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Resumen

Antecedentes. El enfoque histérico-cultural ha evidencia-
do la utilidad en la implementacién de programas preventi-
vos y correctivos de problemas en el desarrollo y del apren-
dizaje, especialmente en lo que se refiere al déficit de aten-
cion, utilizando las funciones directivas del lenguaje.
Objetivo. Identificar el impacto del método de correccion
del déficit de atencion, en donde se usan las funciones
directivas del lenguaje.

Material y métodos. Se presentan dos casos. Uno es
considerado como experimental, que participa de un pro-
grama de correccion utilizando las funciones directivas
del lenguaje; y el otro como control, que participa de
tratamiento farmacoldgico. En los dos casos, se evalia a
los nifios a nivel neuropsicolégico antes y después de la
implementacién del programa interventivo. El caso con-
trol recibe tratamiento farmacolégico.

Resultados. La evaluacion inicial evidencio fallas en el fac-
tor de regulacion y control, asi como en la consolidacion de
las imagenes internas de los objetos en los dos casos. La
evaluacion final mostré cambios positivos en programa-
cion y control, asi como en la utilizacién del lenguaje verbal
externo en el caso experimental. El caso control no eviden-
cié cambios respecto a la evaluacién inicial.

Conclusién. Los resultados muestran que el programa
en el que se usan las funciones directivas del lenguaje
puede te-ner efectos importantes no sélo en la esfera
cognoscitiva, sino sobre todas las esferas de la psique

infantil: la esfera emocional-afectiva, de motivos e intere-
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ses, comportamental y de personalidad; esto se evidencia
porque el nifio experimental logré avances importantes en
todas las actividades que requieren de la regulacion y con-
trol de la actividad. Ademas, el nifio empez? a utilizar su
propio lenguaje para organizar, dirigir y regular sus activi-
dades a nivel escolar.

Palabras clave: trastorno por déficit de atencion, desa-

rrollo del lenguaje, preescolar, evaluacién (DeCS).
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Summary

Background. A historical-cultural approach has shown
the usefulness of implementing preventative and corrective
programmes regarding development and learning problems,
especially regarding lack of attention, using directive
functions of language.

Objective. Identifying the impact of a method involving
directive functions of language for correcting lack of
attention.

Materials and methods. Two cases are presented. One
was considered experimental involving a correction
programme using directive functions of language and the
other was a control involving pharmacological treatment.
The children were neuro-psychologically evaluated in both
cases before and after the intervention programme being
implemented. The control child received pharmacological

treatment.
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Results. Initial evaluation revealed regulation and con-
trol flaws and consolidation of internal images of objects
in both cases. Final evaluation revealed positive changes
in programming and control, as well as in using external
verbal language in the experimental case. No changes were
noted in the control case regarding initial evaluation.

Conclusion. The results showed that a programme
involving directive functions of language could have
important effects regarding the cognitive sphere and all
spheres of an infant’s psyche. This was seen regarding

the emotional-affective sphere involving behavioural and

Introduccion

El sindrome de déficit de atencién se presenta
con frecuencia en la edad preescolar (1-4). De
acuerdo a investigaciones realizadas, el déficit de
atencion estéd asociado a bajo rendimiento esco-
lar, asi como a dificultades en el comportamiento
debido a problemas en organizacion, verificacion
y control de la actividad en general (3-8).

El déficit de atencién no constituye una altera-
cién aislada, sino que resulta como consecuen-
cia de un efecto sistémico que se produce por
un insuficiente desarrollo de la actividad recto-
ra, es decir, la actividad que posibilita el desa-
rrollo psicolégico en el nifio en una edad dada;
en la cual el lenguaje propio de los nifios no cum-
ple con su papel de regulacion y control (9-12).

En estos nifios atn no se ha concluido la etapa
de la formacién de la actividad material externa,
lo que se desarrolla con el lenguaje verbal ex-
terno del adulto en un primer momento, dificul-
tando el paso a las etapas posteriores y a la
internalizacién de la actividad con apoyo del len-
guaje verbal del propio nifio (8,13). Asf, el déficit
de atencidn se constituye en una consecuencia
de fallas en la funcién reguladora del lenguaje.
Por ello, para abordar el problema del déficit
atencional, en este articulo, se plantea la
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personality, motives and interests, as the expe-
rimental child achieved important advances in
all activities requiring regulation and control of
such activity. The child also began to use his
own language to organise, direct and regulate
his academic activities.

Key word: attention deficit disorder with hyperactivity,

lenguage deve lopment, child, preschool, evaluation (MeSH).
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implementacién de un programa en el que se
usan las funciones directivas del lenguaje.

En estudios epidemioldgicos del déficit de aten-
cién se ha encontrado que es uno de los proble-
mas infantiles frecuentes, el cual trae como
desencadenantes problemas en el aprendizaje.
En Colombia existe una prevalencia hasta de
16,1% de la poblacién de nifios (14).

En la actualidad se ha incrementado el interés
por la atencion prioritaria a la primera infancia.
Esto debido a que se reconoce que esta es una
etapa crucial en el desarrollo, lo que se ha refle-
jado en disposiciones legales que promueven el
mejoramiento permanente de las condiciones de
desarrollo y aprendizaje (15).

Esto justifica la importancia de implementar estra-
tegias que permitan corregir dificultades tempra-
namente para evitar un problema mayor. La edad
preescolar se constituye en una de las etapas
mds importantes en la vida del ser humano,
porque es alli donde se desarrollan las forma-
ciones psicolégicas que posibilitan formacio-
nes psicolégicas nuevas. Si este proceso no
se da adecuadamente, entonces se presentan
problemas en el desarrollo infantil y en el
aprendizaje, lo cual converge en la apariciéon
de dificultades en las diferentes esferas del



Rev Fac Med. 2011 Vol. 59 No. 3

desarrollo: emocional-afectiva, comunicativa,
comportamental, personalidad y académica
(4,16-18).

En la edad preescolar encontramos como for-
maciones psicoldgicas importantes la actividad
voluntaria, la actividad reflexiva, la actividad
comunicativa, las imédgenes internas, la imagi-
nacion, la percepcion global y analitica, la orga-
nizacién secuencial de movimientos (10-12).
Estas se desarrollan a través de la participacion
conjunta en actividades de juego de roles, la ac-
tividad de dibujo, la actividad de lectura de cuen-
tos, entre otras, las cuales garantizan la apari-
cidén de los aspectos psicoldgicos nuevos en la
vida del nifio.

Un problema frecuente en lo educativo y clinico
tiene que ver con que se empieza a intervenir al
nifio cuando el problema se presenta, porque no
se realizan acciones que eviten la aparicién de
estas dificultades, que por lo general desenca-
denan frustracion, fracaso escolar, repitencia es-
colar y por consiguiente, autoestima negativa,
esta afirmacidn coincide con planteamientos rea-
lizados por Quintanar y Solovieva (9).

Por ello, se constituye en una responsabilidad y
compromiso clinico y educativo velar porque los
nifios entre los 0 y 7 afios, desarrollen lo que
tienen que desarrollar a través de las activida-
des que caracterizan cada etapa del desarrollo.
Es asi como se contribuye de manera importan-
te en la promocién de habilidades y prevenciéon
de dificultades.

Se ha identificado que el enfoque histérico-cultu-
ral en neuropsicologia y psicologia contribuye a la
prevencion y a la correccion de dificultades del
aprendizaje (19-21). Especialmente la neuropsico-
logia ha desarrollado lineas de investigacién que
favorecen la labor educativa dirigida a nifios que
presentan déficit de atencion (9,22).

El objetivo del presente articulo es presentar un
programa especifico de correccién neuropsi-
coldgica que se ha elaborado para nifios que pre-
sentan trastorno de déficit de atencidn. El pro-
grama se caracteriza por la inclusién de las ca-
racteristicas especificas de los nifios en edad pre-
escolar, dadas, en las formaciones psicoldgicas
propias de la edad y las actividades que facilitan
la aparicién, desarrollo, consolidacién y estabili-
zacién de esas nuevas formaciones (11,12).

Referentes conceptuales

De acuerdo a Vigotsky (23-26), las funciones
psicoldgicas superiores se forman y desarrollan
durante la vida del individuo, tienen un origen his-
térico cultural, una estructura mediatizada y son
conscientes, voluntarias y autorregulables por la
forma de su funcionamiento (9,27). Entre ellas es
importante considerar a la atencidn, la cual se va
conformando durante el desarrollo del nifio en
estrecha relacién con toda la esfera psicoldgica 'y
cumple una funcién altamente especifica en toda
la actividad del hombre (9,11,26, 28).

En los trabajos de los seguidores de Vigotsky
(13,29-33) se plantea estudiar los procesos psi-
coldgicos a partir del lugar que estos ocupan en
la actividad del hombre. Dicha actividad, ade-
mds de poseer su propia estructura, tiene tres
partes funcionales bésicas: la base orientadora,
la ejecucion y el control y la verificacion (9).

La atencidn, al igual que todas las funciones psi-
coldgicas, se forma y desarrolla dentro de la
actividad. En los experimentos realizados por
Galperin y Kabilnitskaya (32), se ha mostrado
que la atencién desempeiia la funcién de control
consciente durante todo el transcurso de la acti-
vidad (9). De acuerdo a estos autores, la aten-
cién siempre representa el control internalizado
(34,35). La funcién especifica de la atencién es
el control consciente de toda la actividad, el cual
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se desarrolla a partir de la regulacién externa
con la participacion del lenguaje (9,32,33). Enel
nifio pequeiio predomina la atencién involuntaria,
de tal forma que los estimulos fuertes y novedosos
del mundo externo, dirigen su actividad. Gradual-
mente, a la par con otros procesos psicoldgicos,
se forma la atencién voluntaria, pasando por las
etapas de control de las acciones materiales, ini-
cialmente a través del lenguaje del adulto, y pos-
teriormente con el lenguaje externo propio del nifio
(9,25,33,35,36).

Finalmente, todo el proceso adquiere un cardc-
ter reducido, automatizado, alcanzando la etapa
del control interno a través del lenguaje interior
(9). En este proceso, el lenguaje juega un papel
esencial, ya que a través de su papel regulador
permite el desarrollo de la atencién voluntaria,
por lo que ésta comienza a cumplir con su papel
de control consciente interno. Asi, toda la activi-
dad del nifno se hace voluntaria, es decir, se diri-
ge hacia un objetivo consciente (9,12,19).

Para que este proceso se lleve a cabo, la aten-
cién involuntaria debe alcanzar un alto nivel de
desarrollo. Esto se logra durante la actividad de
juego, la cual introduce diferentes reglas en la
vida del nifio (3,16,22,27). Sin un desarrollo ade-
cuado tanto de la actividad lidica, como del pa-
pel regulador del lenguaje externo, es dificil es-
perar el nivel correspondiente de toda la esfera
psiquica del nifio, donde la atencién no es la ex-
cepcion (9).

En la edad preescolar, el juego garantiza el sur-
gimiento y la ampliacién de la zona de desarrollo
préximo (23). La zona de desarrollo préximo
determina las funciones que no han madurado,
pero que se encuentran en proceso de madura-
cién (26,36). La identificacion de la zona de de-
sarrollo préximo en los nifios preescolares co-
rresponde a la comprension del intelecto como
un fendmeno que se desarrolla en la sociedad a
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través de la interaccién y la realizacién conjunta
de actividades (9,12).

Material y métodos

Lainvestigacion se plante con un estudio clini-
co no controlado. Para la evaluacion, en los dos
casos: experimental y control, se utilizé el proto-
colo de “Evaluacién neuropsicoldgica breve”
instrumento derivado de las planteamientos de
Luria (28) y Alkhutina (29); y el protocolo de
“Evaluacién neuropsicoldgica de la atencién”
presentados por Quintanar y Solovieva (9,10).

Estos instrumentos incluyen reactivos altamen-
te sensibles para valorar el proceso de ejecu-
cién del niflo, permitiendo identificar tanto la zona
de desarrollo real del nifio como la potencial, es
decir, lo que el nifio puede hacer en colabora-
cién y bajo la orientacién del adulto, que en un
momento cercano se convertird en algo que él
mismo realizard de forma independiente. Esta
evaluacion se aplicé tanto al inicio como al fina-
lizar la intervencidn.

Para el andlisis de errores se utiliz6 la siguiente
puntuacion: si era imposible la ejecucidn, si se
evidenciaban errores o utilizaba algin tipo de
ayuda, o si lograba realizar la tarea de forma in
dependiente. La evaluacién neuropsicoldgica se
realizé con el objetivo de identificar las causas
que afectaban el comportamiento de déficit de
atencion. Aqui se identificaron también las nece-
sidades e intereses del nifio con el propdsito de
dirigir el programa de intervencidn, en el caso ex-
perimental.

La evaluacién inicial fue realizada por la investi-
gadora en los dos casos: control y experimental.
La reevaluacién fue realizada por un evaluador
diferente en ambos casos. El andlisis de la infor-
macién se realizé por un evaluador externo quien
desconocia lo actuado en el trabajo de campo
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Tabla 1. Evaluacion neuropsicoldgica breve: antes 'y después de la intervencion en donde se usan las funciones

directivas del lenguaje

Evaluacién Antes del programa interventivo
neuropsicolégica

breve

Analizador Se evidenci6 falta de auto-control, el nifio no logra

cinestésico y mantener los ojos cerrados. El nifio requeria de

memoria tactil estimulos tictiles para mejorar sus ejecuciones.

1. Reproduccién de posiciones de los dedos en la
mano contraria: falta auto-control (reproduce las
posiciones con los ojos abiertos)

2. Reconocimiento de objetos: no logra mantener
los ojos cerrados.

3. Reproduccién de posiciones (aparato fono-
articulatorio): con facilidad logra reproducir las
diferentes posiciones solicitadas.

4. Repeticién de silabas y sonidos: en la primera
serie “LA-NA-LA”, cambia “NA” por “MA”, en
la segunda serie “RE-SE-RE” cambia “RE” por
“ERE”, en la tercera serie “MI-BI-MI” cambia

“BI” por “MI”, la tercera y cuarta serie son
adecuadas “U-A-O” y “I-E-U”

Se evidencian fallas en la produccién fonematica.
Imprecisién de movimientos articulatorios y de la
produccion verbal. Esto especialmente en lo que se
refiere a la produccion de la /rr/ y en combinaciones
como /tr/, /gr/.

Organizacién Se evidenciaron perseveraciones y debilidad en el
cinética de los seguimiento de instrucciones. Falta ritmo en los
movimientos movimientos. En algunas ocasiones sus
ejecuciones se tornan estereotipadas.

1. Coordinacién reciproca de las manos: lo logra
con apoyo del lenguaje del adulto, se repite la
instruccién dos veces.

2. Intercambiar posiciones de los dedos: lo logra
con apoyo visual y cinestésico, necesité repeticion
de la instruccién dos veces.

3. Copiar y continuar la secuencia

Agrega elementos nuevos. No sigue la secuencia
en un primer intento. Se da cuenta que lo que estd
haciendo no se parece al modelo y lo tacha. Con
ayuda sigue el modelo dado en un segundo intento.
Memoria audio- Logra repetir las series de palabras solicitadas, pero
verbal y visual no las evoca. Falta consolidar habilidades
relacionadas con la memoria visual y auditiva.

1. Audio-verbal (involuntaria y voluntaria)

Logra repetir las dos series, aunque cambia “luz”
por “grus”. No logra evocar ninguna de las dos
series en un primer intento: “no me acuerdo”. En el
segundo intento ocurre lo mismo: repite las series
uno y dos, cambiando “luz” por “grus”. No logra

evocar ninguna de las dos series.

Después del programa interventivo

Se observé que el niflo gan6 autocontrol, con facilidad
logré reproducir las diferentes posiciones solicitadas
con los ojos cerrados.

1. Reproduccién de posiciones de los dedos en la
mano contraria: gané autocontrol (reproduce las
posiciones con los ojos cerrados)

2. Reconocimiento de objetos: identificé con facilidad
los objetos con los ojos cerrados.

3. Reproduccién de posiciones (aparato fono-
articulatorio): con facilidad logré reproducir las
diferentes posiciones solicitadas.

4. Repeticion de silabas y sonidos: en la primera serie
“LA-NA-LA” repite “LA-NA-NA”. Las demds series

las repite con €éxito sin errores.

Se evidencia un cambio en la produccién articulatoria.

Con facilidad produce los sonidos que antes eran dificiles.

Organiza una actividad con facilidad y control. Tiene
un objetivo claro. Hay coordinacion y ritmo en sus

movimientos.

1. Coordinacién reciproca de las manos: lo hace con

facilidad, sélo se le da una instruccion.

2. Intercambiar posiciones de los dedos: alcanza una

adecuada ejecucion con una sola instruccion.

3. Copiar y continuar la secuencia
Sigue la secuencia con autocorreccion. Se da cuenta
que se equivoca, borra y continua. Los trazos son més

claros y definidos.

Se observé mejorfa en su memoria auditiva y visual.

Logra recordar, retener y evocar informacién sensorial
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de forma secuencial y organizada.

1) Audio-verbal (involuntaria y voluntaria)
Logra repetir y evocar las dos series, aunque en la
segunda serie bruma-gasa-luz cambia “gasa”

por “casa”.
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Tabla 1. Evaluacion neuropsicoldgica breve: antes y después de la intervencion en donde se usan las funciones

directivas del lenguaje

Evaluacién
neuropsicologica
breve

Memoria audio-

verbal y visual

Sintesis
espaciales

simultaneas

Regulacion

y control

Antes del programa interventivo

Logra repetir las series de palabras solicitadas, pero
no las evoca. Falta consolidar habilidades
relacionadas con la memoria visual y auditiva.

2) Visual

Invierte la “S” en copia y reproduccién. Cambia de
1 ugar la “B” en reproduccion.

Se neg6 en un primer intento a copiar y reproducir
las figuras, lo logré con motivacién externa.

En el segundo intento, en copia se da cuenta que la
tercera figura no es igual al modelo con ayuda del
lenguaje del adulto “;te quedd igual?” “No”
responde, se rie y la corrige. En reproduccion de
figuras, cambia de lugar las dos primeras figuras, la
primera la invierte y la dltima la omite.

3. Memoria audio-verbal (interferencia heterogénea)
Logra evocar “foco”. Inventa una nueva

palabra “sal”.

Evidencia fallas a nivel visuo-espacial y algunas
perseveraciones, lo que indica que el factor de
regulacion y control se encuentra afectado.

1. Copia de dibujo

Evidencia dificultad visuo-espacial. Agrega
elementos nuevos diciendo «estas son manzanas,
si vez tiene manzanas»

2. Mostrar el cuadro correspondiente

Inadecuada ejecucion. Sefiala el dibujo incorrecto,
no corresponde con la solicitud realizada, incluso
en la repeticion de la instruccién.

3. Copiar letras y nimeros

Se nego6 a copiar las letras y los nimeros. En otra
sesion los copio. Une los rasgos de circulo y linea.
Ubica las letras en el lado superior izquierdo de la
hoja. Igual sucede con los nimeros. Invierte el 9 y
no hay claridad diferenciada de rasgos del 6 y del 8,
el 6 lo hace como la b y para el 8 separa los dos
circulos.

Esta drea es débil y refleja inestabilidad. Falta
planeacién y organizacion. Logra iniciar actividades
pero sin un objetivo claro.

Evidencia falta de regulacién y control, se equivoca
en: «por la mafiana el cielo es azul», aplaude dos
veces, aqui no deberia de aplaudir. Y en «el florero
hay rosas blancas y rojas» aplaude una vez, y

deberia haber aplaudido dos veces.

Después del programa interventivo

Se observé mejoria en su memoria auditiva y visual.
Logra recordar, retener y evocar informacién sensorial

de forma secuencial y organizada.

2. Visual

Logra copiar adecuadamente las cinco letras. En
reproduccion ubicé la “L” y la “B”; la “O”, la cambio de
lugar y la “S” la puso al final cuando se iba a recoger

la hoja, la ve. La “N” la omite.

En cuanto a las figuras las copia siguiendo la

secuencia, sin invertir ni omitir ninguna. En

reproduccion, sélo evoca la segunda.

3. Memoria audio-verbal (interferencia heterogénea)

Logra evocar la segunda serie “bruma-casa-luz”.

Evidencia mejoria en los trazos. Aun presenta algunas

perseveraciones.

1. Copia de dibujo

Evidencia perseveracion en el trazo de la nube. Se
observaron cincinesias de cara, lo cual indica que atin
falta control de movimientos.

2. Mostrar el cuadro correspondiente

Adecuada ejecucion. Sefiala correctamente el perro
que camina detrds de la sefiora y delante del auto. La
instruccién se da s6lo una vez.

3. Copiar letras y nimeros

Trazos fuertes al escribir. Pregunta si puede copiar las
letras en letra pegada, lo cual indica que ya diferencia

los rasgos de las letras.

En esta drea se evidenci6 un notable cambio porque
ahora, el niflo logra planear, regular sus acciones e
incluso las de otros, respeta normas y sigue
instrucciones con facilidad.

Ejecuta con éxito la instruccion solicitada. Esto indica
desarrollo y consolidacién de habilidades de

regulacién y control.
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Tabla 1. Evaluacion neuropsicoldgica breve: antes 'y después de la intervencion en donde se usan las funciones

directivas del lenguaje

Evaluacién

neuropsicologica

breve
Imagenes

objetales

Oido

fonematico

Antes del programa interventivo

Evidenci6 dificultad para realizar dibujos
reconocibles, lo cual indica desarrollo insuficiente

de las imdgenes de los objetos.

1. Dibujo de objetos (caracteristicas esenciales)
Realiza el dibujo del nifio y de la nifia sin diferenciar
sus rasgos, evidencia falta de control en sus trazos.
Con ayuda del lenguaje del adulto incluye ojos y
boca en la cara. Agrega elementos que no
corresponden con la instruccion dada.

2. Correspondencia entre palabra y objeto (mostrar
objetos presentes)

Logra con éxito mostrar 8 objetos presentes. Hace
correspondencia entre palabra y objeto.

3. Denominacién de objetos presentes (;Qué es
esto? de 3 a 5 objetos)

Con éxito logra denominar 5 objetos presentados.
Evidencia dificultad en la adquisicién y desarrollo

del repertorio fonético-fonoldgico.

Esta también es un drea débil porque el nifio

evidencia dificultad para diferenciar sonidos

parecidos por el punto de articulacién, ademds su
vocabulario es escaso y atn presenta problemas en

el desarrollo del lenguaje. Falta desarrollar

habilidades respecto al lenguaje que le permitan
apropiarse del mundo con sentido. Confunde /k/ con
/g/; M con /n/; /d/ con /t/; /n/ con /t/; b/ con /p/

1. Repeticién de pares de palabras

En “dfa-tia”, repite “dfa-dia”, en “mono-mofio”, repite
“mono-mono-mono”, en “pera-perra”, repite “pena-
pena”, en “boca-poca”, repite “boca-boca”, en “pero-
perro”, repite “pelo-pelo”.

2. Repeticion de silabas

En “ba-pa-ba”, repite “ba-ba-ba», en “di-ti-di», repite
“di-di”, en “fo-vo-fo”, repite “fo-fo”.

3. Identificaci6n de fonemas

Levanta todo el tiempo la mano, no diferencia los

sonidos p-b; d-t; f-v, g-k.

Después del programa interventivo

Notable cambio. Ahora sus dibujos son reconocibles.
El mismo nifio atribuye significado a sus dibujos. Esta
reproduccién grifica es un excelente indicador de
preparacion para la adquisicion de los grafemas del
espaiiol y de todos los demds signos que poseen una
imagen visual compleja. Sin embargo falta consolidar
mds detalles y caracteristicas en sus dibujos. De la
desmotivacién y desinterés total hacia actividades de
dibujo pasé a la motivacién por realizar dibujos.

1. Dibujo de objetos (caracteristicas esenciales)
Trazos definidos, incluye varios rasgos que

diferencian al nifio de la nifa.

2. Correspondencia entre palabra y objeto (mostrar
objetos presentes)

Identifica con facilidad los objetos solicitados

3. Denominacién de objetos presentes (;Qué es esto?
de 3 a 5 objetos)

Logra denominar 5 objetos presentes. Se observa que

su repertorio fonético-fonoldgico ya estd completo. Ha

incorporado ya todos los sonidos del espafiol.

Logra diferenciar sonidos parecidos por punto de
articulacién. Aunque es necesario continuar
reforzando esta habilidad, dada su importancia en la

adquisicion y desarrollo de la lectura y la escritura.

1. Repeticién de pares de palabras
En la serie boca-poca repite boca-boca. Las demads

series las diferencia con facilidad y repite sin errores.

2. Repeticién de silabas

Repite con facilidad y sin errores las silabas
solicitadas.

3. Identificacién de fonemas

En “d-t” se rfe y se da cuenta que se equivoca. Se

autocorrige. Con «f-v» se equivoca de forma inconsistente.
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Déficit de atencion

tanto en la evaluacién, como en la intervencién y
en la reevaluacion. En la evaluacién se incluye-
ron las tareas que se resumen en la tabla 1.

Para la intervencion se implement6 el “Programa
de correccién del Déficit Atencional” propuesto
por Solovieva, Quintanar y Fléres (23) durante
12 meses; 3 sesiones a la semana. Este progra-
ma se fundamenta en el enfoque histérico-cultu-
ral de la psique (23-26), en la teoria de la activi-
dad (13,32) y en las caracteristicas de los nifios
en edad preescolar (30,31,34). El programa in-
cluy6 los siguientes métodos: actividad de juego
de roles, el dibujo dirigido y la lectura de cuentos.

También se utilizé como instrumento el registro
del rendimiento escolar, es decir, la posibilidad
de seguimiento en relacién con el desempefio
escolar a través de la observacion pedagdgica.

Criterios de inclusion

Tener entre 5 y 6 afios; ser diagnosticado con
déficit de atencion de acuerdo a los criterios del
DSM IV (37) por un neuropediatra,
neuropsicologo o psicélogo; no presentar ante-
cedentes neuroldgicos o psiquidtricos; en el caso
experimental, los padres deben haber rehusado
el tratamiento farmacolégico.

Consideraciones éticas

Este estudio se realizé dentro de las normas éti-
cas que tienen su principio en la declaracién de
Helsinki, con la realizacién del consentimiento
informado avalado por el comité ético del Insti-
tuto Colombiano de Neurociencias.

Analisis de casos
A continuacién se presentan los dos casos ana-

lizados en este estudio. El caso experimental se
trata del nifio que fue intervenido a través del

Gonzalez CX.
é

programa en el que se utilizaron las funciones
directivas del lenguaje para la correccién del
déficit de atencion. El caso control se trata del
nifio que participé de manejo farmacoldgico. Ini-
cialmente se presenta el caso experimental en
donde se hace explicita la intervencién clinica y

su impacto a nivel educativo. Después se pre-
senta el caso control.

Caso experimental. Se trata de un nifio de cin-
co afos, 10 meses. Vive con sus papds y una
hermana menor. El nifio cursaba kinder en un
colegio bilingiie. Fue diagnosticado por
neuropsicologia de acuerdo a los criterios del
DSM 1V con déficit de atencion, hiperactividad
e impulsividad. Asi mismo, se identificaron sig-
nos de baja autoestima.

Los papds en la entrevista reportaron distraccién
frecuente, se movia con frecuencia de un lado
para otro, dificultad para respetar reglas y turnos.
El colegio refiri6 bajo rendimiento escolar, desin-
terés, bajo nivel de motivacion en la realizacién
de tareas estructuradas especialmente en tareas
de escritura, lectura y matemadticas, conductas
agresivas, dificultad para aceptar la autoridad. Su
nivel de atencién era bajo, lo que generaba poca
tolerancia y constancia en una actividad escolar.
Se mostr6 inseguro y le costaba iniciar una con-
versacion y participar en clase. Fallaba en el se-
guimiento de instrucciones, cometia errores en
sus tareas, no participaba, todo el tiempo estaba
jugando con ldpices, colores o con sus manos,
casi no tenfa amigos, se levantaba de su silla a
hacer muecas y a gritar, molesta a los nifios de su
clase; por ello, lo han sacado del aula. También
reportaron que el nifio se desconectaba de las
actividades estructuradas, es como si estuviera
en otro mundo, se desconcentraba con facilidad.

Una vez realizada la evaluacion inicial se en-
contrd: dificultad con la funcién reguladora del
lenguaje manifestdndose en tareas que requie-
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Dibujo espontaneo nifo”
Antes del programa

Figura 1. Ejemplo de ejecuciones: dibujo espontdneo

ren un control constante. Movimiento frecuen-
te, dificultad para organizar materiales y accio-
nes; fallas viso-espaciales y de oido fonemaético.
Inestabilidad en la formacién de las imdgenes
de los objetos debido a una ausencia de activi-
dad gréfica y a problemas en el desarrollo del
lenguaje. El nifio mostré dificultades para pla-
near y organizar sus acciones y juegos.

Durante las actividades estructuradas, se obser-
v6 impulsividad en la ejecucion de acciones, no
se tomaba el tiempo para planear lo que iba a
hacer, no tenia un objetivo. Se le dificultaba man-
tener posturas determinadas. Se distrafa con fa-
cilidad, lo que generaba poca constancia y tole-
rancia durante las actividades. La orientacion era
insuficiente, el nifio requeria frecuentemente del
apoyo del adulto para regular sus acciones, por
esta razon se constituia en un drea débil porque
atn no lograba realizar tareas de forma indepen-
diente. Lo anterior causa bajo desempefio esco-
lar y debilidad en las relaciones comunicativas y
por tanto en el concepto de si mismo. En la tabla
1, se presenta el estado inicial y final.

En general se evidencié que el nifio no logré
encontrar ni corregir sus errores durante sus eje-
cuciones en la evaluacion inicial; en la final utili-

Dibujo espontanes “nifa”
Despues del programa

zaba la autocorreccién cuando se equivocaba.
En la evaluacion inicial era necesaria la presen-
tacion de motivacion constante para que reali-
zara las tareas que se presentaban. En la eva-
luacién final, esto ya no era necesario. Esto
muestra una mejoria en regulacién y control. En
la evaluacioén final ya no se observaron signos
de baja autoestima.

En la tabla 2, se presenta la comparacién del
estado inicial y final a partir de la aplicacion de
la “Evaluacién neuropsicolégica de la aten-
cién”. En la evaluacioén inicial, con apoyo del
lenguaje verbal del adulto sus ejecuciones me-
joran. En la evaluacidn final, se observan cam-
bios importantes, en las tareas consideradas,
porque el nifio empez6 a utilizar su propio len-
guaje verbal externo para regular su actividad,
empez0 a considerar objetivos en la realizacién
de actividades.

En la figura 1, se evidencia que para la tarea de
“dibujo de un nifio” antes del programa, el nifio
presenta fallas en regulacién y control, asi como
en la consolidacién de las imédgenes internas de
los objetos. Falta organizacidn, asi como la in-
clusién de caracteristicas especificas. Los tra-
Z0s son irreconocibles, se limita a trazar esbo-
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Tabla 2. Evaluacion neuropsicologica de la atencion: antes y después de la intervencion en donde se usan las funciones

directivas del lenguaje

Evaluacién
neuropsicolégica
de la atencién
Actividad lidica

Esfera motora

Gnosias acisticas

Atencién voluntaria

Atenci6n involuntaria

Antes del programa

interventivo

Evidenci6 falta de organizacién y apropiacion de
los materiales con un objetivo claro.

a. Juego libre

Utiliza los juguetes sin un objetivo de forma
desordenada. Inicia la actividad, se pierde y
desordena con facilidad.

b. Juego dirigido

Le cuesta seguir normas. Cambia
frecuentemente de actividad. Se mueve
exageradamente por todas partes.

Logra iniciar una actividad pero se pierde con
facilidad. El lenguaje le ayuda a regular su
movimiento. En marcha con lenguaje se observo
un mejor desempefio.

a. Marcha libre

Inicia bien, después se empieza a mover sin
organizacion.

b. Marcha (palmeo)

Le ayuda un poco. Sin embargo le cuesta seguir
el ritmo de la marcha y aplaude frecuentemente.
c. Marcha (lenguaje)

Es un poco mas fdcil. Se evidencia claramente
que el lenguaje le ayuda a regular y controlar su
actividad.

d. Acciones (6rdenes)

Sigue dos instrucciones de forma secuencial y

consecutiva. Con tres se pierde: invierte y omite una.

Evidencia debilidad para diferenciar fuentes
sonoras.

Identificacién de sonidos

Le cuesta identificar fuentes sonoras, se
equivoca cuando suena una puerta que se abre

y cuando cae agua, no logra mantener los 0jos

cerrados, siente mucha curiosidad por saber qué es.

Evidenci6 debilidad para seleccionar los
estimulos del ambiente. Ejecuciones
desordenadas y sin control. Falta freno
inhibitorio.

a. Dibujos incompletos

Logra completar 3 figuras de 7, lo cual indica
que falta integrar estimulos del ambiente y el
desarrollo de las imdgenes de los objetos es
insuficiente.

b. Tabla con figuras

Inicia bien y se equivoca, omite, tacha caritas
incorrectas. Lo hace rdpido y sin orden.
Evidencia disgusto por las actividades en las
que debe permanecer sentado, prefiere las que
implican movimiento.

El lenguaje le ayuda a controlar acciones.
Cuenta de 1 a 10 sin dificultad.

Después del programa

interventivo

Logra aportar ideas, crea estrategias e inventa juegos
con reglas. Tiene objetivo en la ejecucién de acciones,
busca persuadir al adulto para conseguir su objetivo. Da
argumentos y opina de forma critica acerca de una
actividad que le gusta o que no le llama la atencion.

a. Juego libre

Inicia el juego organizando la actividad. Selecciona el
juego, inventa estrategias.

b. Juego dirigido

Sigue e inventa juego de reglas.

Evidenci6 un mejor desempeifio en su movimiento en
actividades en las que el lenguaje acompaiiaba su

ejecucion.

a. Marcha libre

Lo logra con organizacion.

b. Marcha (palmeo)

Alcanza éxito en su ejecucion.

c. Marcha (lenguaje)
Se evidencia mayor facilidad en la ejecucién de la

accion con ayuda del lenguaje.

d. Acciones (6rdenes)

En seguimiento de instrucciones se observa
autocorreccion.

Con facilidad diferencia fuentes sonoras.
Identificacién de sonidos

Con facilidad identifica y diferencia fuentes sonoras.

Se observoé freno inhibitorio que le ayuda a controlar sus

acciones y a parar en un momento determinado.

a. Dibujos incompletos
Se equivoca en tres imdgenes. Al teléfono, al perro y al

gato no les falta nada.

b. Tabla con figuras

Adecuada ejecucién. Una omisién, ninguna comision.

A través de la direccion del adulto, el nifio poco a poco
fue tomando modelos que le permitieron automatizar
varios procesos cognoscitivos y evocarlos en el
momento necesario para alcanzar €xito en la ejecucién
de sus acciones.

Frena en el momento exacto. Cuenta hasta 10.
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Copia casa

Antes del programa

Copia ;asa
Desgués del progeama

Figura 2. Ejemplo de ejecucion “copia de la casa”

zos sin control. Las perseveraciones o repeti-
ciones constantes de un mismo tipo de respues-
ta muestran ejecuciones que a veces parecen
agresivas. Se observaron dificultades relaciona-
das con la proporcién de los detalles del dibujo
realizado. Después del programa, en la figura
incluye rasgos distintivos, se evidencia propor-
cidn entre las partes del cuerpo.

En la tarea “copiar la casa” durante la evalua-
cién inicial, se observa que hay perseveraciones,
incluye elementos extrafios en el dibujo. A nivel
espacial se presentan fallas en lo que se refiere
a la copia de imdgenes, inestabilidad en la for-
macion de secuencias grificas, omisiones, rota-
ciones, dificultades de angulacién. En la evalua-
cién final se observa una mejoria importante, ya
no incluye elementos extrafios, aunque hay
perseveraciones en la nube (Figura 2).

Intervencion clinica: caso experimental

Debido a la afectacion sistémica de las funcio-
nes psicoldgicas, el propdsito de intervencion se
orienté a involucrarlas dentro del programa
interventivo para dirigirse al mecanismo de de-
sarrollo y no a los sintomas, influyendo asi en la
mediatizacién del proceso, asi como lo propo-
nen Solovieva, Quintanar y Bonilla (2).

Durante la implementacién del programa se
crearon estrategias a partir de las necesidades
del nifio, teniendo en cuenta los objetivos que se
presentan en la figura 3.

El programa interventivo utilizé como activida-
des fundamentales: el juego de roles, el dibujo
dirigido y la lectura de cuentos, por constituirse
en las actividades caracteristicas de esta edad
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*Desarrollar la atencién voluntaria e involuntaria para que
esta cumpla con su funcién de control de la actividad.
*Regular su conducta a partir del lenguaje del adulto.
*Expresar adecuadamente ideas.

*Desarrollar habilidades para dibujar.

*Qrientarse en las tareas o actividades propuestas.

para poder solucionar tareas.
*Formar la percepcion activa.
*Formar la percepcion (imagen) del esquema corporal.

*Formar la percepcion espacial amplia.

*Incrementar la actividad mnésica.

y campos semanticos.

*Verificar su actividad en forma regular y constante.

presentado.

*Formar el juego desplegado de roles.

*Promover la imaginacién y la creatividad.

*Ampliar los conocimientos generales del nifo.

*Establecer las bases necesarias de preparacién para alcanzar

éxito en su desempefio escolar.

*Diferenciar los elementos mds importantes de los irrelevantes

*Incrementar el desarrollo del lenguaje y sus imagenes objetales.

*Desarrollar la posibilidad para someterse a las reglas establecidas.

*Reconocer e identificar objetos por sus diferentes caracteristicas

*Utilizar adecuadamente estrategias para memorizar el material

Programa de correccion del

Déficit Atencional

Uso del lenguaje verbal del adulto:
*Animacién/motivacion
*Explicacion completa
*Repeticién de la instruccion

*Uso de ejemplos

*Garantiza la organizacién de la
actividad del nifio

*Posibilita que el nifio se dé mejor cuenta
respecto a qué debe hacer, como lograr
lo que se propone y tiene claro

qué se espera de él

Figura 3. Objetivos de intervencion

del desarrollo. En cada una de estas activida-
des, el lenguaje verbal del adulto fue fundamen-
tal para la organizacién de la actividad cognitiva
del nifio. La forma de trabajo incluyé la regula-
cién del nifio por parte del adulto, la cual garan-
tiz6 el paso gradual a la autorregulacién poste-
rior por parte del propio nifio. En las tablas 3y 4
se presenta la sintesis de lo realizado y lo alcan-
zado a partir de estas actividades.

En sintesis, se puede afirmar que el programa
alcanzd efectos positivos en el nifio, evidencidn-
dose en cambios al comparar el desempeiio del
nifio antes y después de la implementacién del
programa como se observa en la figura 4. Des-
pués de la intervencion, el nifio empezd a orien-
tar la actividad con un objetivo determinado, or-
ganizando y planeando procesos para su solu-

cién, lo cual es un indicador que conduce al éxi-
to en la consecucion de la misma. Entonces, las
funciones directivas del lenguaje posibilitaron el
desarrollo y estabilizacién de la funcién
reguladora, evidencidndose tanto en las tareas
que requieren control frecuente como en la es-
fera conductual. Esto indica que en esta etapa
del desarrollo, es muy importante la participa-
cidén activa y conjunta en actividades comparti-
das con el adulto, quien puede ayudar con la
organizacion y orientacion de la actividad.

Impacto de la intervencion clinica a nivel educativo

Para el caso experimental, se hizo asesoria a la
institucién educativa en la que se encuentra el
niflo. Allf se dieron las recomendaciones que se
presentan en la figura 5.
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Tabla 3. Actividades interventivas

Actividades caracteristicas
de la edad preescolar

Juego de roles:
representacion de diferentes
personajes, como el sefior

del taller, el doctor, el
profesor, el paleontélogo, etc.

Dibujo dirigido: conversar
acerca de las caracteristicas de
los objetos, copia de diferentes
categorias, uso del lenguaje
verbal externo para regular la
actividad de dibujo.

Lectura de cuentos: andlisis
acerca de las diferentes
situaciones, temdticas y
personajes de las historias.

Logros evidenciados

Posibilité que el nifio desarrollara la habilidad para identificar un objetivo en una
tarea; empezara a respetar reglas sociales; mejorara en el seguimiento de
instrucciones y en la toma de turnos en una conversacion. Asi mismo, esta
actividad permitié que el nifio imaginara a los personajes que representaba; esto
le posibilité ponerse en su lugar. Un ejemplo, se presenta en que el nifio empezd
autilizar expresiones como “que tal si yo soy el doctory te curo el brazo, asi como
tu hiciste ayer. Para eso necesito un maletin, un yeso 'y todo eso”.

Permiti6 que el nifio identificara las caracteristicas propias de los objetos,

lo cual contribuy6 con la estabilizacion de las imagenes internas. En sus

dibujos incluye detalles caracteristicos de las categorias solicitadas, son mas
claros y organizados a nivel espacial. Mientras realiza dibujos va diciendo lo

que estd haciendo. Decir y hacer se presentan de forma simultdnea, lo cual

indica el uso adecuado del lenguaje verbal externo en la realizacion de actividades
graficas. Se formaron habilidades perceptivas. Asi por ejemplo, el nifio empezd a
usar expresiones como “para dibujar una fruta voy a pensar en la que mds me
gusta, su sabor, su color, su forma, mira lo que hago”.

Generd la habilidad para imaginar situaciones particulares vividas por los
personajes de las historias. Asi mismo, el nifio empez6 a asumir una actitud

mas reflexiva respecto a conductas adecuadas e inadecuadas por parte de los
personajes, y la consiguiente transferencia a situaciones reales propias. Esto se
evidencié en que el nifio empez6 a darse mejor cuenta respecto a su propio
comportamiento, y lo empez6 a modificar gradualmente. Asi por ejemplo, empezd
a utilizar expresiones como “mejor espero a que sea mi turno”, “no es bueno
empujar a los amigos”.

Tabla 4. Indicadores del desarrollo

Indicadores
Funcién reguladora
del lenguaje

Logros alcanzados después del programa
Se evidencié disposicién y cooperacion en la realizacién de actividades a nivel escolar.
Uso del lenguaje verbal externo para regular acciones.

Habilidad para planear acciones.

Posibilidad de organizar la actividad y de controlar acciones.

Surgimiento de motivacién hacia actividades escolares.

Mantiene el objetivo de tareas escolares con apoyo del lenguaje verbal de adulto y de

su propio lenguaje.

Selecciona y organiza juegos.

Respeta reglas en el juego.

Imagenes internas

Distingue las caracteristicas de los objetos, lo cual se refleja en la inclusion de elementos

caracteristicos de diferentes categorias cuando dibuja.

Sintesis espaciales

Realiza de forma independiente instrucciones verbales que implican manejo espacial.

Ubica con facilidad las relaciones espaciales de forma diferencial, lo cual se evidencia en

el seguimiento de instrucciones que implican acciones 0 movimientos voluntarios. As{

como en la realizacion de dibujos y en la realizacion de las grafias del espafiol.

Cinéstésico

Su repertorio fonético-fonoldgico se ha completado.

Reproduce fonemas y palabras cercanas por punto y modo de articulacion.

Oido fonematico

Identifica fonemas precisos, diferencia fonemas similares por punto y modo de articulacién.

Actividad comunicativa Inicia conversaciones con un propdsito.

intercambio de roles:
oyente y escucha.

Se une a otros cuando inician una conversacion y participa adecuadamente de acuerdo
al turno que le corresponde.

Busca la atencién del adulto o de otros nifios cuando desea expresar algo.
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con ks demes y con al mundo

« Disfruba del pracesa de aprendizaje

Lenguaje verbal L& Leanguaje varbal
ded aculo ol prope neo

Figura 4. Relacion antes y después del programa interventivo

*Utilizar consignas claras, cortas y precisas.

* Es necesario verificar que comprendié lo que debe hacer. Si no entendid, se podria
repetir la instruccion, darle ejemplos o explicaciones para que el nifio sepa exactamente
qué hacer y cémo lograr lo que se plantea a nivel académico.

*Animarlo y motivarlo a participar en las actividades de aula.

*Felicitarlo por sus logros y avances.

*Si termina alguna actividad académica primero que sus compafieros, permitir que ayude
a otros nifios, explicandoles.

*Es importante que el niflo sepa desde que entra al aula donde debe colocar su mochila, la
tarea, los juguetes, etc. Esto contribuye con la organizacion de las actividades académicas.
*Uso del lenguaje verbal del adulto

Asignar al menos una responsabilidad dentro del aula como repartir los trabajos, cerrar la
puerta de la clase o permitirle que ayude a entregar hojas, lapices, etc.

*Emplear la aproximacion fisica al dar instrucciones o cualquier otro tipo de informacién
relevante, mirarlo a los ojos, técalo en los hombros.

*Hacer preguntas frecuentes y féciles para que se anime y participe al ver que controla las
respuestas.

*Si el nifio empieza a jugar con ldpices, con sus manos, con la silla acercarse a €él, tomarlo
suavemente de los hombros, mirdndolo y decirle algo respecto a la clase en su oido para
que de esta forma se involucre de nuevo.

*Ayudar a que el niflo comprenda cudles son las normas explicitas de la clase. Para esto,
se podrian utilizar apoyos visuales, en donde se escriba la norma y al frente haya un dibujo
que represente qué se debe hacer. Esto ayuda a todos los nifios de la clase, lo disfrutan
mucho y los divierte.

*Darle tiempo al nino para responder, si no lo hace brindarle ayudas para que lo haga y de

esta forma contribuir con la proteccién de su autoestima.

Figura 5. Recomendaciones al colegio

Uso del
lenguaje
verbal

del adulto
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De acuerdo al reporte pedagdgico, se eviden-
ciaron cambios comportamentales en el nifio
dentro del aula de clase, dado que, al finalizar el
programa de intervencién disminuy su nivel de
agresividad con sus compaiieros; empezd a rea-
lizar participaciones activas dentro del aula de
clase, haciendo aportes valiosos de acuerdo a
las temadticas del curriculo; empez6 a organizar
su actividad escolar. Las profesoras manifesta-
ron que el nifio utiliza su lenguaje verbal externo
para regular sus actividades, es decir, hace y
dice de forma simultanea, lo cual conduce a un
desempeifio satisfactorio de acuerdo a las tareas
plateadas.

Asi mismo, se reportd interés y motivacién por
aprender; incremento del vocabulario; el nifio es
capaz de proponer actividades y aportar ideas;
desarroll6 habilidades relacionadas con el juego
de roles, respeta reglas y turnos, ademds inven-
ta reglas en algunos juegos; gané seguridad y
confianza en si mismo, asi como independencia
en la ejecucién de acciones y seguridad en el
momento de enfrentarse a situaciones nuevas;
también se observé mayor control corporal, en
lo que se refiere a la postura en la silla durante
actividades escolares en el aula; mejord en la
comprensién de instrucciones y estructuras
logico-gramaticales complejas.

En sintesis, se puede decir que el lenguaje utili-
zado como herramienta le permiti6 al nifio ad-
quirir consciencia de si mismo y ejercitar el con-
trol voluntario de sus acciones. Ya no imita sim-
plemente la conducta de lo demds, ya no reac-
ciona simplemente al ambiente, con el lenguaje
yatiene la posibilidad de afirmar o negar, de crear
y construir, inventar y proponer lo cual indica
que actda con voluntad propia.

De acuerdo a los resultados, se puede afirmar
que el programa utilizado le dio las bases nece-
sarias al nifio para alcanzar un desempeifio es-

colar, comunicativo y social exitoso porque le
permitié desarrollar los engramas neuropsico-
l6gicos indispensables en la formacién de la base
orientadora de la accién. Ahora sabe qué quiere
y cOmo conseguir sus objetivos.

Caso control

En nifo tiene 5 afios, 11 meses. Vive con sus
papds y dos hermanos menores de 2 y 4 afios.
El nifio se encuentra cursando kinder en un co-
legio bilingiie. Fue diagnosticado por
neuropediatria de acuerdo a los criterios del
DSM IV con déficit de atencion, hiperactividad
e impulsividad. Los papds reportaron distraccion
frecuente, dificultad para mantener el objetivo
de las tareas, impulsividad, cambio frecuente de
actividades, no terminaba lo que empezaba. El
colegio report6 bajo rendimiento escolar. Le cos-
taba mantener una conversacion y participar en
clase de forma organizada. Ademds presenta
dificultades para adaptarse al programa escolar,
le costaba trabajo concentrarse en actividades
estructuradas. Muchas veces tenia conductas
impulsivas, evidencidndose en fallas para res-
petar el turno cuando hablaba, irrumpia de for-
ma abrupta a sus compaiieros en la clase, no le
gustaba hacer filas, empujaba a sus compafie-
ros y queria estar siempre primero. Se mostra-
ba agresivo con los nifios de su clase.

En las tablas 5y 6 se presenta el desempeiio del
nifio antes y después de la intervencidn
farmacoldgica. Se evidencian fallas tanto inicia-
les como finales en la funcién reguladora del
lenguaje, asi como en la estabilidad de las imé-
genes internas de los objetos. Es indispensable
animarlo frecuentemente a realizar las tareas
que se proponen. No le gusta aceptar normas,
las cambia, por ello se requiere firmeza del
evaluador, lo cual contribuye con la finalizacién
de actividades. Con frecuencia interrumpe las
consignas e intenta cambiarlas. Esto indica que
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Tabla 5. Evaluacion neuropsicologica breve: antes 'y después de la intervencion farmacologica

Evaluacién Evaluacion inicial

neuropsicologica

breve

I. Analizador 1. Reproduccién de posiciones de los dedos en
cinestésico y la mano contraria

memoria tactil Falta auto-control (reproduce las posiciones
con los ojos abiertos)
2. Reconocimiento de objetos
No logra mantener los ojos cerrados.
3. Reproduccioén de posiciones (aparato fono
-articulatorio)
Con facilidad logra reproducir las diferentes
posiciones solicitadas.
4. Repeticion de silabas y sonidos

En la tercera serie cambia «MI» por «NI».

II. Organizacién 1. Coordinacién reciproca de las manos
cinética de los Lo logra con apoyo del lenguaje del adulto,
movimientos se repite la instruccién tres veces.

2. Intercambiar posiciones de los dedos

Lo logra con apoyo visual y cinestésico,

necesité que le repitiera la instruccion

tres veces.

3. Copiar y continuar la secuencia

Hay una ruptura en la secuencia.

Luego regresa e intenta otra vez.

Aunque incluye elementos que distorsionan

el modelo inicial dado.

II1. Memoria 1. Audio-verbal (involuntaria y voluntaria)
audio-verbal En memoria involuntaria, logra repetir las
y visual dos series. Aunque cambia «duna» por «lunax.

En evocacion dice «luna».

En memoria voluntaria, logra repetir las dos
series pero no las evoca.

2. Visual

Copia las letras de forma desorganizada, repite
la «L» tres veces. No sigue la secuencia visual
de las letras. Agrega un elemento nuevo «U».
En reproduccion invierte la «S», omite la «N».
Y cambia de lugar la «B». El trazo de la «L»

lo distorsiona. Se negd a reproducirla con la
mano izquierda. La copia de las figuras es
distorsionada, agrega elementos nuevos y las une.
En reproduccién recuerda algunas letras de la
actividad anterior y las hace, escribe zorro e
intenta hacer las figuras, las une.

3. Memoria audio-verbal (interferencia heterogénea)

No logra evocar ninguna de las dos series.

Evaluacion final

1. Reproduccion de posiciones de los dedos en la
mano contraria

Continda faltando auto-control (Reproduce las
posiciones con los ojos abiertos)

2. Reconocimiento de objetos. Identificd

con facilidad los objetos con los ojos cerrados.
3. Reproduccién de posiciones (aparato fono-
articulatorio)

Con facilidad logré reproducir las diferentes
posiciones solicitadas.

4. Repeticion de silabas y sonidos

En la primera serie «LA-NA-LA» repite «LA-
NA-NA». En la segunda serie «<RE-SE-RE» dice
«RE-SE», en la tercera serie «MI-BI-MI» repite
«BI-BI-BI».

1. Coordinacién reciproca de las manos

Lo hace, aunque requiere de la repeticion de la
instruccién.

2. Intercambiar posiciones de los dedos

No lo logra, lo hace de forma simultdnea.

3. Copiar y continuar la secuencia

Intenta seguir la secuencia. Alarga sus trazos.

1. Audio-verbal (involuntaria y voluntaria) Logra
repetir la primera y la segunda serie. No logra
evocar ninguna palabra en memoria involuntaria.
En memoria voluntaria, repite la primera y la
segunda serie, no logra evocar la primera serie,
en la segunda «bruma-gasa-luz» dice «casa-luz».
2. Visual

Logra copiar adecuadamente las 5 letras. En
reproduccion agrega elementos nuevos. Invierte la
«S» y la «L. Omite la «O», «N» y «B». Aunque
copia las 5 figuras, falta consistencia en sus trazos.

La reproduccion es distorsionada.

3. Memoria audio-verbal (interferencia heterogénea)

No logra evocar ninguna palabra.
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Tabla 5. Evaluacion neuropsicologica breve: antes 'y después de la intervencion farmacoldgica

Evaluacién Evaluacién inicial Evaluacién final

neuropsicolégica

breve

IV. Sintesis 1. Copia de dibujo 1. Copia de dibujo

espaciales Evidencia dificultad visuo-espacial. Sus Evidencia perseveraciones, hace dos nubes. Falta
simultaneas trazos son inconsistentes. organizacion visuo-espacial. Se acompana con

V. Regulacion
y control

VI. Imagenes
objetales

VII. Oido
fonematico

2. Mostrar el cuadro correspondiente

No logra identificar el cuadro solicitado,

se le da la instruccion dos veces y sefiala

en sus dos ejecuciones el primer cuadro: el
auto detrds de la sefora y delante del perro.
3. Copiar letras y nimeros

Cuando se le da la instruccion de copiar las
letras, pone su mano encima de la hoja y la
dibuja. Entonces se la da la instruccion
nuevamente y las hace. Se observa falta de
diferenciacién de rasgos: circulo y lineas.
Rota la «b», distorsiona el trazo de la «t» y
el de la «f». Invierte la «p» y distorsiona la
linea de la «q». En «d» y «b», mezcla rasgos
de letra cursiva. Respecto a los nimeros, en
6 y 9 no hay cierre de los trazos. En 8 conoce

sonidos:

«yo ya sabo hacer un drbol» «asi, asi, asi», «mira
mi casita», «falta algo aqui...» «este es el piso».

2. Mostrar el cuadro correspondiente Muestra con
facilidad el cuadro solicitado.

3. Copiar letras y nimeros

Falta diferenciar lineas de circulos en p, b, q y d.
Cuando hace la b, dice: «esta es la de burro».

En q dice esta es una p al revés. Asi me ensefiaron.
Distorsiona el trazo de la d. No sigue la secuencia de
las letras.Falta cierre del 6. Rota un poco el 9 hacia
la derecha. El 8 lo rota un poco hacia la izquierda.

el nimero y lo hace aunque cambia la forma inferior.

Evidencia falta de regulacién y control. En
«por la mafiana el cielo es azul», da dos
golpes, se autocorrige con la mirada, sabe que
no siguié la instruccién correctamente.

1. Dibujo de objetos (caracteristicas esenciales)
Mientras realiza el dibujo del nifio y la nifia
habla: «voy a hacer las orejas y los ojos, ya.
Que quede bonito». Se observa un esquema
corporal muy pobre en detalles.

2. Correspondencia entre palabra y objeto
(mostrar objetos presentes)

Logra con éxito mostrar 8 objetos
presentes. Hace correspondencia entre palabra
y objeto.

3)Denominacién de objetos presentes
(;Qué es esto? de 3 a 5 objetos)

Con éxito logra denominar 5 objetos
presentados.

1. Repeticion de pares de palabras

En «dfa-tia», repite «tia-tia», en «mono-

Contintia presentando falta de control. Aplaude de
forma incorrecta, en cada instruccion aplaude tres
veces. No tiene en cuenta la instruccion dada.

1.Dibujo de objetos (caracteristicas esenciales)
Cuando se le da la instruccién de dibujar un nifio dice
«este parezco yo, quiero dibujar también un gato,
ay, me falta el balén. Voy a hacer un gatico con
garritas. Este gatico tan bonito que hice, ves».
Mientras hace a la nifia dice: «voy a hacerle un
peinado asi. A mi hermanita le gustan los perros.
Mira tan bonita que me quedo».

2. Correspondencia entre palabra y objeto
(mostrar objetos presentes)

Identifica con facilidad los objetos solicitados.

3. Denominacioén de objetos presentes (;Qué
es esto? de 3 a 5 objetos)Logra denominar 5
objetos presentes.

1. Repeticion de pares de palabras
En la serie mono-moflo repite mofio-mono.

mofio», repite «mono-mono», en «pera-perra», En boca-poca repite poca-boca, en pero-perro

repite «pera-pera», en «boca-poca», repite
«boca-boca», en «pero-perro», repite «pero-
pero». Se autocorrige: «digo pero-perro»

2. Repeticion de silabas. En «ba-pa-ba», repite
«ba-ba-ba-ba», en «di-ti-di», repite «di-di-di»,
en «fo-vo-fo», repite «fo-fo-fo».

3. Identificacion de fonemas. Levanta todo el
tiempo la mano, no diferencia los sonidos
p-b; d-t; f-v; g-k.

repite pero-pero.

2. Repeticion de silabas. En «ba-pa-ba» repite
«ba-ba-ba». En «di-ti-di» repite «di-di-di».
En «fo-vo-fo» repite «vo-fo-vo».

3. Identificacién de fonemas

Deja su brazo arriba, no logra diferenciar

los fonemas.
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Tabla 6. Evaluacion neuropsicologica de la atencion: antes y después de la intervencion

Evaluacién
neuropsicologica
de la atencion

Evaluacion inicial

I. Actividad lddica a. Juego libre

II. Esfera motora

II1. Gnosias
acusticas

IV. Atencion

involuntaria

V. Atencion

Utiliza los juguetes sin un objetivo de

forma desordenada.

b. Juego dirigido

Es mads facil seguir el juego con apoyo del
lenguaje de la terapeuta, se motiva y lo sigue,
logra dar aportes.

a. Marcha libre

Marcha sin ritmo.

b. Marcha (palmeo)

Aplaude con frecuencia y no sigue el ritmo.

c. Marcha (lenguaje)

Es un poco mas fécil. Se evidencia claramente
que el lenguaje le ayuda a regular y controlar su
actividad.

d. Acciones (6rdenes) Sigue dos instrucciones de

forma secuencial y consecutiva.

Identificacién de sonidos

Logra identificar con facilidad la fuente sonora.

a. Dibujos incompletos

Logra completar 4 figuras de 7, lo cual indica
que falta integrar estimulos del ambiente y el
desarrollo de las imdgenes de los objetos es
insuficiente.

b. Tabla con figuras

Inicia bien y se equivoca, omite, tacha caritas
incorrectas, lo hace rdpido y sin orden.

Se le pide que cuente hasta siete y sigue

Evaluacion final

a. Juego libre

Logra iniciar el juego, aunque se pierde porque
ve algo que le llama la atencién y no termina
el juego que inicio.

b. Juego dirigido

Es un poco mas fécil porque con apoyo del

lenguaje de la terapeuta lo sigue.

a. Marcha libre

Falta control y ritmo, camina rapido.

b. Marcha (palmeo)

Le ayuda un poco y sigue el ritmo.

c. Marcha (lenguaje)

Se evidencia facilidad y alcanza un adecuado

desempeiio.

d. Acciones (6rdenes)

Sigue dos instrucciones con €xito, se pierde
cuando se le dan tres.

Identificacion de sonidos

Con facilidad identifica y diferencia fuentes
sonoras.

a. Dibujos incompletos

Se equivoca en 3 imagenes.

b. Tabla con figuras
Contintia omitiendo y sefiala las caritas
incorrectas.

Logra contar hasta 7, sigue la instruccion.

voluntaria hasta 10.

es importante considerar otros mecanismos de
intervencion diferentes al farmacolégico con el
fin de favorecer el desempeiio de los nifios que
presentan déficit atencional.

En las figuras 6 y 7 se observa que en el dibujo
espontdneo tanto en la evaluacién inicial como
en la final, el nifio evidencio fallas en la estabili-
zacion de las imdgenes internas. En regulaciéon
y control, se observan perseveraciones y falta
de freno inhibitorio tanto al inicio como al final.

Enla copia de la casa, el nifio incluy6 elementos
extrafios en la evaluacién final. Se observan di-
bujos pobres y ausencia de elementos esencia-
les a las categorias. Asi mismo, se observé po-
breza en el vocabulario, uso de palabras gene-
rales para objetos particulares.

En lo pedagdgico, se refiere que el nifio conti-
nud presentando fallas en atencidn, concentra-
cién y comportamiento. En algunos momentos
de la jornada escolar, el nifio se sentia muy can-
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Db es ponban&a niflo
Ares de b intervencion farmacokgica

Figura 6. Ejemplo de ejecuciones: dibujo espontdneo

Dribujn espontdnes nific
Daspudés de | infenvencion famacoldgica

Copia casa
Antes da la imervencidn famacoldgca

Figura 7. Ejemplo de ejecucion “copia de la casa”

sado y se dormia, en otros momentos se tornaba
muy activo y molestaba a sus compaferos de
clase, les rayaba sus trabajos y decia que él no
habia sido. Esto indica que con el tratamiento
farmacol6gico no es posible lograr cambios a
nivel psicoldgico y conductual en el nifio.

Copia cisa
Daspuees de la imerencion farmacokigica

Discusion

Los resultados contribuyen a la discusion acer-
ca de que es beneficioso para los nifios que pre-
sentan déficit de atencion participar del “Pro-
grama de correccién Neuropsicoldgica del Dé-
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ficit de Atencién”, pues éste se fundamenta en
la adquisicién de formaciones psicolégicas basi-
cas de la actividad escolar como la actividad
voluntaria, la actividad reflexiva, la regulacién y
control. Ademds el programa posibilita mejorar
el desempeiio personal, escolar y social de los
nifios que presentan déficit de atencién, por su
efecto sistémico en las esferas del desarrollo.

La decisién que se tome para intervenir a los
nifios con déficit de atencién compromete su
destino, el de la sociedad y el del pais. Por ello,
se debe asumir con responsabilidad y compro-
miso el apoyo a esta poblacién, de acuerdo a
sus necesidades particulares. Una opcién efec-
tiva, de acuerdo a los resultados alcanzados en
este estudio y a otras investigaciones (4,9,17,
18,33), es la que aqui se plantea.

El programa se constituye en un desafié para
los profesionales encargados de apoyar a los
nifios con déficit atencional, puesto que consiste
en la prestacion de servicios profesionales te-
niendo en cuenta un enfoque de intervencién
diferente a los implementados hasta ahora. Ade-
mds es efectivo de acuerdo a los resultados al-
canzados, y se podria decir que reduce los cos-
tos por lo que el programa apunta a las causas
que originan esta problematica, y la duracién del
tratamiento no es larga. Esto protege la
autoestima de los nifios porque a través del pro-
grama se les brinda las herramientas necesarias
para que su desempeilo sea independiente.

El programa interventivo se constituyen en una
herramienta que permite considerar al nifio con
déficit de atencién como un ser integral con
multiples potencialidades porque contempla to-
das sus esferas del desarrollo, entre las que se
encuentran la comportamental, la cognitiva, la
de motivos e intereses y la de personalidad; las
cuales se pueden desarrollar en interaccién so-
cial a través de la participacion en actividades

Gonzalez CX.
f
g
caracteristicas de la edad escolar, como el jue-
go, el cuento y el dibujo.

A través de la implementacién del programa se
comprobd que las funciones psicoldgicas supe-
riores aparecieron en el nifio primero como fun-
ciones materiales, sociales, externas y luego in-
dividuales internas porque el nifio requeria en
las primeras sesiones de estimulos externos que
poco a poco se fueron internalizando, cada vez
requeria de menos estimulos.

La interaccién social, que se establece con el
nifio con déficit de atencidn, a través del progra-
ma transmite afecto, seguridad y lo invitan a
cambiar estrategias de comunicacién y compor-
tamiento. La interaccién suministra un andamiaje
que lo estimula a desarrollar estrategias de ex-
ploracién, experimentacion, curiosidad y creati-
vidad con un objetivo. A mayor interaccién so-
cial, mayor conocimiento, mds posibilidades de
actuar, mas solidas funciones mentales en el nifio
(24,25).

Los efectos del programa no sélo se dirigieron a
la atencidn, sino que se involucraron todas las
funciones psicoldgicas. De esta forma se evi-
dencié mejoria en acciones escolares, en la per-
sonalidad del nifio y su comportamiento, esto fue
confirmado por el reporte pedagégico y de los
padres.

Los nifios que presentan déficit de atencién pre-
sentan fallas en el desarrollo comunicativo,
especificamente en lo que se refiere a manejo
de turnos conversacionales, uso del lenguaje,
vocabulario; asi como en el comportamiento,
fallas para aceptar normas y limites. Esto oca-
siona efectos negativos en el desarrollo de la
personalidad y la autoestima. Por ello, se consi-
dera 1til este programa porque incluye diferen-
tes aspectos del desarrollo del nifio. Entonces
se afirma que el déficit de atencidn no es causa
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sino consecuencia de fallas en la funcién
reguladora del lenguaje, la cual se encarga de la
actividad planeada conscientemente, organiza-
day dirigida a un objetivo especifico, asi como
lo plantean Solovieva, Quintanar y Bonilla (2).

Los resultados mostraron que el nifio que reci-
bi6 tratamiento neuropsicolégico alcanzé avan-
ces importantes en comparacién con el nifio que
recibid tratamiento farmacoldgico.
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