.
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En relacion a la escala de lenguaje articulatorio 7 nifios (43,7%) obtuvieron
valores centiles por debajo de 20, y 9 nifios (56,3%) entre el centil 20 y la media. (Ver

Grafico N°21).
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Grafico N° 21: Valoracién de la escala de lenguaje articulatorio segun edades de
los nifios de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario, que
presentaron desviacion del parametro normal. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

En relacién a la escala de lenguaje expresivo 2 nifios (8,3%) obtuvieron valores
centiles por debajo de 20, y 22 nifios (91,7%) entre el centil 20 y la media. (Ver Gréfico

N°22).
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Grafico N° 22: Valoracién de la escala de lenguaje expresivo segin edades de los
nifios de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario, que
presentaron desviacion del parametro normal. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

En cuanto a la escala de lenguaje comprensivo 9 nifios (56,3%) obtuvieron
valores centiles por debajo de 20, y 7 nifios (43,7%) entre el centil 20 y la media. (Ver

Gréafico N°23).
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Grafico N° 23: Valoracion de la escala de lenguaje comprensivo segin edades de
los nifios de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario, que
presentaron desviacion del parametro normal. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

Como muestra el grafico numero 24, de los 9 nifios que obtuvieron puntuaciones
por debajo de la media en la escala de estructuracion espacial, 3 (33,3%) presentaron

valores por debajo del centil 20 y 6 nifios (66,7%) entre el centil 20 y el valor de la media.
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Grafico N° 24: Valoracion de la escala de estructuracion espacial segin edades de
los nifios de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario, que
presentaron desviacion del parametro normal. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

En relacion a la escala de visopercepcion 5 nifios (35,7%%) obtuvieron valores

centiles por debajo de 20, y 9 nifios (64,3%%) entre el centil 20 y la media. (Ver Grafico

N°25).
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Grafico N° 25: Valoracion de la escala de visopercepcion segin edades de los
ninos de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario, que
presentaron desviacion del parametro normal. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

En cuanto a la escala de memoria icénica 1 nifio (12,5%) obtuvo valores centiles

por debajo de 20 y 7 nifios (87,5%) entre el centil 20 y la media. (Ver Grafico N° 26).
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Grafico N°26: Valoracion de la escala de memoria icénica segin edades de los
nifios de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario, que
presentaron desviacion del parametro normal. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

En relacién a la escala de ritmo 2 nifios (15,4%) obtuvieron valores centiles por

debajo de 20, y 11 nifios (84,6%) entre el centil 20 y la media. (Ver Grafico N°27).

177



Arrivillaga- Quevedo

15%

85%

O0a 20
H 20 a media

Grafico N° 27: Valoracion de la escala de ritmo segun edades de los nifios de
preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario, que presentaron
desviacién del parametro normal. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

Como muestra el grafico numero 28, de los 12 nifios que obtuvieron puntuaciones
por debajo de la media en la escala de fluidez verbal, 9 (75%) presentaron valores por

debajo del centil 20 y 3 nifios (25%) entre el centil 20 y el valor de la media.
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Grafico N°28: Valoracion de la escala de fluidez verbal segun edades de los nifios
de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario, que presentaron
desviacion del parametro normal. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

En cuanto a la escala de atencién 18 nifios (72%) obtuvo valores centiles por

debajo de 20 y 7 nifios (28%) entre el centil 20 y la media. (Ver Grafico N° 29).
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Grafico N° 29: Valoracion de la escala de atenciéon segun edades de los nifios de
preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario, que presentaron
desviacion del parametro normal. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

En la escala de lectura 23 nifios presentaron puntuaciones entre el centil 20 y la
media (100%). (Ver Tabla N° 30).
Tabla N° 30: Valoracion de la escala de lectura segin edades de los nifios de

preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario, que presentaron
desviacion del parametro normal. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

Valor centil | Lectura

N %
0a20 - -
20 amedia | 23 100%
Total 23 100%

En la escala de escritura 23 nifios presentaron puntuaciones entre el centil 20 y la
media (100%). (Ver Tabla N° 31).
Tabla N° 31: Valoracion de la escala de escritura segun edades de los nifios de

preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario, que presentaron
desviacion del parametro normal. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

Valor centil | Escritura

N %
0a20 - -
20 a media | 23 100%
Total 23 100%

179



Arrivillaga- Quevedo

En relacién a la descripcion del desarrollo global 11 nifios (47,8%%) obtuvieron
valores centiles por debajo de 20, y 12 nifios (52,2%%) entre el centil 20 y la media. (Ver

Grafico N° 25).
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Grafico N° 32: Valoracién de la escala de desarrollo global segun edades de los
ninos de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Seiiora del Rosario, que
presentaron desviacion del parametro normal. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

A continuacion se presentaran los datos obtenidos en el cuestionario realizado a
los padres para determinar la cantidad de horas de exposicién a los dispositivos
tecnologicos. Es necesario mencionar que los primeros 4 items del cuestionario no seran
expuestos ya que recababan datos acerca de la fecha de nacimiento de los nifios, si
nacieron a término o prematuro y si sufrieron algun tipo de enfermedad neurolégica,

datos que fueron determinantes de la inclusion de los nifios a la muestra.

En relacién a la exposicion a la television se observa que 30 nifios, la totalidad

de la muestra miran television. (Ver tabla N° 33).
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Tabla N° 33: Valoracion de la exposicion a la televisién segiin cuestionario
realizado a los padres de los nifios de preescolar de Jardin de Infantes del Instituto
Nuestra Seiiora del Rosario. Necochea. 2011.

Uso del televisor Exposicién a la
television
N %
Si 30 100%
No ——
Total 30 100%

Teniendo en cuenta el item que indaga acerca de la exposicion a la television en
cantidad de horas diarias se registra que 4 nifios (13,4%) mira televisién 1 hora por dia,
13 nifios (43,3%) 2 horas por dia y 13 nifios (43,3%) mas de tres horas diarias. (Ver

grafico N° 34).
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Grafico N° 34: Valoracion de la exposicion a la television en horas segun
cuestionario realizado a los padres de los nifios de preescolar de Jardin de
Infantes del Instituto Nuestra Seiiora del Rosario. Necochea. 2011.

En relacién a la exposicién a teléfono celular teniendo en cuenta el manejo y

utilizaciéon del mismo se registra de la totalidad de la muestra que 8 nifios (26,7%) sabe

utilizarlo y 22 nifios (73,3%) no lo sabe utilizar. (Ver grafico N° 35).
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Grafico N° 35: Valoracion de la exposicion a teléfono celular en términos de
utilizacién segun cuestionario realizado a los padres de los nifios de preescolar de
Jardin de Infantes del Instituto Nuestra Sefiora del Rosario. Necochea. 2011.

En el item que registra si los niflos poseen celular propio se observa que el 100%
de la muestra no poseen este dispositivo tecnolégico, pero si tienen alcance al mismo.

(Ver tabla N° 36).

Tabla N° 36: Valoracion de la exposicion a teléfono celular propio segun
cuestionario realizado a los padres de los nifios de preescolar de Jardin de
Infantes del Instituto Nuestra Sefiora del Rosario. Necochea. 2011.

Tiene teléfono celular Exposicién a teléfono
propio celular

N %
Tene e
No tiene 30 100%
Total 30 100%

Con respecto a la exposicion a consolas de videojuegos se puede registrar el 14

nifos (46,7%) utiliza consolas de videojuegos y 16 nifios (53,3%) no sabe utilizarla. (Ver

grafico N° 37).
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Grafico N° 36: Valoracion de la exposicion a consolas de videojuego en términos
de utilizacién segun cuestionario realizado a los padres de los nifios de preescolar
de Jardin de Infantes del Instituto Nuestra Sefiora del Rosario. Necochea. 2011.

Teniendo en cuenta el grupo de nifios que sabe utilizar las consolas de
videojuegos (N14), se registra que 10 nifios (71,4%) se encuentra expuesto 1 hora por
dia a dicho dispositivo y 4 nifios (28,6%) a 2 horas diarias de exposicion. (Ver grafico N°

37).

0%

@1 hora por dia

71% .
B 2 horas por dia

O Mas de tres

Grafico N° 37: Valoracion de la exposicion a consolas de videojuego en horas
segun cuestionario realizado a los padres de los nifios de preescolar de Jardin de
Infantes del Instituto Nuestra Sefiora del Rosario. Necochea. 2011.

En relacién al item del cuestionario que indaga acerca de la exposicion a la
computadora teniendo en cuenta si poseen dicho dispositivo en el hogar se registra que

30 niflos (100%) tienen computadora en su casa. (Ver tabla N° 39).
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Tabla N° 39: Valoracion de la exposicion a la computadora en términos de
presencia de la misma en el hogar segun cuestionario realizado a los padres de los
nifios de preescolar de Jardin de Infantes del Instituto Nuestra Sefiora del Rosario.
Necochea. 2011.

Tiene computadora en el Exposiciéon a la
hogar Computadora

N %
Tiene 30 100%
No tiene
Total 30 100%

Teniendo en cuenta el uso de la computadora se registra que de la totalidad de la
muestra 26 nifios (86,7%) saben utilizar la computadora y 4 nifios (13,3%) no saben

utilizarla. (Ver grafico N° 38).
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Grafico N° 38: Valoracion de la exposicion a la computadora términos de
utilizacién segun cuestionario realizado a los padres de los nifios de preescolar de
Jardin de Infantes del Instituto Nuestra Seiiora del Rosario. Necochea. 2011.

Teniendo en cuenta el grupo de nifios que sabe utilizar la computadora (N 26), se
pudo registrar que 21 nifios (80,8%) se encuentra expuesto a la computadora 1 hora por

dia y 5 nifios (19,2%) 2 horas por dia. (Ver Grafico N° 39).
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Grafico N° 39: Valoracion de la exposicion a la computadora en horas segin
cuestionario realizado a los padres de los nifios de preescolar de Jardin de
Infantes del Instituto Nuestra Sefiora del Rosario. Necochea. 2011.

En relacién al manejo de la computadora teniendo en cuenta su uso del grupo de
nifos que utilizan la misma 22 nifios (84,6%) utilizan la computadora con fines didacticos

educativos y 4 nifios (15,4%) no la utilizan con esos fines. (Ver grafico N° 40).
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Grafico N° 40: Valoracion de la exposicion a la computadora en términos de uso
con fines didacticos educativos segtin cuestionario realizado a los padres de los
nifios de preescolar de Jardin de Infantes del Instituto Nuestra Sefiora del Rosario.
Necochea. 2011.

En relacién al manejo de la computadora teniendo en cuenta su uso del grupo de
nifios que utilizan la misma 23 nifios (88,5%) utilizan la computadora con fines ludicos y 3

nifos (11,5%) no la utilizan con esos fines. (Ver grafico N° 41).
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Grafico N°41: Valoracion de la exposicion a la computadora en términos de uso
con fines ladicos segun cuestionario realizado a los padres de los nifios de
preescolar de Jardin de Infantes del Instituto Nuestra Sefiora del Rosario.

Necochea. 2011.

Teniendo en cuenta la exposicién a Mp3, Mp4, Mp5 ningun nifio de la muestra

posee dicho dispositivo. (Ver tabla N° 44).

Tabla N° 44: Valoracion de la exposiciéon a Mp3, Mp4, Mp5 términos de presencia
en el hogar segun cuestionario realizado a los padres de los nifios de preescolar
de Jardin de Infantes del Instituto Nuestra Sefora del Rosario. Necochea. 2011.

Tiene Mp3, Mp4, Mp5

Exposicién a Mp3, Mp4,

Mp5

N %
Si e
No 30 100%
Total 30 100%
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A partir de la exposicién de los resultados y en relacién al objetivo general
“Describir la maduracién neuropsicolégica de los nifios que tienen entre 48 y 78 meses
de edad cronoldgica, que se encuentran expuestos a los dispositivos tecnoldgicos, que
concurren al Instituto Nuestra Sefiora del Rosario”, se ha podido registrar que del 100 %
(N:30) de nifios evaluados, el 23,4% presentd una maduraciéon neuropsicologica normal,
por encima de la media y el 76,6% presentd desviacion de los parametros esperados. A
continuacién se describiran el total de escalas evaluadas con sus correspondientes
resultados. En la escala de psicomotricidad el 26,7% (N: 8) presentd valores por encima
de la media, en cambio el 73,3% (N: 22) por debajo de la misma. En cuanto al lenguaje
articulatorio y al lenguaje comprensivo, el 46,7% (N: 14) en ambas escalas, obtuvo
valores por encima de la media y el 53,3% (N:16), inferiores a la misma. En la escala del
lenguaje expresivo el 20% (N: 6) de los niflos, obtuvo puntuaciones por encima de la
media, y el restante 80% (N: 24) por debajo de la misma. En la escala de estructuracion
espacial, el 70% de los nifios evaluados (N: 21) obtuvo valores superiores a la media y el
30% (N: 9) por debajo de ia misma. En lo que respecta a la escala de visopercepcion, el
53,3% adquirid puntuaciones por encima de la media y el restante 46,7% (N: 14) por
debajo de la misma. La escala de memoria icénica reflejé que el 73,3% (N: 22) de los
nifos obtuvo puntuaciones superiores a la media y el 26,7% (N: 8) inferiores a la misma.
En la escala de ritmo el 56,7% (N: 17), obtuvo valores superiores a la media y el 43,3%
(N: 13) restante, inferiores a la misma. En la escala de fluidez verbal, el 60% (N: 18) de la
muestra, obtuvo valores superiores a la media, y el 40% restante (N:12), inferiores a la
misma. En cuanto a la escala de atencion se registréo al puntuacidén mas baja con
respecto a los parametros esperados, ya que el 17,7% de los nifios (N: 5), obtuvo
puntuaciones superiores a la media y el 83,3% (N:25), inferiores a la misma. Asi es como
también en las escalas de lectura y escritura, se obtuvieron porcentajes muy bajos en
donde el 7,4% obtuvo puntuaciones superiores a la media (N:2) y el 92,6% (N:27) por

debajo de la misma. Esto se debe a que en la educacion preescolar del Jardin del
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Instituto Nuestra Sefiora del Rosario de la ciudad de Necochea, no se ensefa la lecto-

escritura, simplemente el conocimiento de las letras que conforman el abecedario.

En cuanto al primer objetivo especifico “Valorar la maduraciéon neuropsicologica
de los nifos que tienen entre 48 y 78 meses de edad cronolégica, que concurren al
Instituto Ntra. Sra. del Rosario” pudimos valorar que del 100% (N:30) de nifos
evaluados el 23,4% presenté una maduraciéon neuropsicolégica normal y el 76,6%,
presenté desviacion de los parametros esperados. De los nifios de preescolar de edades
entre 55-60 meses el 6,7% (N: 2) obtuvo cocientes de desarrollo adecuados para su
edad (normales), y el 3,3% (N: 1) presentd desviacion de los parametros esperados. Del
grupo de nifios cuyas edades oscilan entre 61-66 meses de edad cronologica el 6,7%
(N:2) presentd cocientes de desarrolio acordes a su edad cronolégica y el 23,3% (N:7)
obtuvo resultados fuera de los parametros esperados. Del grupo de nifios entre 67-78
meses de edad cronolégica el 10% (N:3) obtuvo cocientes de desarrollo normales para

su edad y el 50% (N: 15) presentd desviacion de los parametros normales.

En relacién a la descripcion del desarrollo global de los nifios que presentan
desviacion el 47,8% (N:11) obtuvo valores centiles por debajo de 20, y el 52,2% (N:12)

entre el centil 20 y la media.

Teniendo en cuenta el segundo objetivo especifico “Valorar el drea de lenguaje
articulatorio, lenguaje expresivo y lenguaje comprensivo en los nifios que se exponen al
uso de dispositivos tecnolégicos, mas de tres horas diarias”, a continuacion se analizaran
los resultados segun los grupos de edades determinados en el CUMANIN. El grupo de
edad entre 55-60 meses estuvo compuesto por 3 nifios, el grupo de edad entre 61-66
meses estuvo conformado por 9 niflos y el grupo de edad de 67-78 meses fue

compuesto por 18 nifos.

En la escala de lenguaje articulatorio del grupo de nifios entre 55-60 meses de
edad cronologica el 3,3% (N:1) obtuvo puntuaciones superiores a la media y el 6,7%

(N:2) por debajo de la misma. Del grupo de nifios entre 61-66 meses de edad
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cronolégicas el 16,7% (N:5) obtuvo valores por encima de la media y el13,3% (N:4) por
debajo de la misma. Del grupo entre 67-78 meses de edad cronologica el 26,7% (N:8)
presenté valores por encima de la media y el 33,3% (N:10) por debajo de la misma.
Teniendo en cuenta los nifios que tuvieron desviacion del parametro normal (N:16) el
43,7% (N:7) obtuvo valores centiles por debajo de 20, y el 56,3% (N:9) entre el centil 20

y la media.

En la escala de lenguaje expresivo del grupo de nifios entre 55-60 meses de edad
cronologica el 6,7% (N: 2) presento valores por encima de la media y el 3,3% (N: 1) por
debajo de la misma. Del grupo de nifios de edades entre 61-66 meses el 6,7% (N: 2)
obtuvo puntuaciones por encima de la mediay el 23,3% (N:7) por debajo de la misma .
En cuanto a los nifios de edades entre 67-78 meses de edad cronolégica el 6,7% (N: 2)
obtuvo resultados por encima de la media y el 53,3% (N: 16) por debajo de la misma.
Dentro del grupo de nifios que tuvieron desviacion del parametro normal (N: 24) el 8,3%
(N:2) alcanzé valores centiles por debajo de 20 y el 91,7% (N:22) entre el centil 20 y la

media.

En la escala de lenguaje comprensivo del grupo de nifios entre 55-60 meses de
edad cronolégica el 3,3% (N:1) obtuvo puntuaciones superiores a la media y el 6,7% de
los nifios (N:2) por debajo de la misma. Con respecto al grupo de nifios entre 61-66
meses de edad cronologicas el 3,3% (N:1) obtuvo valores superiores a la media y el
26,7% (N:8) por debajo de la misma. De los nifios entre 67-78 meses de edad
cronolégica el 40% (N:12) presento valores por encima de la mediay el 20% (N:6) por
debajo de ésta. Dentro del grupo de nifios que presentd valores por debajo de los
parametros esperados (N:16), el 56,3% (N:9) obtuvo valores centiles por debajo de 20, y

el 43,7% (N:7) entre el centil 20 y la media.

En cuanto al tercer objetivo especifico “Valorar el area de estructuracién espacial,

visopercepcién y psicomotricidad, en los nifios que se exponen al uso de dispositivos
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tecnolégicos, mas de tres horas diarias”, a continuacién presentaremos los resultados

obtenidos, en cada una de las areas teniendo en cuenta los grupos de edad cronolégica.

En la escala de estructuracién espacial del grupo de nifios comprendido entre 55-
60 meses de edad cronolégica el 6,7% (N:2) obtuvo puntuaciones superiores a la media
y el 3,3% (N:1) por debajo de ésta. De los nifios entre 61-66 meses de edad cronoldgicas
el 23,3% (N:7) obtuvo valores por encima de la media y el 6,7% (N:2) por debajo de la
misma. Del grupo entre 67-78 meses de edad cronoldgica el 40% (N: 12) presento
valores por encima de la media y el 20% (N:6) por debajo. De los 9 nifios que obtuvieron
puntuaciones por debajo de la media en la escala de estructuracién espacial, el 33,3%
(N:3) presentd valores por debajo del centil 20 y el 66,7% (N:6) entre el centil 20 y el

valor de la media.

En la escala de visopercepcioén del grupo de nifios entre 55-60 meses de edad
cronolégica el 10% (N:3) obtuvo puntuaciones superiores a la media y ningun nifio
present6 valores que indiquen desviacién de parametros esperados. Dentro del grupo
de niflos entre 61-66 meses de edad cronologicas el 16,7% (N:5) presenté puntuaciones
por encima de la media y el 3,3% (N:4) por debajo de la misma. Del grupo entre 67-78
meses de edad cronolégica el 53,3% (N:4) presento valores por encima de la media y el
46,7% (N:14) por debajo de la misma. En relacién a los nifios que presentaron
desviacion de los parametros normales (N:14), el 35,7% (N:5) obtuvo valores centiles por

debajo de 20, y el 64,3% (N:9) entre el centil 20 y la media.

En relacion a la escala de psicomotricidad dentro grupo de nifios de entre 55-60
meses de edad cronoldgica no se obtuvieron resultados por encima de la media y el
10% (N:3) por debajo de ésta. Del grupo de nifios de edades entre 61-66 meses el
16,7% (N:5) obtuvieron valores superiores a la mediay el 13,3% (N:4) por debajo de la
misma. con respecto a los nifios que conformaron el grupo entre 67-78 meses de edad
cronolédgica, el 10% (N:3) present6 valores por encima de la media y el 50% (N:15)
inferiores a la misma. Del grupo de niflos que presentd valores por debajo de la media
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(N:22), el 40,9% (N:9) obtuvo valores centiles por debajo de 20, y el 59,1% (N:13) entre

el centil 20 y la media.

Teniendo en cuenta el cuarto objetivo especifico “Valorar el area de atencion,
memoria iconica, fluidez verbal , lateralidad y ritmo en los nifios que se exponen al uso
de dispositivos tecnolégicos, més de tres horas diarias” a continuacion se expondran las

valoraciones obtenidas segln areas evaluadas y edades correspondientes.

En la escala de atencion del grupo de nifios comprendidos entre 55-60 meses de
edad cronolégica el 6,7% (N:2) obtuvo puntuaciones superiores a la media y el 3,3%
(N:1) por debajo de la misma. Del grupo de nifios entre 61-66 meses de edad
cronolégicas el 10% (N: 3) obtuvo valores superiores a la media y el 20% (N:6) inferiores
a la misma. Del grupo entre 67-78 meses de edad cronolodgica ningtn niflo presento
valores por encima de la media y el 60% (N: 18) por debajo de la misma. De los nifios
qgue presentaron valores por debajo de la media (N:25), el 72% (N:18) obtuvo valores

centiles por debajo de 20 y el 28% (N:7) entre el centil 20 y la media.

En cuanto a la escala de memoria iconica del grupo de nifios entre 55-60 meses
de edad cronoldgica el 10% (N: 3) obtuvo puntuaciones superiores a la media y ningun
niic  por debajo de la misma. Del grupo de nifios entre 61-66 meses de edad
cronologicas el 23,3% (N:7) obtuvo valores por encima de la media y el 6,7% (N:2) por
debajo de la misma. Del grupo entre 67-78 meses de edad cronoldgica el 40% (N:12)
presentd valores por encima de la media y el 20% (N:6) por debajo de la misma. del
grupo de nifios que present6 valores por debajo de los pardametros normales (N:8), el
12,5% (N:1) obtuvo valores centiles por debajo de 20 y el 87,5% (N:7) entre el centil 20 y

la media.

En la escala de fluidez verbal del grupo de nifios entre 55-60 meses de edad
cronolégica el 6,7% (N:2) obtuvo puntuaciones superiores a la mediay el 3,3% (N:1) por
debajo de la misma. Del grupo de nifios entre 61-66 meses de edad cronologicas el

23,3% (N:7) obtuvo valores por encima de la media y el 6,7% (N:2) por debajo de la
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misma. Del grupo entre 67-78 meses de edad cronoldgica el 30% (N: 9) presentd valores
por encima de la media y el 30% por debajo de la misma. De los 12 nifios que obtuvieron
puntuaciones por debajo de la media en esta escala, el 75% (N:9) presento valores por

debajo del centil 20 y el 25% (N:3) entre el centil 20 y el valor de la media.

Con respecto al predominio ocular de los niflos que conformaron la muestra el

22,7% (N:8) evidencio predominio del ojo izquierdo y el 73,3% (N:22) del ojo derecho.

En relacién a la lateralidad manual el 10% (N:3) presentdé predominio de mano
izquierda, el 6,7% (N:2) lateralidad manual mixta y 83,3% (N:25) predominio manual

diestro.

Con respecto a la dominancia de pie, se presenté predominio mixto en el 10% (N:

3), mostraron predominio zurdo el 10% (N:3) y derecho el 80% (N: 24).

En la escala de ritmo del grupo de nifios entre 55-60 meses de edad cronolégica
el 8,7% (N: 2) obtuvo puntuaciones superiores a la media y el 3,3% (N: 1) por debajo de
la misma. Del grupc de nifios entre 61-66 meses de edad cronolégica el 26,7% (N:8)
obtuvo valores por encima de la media y el 3,3% (N:1) por debajo de la misma. Del grupo
entre 67-78 meses de edad cronolégica el 52,5 % (N:7) present6 valores superiores a la
media y el 7,5 % (N:11) inferiores a la misma. Del grupo de nifios que presentaron
desviacion del parametros normales (N: 13) el 15,4% (N:2) obtuvo valores centiles por

debajo de 20, y el 84,6% (N:11) entre el centil 20 y la media.

En cuanto al Gltimo objetivo especifico “Valorar el area de lectura y escritura en
los nifios que se exponen al uso de dispositivos tecnolégicos mas de tres horas diarias”

se pudo obtener la siguiente informacion que a continuacioén seré detallada.

En la escala de lectura el grupo de nifios entre 55-60 meses de edad cronolbgica,
se excluye para evaluacién, por que solo se aplica a los nifios de 5 afios en adelante (61
meses), ya que el proceso de madurez para la lecto-escritura, empieza a consolidarse a

partir de ese momento. Del grupo de nifios entre 61-66 meses de edad cronologicas
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ningun nifio obtuvo valores por encima de la media y el 33,3% (N:9) por debajo de la
misma. Del grupo entre 67-78 meses de edad cronolégica el 7,4% (N:2) presento
valores por encima de la media y el 59,3% (N:16) por debajo de !a misma. Del grupo de
nifios que presentaron desviacion del pardmetros normales (N:23) el 100% presentd

puntuaciones entre el centil 20 y la media (100%).

En la escala de escritura el grupo de nifios entre 55-60 meses de edad
cronoloégica por razones explicadas anteriormente no fue evaluado. Del grupo de nifios
entre 61-66 meses de edad cronolégicas ningun nifio obtuvo valores por encima de ia
media y el 33,3% (N:9) por debajo de la misma. Del grupo entre 67-78 meses de edad
cronologica el 7,4% (N:2) presento valores por encima de la media y el 59,3% (N:16) por
debajo de la misma. Del grupo de nifios que presentaron desviacién del parametros

normales (N:23) el 100% presentd puntuaciones entre el centii 20 y la media (100%).

A continuacidén se expondran los resultados obtenidos a partir de la
implementacién de un cuestionario a los padres de los nifios que concurren al Instituto
Nuestra Sefiora del Rosario, para determinar la cantidad de horas diarias de exposicion a

los dispositivos tecnologicos.

Segun el cuestionario realizado a los padres para valorar la exposicién a la
television se observd que todos los nifios poseen television en el hogar. El 13,4 % (N: 4)
de los nifios, se encuentran expuestos a la televisién una hora diaria, el 43,3 % (N:13) 2

horas diarias y el 43,3 (N:13), mas de tres horas diarias.

En cuanto al manejo de teléfonos celulares, el 26,7 % (N: 8) lo sabe utilizar y el

73,3 (N: 22) no lo sabe utilizar, pero ningdn nifio posee celular propio.

En cuanto a la exposicion a las consolas de videojuegos, el 46,7% (N:14) de los
nifios utiliza consolas y el 53,3% (N: 16) no lo hace. El 71,4% (N:10) se encuentran
expuestos 1 hora diaria, y el 28,6% (N: 4) 2 horas diarias, mientras que ningun nifio se

expone mas de tres horas diarias.
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Todos los nifios poseen computadora en su hogar, de éstos el 86,7% (N: 26) de

los nifios la sabe utilizar , mientras que un 13,3% (N:4) de éstos no.

De los nifios que se encuentran expuestos a la computadora, un 80% (N:21) lo
hace 1 hora diaria, el 19,2% (N:5), dos horas diarias mientras que ninguno se expone

mas de tres horas diarias a la computadora.

De los nifios que se encuentran expuestos a la computadora el 84,6% (N:22), la

utiliza con fines didacticos educativos, y el 15,4% (N:4) no lo hace.

Un 88,5% (N:23) de los nifios, utiliza la computadora con fines ludicos y un 11,5%

(N: 3) no lo hace.

En cuanto a la exposicion a Mp3, Mp4 y Mp5 se pudo observar que ningun nifio

posee dispositivos de éste tipo.
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Luego de haber realizado una revisién bibliografica, elaborado el marco tetrico y
efectuado el trabajo de campo en el Jardin de {nfantes del Instituto Nuestra Sefiora del
Rosario de la ciudad de Necochea, con el objetivo de describir la maduracion
neuropsicolégica de los nifios que tienen entre 48 y 78 meses de edad cronolégica, que
se encuentran expuestos a los dispositivos tecnoldgicos, que concurren a dicho instituto,
a continuacion se desarrollaran las conclusiones acerca de los objetivos planteados,

mencionando los alcances y limitaciones del trabajo de investigacion.

Como criterio para seleccionar la muestra realizamos un Cuestionario a fines de
obtener informacién acerca del tiempo de exposicion a los dispositivos tecnologicos y
otros datos necesarios que nos permitan identificar si los niflos cumplian con los
requisitos de seleccion de la muestra. Del total de alumnos del turno tarde (N:35), 1 no
fue autorizado por sus padres, 2 de ellos fueron excluidos de la muestra por haber
nacido pretérmino y 2 nifios no cumplian con el requisito de estar expuestos mas de tres
horas a los dispositivos tecnolégicos. Finalmente la muestra quedé conformada por 30
nifios autorizados previamente por sus padres cuyas edades abarcaron entre 60 y 71

meses de edad cronolégica.

Es necesario considerar que mas alla del resultado global que puede arrojar el
CUMANIN, a éste se liega por la sumatoria de las diferentes areas evaluadas.
Consideramos importante destacar lo mencionado anteriormente ya que la mayoria de
los nifos obtuvo valores por debajo del parametro normal en la mayoria de las areas,
pero muchos de ellos obtuvieron cocientes de desarrollo normales para su edad. Con
ésta aclaracion queremos resaltar que del 100% de los nifios evaluados, sin tener en
cuenta que el cociente desarrollo fuera acorde o no para su edad, presentd desviacion
en al menos 7 escalas ascendiendo en uno de los nifios hasta 12 escalas. También cabe
mencionar que en algunos casos cuyos cocientes de desarrollo resultaron acordes para
su edad cronolégica, gran cantidad de las escalas evaluadas alcanzaron puntuaciones

por debajo de la media; sin embargo, ésto no llegé a demostrarse en el resultado global
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(cociente de desarrollo), debido a que en otras escalas se lograron puntuaciones
elevadas. Con ésto enfatizamos en la importancia de analizar el rendimiento en cada
escala en particular, mas alla del resultado global obtenido en la evaluacion de Ia

madurez neuropsicoldgica.

A partir de los resultados arrojados por el CUMANIN se pudo observar que el
23,4% de la poblacién evaluada obtuvo cocientes de desarrollo adecuados para su edad
y 76,6% por debajo del pardmetro esperado. Tales resultados nos sorprendieron
profundamente teniendo en cuenta que ésta prueba fue aplicada a nifios que concurren
a una institucion educativa regular, lo que deberia presuponer una poblacién sin

dificultades en su maduracion.

Las escalas que presentaron mayor numero de casos cuyos resultados fueron
acordes a lo esperado para la edad cronolégica fueron: estructuracion espacial (70%),
visopercepcion (53,3%), memoria iconica (73,3%), ritmo (56,7%),y fluidez verbal (60%).

Las escalas que presentaron mayor numero de desviacion del pardmetro normal
fueron: lenguaje articulatorio (53,3%), lenguaje comprensivo (53,3%), lenguaje expresivo

(80%), atencion (83,3%), psicomotricidad (73,3%) y lecto-escritura (92,6%).

Consideramos importante aclarar que las actividades destinadas al aprendizaje
de la lecto-escritura dentro del jardin se reducen al conocimiento de las letras y
aprendizaje grafomotor de las mismas, caracteristica que podria justificar el bajo

rendimiento en esas dos areas.

Si se analizan ios resultados segun grupos de edades, se puede mencionar que
la mayor parte del grupo entre 55-60 meses de edad cronoldgica, obtuvieron resultados
por encima de la media, en las siguientes siete escalas: fluidez verbal, atencion, memoria
iconica, ritmo, lenguaje expresivo, estructuracién espacial y visopercepcion y un
predominio de resultado inferiores a la media en tres escalas, lenguaje articulatorio,
lenguaje comprensivo y psicomotricidad. En el grupo de edades conformado entre 61-66

meses de edad la mayor parte obtuvo puntuaciones por encima de la media también en
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sietes escalas, las cuales son: psicomotricidad, lenguaje articulatorio, estructuracion
espacial, visopercepcién, memoria iconica, ritmo y fluidez verbal y una preponderancia
de resultados por debajo de los parametros esperados en las siguientes tres escalas,
lenguaje comprensivo, lenguaje expresivo y atencion. En cambio en el grupo
comprendido entre los 67-78 meses de edad cronoldgica, solo en tres escalas la mayoria
de los niflos presentaron valores superiores a los parametros esperados, lenguaje
comprensivo, estructuracién espacial y memoria iconica , en las restantes siete escalas,
psicomotricidad, lenguaje expresivo, lenguaje articulatorio, atenciéon, ritmo, fluidez verbal
y visopercepcién, obtuvieron valores inferiores a ia media. En los dos ultimos grupos de
edad mencionados anteriormente no se consideraron las escalas de lectura y escritura,
dado que de acuerdo ai nivel de aprendizaje que se desarrolla en la institucion educativa
con respecto a las mismas, no permite que se evalien de manera justa la maduracion en

éstas areas.

En relacién a la dominancia manual, ocular y de pie el predominio que mas se

evidencio fue diestro en los tres grupos de edades.

En cuanto a los niflos evaluados que presentaron desviacion del parametro
esperado se pudo observar que la escala que presenté mayor nimero de individuos
cuyos valores fueron “muy bajos” ( debajo del centil 20) fue la de Atencidén con un 83,3 %
(25 nifos), seguida de la escala de Lenguaje expresivo con 80% (24 nifios) y
Psicomotricidad con un 73,3% (22 nifos). Esto podria interpretarse como un factor de
riesgo o un signo de alarma de sufrir disfuncion o dafio del sistema nervioso. Teniendo
en cuenta las escalas en que los nifios presentaron puntuaciones por debajo del
parametro normal “bajas’(entre el centil 20 y la media), se pueden destacar entre las que
presentaron mayor numero de nifios con estas puntuaciones: lectura con un 100% (23
nifos), escritura con un 100% (23 nifos) y lenguaje expresivo con el 91,7% (22 nifios) .
En el ultimo caso expuesto anteriormente, se aconseja seguir con especial atencion en

cada caso, realizar una revision cada seis meses y si persiste el rendimiento muy por
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debajo de la media de su edad es recomendable un estudio mas exhaustivo para

determinar planes de intervencién mas especificos.

Teniendo en cuenta los alcances y limitaciones de la investigacién, es necesario
destacar la gran aceptacién por parte de los padres de los nifios de preescolar del
Instituto Nuestra Sefiora del Rosario en donde mas del 90% accedié a que su hijo

participe de nuestra investigacion.

El Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica Infantil es un test valido y confiable
para evaluar el desarrollo neuropsicolégico del nifio, su implementacion nos permitié
alcanzar los objetivos planteados. Ademas fue necesario complementar la utilizacion del
CUMANIN con otras tecnicas de recoleccién de datos como fue la observacion directa y
la implementacion de un cuestionario a los padres a fines de conocer el tiempo de
exposicion a los dispositivos tecnologicos de cada nifio en particular. Estos datos revelan
el contexto en el cual se desarrollan los nifios, factor considerado de suma importancia

en la influencia positiva o negativa del desarrollo infantil.

Dicho instrumento (CUMANIN) como mencionamos anteriormente nos permitid
alcanzar los objetivos de la investigacion, por otra parte consideramos importante
resaitar que para realizar una apreciacion de la madurez y desarrollo de los nifios mas
minucioso y exhaustivo es necesario recurrir a otros instrumentos de evaluacion que

complementen el CUMANIN.

A partir de los datos obtenidos, podemos afirmar que los nifios utilizan todo su
tiempo libre en actividades relacionadas con la exposicién a los dispositivos tecnolégicos,
dejando de lado cualquier otra actividad de tipo deportivas, sociales y recreativas al aire

libre, excluyendo totalmente cualquier actividad de tipo ludico.

A partir de los resultados obtenidos nos parece relevante destacar la importancia
del ambiente en la maduracion infantil. Actualmente pudimos observar la modificacion del

uso del tiempo libre en los nifios y la dependencia a los dispositivos tecnolégicos en
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donde se observa una gran parte de su tiempo libre destinado al uso de los mismos. Se
observa que en lo que respecta a la exposicion a la tecnologia los indices mas altos de
exposicion fueron ante el televisor ya que el 100% de lo nifios evaluados miran televisién
todos los dias y en segundo lugar la computadora, en donde el 86,7% hace uso de la
computadora diariamente. En tercer lugar de exposicion a los dispositivos tecnolégicos
se encuentran las consolas de videojueos, el 46,7% de los nifios tiene acceso a las
mismas y saben utilizarlas. En cuanto al uso y manejo de teléfonos celulares sélo el

26,7% sabe utilizarlos pero ningun nifo tiene teléfono celular propio.

Se destina cada vez mas tiempo a la television, video juegos, computadora,
dejando de lado juegos que involucren comunicacién con otros pares, y estimulen el
desarrollo de la psicomotricidad, visopercepcion, lateralidad, entre otras. A partir de los
resultados obtenidos nace en nosotras un interrogante: si éste nuevo uso del tiempo
libre se da a partir de la gran cantidad de oferta tecnolégica que hay en la actualidad; por
desconocimiento a otros tipos de empleo del uso de tiempo libre como lo son juegos con
pares, deportes y actividades que impliquen e involucren habilidades como la
socializacion, interaccion y cooperacion; o por que simplemente tienen el conocimiento
de todos lo tipos de actividades que se pueden realizar y la eleccion personal pasa por

destinar el tiempo libre ante diferentes dispositivos tecnolégicos.

El terapista ocupacional (T.O) en el marco de la Atencién Primaria de la Salud
aporta el conocimiento de las habilidades y detrezas de cada nifio asi como también sus
limitaciones, con lo cual se puede intervenir posibilitando desarrollar y potenciar las
capacidades de los nifios. El T.O asi contribuye al desarrollo fisico, psiquico y afectivo
del nifio asi como también a la prevenciéon de posibles disfunciones a nivel neurolégico,
detectando en forma temprana indicadores de posibles dificultades en el aprendizaje que
presenten los nifios y de esta manera intervenir precozmente y establecer estrategias

gue potencien y contribuyan al desarrollo de los nifios.
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Por lo investigado, amerita instituir dentro de la educacién regular el rol de
terapista ocupacional ya que aportaria en forma interrelacionada educacién-salud,
ademas una mirada cientifica en la planificacién de las actividades asi como también un

monitoreo del desarrollo infantil normal de los nifios de preescolar.

Con nuestra investigaciéon dejamos abierta la posibilidad de investigar otros
contextos socioculturales y asi poder obtener mas informacion acerca de las variaciones

de la influencia del medio ambiente en el desarrollo infantil.
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PROTOCOLO DE EVALUACION

Nombre:

Edad en meses:

Fecha de aplicacién:

Fecha de nacimiento:

PSICOMOTRICIDAD

Tareas Puntuacion
1 | Ala pata coja 0 1
2 | Tocar la nariz con el dedo 0 1
3 | Estimulacién de dedos (mano y secuencia)
3.1 | Derecha 1 medio 2 anular 0 1
3.2 | Izquierda 1 pulgar 2 anular 0 1
3.3 | Derecha 1 mefique 2 medio 3 pulgar 0 1
3.4 | Izquierda 1 pulgar 2 medio 3 mefique 0 1
3.5 | Derecha 1 indice 2 anular 3 pulgar 0 1
4 | Andar en equilibrio 0 1
5 | Saltar con los pies juntos 0 1
6 | En cuclillas con los brazos en cruz 0 1
7 | Tocar el pulgar con todos los dedos de la mano 0 1
Total

LENGUAJE ARTICULATORIO

Rosa 0
Espada 0
Escalera | O
Almeja 0
Pardo 0

6 Ermita

7 Prudente

8 Cromo

9 Gracioso

10 | Transparente

11 | Dragbn 0 |1
12 | Esterilidad |0 | 1
13 | Influencia |0 |1
14 | Pradera 0 |1

15 | Entrada 0 [1

Total
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LENGUAJE EXPRESIVO
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Redaccion Respuesta Punt.
En la fruteria venden peras verdes 0 N
El sol sale por detras de la montafa 0 N
La estufa da mucho calor en el invierno 0
El jardinero planté rosas blancas y amarillas 0 |
Total

LENGUAJE COMPRENSIVO

Pregunta Respuesta punt
1 ¢ Cémo se llamaba la nifia? Raquel 0|1
2 | ¢Cuando fue al circo? El domingo 01
3 ¢ Dbnde estaba el circo? En la plaza 0|1
4 ¢ Qué llevaba el domador? Una capa 0|1
5 ¢ Coémo eran los payasos? Divertido 0 i1
6 | ¢ Qué le paso al trapecista? Se cayod 01
7 & Qué le compré su papa? Palomitas 01
8 | ¢Adénde fue al terminar la funcién? A casa de sus abuelos | 0 | 1
9 ¢ Qué fue lo que mas le gusté? Las focas 011

Total
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ESTRUCTRUACION ESPACIAL
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Elemento Punt.
1 Pon el iapiz debajo de la mesa 0 1
2 Pon el lapiz arriba del papel 0 1
3 | Parate atras de mi 0 1
4 | Parate delante de mi 0 1
5 | Levanta la mano derecha 0 1
6 Levanta la pierna izquierda 0 1
7 Con la mano derecha, tocate la oreja derecha 0 1
8 Con la mano izquierda, tapate el ojo izquierdo 0 1
9 | Con la mano derecha, técate la pierna izquierda 0 1
10 | Con la mano izquierda, técate la oreja derecha 0 1
11 | Con tu mano derecha, toca mi ojo izquierdo 0 1
12 | (Anexo 1)Un cuadrado a la derecha 0 1
Dos cuadrados para arriba 0 1
Dos cuadrados a la izquierda 0 1
Un cuadrado para abajo 0 1
Total
VISOPERCEPCION
Figura | Punt. | Figur | Punt. Figura | Punt. Figura Punt
a
1 0119 0|1 Luna 0|16 Paraguas |0 |1
2 01|10 0|1 Globos |0 |1 |7 | Balén 011
3 0|1 (|11 0 (1 Tele 0 (1|8 |Bic 01
4 0|1 {12 01 Lapiz 01119 Casa 01
5 01|13 0 |1 Bebé |0 |1 |10 | Perro 011
6 011 14 0|1 Total
7 0 (1115 0 {1
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ol L ]
RITMO
Elemento Punt.
1 O—o0—o0—0 0 1
2 0o0—00—00 0 1
3 O—o00—0—00 0 1
4 0O—0—0—00 0 1
5 00—0—0—00 0 1
6 Oo—o—o000 0 1
7  000--0—0—000 0 1
Total
RESULTADOS
Prueba Puntuacion Centil
Lenguaje articulatorio
Lenguaje expresivo
Lenguaje comprensivo
‘[ Psicometrieidad-~ T T a

Estructuracién Espacial

Visopercepcidn

Memoria iconica

Ritmo

Desarrollo verbal

Desarrolio no verbal

Desarrollo total
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ANEXO 1

ESTRUCTURACION ESPACIAL
Elemento de entrenamiento

Tarea: dos abajo, dos derecha, uno arriba y uno izquierda
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ANEXO 2

Finalizar después de 4 dibujos consecutivos mal reproducidos
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ANEXO 2 (cont.)
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ANEXO 4

Mula

Loba

Zapato

Sol

Pinza

Cajoén

Globo

Fruta

Prisa

Truco

La luna sale de noche

La espiga es de trigo
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ANEXO §

Escritura

Dictado de frases

11-

12-
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MEMORIA ICONICA (lamina)
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LATERALIDAD

01 Perro
02 Casa
03 Bebé
04 Pelota
05 Lapiz
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Sefores padres:

Somos alumnas avanzadas de la carrera Licenciatura en Terapia
Ocupacional de la Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social de la
Universidad de Mar del Plata (ex alumnas del Instituto Nuestra Sefiora del
Rosario), y estamos realizando nuestra tesis de grado para la cual debemos
aplicar una prueba de madurez neuropsicolédgica a los nifios que concurren a
preescolar.

Dicha prueba evalua la Psicomotricidad, Lenguaje articulatorio,
Lenguaje comprensivo, Lenguaje expresivo, Estructuracion espacial,
Visopercepcion, Memoria y Ritmo, Atencion, Fluidez Verbal, Lectura, Escritura y
Lateralidad. Cada area evaluada permite registrar puntuaciones y a través de las

mismas obtener un perfil de resultados en términos de cociente de desarrollo.

Se garantiza el secreto estadistico y la confidencialidad de la

informacion brindada por los participantes exigidos por la ley.

Por esta razoén le solicitamos su autorizaciéon para que su hijo/a
participe de este estudio. Ademas le pedimos a usted que responda un breve
cuestionario que sera anexado a esta carta. Ante cualquier duda estamos a su

disposicién. Muchas gracias
Quevedo Jimena Arrivillaga Agustina

31.071.751 31.433.491
Consentimiento informado del familiar responsable:

Habiendo sido informado y entendido los objetivos y caracteristicas del estudio,
nuestra firma al pie certifica que damos voluntariamente nuestra autorizacion
(consentimiento) para que nuestro Nijo/a................oooooi
sea evaluado con el Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Infantil,

administrado por Quevedo Jimena y Arrivillaga Agustina.
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Cuestionario para determinar la cantidad de horas de exposicion a los

dispositivos tecnolégicos.

o Fecha de nacimiento de su hijo/a.

¢ Su hijo naci6 a término o prematuro.

e En caso de haber contestado en la pregunta anterior prematuro ,En
qué semana de gestacion nacio?

e Su hijo presenta o presentd algun tipo de enfermedad neurolégica. En
caso de haber respondido si especifique cual.

e a) ¢Su hijo mira televisiéon? [J Si [0 No (Marque la respuesta
correcta con una cruz)

b) Si su respuesta anterior fue si marque el tiempo estimado.

x 1 hora por dia
x 2 horas por dia
x Mas de tres horas por dia

e a) ;,Su hijo sabe usar su celular? Marque lo que corres{Ind{]  Si
No
b) ¢ Tiene celular propio? O si O No

e a) ¢ Su hijo juega a videojuegos como Play Station, Wii, entre otros?
0O si U No

b) Si su respuesta anterior fue si marque el tiempo estimado.

1 hora por dia
= 2 horas por dia

> Mas de 3 horas por dia
e a) ;Tiene computadora en su casa?l] st No
b) Si la respuesta anterior fue negativa, ¢ Su hijo va al cyberd] Si [INo
b) ¢ Su hijo sabe utilizarla? O s 0 No

c) Si su respuesta anterior fue si marque el tiempo estimado.

1 hora por dia
2 horas por dia

Més de tres horas por dia
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d) ¢ Utiliza la computadora con fines educativos- didacticos? [ Si [
No

e) ¢ Utiliza la computadora con fines ludicos? LIsi O No

e a) ¢ Su hijo tiene Mp3, Mp4, Mp{] Si O No
b) En caso de que la respuesta sea si (Lo usa diariamente, en que
momento?
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Tabla N° 1: Edad en meses de los nifios de preescolar del Jardin de Infantes
Nuestra Sefiora del Rosario. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

Edad en meses N %

55 a 60 meses 3 10%
61 a 66 meses 9 30%
67 a 78 meses 18 60%
Total 30 100%

Tabla N° 2: Distribucién por sexo de los nifios de preescolar del Jardin de Infantes
Nuestra Sefiora del Rosario. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

Sexo N %
Masculino 12 40%
Femenino 18 60%
Total 30 100%

Tabla N°3: Valoracion de las escalas evaluadas en los nifios de preescolar del
Jardin Nuestra Sefiora del Rosario. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

Escalas Normal Desviacion Total
N | % N | % N %

Psicomotricidad |8 | 26,7% 22 | 73,3% 30 100%
L. articulatorio 14 | 46,7% 16 | 53,3% 30 100%
L. expresivo 6 20% 24 | 80% 30 100%
L. comprensivo 14 | 46,7% 16 | 53,3% 30 100%
Est. Espacial 21 | 70% 9 |30% 30 100%
Visopercepcion 16 | 53,3% 14 | 46,7% 30 100%
Memoria iconica | 22 | 73,3% 8 |26,7% 30 100%
Ritmo 17 156,7% 13 | 43,3% 30 100%
Fluidez verbal 18 | 60% 12 | 40% 30 100%
Atencioén 5 [17,7% 25 | 83,3% 30 100%
Lectura 2 7,4% 25 | 92,6% 27 100%
Escritura 2 | 74% 25 | 92,6% 27 100%
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Tabla N° 4: Valoracion de la escala de psicomotricidad segun edades de los nifios
de preescolar de Jardin de Infantes del Instituto Nuestra Sefiora del Rosario.
Periodo junio-julio 2011. Necochea.

Psicomotricidad
Edad Normal Desviacién Total

N % N % N %
55-60 meses | O 3 10% 3 10%
61-66 meses | 5 16,7% 4 13,3% 9 30%
67-78 meses | 3 10% 15 50% 18 60%
Total 8 26,7% 22 73,3% 30 100%

Media 55-60 Meses: Centil 50 (7,40 aciertos)
Media 61-66 Meses: Centil 50 (7,90 aciertos)
Media 67-72 Meses: Centil 50 (8,32 aciertos)

Tabla N° 5: Valoracion de la escala de lenguaje articulatorio segin edades de los
nifios de preescolar de Jardin de infantes del Instituto Nuestra Sefiora del Rosario.
Periodo junio-julio 2011. Necochea.

Lenguaje articulatorio

Edad Normal Desviacion Total

N % N % N %

55-60 meses | 1 3,3% 2 6.7% 3 10%

61-66 meses | 5 16,7% 4 13,3% 9 30%

67-72 meses | 8 26,7% 10 33,3% 18 60%

Total 14 46,7% 16 53,3% 30 100%

Media 55-60 Meses: Centil 40 ( 11,90 aciertos)
Media 61-66 meses: Centil 50 (11,94 aciertos)
Media 67-78 meses: Centil 45 ( 13,09 aciertos)
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Tabla N° 6: Valoracion de la escala de lenguaje expresivo segin edades de los
nifos de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario. Periodo
junio-julio 2011. Necochea.

Lenguaje expresivo
Edad Normal Desviacion Total

N % N % N %
55-60 meses | 2 6,7% 1 3,3% 3 10%
61-66 meses | 2 6,7% 7 23,3% 9 30%
67-72 meses | 2 6.7% 16 53,3% 18 60%
Total 6 20% 24 80% 30 100%

Media 55-60 Meses: Centil 50 (2,78 aciertos)
Media 61-66 Meses: Centil 75 (3,18 aciertos)
Media 67-72 Meses: Centil 55 (3,39 aciertos)

Tabla N° 7: Valoracion de la escala de lenguaje comprensivo segin edades de los
nifos de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario. Periodo
junio-julio 2011. Necochea.

Lenguaje comprensivo

Edad Normal Desviacion Total

N % N % N %

55-60 meses | 1 3,3% 2 6,7% 3 10%

61-66 meses | 1 3,3% 8 26,7% 9 30%

67-78 meses | 12 40% 6 20% 18 60%

Total 14 46,7% 16 53,3% 30 100%

Media 55-60 meses: Centil 50 (4,25 aciertos)
Media 61-66 meses: Centil 50 (4,6 aciertos)
Media 67-78 meses: Centil 50 (5 aciertos)
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Tabla N° 8: Valoracién de la escala de estructuracion espacial segun edades de los
nifios de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario. Periodo
junio-julio 2011. Necochea.

Estructuracion especial

Edad Normal Desviacion Total

N % N % N %

55-60 meses | 2 6.7% 1 3,3% 3 10%

61-66 meses | 7 23,3% 2 6,7% 9 30%

67-72 meses | 12 40% 6 20% 18 60%

Total 21 70% 9 30% 30 100%

Media 55-60 meses: Centil 50 (7,49 aciertos)
Media 61-66 meses: Centil 45 (8,52 aciertos)
Media 66-78 meses: Centil 40 (8,87 aciertos)
Tabla N° 9: Valoracién de la escala de visopercepcidon segtin edades de los nifios

de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario. Periodo junio-
julio 2011. Necochea.

Visopercepcién
Edad Normal Desviacion Total

N % N % N %
55-60 meses | 3 10% 0 3 10%

61-66 meses | 5 16,7% 4 13,3% 9 30%

67-78 meses | 8 26,7% 10 33,3% 18 60%

Total 16 53,3% 14 46,7% 30 100%

Media 55-60 meses: Centil 50 (6,73 aciertos)
Media 60-66 meses: Centil 50 (8,79 aciertos)
Media 67-78 meses: Centil 50 (10,76 aciertos)
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Tabla N° 10 : Valoracién de la escala de memoria iconica segiin edades de los
nifios de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario. Periodo
junio-julio 2011. Necochea.

Memoria iconica
Edad Normal Desviacion Total

N % N % N %
50-60 3 10% 0 3 10%
61-66 meses | 7 23,3% 2 6,7% 9 30%
67-78 meses | 12 40% 6 20% 18 60%
Total 22 73,3% 8 26,7% 30 100%

Media 55-60 meses: Centil 50(5,48 aciertos)
Media 61-66 meses: Centil 50 (5,9 aciertos)
Media 67-78 meses: Centil 50 (6,44 aciertos)

Tabla N° 11 : Valoracion de la escala de ritmo segun edades de los nifios de
preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario. Periodo junio-julio
2011. Necochea.

Ritmo
Edad Normal Desviacion Total

N % N % N %
50-60 2 6,7% 1 3,3% 3 10%

61-66 meses | 8 26,7% 1 3.3% 9 30%

67-78 meses | 7 52,5% 11 7,5% 18 60%

Total 17 56,7% 13 43,3% 30 100%

Media 55-60 meses: Centil 50(2,29 aciertos)
Media 61-66 meses: Centil 50 (2,84 aciertos)
Media 67-78 meses: Centil 50 (3,50 aciertos)
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Tabla N° 12 : Valoracion de la escala de fluidez verbal segun edades de los nifios
de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario. Periodo junio-
julio 2011. Necochea.

Fiuidez verbal

Edad Normal Desviacion | Total
N % N % N %
50-60 2 6,7% 1 3,3% 3 10%

61-66 meses | 7 23,3% 2 6,7% 9 30%

67-78 meses | 9 30% 9 30% 18 60%

Total 18 60% 12 40% 30 100%

Media 55-60 meses: Centil 60 (10,28 aciertos)
Media 61-66 meses: Centil 55 (13,39 aciertos)
Media 67-78 meses: Centil 45 (19,19 aciertos)

Tabla N° 13: Valoracion de la escala de atencion segun edades de los nifios de
preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefora del Rosario. Periodo junio-julio
2011. Necochea.

Atencion
Edad Normal Desviacion Total

N % N % N %
50-60 2 8,7% 1 3,3% 3 10%
61-66 meses | 3 10% 8 20% 9 30%
67-78 meses | 0 18 60% 18 60%
Total 5 16,7% 25 83,3% 30 100%

Media 55-60 meses: Centil 55 (9,85 aciertos)
Media 61-66 meses: Centil 50 (11,72 aciertos)
Media 67-78 meses: Centil 50 (11,82 aciertos)
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Tabla N° 14 : Valoracion de la escala de lectura segun edades de los nifios de
preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Seiiora del Rosario. Periodo junio-julio
2011. Necochea.

Lectura
Edad Normal Desviacién Total

N % N % N %
61-66 meses | 0 9 33,3% 9 33,3%

67-72 meses | 2 7,4% 16 59,3% 18 66,7%

Total 2 7,4% 25 92,6% 27 100%

Media 61-66 meses: Centil 85 (1,10 aaertos)
Media 67-72 meses: Centil 70 ( 3,46 aciertos)

Tabla N° 15: Valoracién de la escala de escritura segin edades de los nifios de
preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario. Periodo junio-julio
2011. Necochea.

Escritura
Edad Normal Desviacion Total
N % N % N %

61-66 meses 9 33,3% 9 33,3%

0
67-72 meses | 2 7,4% 16 59,3% 18 66,7%
2

Total 7.4% 25 92,6% 27 100%

Media 61-66 meses: Centil 75 (0,83 aciertos)
Media 67-72 meses: Centil 70 ( 2,54 aciertos)
Tabla N° 16 : Predominio ocular de los nifios de preescolar del Jardin de Infantes

Nuestra Sefiora del Rosario. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

Predominio ocular | N W %
Zurdo 8 22,7%
Mixto 0

Diestro 22 73,3%
Total 30 100
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Tabla N° 17 : Predominio manual de los nifios de preescolar del Jardin de Infantes

Nuestra Sefiora del Rosario. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

Predominio manual | N %
Zurdo 3 10%
Mixto 2 6,7%
Diestro 25 83,3%
Total 30 100%

Tabla N° 18: Predominio del pie de los nifios de preescolar del Jardin de Infantes

Nuestra Sefora del Rosario. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

Predominio del pie N %
Zurdo 3 10%
Mixto 3 10%
Diestro 24 80%
Total 30 100%

Tabla N°19: Distribucion de los cocientes de desarrollo segun edades de los nifios
de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra sefiora del Rosario. Periodo junio-julio
2011. Necochea.

Desarrollo global
Edad Normal Desviacion Total

N % N % N %
55-60 2 6,7% 1 3,3% 3 10%
61-66 meses | 2 6,7% 7 23,3% 9 30%
67-78 meses | 3 10% 15 50% 18 60%
Total 7 23,4% 23 76,6% | 30 100%
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Tabla N° 20: Valoracion de la escala de psicomotricidad segun edades de los nifios
de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario, que presentaron
desviacién del pardmetro normal. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

Valor centil | Psicomotricidad
N %
0a20 9 40,9%
20 amedia | 13 59,1%
Total 22 100%

Tabla N° 21: Valoracién de la escala de lenguaje articulatorio segtin edades de los
nifos de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario, que
presentaron desviacion del parametro normal. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

Valor centil | Lenguaje articulatorio
N %

0a20 7 43,7%

20 amedia | 9 56,3%

Total 16 100%

Tabla N°22: Valoracion de la escala de lenguaje expresivo segun edades de los
nifios de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario, que
presentaron desviacién del parametro normal. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

Valor centil | Lenguaje expresivo
N %

0a20 2 8,3%

20 amedia | 22 91,7%

Total 24 100%
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Tabla N° 23: Valoracién de la escala de lenguaje comprensivo segun edades de los
ninos de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario, que
presentaron desviacién del parametro normal. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

Valor centil | Lenguaje comprensivo
N %

0a20 9 56,3%

20amedia |7 43,7%

Total 16 100%

Tabla N° 24: Valoracion de la escala de estructuracién espacial segun edades de
los nifios de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario, que
presentaron desviacion del parametro normal. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

Valor centil | Estructuracién espacial
N %

0a20 3 33,3%

20 amedia |6 66,7%

Total 9 100%

Tabla N° 25: Valoracion de la escala de visopercepcion segin edades de los nifios
de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario, que presentaron
desviacién del parametro normal. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

Valor centil | Visopercepcion
N %
0a20 5 35,7%
20 amedia | 9 64,3%
Total 14 100%

Tabla N°26: Valoracion de la escala de memoria iconica segun edades de los nifios
de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario, que presentaron
desviacion del parametro normal. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

Valor centil | Memoria iconica
N %
0az20 1 12,5%
20 amedia |7 87,5%
Total 8 100%
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Tabla N° 27: Valoracion de la escala de ritmo segin edades de los nifios de
preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario, que presentaron
desviacion del parametro normal. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

Valor centil | Ritmo

N %
0a20 2 15,4%
20 amedia | 11 84,6%
Total 13 100%

Tabla N°28: Valoracion de la escala de fluidez verbal seguin edades de los nifios de
preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Seiiora del Rosario, que presentaron
desviacion del parametro normal. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

Valor centil | Fluidez verbal
N %
0a20 9 75%
20 amedia | 3 25%
Total 12 100%

Tabla N°29: Valoracion de la escala de atencién segun edades de los nifios de
preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario, que presentaron
desviacion del parametro normal. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

Valor centil | Atencién

N %
0a20 18 72%
20 amedia |7 28%
Total 25 100%
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Tabla N° 32: Valoracion de la escala de desarrollo global segun edades de los
nifos de preescolar del Jardin de Infantes Nuestra Sefiora del Rosario, que
presentaron desviacién del pardmetro normal. Periodo junio-julio 2011. Necochea.

Valor centil | Desarrollo global

N %
0a20 11 47,8%
20 amedia | 12 52,2%
Total 23 100%

Tabla N° 33: Valoracion de la exposicion a la televisiébn segin cuestionario
realizado a los padres de los nifios de preescolar de Jardin de Infantes del Instituto
Nuestra Sefora del Rosario. Necochea. 2011.

Uso del televisor Exposicién a la
television
N %
Si 30 100%
No -
Total 30 100%

Tabla N° 34: Valoracion de la exposicion a la television en horas segun
cuestionario realizado a los padres de los niiios de preescolar de Jardin de
Infantes del Instituto Nuestra Sefiora del Rosario. Necochea. 2011.

Cantidad de horas Exposicion a la
television
N %
1 hora por dia 4 13,4%
2 horas por dia 13 43,3%
Mas de 3 horas por dia 13 43,3%
Total 30 100%
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Tabla N° 35: Valoracion de la exposicion a teléfono celular en términos de
utilizacion segun cuestionario realizado a los padres de los nifios de preescolar de
Jardin de Infantes del Instituto Nuestra Seiiora del Rosario. Necochea. 2011.

Manejo de teléfono celular | Exposicion a teléfono
celular
N %
Lo sabe usar 8 26,7%
No lo sabe usar 22 73,3%
Total 30 100%

Tabla N° 36: Valoracién de la exposicion a teléfono celular propio segun
cuestionario realizado a los padres de los nifios de preescolar de Jardin de
Infantes del Instituto Nuestra Sefiora del Rosario. Necochea. 2011.

Tiene teléfono celular Exposicion a teléfono
propio celular

N %
Tiene |-
No tiene 30 100%
Total 30 100%

Tabla N° 37: Valoracion de la exposicion a consolas de videojuego en términos de
utilizacion segun cuestionario realizado a los padres de los nifios de preescolar de
Jardin de Infantes del Instituto Nuestra Sefiora del Rosario. Necochea. 2011.

Utiliza consolas de Exposicion a consolas
videojuegos de Videojuegos

N %
Si 14 46,7%
No 16 53,3%
Total 30 100%
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Tabla N° 38: Valoracion de la exposicion a consolas de videojuego en horas segun
cuestionario realizado a los padres de los nifios de preescolar de Jardin de
Infantes del Instituto Nuestra Sefiora del Rosario. Necochea. 2011.

Cantidad de horas Exposicion a consolas de
Videojuegos
N %

1 hora por dia 10 71,4%

2 horas por dia 4 28,6%

Mas de 3 horas por dia -

Total 14 100%

Tabla N° 39: Valoracion de la exposicion a la computadora en términos de
presencia de la misma en el hogar segun cuestionario realizado a los padres de los
nifios de preescolar de Jardin de Infantes del Instituto Nuestra Sefora del Rosario.
Necochea. 2011.

Tiene computadora en el Exposicion a la
hogar Computadora

N %
Tiene 30 100%
No tiene ----
Total 30 100%
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Tabla N° 40: Valoracion de la exposicion a la computadora términos de utilizacién
segun cuestionario realizado a los padres de los nifios de preescolar de Jardin de
Infantes del Instituto Nuestra Sefiora del Rosario. Necochea. 2011.

Sabe utilizar la Exposicion a la
computadora Computadora

N %
Sabe 26 86,7%
No sabe 4 13,3%
Total 30 100%

Tabla N° 41: Valoracion de la exposicion a la computadora en horas segun
cuestionario realizado a los padres de los nifios de preescolar de Jardin de
Infantes del Instituto Nuestra Sefiora del Rosario. Necochea. 2011.

Cantidad de horas Exposicion a la
computadora
N %
1 hora por dia 21 80,8%
2 horas por dia 5 19,2%
Mas de 3 horas por dia -
LT otal 26 100%
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Tabla N° 42: Valoracion de la exposicién a la computadora en términos de uso con
fines didacticos educativos segun cuestionario realizado a los padres de los nifios
de preescolar de Jardin de Infantes del Instituto Nuestra Sefiora del Rosario.
Necochea. 2011.

Uso de la computadora con | Exposicién a la
fines didacticos educativos | computadora

N %
Si 22 84,6%
No 4 15,4%
Total 26 100%

Tabla N° 43: Valoracion de la exposiciéon a la computadora en términos de uso con
fines ludicos segun cuestionario realizado a los padres de los nifios de preescolar
de Jardin de Infantes del Instituto Nuestra Sefiora del Rosario. Necochea. 2011.

Uso de la computadora con | Exposicion a la
fines ludicos computadora

N %
Si 23 88,5%
No 3 11,5%
Total 26 100%
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