Trastorno del aprendizaje no verbal:
Una intervencion neuropsicolégica

DENISSE DANYA RODRIGUEZ MALDONADO'

P

Resumen

El sindrome de trastorno de aprendizaje no verbal (TANV) es un tipo especifico de problema de aprendizaje
donde existen dificultades en habilidades sociales, visuoespaciales, visoconstructivas y motoras. Este trabajo
presenta un andlisis la evaluacidén, diagndstico e intervencién neuropsicolégicos de un sujeto con TANV basado
en modelos de desarrollo cognitivo de neuropsicologia ecoldgica y escolar. Método: aproximacién neuropsicolégi-
ca de caso Unico. Para la evaluacién neuropsicolégica se tomé el modelo ecoldgico. Entrenamiento: Se realizd en
4 fases, 47 sesiones en total donde se incluyeron 6 programas dentro de las fases, siguiendo los principios de re-
mediacién-habilitacién, aprendizaje colaborativo y establecimiento de funciones cognitivas en el desarrollo. Re-
sultados. Después del entrenamiento se observé mejoria en procesamiento visuoespacial, funcién ejecutiva, habi-
lidades académicas y sociales. Conclusiones. El enfoque de la neuropsicologia escolar y ecolégica es funcional en
la atencién a pacientes con TANV, permite aportaciones metodoldgicas y précticas a la neuropsicologia del desa-
rrollo. Este enfoque es importante para las intervenciones psicopedagdgicas.

Descriptores: Trastorno de aprendizaje no verbal, dificultades de aprendizaje, intervencién ecolégica, neuropsi-
cologia escolar y aprendizaje colaborativo.

Nonverbal Learning Disability: A Neuropsychological Intervention

Abstract

Nonverbal learning disability syndrome (NLD) is a specific subtype of learning disability (LD), its features are
social, visuospatial, visoconstructive and motor disabilities. This study presents a neuropsychological analysis of
the assessment, diagnose and intervention based in current models of cognitive development within an ecologi-
cal and school neuropsychology perspective applied to a child who suffer NLD. Method: Single case in neuropsy-
chological approach; for neuropsychology assessment ecological model was used. Training: It was done in 4 pha-
ses, 47 sessions, including 6 different programs based on remediation-habilitation principles, collaborative brain
based learning and cognitive functions in development approach. Results: After school neuropsychological trai-
ning our patient improved her visuospatial process, executive function, social and academic abilities; although,
there were persistent cognitive difficulties. Conclusions: It is focused the relevance of NLD in educational environ-
ment, needs of specific ecological intervention and long-term neuropsychological attention in this syndrome.
School neuropsychology is an important approach for psychopedagogy interventions.

Keywords: Nonverbal Learning Disability, Learning disabilities, Ecology intervention, School neuropsychology,
Collaborative learning.
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Introduccién

La neuropsicologfa ha tenido grandes avances en
los ultimos afios; el desarrollo de nuevas areas en es-
ta rama de la psicologfa ha facilitado el abordaje no
sdlo tedrico, sino clinico, de alteraciones relaciona-
das con las funciones cognitivas y las etapas de desa-
rrollo de las personas.

La neuropsicologia escolar constituye un area de
trabajo relativamente reciente dentro de la neuropsi-
cologfa infantil; se encarga de proveer servicios de in-
tervencion psicoldgica basados en el estado de desa-
rrollo de las funciones cerebrales superiores relacio-
nadas con la adquisicién de las habilidades académi-
cas y sociales. En la préctica clinica su principal abor-
daje son los llamados problemas de aprendizaje.

Hay muchas razones para el fracaso en la adquisi-
cién de habilidades académicas, pero entre las mas
comunes se encuentran especificamente la de los
problemas de aprendizaje, estos pueden afectar la
manera en que las personas toman, recuerdan, en-
tienden y expresan la informacién. Las personas que
sufren de estas dificultades son inteligentes y tienen
habilidades para aprender a pesar de sus dificultades
en el procesamiento de la informacion, sin embargo
pueden tener dificultades en las relaciones sociales,
en el ambito escolar, el trabajo, la autoestima y en las
actividades de la vida diaria (Australian Learning Di-
sabilities Association, 2001).

En el campo de problemas de aprendizaje especi-
ficos, se han desarrollado estudios neuropsicolégi-
cos donde se han identificado o diferenciado dos
subtipos de problemas de aprendizaje llamados pro-
blemas de aprendizaje no verbal y problemas de
aprendizaje verbal (Chow y Skuy, 1999). En los ulti-
mos veinte afios ha habido un creciente interés de
los trastornos de aprendizaje no verbal (TANV) referi-
dos al hemisferio derecho, lo que ha sido un inmen-
so avance no sdlo en el desarrollo de modelos y teo-
rfas, sino en la misma préactica de la neuropsicologfa
clinica. Aun asf, existen dificultades acerca del diag-
ndstico y la intervencidn no sélo en este trastorno si-
no en las otras dificultades de aprendizaje, por lo que
es necesaria la investigacion relacionada con la con-
ceptualizacidn y los aspectos derivados de ésta en las
dificultades de aprendizaje, sobre todo en México,
donde se carece de instrumentos y estudios dirigidos
a este problema especifico del desarrollo.

Esta investigacidén propone, més que incrementar
el conocimiento conceptual para la comprensién del
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TANV al delinear los procesos cognitivos de los nifios
que manifiestan este sindrome, la aplicacién funcio-
nal de estos conocimientos actuales en la interven-
cién neuropsicolégica de un caso real de una nifna
con TANV. La metodologia de este estudio cuantitati-
vo y cualitativo es de caso Unico; se presenta el pro-
cedimiento y entrenamiento donde se retinen técni-
cas con fundamentos tedricos cognitivos para el
cumplimiento de objetivos sobre la adquisicién de
habilidades y compensacion de alteraciones produci-
das por TANV en los ambientes de la vida diaria de
MC, el cual se presenta en cuatro grandes fases de in-
tervencion. Los resultados presentados seran de apo-
yo en la comprobacién de la utilidad de técnicas cog-
nitivas en intervenciones previas y de la aplicaciéon
del modelo neuropsicolégico ecoldgico en el trastor-
no de aprendizaje no verbal, pretendiendo ser un es-
tudio que motive el desarrollo de la investigacién en
este campo de la neuropsicologia.

1. Trastorno del aprendizaje no verbal

Los problemas de aprendizaje no verbal, o disfun-
cion del hemisferio derecho, afectan a uno de cada 10
niflos con problemas de aprendizaje (Rourke, 1995;
Torgenson, 1993); este sindrome de TANV es caracte-
rizado por déficit primarios significativos en algunas
dimensiones de la percepcion tactil, percepcién vi-
sual, habilidades motoras complejas y dificultades
de afrontamiento de situaciones novedosas, sobre
todo situaciones sociales. Estos déficits primarios
conllevan déficit secundarios en atencién visual y
tactil y limitaciones significativas en conducta explo-
ratoria. Ademas, existen déficits terciarios en la me-
moria visual y tactil, en la formacién de conceptos,
solucién de problemas y habilidades para la prueba
de hipdtesis (Casey y Rourke, 2002). Finalmente estos
déficits producen dificultades en el contenido (signi-
ficado) y la funcionalidad (pragmética) del lenguaje,
en conjunto con dificultades académicas.

Los nifios con problemas de aprendizaje no verbal
tienden a presentar dificultades en las habilidades vi-
suoespaciales, aritmética y percepcion social. Estas
dificultades se cree que son mediadas por el hemisfe-
rio no dominante para el lenguaje y algunas veces han
sido llamadas problemas de aprendizaje del hemisfe-
rio derecho (James y Selz, 1997). Las primeras descrip-
ciones de este tipo de alteracién fueron hechas por
Johnson y Myklebust (1971) en un grupo de nifios con
problemas visuoespaciales e incapacidad para com-
prender el significado del contexto social y de la co-
municacién no verbal (gesticulacion, expresiones fa-



ciales, etc.), a pesar de tener unas habilidades verba-
les y una inteligencia dentro de la normalidad.

Rourke (1982) propuso el primer modelo etioldgi-
co basado en las diferencias funcionales del hemisfe-
rio derecho (HD) y el hemisferio izquierdo (HI). Sus
investigaciones apuntan a que el TANV es un trastor-
no relacionado con la sustancia blanca del cerebro ya
que los sintomas observados en este grupo de nifios
se atribuyen a un dafio o disfuncién de las fibras lar-
gas mielinizadas. Existen estudios de neuroimagen
que revelan anomalfas leves en el hemisferio derecho
en individuos con caracteristicas de TANV, especial-
mente en las fibras que conectan el HD y el HI (Rour-
ke, 1987). En ocasiones, el dafio en el HD no es ob-
servable, pero la evaluacidn neuropsicolégica sugiere
una disfuncién de dicho hemisferio (Semrud-Clike-
man y Hynd, 1990).

Las habilidades visuoespaciales presentan altera-
ciones muy importantes en el TANV. La discrimina-
cién visual simple alcanza niveles normales con la
edad, particularmente cuando los estimulos son sim-
ples pero la organizacién visuoespacial compleja em-
peora con el avance de la edad. Estos nifios tienen un
buen desarrollo de las habilidades verbales, frecuen-
temente superior a la norma de su edad, con una al-
ta verborrea por repeticién, con alteraciones en la
funcionalidad y la pragmatica del lenguaje. Su discur-
so tiene poco ritmo o variacién en el tono e inflexio-
nes, largos mondlogos son comunes en ellos (Gregg
y Jackson, 1989), y lo que hablan puede parecer abu-
rrido en ocasiones. En una conversacién pueden in-
terrumpir y cambiar de tema a algo no relacionado e
irrelevante a lo que se estaba hablando. Los amigos
de estos nifios los pueden encontrar aburridos por-
que siempre estan hablando y por lo general siempre
es de algo irrelevante; ademds, en la conversaciéon
pareciera no haber reciprocidad.

En el cuadro clinico del TANV se han identificado
dificultades en la solucién de problemas no verbales,
formacion de conceptos y comprobacion de hipétesis
son notables en diferentes niveles (Rourke y Tsatsa-
nis, 1996). Las dificultades académicas mas substan-
ciales en los nifios con TANV estén referidas a la arit-
mética mecanica y la comprensién de lectura (Sem-
rud-Clikeman y Hynd, 1990). Estos nifios manifiestan
alteraciones en percepcién, juicio e interacciéon so-
cial, eventualmente presentan aislamiento social.
Las dificultades de aprendizaje no verbal se acompa-
fian con falta de habilidad para descifrar cédigos so-
ciales y enfrentarse complejidades sociales, la vida se
va haciendo mas dificil cuando el nifio crece. Los ni-
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flos con TANV muestran déficit significativos en la
percepcién, juicio e interaccién social, ademas de
marcadas deficiencias en la apreciacién de incon-
gruencias y de chistes apropiados a la edad. La pobre
interpretacion de las pistas sociales hace a los nifios
y adultos con TANV vulnerables al ridiculo, al recha-
z0 y a la victimizacién (Rourke, 1995; Thompson,
1997; Waintraub y Mesulam, 1983). Facilmente se
sienten abrumados por situaciones novedosas, con
tendencia marcada a presentar fuerte ansiedad o pa-
nico en esas situaciones. Finalmente, estos ninos
presentan una fuerte tendencia a desarrollar psicopa-
tologfas (p.e. depresién, ansiedad, etc.) al final de la
infancia o en la adolescencia (Rourke, 1995).

Rourke (1995) menciona, dentro del modelo que
propone para el abordaje neuropsicolégico del TANV,
que es posible dividir las alteraciones por nivel de
funcionamiento cognitivo, y remarca la importancia
de mencionar las habilidades con las que cuenta un
niflo con este sindrome. En la figura 1 podemos ver
una sencilla delimitacién de lo anterior: existen fun-
ciones cognitivas que Rouke coloca en un nivel pri-
mario y secundario ya que son las referidas a la se-
gunda unidad de Luria o a las redes neuronales pos-
teriores. Los siguientes niveles son funciones cogni-
tivas con su conformacién mas compleja relaciona-
das con las estructuras de areas asociativas. La fig. 1
puede ser tomada como guia para los planes de in-
tervenciéon de los procesos cognitivos ya que estan
ordenados jerarquicamente.

e Evaluacion y diagndstico neuropsicoldgicos en el TANV
Aunque la neuropsicologia es frecuentemente
vista como sinénimo del modelo médico por las ex-
plicaciones diagndsticas y el tratamiento de las difi-
cultades de aprendizaje, esto ha evolucionado en las
tltimas décadas por el uso de una aproximacién
ecoldgica para examinar la interaccién entre las va-
riables de la persona (p.e. el funcionamiento cere-
bral) y las variables ambientales (p.e. cémo el am-
biente apoya o dificulta el desarrollo educativo del
nino) ambos para diagnosticar y desarrollar inter-
venciones para nifos con dificultades de aprendiza-
je (D’Amato, Rothlisberg y Rhoden, 1997). Entonces,
el modelo neuropsicolégico ecolégico reconoce a
los estudiantes como “dindmicos” con un gran po-
tencial para el cambio més que menguados por la
cronicidad y permanencia de sus problemas de
aprendizaje (Work y Hee-Sook, 2005). En la neurop-
sicologfa el conocimiento acerca de la relacion con-
ducta-cerebro es usado para desarrollar hipdtesis e
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Figura 1. Caracteristicas neuropsicolégicas del sindrome de trastorno del
aprendizaje no verbal (adaptado de Rourke, 1995: 87-88)

Habilidades neuropsicolégicas primarias

Alteraciones neuropsicolégicas primarias

e Percepcidn auditiva
e Actos motores simples
e Material repetitivo

e Percepcidn tactil

e Percepcidn visual

® Actos psicomotores complejos
e Material novedoso

Habilidades neuropsicolégicas secundarias

Alteraciones neuropsicolégicas secundarias

¢ Atencién auditiva
e Atencién verbal

e Atencién tactil
¢ Atencién visual
e Conducta exploratoria

Habilidades neuropsicolégicas terciarias

Alteraciones neuropsicolégicas terciarias

e Memoria auditiva
e Memoria verbal

® Memoria tactil

* Memoria visual

e Formacién de conceptos
e Solucién de problemas

Habilidades neuropsicolégicas verbales

Alteraciones neuropsicoldgicas verbales

¢ Fonologfa
e Recepcidn verbal

e Repeticién y almacenamiento de informacién verbal

¢ Asociaciones verbales
¢ Produccién verbal

e Praxias oromotoras
® Prosodia

e Contenido

e Pragmatica

e Funcidén

Habilidades académicas

Dificultades académicas

e Grafomotor tardio
e Decodificacién de palabras
e Memorizacién de material repetitivo

e Grafomotor temprano

e Comprensién de lectura

e Aritmética mecéanica

¢ Matematicas

e Ciencias

e Dificultades socioemocionales y adaptativas
* Adaptacion a situaciones nuevas

e Competencia social

¢ Estabilidad emocional

¢ Nivel de actividad

intervenciones psicoeducativas mas que identificar
patologfas en el nifio.

La neuropsicologia ecoldgica busca proveer una
evaluacion para enlazarla a la intervencion més que
una evaluacién con fin de establecer diagndstico o
etiqueta. Por ejemplo, un neuropsicdlogo infantil de-
be combinar su conocimiento acerca de las relacio-
nes conducta-cerebro con el conocimiento abstraido
desde las fuentes no formales (estudiantes, pares,
maestros y padres) con el objetivo de desarrollar un
marco completo de ambos factores el organico y el
psicosocial-ambiental (d’Amato, Rothlisberg, y Leu
Work, 1999; Gaddes y Edgell, 1994). Una evaluacién
neuropsicologia amplia incluye datos acerca del ho-
gar, la escuela, el grupo de pares, y la comunidad
donde el nifio funciona, ya que esto guiard a interven-
ciones exitosas.

La evaluacién para el proceso de intervencién
usado en un modelo neuropsicolégico ecoldgico, in-
tegra la informacién necesaria para que el neuropsi-
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cblogo pueda focalizarse en las necesidades del estu-
diante con dificultades de aprendizaje y disefie inter-
venciones que serdn validadas ecolégicamente y ba-
sadas en evidencia (D'Amato, Crepeau-Hobson,
Huang y Geil, 2005).

e [ntervencion neuropsicoldgica en el TANV

El rol del neuropsicdlogo, al igual que el del psi-
cblogo escolar y el del educador especial en las es-
cuelas debe ser el de hacer observaciones, formular
teorfas, generar y probar hipdtesis, evaluar datos y
proponer conclusiones desde la evidencia empfirica
acerca de las formas de intervenir a los nifios que son
poco exitosos en el sistema educativo actual (Roth-
lisberg, D’Amato Y Palencia, 2003). Al igual que en la
rehabilitacién neuropsicolégica dirigida a adultos en
los nifios también es un trabajo del equipo multidis-
ciplinario.

La remediacién cognitiva, rehabilitacién, inter-
vencién y reentrenamiento son todos términos que
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se refieren a un esfuerzo terapéutico disefiado para
mejorar las funciones cognitivas (Sohlberg y Mateer,
2001). La rehabilitacién o intervencién cognitiva
puede involucrar “intervenciones focalizadas inter-
namente” lo que significa entrenamiento directo a
un proceso especifico de una funcién, p.e. entrena-
miento en la atencién, en la visuoespacialidad, en
las funciones ejecutivas y también el aprendizaje de
técnicas compensatorias. Otro aspecto que la focali-
zacion interna incluye facilitacion del insight y de la
autoconciencia, el uso y manejo de estrategias meta-
cognitivas. Las intervenciones externamente focali-
zadas involucra la adaptacién a las demandas del
ambiente, realizando modificaciones al ambiente y
el uso de estrategias de ensefianza especializadas
(Garcfa, 1997).

Dentro de una intervenciéon neuropsicolégica en
el TANV es imprescindible trabajar con las reacciones
emocionales que se presentan ante la frustracién
(Prigatano y Ben-Yishay, 1999; Sohlberg y Mateer,
2001), no sélo del paciente también de su familia.
Los padres juegan un papel muy importante en el
proceso de intervencién, por lo que su psicoeduca-
cién serd un componente esencial de cualquier pro-
grama de intervencion o rehabilitacién (Sands, 2000).

Metodologia

2. Abordaje neuropsicolégico de caso clinico

MC es una nifia originaria y residente del D.F. que
al momento de la evaluacién tenfa 8 afios 9 meses de
edad, cursaba el tercer grado de educacién primaria
en una escuela publica. Fue enviada al servicio de
consulta externa de Neuropsicologfa del Centro Mé-
dico Nacional del ISSSTE “20 de noviembre” por el
servicio de Neuropediatria con el fin de evaluar su
funcién cognitiva ya que presentaba problemas esco-
lares, con dificultades para adquirir habilidades aca-
démicas; la enviaron con probable diagndstico de
dislexia y discalculia.

Menciona la madre de MC que la nifa recibio te-
rapia del lenguaje a la edad de 4 afios por problemas
de articulacién en el habla y que presenta mejoria en
el transcurso de ese afio. A esa misma edad sufre una
cafda de una silla estando sentada, presenta crisis
convulsivas por lo que se le ordena un electroencefa-
lograma. Con base en los resultados diagnostica pro-
bables “crisis parciales” por lo que se inicia trata-
miento a base de valproato de magnesio (VM). Para
descartar anormalidades estructurales se le realizan
estudios de imagen con resonancia magnética con
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resultados normales. Se mantiene este mismo trata-
miento con VM durante un afio en el cual las crisis no
recurren. Vuelven a tomar un EEG el cual es normal
por lo que suspenden el tratamiento por orden médi-
ca y descartan el diagndstico de epilepsia.

Al ingreso a la escuela primaria, a los 6 afios de
edad inicia con la adquisicién de la lectoescritura: En
el transcurso del primer grado de primaria la madre
de MC observa que se le dificulta realizar las letras,
su escritura era muy desorganizada, los trazos mal
planeados, sélo se distingufan garabatos igual que
en los dibujos, escritura y lectura con sustituciones,
rotaciones, omisiones de grafemas o de palabras
completas. Al inicio del tercer grado, sigue con los
problemas de escritura, y de la adquisicion de habili-
dades aritméticas. Presenta logorrea, sintoma por el
cual menciona la maestra que los otros nifios la evi-
tan ya que no los deja trabajar, interrumpe en las ac-
tividades de otros nifios. Sus pares mencionan que
no le entienden lo que quiere la mayor parte de las
veces, los interrumpe y no los deja participar en los
juegos, no comprende los chistes propios de su edad;
siempre le ha llamado la atencién que la nifia busca
nifios mas pequefos de (1-2 afios) para jugar con
ellos, yrechaza a los de su edad. La madre de MC no
la deja salir a la tienda u otro lugar sola porque cree
que se pierde espacialmente; siempre ha tenido difi-
cultades para guiarse. La madre y la abuelita de MC
mencionan que la ven abatida; MC menciona que no
puede escribir bien y no puede aprenderse las tablas
de multiplicar; utiliza palabras rebuscadas y resulta
cansado seguir su linea de conversacién. Menciona la
maestra de tercer grado que MC evita las actividades
deportivas o actividades que tienen que ver con coor-
dinacién motora; cuando las ha llegado a realizar tie-
ne malas ejecuciones no llevando los pasos o jugan-
do mal una posicién en el futbol; se le dificultan los
trazos de mapas, pintarlos y sefialar localidades; las
tareas de lectura y escritura le toman més tiempo que
a otros nifios; pega todas las palabras en los reglones
con graffas poco entendibles; exhibe frustraciéon al
tratar de realizar rompecabezas o tareas que conlle-
van manejar los espacios; se interesa por sus compa-
fleros pero éstos se alejan de ella.

Antecedentes perinatales relevantes.

La madre presentd amenaza de parto prematuro a
los 6 meses de gestacién por oligodriosis tratada por
especialista en perinatologfa por lo que estuvo 3 dfas
en internamiento para observacion; el Gltimo mes de
gestacion desarrollé preeclamsia por 4 semanas; la
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controlaron en el mismo hospital, se le programéd y
realizé cesérea a las 38 semanas y media.

Método de evaluaciéon neuropsicoldgica

Para la evaluacion se utilizé el modelo ecolégico
neuropsicolégico para problemas de aprendizaje
(D’Amato, Crepeau-Hobson, Huang y Geil, 2005). Se
realizé en diferentes ambientes: consultorio, escuela
y hogar. Se evalia en las fechas: 10 y 15 de abril, 14,
17 y 27 de mayo, 06 y 07 de junio, 10 de agosto de
2006. Se llevaron a cabo: Entrevista semiestructura-
da, cuidadores primarios y MC, autoreporte, observa-
cién directa en el contexto escolar y familiar, revisién
de materiales escolares.

Medidas objetivas de evaluacion: WISC-R-Espafiol. Es-
cala de inteligencia revisada para el nivel escolar, Test
de Andlisis de Lectoescritura (TALE) (Toro y Cervera,
1984). Tareas de lectura de comprension pragmdtica. Tareas
de nivel sustitutivo no referencial tomadas del Instru-
mento de Evaluacién Funcional de la Lectura y la Es-
critura (EFLE) (Bazéan, Corral y Murrieta, 2001). Escri-
tura de opinidn, lectura y escritura de dichos y escri-
tura de temas simbdlicos. Se analizan clinicamente a
la ejecucidn, es importante en el caso de MC, ya que
las referencias de la maestra ante las dificultades de
la comprension de la lectura eran en este nivel de la
pragmatica. Torre de Londres- Dextrel TOL-Dx (Cultber-
son y Zillmer, 1998). Con el fin de evaluar la solucién
de problemas no verbales en la ejecucién de MC, Fi-
gura compleja de Rey Osterrieth Sistema de puntuacién
Boston a la copia y a la memoria (Stern Et Al., 1999).
Tarea de figuras sobrepuestas tipo de Poppelreuter, Tareas clini-
cas de aritmética (Vallés y Vallés, 1997). Prueba Piaget-
Head (Gralifret-Granjon, 1984), Seguimiento de lineas-
Apareamiento de imdgenes y dibujos, se tomaron tareas del
libro “Figuras y formas, nivel adelantado” (Frostig,
2006), Gnosias tdctiles y grafestesia. Del Programa Integra-
do de Exploracién Neuropsicoldgica (Pefia-Casano-
va, 1990), Tarea clinica de prosodia. (ver Ross, 1981: 28),
por lo que, a falta de una prueba estandarizada para
su edad en esta habilidad, se cred un tarea de 20 en-
sayos, donde en una pantalla de 13” de computadora
laptop aparecen 3 estimulos (dibujos de caras) que
representan la forma de la prosodia bésica (pregunta,
exclamacion, afirmacién, la orden) y emotividad
(enojo, alegria, aburrimiento y tristeza) donde 1 es el
estimulo correcto y 2 estan relacionados al lenguaje
prosdédico descrito. MC tiene que presionar con la fle-
cha del ratén una bocina que se encuentra en la pan-
talla para ofir la frase grabada previamente con unos
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audifonos colocados antes de iniciar la tarea: des-
pués de ofr la frase ella sefiala el estimulo que cree
correcto segin el tono en que lo oyé y esa es la ins-
truccién; se realizan tres ensayos de practica para
asegurar que lo comprendié bien antes de iniciar la
puntuacién de la tarea. En la primera aplicacion de
los 20 ensayos sélo se le permite que presione la bo-
cina una vez y tiene que elegir el estimulo; en la se-
gunda aplicacién de los mismos 20 ensayos se le per-
mite presionar la bocina las veces que ella crea nece-
sarias para poder verificar y elegir el estimulo correc-
to. Se aplicé la misma tarea a un individuo de su
edad sin alteraciones para revisar la estructura de la
tarea antes de la aplicacién a MC. Reconocimiento de ex-
presiones faciales. Una de las dificultades méas notorias
en MC es la dificultad con la interpretacién del len-
guaje no verbal segln sus cuidadores primarios y la
observacién directa, por lo que fue importante tener
un andlisis mas detallado y establecimiento de una
linea base funcional para la evaluacién de la inter-
vencién. Con las aportaciones de Kanwisher, Mcder-
mott y Chun (1997) sobre la percepcion facial emoti-
va, la prosodia de la expresién facial de Schmitt,
Hartje y Wilmes (1997) y el procesamiento de la ex-
presién facial de Young (1998), se cred un tarea de 20
ensayos, donde en una pantalla de 13” de computa-
dora laptop aparece 1 estimulo (fotografia a blanco
negro de la cara de un hombre o una mujer) que re-
presenta una emocion (neutral, enojo, alegria, asco,
tristeza, sorpresa, dolor y miedo). Se le pidié que
mencionara qué siente la persona en la fotografia; se
corrigié la instruccién pidiéndole que escogiera que
sentia la persona en la fotografia entre tres opciones
verbalizadas por el evaluador de las emociones men-
cionadas, ya que tuvo mayor cantidad de errores con
la primera instruccién.

Medidas proyectivas: Fantasia guiada (Oklander, 1986).
Con el objetivo de identificar estado emocional, au-
toconcepto, autoestima y percepcion del medio, Di-
bujo de la familia (Corman, 1967).Con la finalidad de
identificar la percepciéon de MC sobre la dindmica de
su familia, tipo de apego, dificultades en las relacio-
nes intrafamiliares. Escala de conducta: Se construyd
una escala especifica para la evaluacién del caso. In-
ventario “trastornos del aprendizaje no verbal” para cuidadores
primarios y evaluador. Nifios de 7-10 aiios de edad.

Diagndstico neuropsicoldgico

MC presenta el sindrome de trastorno del apren-
dizaje no verbal, utiliza las funciones de memoria ver-
bal, lenguaje, procesamiento rapido de informacién



verbal para contrarrestar sus alteraciones en otras
dreas; tiene un Cl superior que le permite realizar
buenas ejecuciones en algunas pruebas. Sin embar-
go, con problemas de aprendizaje evidentes, MC no
ha logrado desarrollar de manera funcional sus habi-
lidades de escritura y de comprensiéon de lectura; su
lenguaje parece normal, sin embargo no ha adquirido
habilidades pragmaticas del lenguaje para el desarro-
llo de ésta seglin el contexto. Los problemas que mas
le causan ansiedad estén referidos a las habilidades
visuoespaciales y de relacién social. En la escala de
Weschler es notoria la diferencia entre el CI verbal
(66), con una media de 12.5, y el de ejecucién (44),
con una media de 9, con una discrepancia de 18 pun-
tos (puntuacién psicométrica.

[ntervencidn neuropsicoldgica infantil y escolar MC

Se llevaron a cabo los procedimientos éticos ne-
cesarios para la instrumentacién del programa de in-
tervencién en los diversos ambientes de MC.

Instrumentacion del programa de Intervencion

Escenarios: Consultorio privado y de la consulta
externa del CMN ISSSTE “20 de noviembre”, casa de
MC, escuela primaria (salén de clase), centro comer-
cial, parque, museo del nifio y zoolégico de Chapul-
tepec.

Participantes: Madre, abuela, terapeuta, maestra
de 4° grado, compafieros de MC en la escuela, otros
desconocidos en el escenario.

Tiempo programado: 6 meses (16 de septiembre
de 2006-10 de marzo de 2007). Inicia reevaluacién 13
de marzo de 2007.

Sesiones: programadas 40; reales 47.

Fases: I, II. Il y IV.

Programa de Intervencion

El programa de intervencién se dividié en 4 fases,
con la finalidad de establecer funciones basicas para
el sostenimiento de otras habilidades necesarias; por
lo tanto, fue importante tomar en cuenta las sugeren-
cias de intervencién de Rourke (ver Rourke, 1995). El
programa estuvo basado en los principios de la neu-
ropsicologia ecolégica y neuropsicologia escolar ya
que da la oportunidad de unir la investigacion actual
a la practica de manera que beneficia a los nifios y
responde a las varias necesidades de adquisicién de
habilidades (Work y Hee-Sook, 2005). Los programas
guiados por este tipo de enfoque tienen un énfasis
especifico en el desarrollo.

El programa se establecié en fases separadas, sin
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embargo, hago énfasis en que se trata de procesos recur-
sivos 1os que se planea intervenir, en ningiin modo linea-
les; por lo tanto, la separacion lineal del desarrollo de
los procesos o habilidades no es completamente po-
sible, por lo que se decidié reevaluar la habilidad que
se planea intervenir al inicio de cada objetivo especi-
fico tratando de observar las variables que intervie-
nen en la mejorfa de la funcién de una manera mas
delimitada. Por consiguiente, las fases se separaron
con fines metodoldgicos (desarrollo del procesa-
miento cognitivo; ver Flavell, 1992; Case, 1992; Pas-
cual-Leone, 1987 y Temple, 1997).

Para la planeacién de este programa se tomaron
en cuenta investigaciones previas de intervencién no
sélo en trastornos de aprendizaje no verbal, sino con
intervenciones en cada funcién cognitiva en diferente
tipo de pacientes con alteraciones, sobre todo con
problemas de adquisicién méas que de rehabilitacién.
Se enumeran los siguientes programas que sirvieron
de apoyo para eleccidn de tareas para este programa
de intervencién:

1) Rehabilitacién neuropsicoldgica de los proce-
sos visuoespaciales (Blazquez, Lapedriza Y Mufoz,
2003); 2) Programa de desarrollo de las funciones psi-
colégicas en educacién infantil habilidades sociales
(Alvarez, 1996); 3) Método comunicacién de refuerzo
y recuperacion de las dificultades lectoescritoras y de
la l6gica matematica 2° nivel (Alvarez, 1996); 4) Reso-
lucion de problemas, actividades de apoyo al drea de
matematicas tercer ciclo de educacién primaria (Va-
l1és y Vallés, 1997); 5) Modelo para la solucién de pro-
blemas matemaéticos (Mayer, 1987); y, 6) Aprendizaje
cooperativo-colaborativo (Bennet, 1985, Bennet Y
Dunne, 1991). Es importante mencionar que las ta-
reas fueron arregladas para implementarlas en el
plan de intervencién Unico e individual de MC. En ca-
da habilidad intervenida se pasé por la revisién de
estas etapas de manera cuantitativa y cualitativa. Se
considerd el nivel apropiado de dificultad de los ma-
teriales presentados y como los adultos ofreceran es-
tructura y soporte a estos.

Resultados

Se realizd la evaluacién formal antes y después de
la aplicacion del programa de intervencién con el fin
de observar el desarrollo y la adquisicién de habilida-
des cognitivas. La grafica presenta la ejecucién de la
figura de Rey antes y después de las primeras 2 fases
de intervencién, tomada como uno de los ejemplos
de las varias mediciones cuantitativas que se realiza-
ron para la comprobacion de las mejorfas cognitivas.
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Figura 2. Grafica de puntuaciones de “MC”
(sistema de puntuacion Boston) de una figura
compleja (Rey-Osterreith y Taylor). Resultados
cuantitativos (porcentajes) de construccion a la

copia en tres tiempos de evaluacion

Es importante sefnalar que MC mejoré en sus ha-
bilidades verbales y que esto ha permitido que las
técnicas de compensacién sean funcionales. Las ha-
bilidades que se habian diagnosticado en zona de de-
sarrollo préximo se establecieron como habilidades y
después de la intervencion sigue presentando zonas
de desarrollo préximo con lo que podemos descartar
déficit establecidos en estas habilidades. Se realizd
un dltimo anélisis de varianzas con las calificaciones
totales del inventario de TANV aplicado a cuidadores
primarios y participantes del programa de interven-
cién, donde se observd F=6.058, p<.022, n=12. Las di-
ferencias son significativas entre las aplicaciones. MC
muestra una mejoria en sus habilidades cognitivas y
una disminucién de las dificultades en sus tareas de
la vida diaria después de la intervencién neuropsico-
l6gica integral.

En el anélisis clinico de las ejecuciones de MC en
las otras tareas de reevaluacion, la nifia mostré me-
jorfa evidente en las funciones de visuoespacialidad
y atencién visual, con un adecuado control de la
atencion focalizada al estimulo visual, un manejo del
espacio funcional no sélo en los estimulos comple-
jos de dos dimensiones, sino en las actividades de la
vida diaria, como localizar estimulos en el campo
real. En el calculo aritmético el manejo espacial de
los ndmeros, la conceptualizacién de las operacio-
nes bésicas y el calculo mental tuvo grandes mejo-
rfas. En la escritura, el manejo del espacio, la reduc-
cion de paragraffas, los errores en espejo y la separa-
cién de palabras presentaron una disminucién en los
fallos. Una de las funciones donde fue evidente la
mejoria en la conducta de MC fue el funcionamiento
ejecutivo, donde la verificacién, el automonitoreo, la
autorregulacion, la organizacién y planificacion lo-
graron tener un desarrollo normal para una nifia de 9
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aflos: Esto permitié el trabajo en otras dreas como
las habilidades sociales y la adecuacién ambiental,
ya que MC dejé de presentar aislamiento dentro de
su ambiente escolar y en las reuniones de nifos de
su edad.

Conclusiones

MC mantiene un perfil caracteristico de TANV, con
dificultades en el lenguaje pragmatico, la regulacién
verbal, las habilidades sociales, la metacognicién y la
lectura (integracion y comprensién). Si el seguimien-
to es constante por parte del equipo multidisciplina-
rio (neuropediatria, psicélogo escolar, maestros, neu-
ropsicélogo, etc) la funcionalidad de MC dentro de
sus diversos ambientes puede garantizarse. La edu-
cacién a cuidadores primarios y la formacién de re-
des de apoyo son partes esenciales para la atenciéon
de MC, asi como la ensefianza de técnicas de apren-
dizaje verbal que le permitan afrontar las competen-
cias de los cambios de grado escolar hasta la univer-
sidad u otros niveles.

El objetivo de este estudio fue presentar el desa-
rrollo de una intervencién neuropsicolégica en una
nifia que sufre de TANV y la aplicacién de los conoci-
mientos de estudios previos en nifios con problemas
de aprendizaje en un caso real. Cuando una evalua-
ciéon completa toma en cuenta la interaccion entre las
caracteristicas del nifio y el ambiente instruccional,
entonces un plan educativo individualizado se desa-
rrolla basado en las habilidades del nifio asi como
también en sus necesidades. A diferencia de el mode-
lo de déficit, la aproximacién neuropsicoldgica ecolé-
gica enfoca las dificultades de aprendizaje en lo que
el nifilo “puede hacer” més que en lo que él o ella no
pueden hacer (Hartlage y Telzrow, 1983: 527).

El TANV es un sindrome complejo. Adn hay mu-
cho trabajo por hacer para delinear bien la etiologia
del trastorno, su prevalencia, y las consecuencias
préacticas. Sin embargo, el trabajo realizado hasta la
actualidad indica que el TANV puede ser una condi-
cién incapacitante con muchas consecuencias adver-
sas para los aspectos practicos de la vida diaria. Exis-
ten muchas dificultades en el abordaje terapéutico
de los problemas de aprendizaje en general. La de-
sinformacién y la falta de regulacion del ejercicio de
la practica clinica en psicologia y mas atin en neurop-
sicologia son factores que contribuyen enormemente
en la dificultades en el diagndstico y tratamiento de
los nifios que sufren de este tipo de trastornos: Se
plantea que la formulacién y ejecucion de los planes
de intervencién es elevada en costos y con pocos re-



sultados; por supuesto que esto es una realidad si la
atencién a estos nifios se realiza con una aproxima-
cién limitada y sin la participacién de un equipo mul-
tidisciplinario. El diagndstico de los problemas de
aprendizaje sigue siendo un problema de encasilla-
miento y etiquetacién del nifio con poco éxito esco-
lar. El drea de neuropsicologia que se encarga de es-
tos trastornos debe desarrollarse y seguir los nuevos
modelos que nos llevan a una visién mas holistica
del nifio como ser dindmico que interactda y que
aprende desde su ambiente. Las habilidades cogniti-
vas en desarrollo alcanzan su funcionalidad no sélo
por factores neurolégicos sino por el aprendizaje so-
cial que modula y moldea las funciones cognitivas
del hombre. Teniendo esta perspectiva, concluyo que
la intervencién en neuropsicologia se dirige cada vez
mas en el sentido ecoldgico, iniciando desde las for-
mas més basicas de aprendizaje hasta las formas més
complejas de aprendizaje social.

Al iniciar la intervencién con MC en edad escolar
estamos aprovechando el impulso de las funciones
en desarrollo, quiero decir, que el proceso normal de
adquisicién de habilidades se puede dirigir de mane-
ra funcional tomando la ventaja de la plasticidad y
que los déficit no estan establecidos. Por lo tanto,
entre més pronto inicie la intervencién existe mayor
posibilidad que los niflos que sufren de TANV no de-
sarrollen algln tipo de comorbilidad, como los tras-
tornos psiquiatricos; de igual manera es posible que
se puedan reconocer los intereses vocacionales de
estos nifios y trabajar por ellos.

En cuanto al tema de la metodologia, el estudio
de caso Unico, no es ampliamente explotado. En el
terreno de la neuropsicologia este método es de vital
importancia para describir el desarrollo de los proce-
sos de rehabilitacién o intervencién, sobre todo si la
evidencia apunta a un proceso de analisis cualitativo
y cuantitativo bien establecido, confiable y con pro-
babilidades de aplicacién en otros casos de pacien-
tes con alteraciones relacionadas. En el caso de MC,
la experiencia del tratamiento neuropsicolégico a un
paciente con TANV presenta una propuesta para la
intervencién de otros casos no sélo de TANV, sino de
problemas de aprendizaje en general.

El programa de intervencién aplicado a MC en un
tiempo de 6 meses incluyd objetivos que abarcaron
todas las funciones cognitivas. Es muy interesante
observar cémo las fases se sobreponian por la misma
naturaleza de los procesos en desarrollo; tener esto
en perspectiva permitié la realizacion previa del pro-
grama y mantener la flexibilidad del mismo, adaptan-
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dolo segtn la adquisicién de habilidades y el apren-
dizaje de técnicas compensatorias, comprobando es-
to con mediciones objetivas y especificas.
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