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Resumen

El estudio se dedica a la propuesta de evaluacién
e intervencién neuropsicoldgica, en el caso de una
nina de edad preescolar, con caracteristicas del es-
pectro autista. La nina fue evaluada por presentar
problemas de lenguaje y atencién. El diagndstico
de la evaluacién neuropsicoldgica y psicoldgica
permitié precisar los aspectos fuertes y débiles del
desarrollo psicoldgico de la nifia. El programa de in-
tervencién fue elaborado de acuerdo con la postura
tedrico metodoldgica, histérico cultural y la teoria
de la actividad, que consideran la localizacién sis-
témica y dindmica de los mecanismos cerebrales,
asi como las caracteristicas esenciales de la edad
psicolégica. En el trabajo se expone el programa de
intervencién junto con las estrategias y las tareas
utilizadas. Después de un periodo de dos afos de
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intervencidn, se realizé una revaloracién de la pa-
ciente. Los resultados permitieron observar cam-
bios favorables esenciales en comparaciéon con las
ejecuciones anteriores a la intervencién. Se sugie-
re la necesidad de reconsiderar el diagnoéstico y los
programas de correccién infantil tradicionales, los
cuales habitualmente se realizan a partir de una sola
funcién psicoldgica y no permiten hacer un analisis
integral basado en las caracteristicas de la edad psi-
coldgica.

Palabras clave: intervencién neuropsicolédgica, au-
tismo, programa de intervencién.

Abstract

The study is dedicated to assessment and interven-
tion with the girl of preschool age with features of
autism. Neuropsychological assessment was applied
because of presence of difficulties with speech and
attention. Neuropsychological and psychological
assessment diagnosis allowed to precise strong and
weak aspects of the girl's psychological develop-
ment. The program for intervention was construc-
ted according to historic — cultural approach and
activity theory. This approach conceders the dyna-
mic and systemic localization of brain mechanisms
and essential features of psychological age. The stu-
dy includes the program with applied strategies and
tasks. A control reevaluation was performed after a
period of 2 years. The results of reevaluation poin-
ted out favorable changes since the application of
the correction program. We propose to reconsider
the habitual classical diagnosis and correction sche-
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mes which include isolated functions and do not
allow an integral analysis of each child within his/
her psychological age.

Key words: Neuropsychologic Intervention, autism,
program for correction.

Introduccion

La neuropsicologia nace a partir de los aportes rea-
lizados por la neurologia, la psicologia y la ciencia
cognitiva con el objetivo de profundizar en las re-
laciones que existen entre el dafio cerebral y la con-
ducta. La neuropsicologia infantil estudia las rela-
ciones que existen entre la conducta y el cerebro en
fase de desarrollo. En la escuela neuropsicolégica de
Luria, el objetivo de la evaluacién neuropsicoldgica
del nifio siempre es la creaciéon de un programa de
correccién o formacién de los eslabones funciona-
les débiles del nifo, con el apoyo en los eslabones
fuertes (Pilayeva y Akhutina, 1997; Akhutina, 2001).
Entonces, la naturaleza de la evaluacién neuropsico-
l6gica hace que un neuropsicélogo competente deba
poseer habilidades de entrevista, capacidad para la
apreciacion de las variables sociales y culturales, y
el adiestramiento clinico, asi como la comprension
de la relacién entre la conducta y el cerebro (Lezak,
1995).

El objetivo de la evaluaciéon neuropsicoldgica
infantil es identificar las particularidades individua-
les del desarrollo del nifio, con sus aspectos tanto
positivos como negativos, para poder proporcionar
las bases de la correccién individual (Quintanar y
Solovieva, 2000). Los resultados de la evaluacion re-
presentan el punto de partida del tratamiento y co-
rreccidn neuropsicoldgica. El conocer las cualidades
especificas, asi como el descubrir a través de la valo-
racién los aspectos fuertes y débiles de la actividad
psiquica del nifio, permite pronosticar el transcur-
so del desarrollo y aprendizaje, de la misma mane-
ra comprender los métodos correctivos de trabajo.
El caso del cuadro de autismo precisamente es un
ejemplo de la manifestacion extrema de cualidades
psicoldgicas particulares.

Desafortunadamente el proceso de evaluacion y
diagndstico neuropsicolégico tradicional se mane-
ja de manera aislada respecto a los métodos de co-
rreccién. La elaboracién de dichos métodos desde

la perspectiva histérico cultural es una tarea com-
plicada ya que el neuropsicélogo debe contar con
una base teérico metodoldgica sélida, la cual le per-
mita realizar un programa que se ajuste al cuadro
clinico del paciente y sus necesidades individuales.
El andlisis neuropsicolégico debe determinar las ca-
racteristicas de la organizacién de las funciones psi-
colégicas, que a su vez se encuentran en la base de
las dificultades en cada caso en particular, asimismo
la psicologia de la actividad y del desarrollo de las
edades permite elegir el tipo de actividades (tareas),
a través de las cuales se pueden realizar la formacién
de los eslabones débiles del sistema funcional (Solo-
vieva, Pelayo y Quintanar, 2005).

El objetivo del presente articulo es mostrar la
efectividad de un programa de intervencién neu-
ropsicoldgica en una nifia con diagndstico previo de
trastorno generalizado del espectro autista.

Anadlisis de caso

Se trata de una nifia de 5 anos de edad, diestra, que
cursaba el 2° grado de educacién preescolar en una
institucién educativa privada del estado de Puebla
(México), quien asisti6 a evaluacion neuropsicologi-
ca por iniciativa de la madre debido a que habia sido
diagnosticada con probable Sindrome de Asperger,
ademads de presentar problemas de lenguaje y aten-
cion. En cuanto al desarrollo psicomotor, la madre
refirié que fue adecuado, asistié a estimulacion tem-
prana. Durante su desarrollo se observ6 un retraso
en el lenguaje.

Metodologia

Instrumentos. La evaluacion neuropsicoldgica se
realizé con ayuda de los siguientes instrumentos:
“Esquema neuropsicolégico para evaluacion de la
atencién” (Quintanar y Solovieva, 2003) y “evalua-
cién neuropsicoldgica infantil breve” (Solovieva y
Quintanar, 2009). Dichos instrumentos permiten
conocer tanto el estado general como los aspectos
particulares de la esfera psicoldgica de la nina y des-
cubrir los mecanismos psicoldgicos (neo-formacio-
nes) y neuropsicoldgicos (factores). El proceso de
evaluacion precisa el nivel de la adquisicion de la
actividad ludica (libre y dirigida), la esfera motora,
gnosias acusticas, atenciéon voluntaria y atencién in-
voluntaria; mecanismos neurodindmicos de activa-
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cion cerebral (tono cortical, estado de &nimo y reflejo
de orientacién); oido fonemadtico, andlisis y sintesis
cinestésica, organizacidon secuencial de los movi-
mientos y acciones, andlisis y sintesis espaciales si-
multdneas, retencion audio-verbal, retencidn visual,
imégenes internas y regulacién y control de la activi-
dad, asi como las posibilidades de la comunicacion.

Resultados de la evaluacion inicial

Durante las primeras sesiones de valoracién la nina
no evidenci6 dificultad para separarse de su madre;
sin embargo, presentd poca disposicidn para llevar a
cabo las tareas propuestas. La nina fue capaz de des-
plazarse de manera independiente mostrando un
desarrollo psicomotor adecuado. El contacto visual
de la pequena con la evaluadora fue ausente y, en ge-
neral, manifesté dificultad para establecer contacto
con su entorno. La comunicacién no verbal a través
de gestos es buena, logrando expresar sus deseos y
estados de dnimo.

La nifa no ejecutd todas las tareas propuestas,
aun cuando se le proporcioné orientacién y direc-
cion constantes por parte de la evaluadora, llego
incluso a manifestar llanto como expresion de nega-
cién a ejecutar las instrucciones y tareas, por lo que
su estado de dnimo fue irritable cuando las condi-
ciones del entorno no fueron agradables.

La evaluaciéon neuropsicolégica inicial revelé el
estado funcional particular de los mecanismos cere-
brales de la actividad psicoldgica de la paciente. Asi,
se reveld la conservacién de oido fonematico, ya que
la pequena percibe y discrimina los sonidos del len-
guaje, comprende palabras con fonemas cercanos
por sus caracteristicas sonoras, asi como instruc-
ciones simples cortas por su estructura sintactico
gramatical, siempre que se encuentren relacionadas
con la actividad que realiza y con la repeticion cons-
tante de las mismas.

En cuanto al andlisis y sintesis cinestésico, se pre-
sentd un adecuado reconocimiento somatosensorial
y tactil. Se observé adecuada realizacién de praxias
bucofaciales, aunque esto sélo fue posible cuando se
induce a la nifa a realizarlas por imitacién o de ma-
nera involuntaria. La ejecucién de posturas y mo-
vimientos que implican sensibilidad profunda fue
correcta. La nifa realiz6 movimientos finos y coor-

‘ Modelo ‘ Ejecucion ‘

AT ANAN

Figura 1. Ejecucion de la tarea “copia y continuacion de
una secuencia grafica”.
Figura tomada del libro: Solovieva y Quintanar, 2009.

dinados, sin embargo en tareas que implican una
posicién mds voluntaria (dibujo), sus ejecuciones se
redujeron a trazos sin sentido. La comprension de
palabras cercanas por punto y modo de articulacion
fue adecuada. La produccion del lenguaje oral fue
escasa y difusa, llegando a manifestar sonidos mien-
tras jugaba, asi como la repeticidn perseveratoria de
las palabras o frases articuladas por la evaluadora.

La evaluacién de la organizacién motora secuen-
cial revel6 dificultades severas. Un ejemplo de estas
dificultades se observoé en la tarea de reproduccién
de una secuencia grafica, cuya ejecucion se limité a
lineas (Figura 1).

Las dificultades con la organizaciéon motora se-
cuencial se manifestaron también en el lenguaje. En la
repeticion de palabras largas hubo imposibilidad en
la secuencia fluida de fonemas, se presentaron erro-
res de omisién y transposicion (por ejemplo: “tevili-
son” por televisién). Otra evidencia de estas dificul-
tades se presentd en ecolalia (estereotipia verbal), asi
como en las acciones repetitivas (mismo juego), por
lo que fue necesario inducirla al cambio constante de
actividad. No se presentaron estereotipos motores
primarios. La ejecucion fluida de movimientos finos
solo fue posible con la accién conjunta de la evalua-
dora o ante acciones automatizadas como el canto.

En el desarrollo y conformacién de imdgenes
internas, que implica la representacién mental de
los objetos mediante la abstraccion de las caracte-
risticas esenciales y diferenciales, logré manipular y
usar correctamente diversos objetos en los niveles
concreto y simbolico. Establecié la corresponden-
cia entre palabras y objetos presentes, expresando
algunas sustituciones semadnticas. Integré un rom-
pecabezas de 4 piezas sin ayuda, asimismo identifi-
¢6 partes faltantes en dibujos incompletos, sin em-
bargo, no fue capaz de plasmarlo en el plano gréfico
(Figura 2). La actividad grafica se caracteriz6 por la
presencia de trazos perseverativos y sin sentido (Fi-
gura 3). Se concluye que el dibujo independiente es
imposible.
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Figura 2. Ejecucién de la tarea "completar dibujos .

Figura 3. Ejecucién de la tarea “dibuja una fruta” (banana)

Las dificultades especificamente severas se re-
lacionaron con aspectos de regulaciéon y control
de la actividad. La nifia no regulé su actividad con
ayuda del lenguaje del adulto, por lo que requirié
de la repeticién constante de las consignas o de la
accién conjunta con la evaluadora. No fue posible
que organizara ni propusiera un juego o actividad de
forma independiente. Durante la actividad de juego
dirigido, su lenguaje estuvo ausente y solo present6
sonidos aislados sin sentido. Las tareas que implican
rastreo visual dirigido y/o actividad voluntaria no se
llevaron a cabo. Los periodos de atencién incremen-
taron minimamente con la motivacién, regulacién y
direccién constante de la evaluadora.

La actividad voluntaria de la nifia present6 un
pobre desarrollo. El control emocional de la activi-
dad también se encontré afectado, debido a una irri-
tacion constante y de llanto cuando las condiciones
de la actividad no eran de su agrado. La nifia accedi6
al juego simbdlico con regulacién y participacion
constante de la neuropsicéloga, no asi al juego de
roles.

Concluyendo, en el nivel psicolégico los resulta-
dos de la evaluacién mostraron un insuficiente de-
sarrollo de las funciones reguladora y mediatizadora
del lenguaje, asi como ausencia de la actividad vo-
luntaria. Lo anterior afectaba de manera importante
al desarrollo psiquico de la nifa, a la esfera afectivo-
emocional, a las formaciones psicoldgicas de la edad
preescolar, a la formacidn de los habitos de aprendi-
zaje y al desarrollo cognitivo en general.

Programa de correccion

Con la finalidad de formar los aspectos neuropsico-
légicos y psicoldgicos pobres se elabord el programa
de correccién neuropsicoldgica. El programa de co-
rreccién neuropsicoldgica se basé en los siguientes
principios:

1. La formacion de los eslabones débiles sobre la
base de los eslabones fuertes (Akhutina, 1998).

2. La mediatizacion e interiorizacién gradual de las
acciones que incluyen dichos mecanismos (Gal-
perin, 1976; Talizina, 2000).

3. Lazona de desarrollo préximo (Vigotsky, 1991).

4. La actividad rectora de la edad preescolar (Elko-
nin, 1995; Salmina, 1985; Obukhova, 1995).

5. Laorientacion y direccién del adulto en la activi-
dad de juego (Elkonin, 1980).

El programa de correccién neuropsicoldgica se
aplicé durante 24 meses, inicialmente en tres sesio-
nes semanales y posteriormente en dos sesiones con
una hora de duracioén, siendo en total 250 sesiones.

El programa contiene una secuencia particular
de las etapas que se debe tomar en cuenta. El paso
de una etapa a otra se realiza cuando el trabajo de
la nifia es exitoso en cada una de las diferentes eta-
pas. En la fase inicial se trabajé el establecimiento
del contacto visual asi como el sentido de las tareas
con un tono emocional positivo. En la etapa inicial
la mayoria de las tareas se introducian en forma de
juego, ya que debiamos generar empatia y confianza
con la nifia para poder lograr la motivacidn e interés
hacia las sesiones terapéuticas.

En cada una de las etapas de trabajo el terapeuta
debe garantizar la motivacién de la nifa, el deseo y
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la disposicion para trabajar (Talizina, 2000). Una de
las muchas oportunidades que nos ofrecen los pro-
gramas de correccion neuropsicolédgica es la posibi-
lidad de aplicar las actividades de manera dinamica
y flexible con ejercicios y juegos, de acuerdo con la
etapa de desarrollo en la que se ubica cada uno de
los pacientes.

Las etapas del trabajo correctivo dentro de la ac-
tividad psicologica de juego incluyeron: 1) trabajo
no verbal con objetos concretos y en el nivel ges-
tual, 2) trabajo con imégenes y en el nivel grafico.
En ambas etapas la correccidn se acompaiié de una
direccion constante y de ayuda a través de objetos,
gestos y lenguaje externo del adulto.

Etapa 1. Trabajo con objetos a nivel no verbal. Ob-
jetivo: desarrollar la percepcidn, la atencién auditiva
y la disposicion para el trabajo en general.

Actividades:

1. Diferenciacién de sonidos no verbales por gru-
pos (animales, pajaros, mecanismos, cucharas,
vidrio, papel, etc.). Juego de adivinanza de soni-
dos: el psicdlogo produce algin sonido y la nifa
(con los ojos cerrados) adivina a qué objeto per-
tenece el sonido. Para ello, frente a la nifia se co-
locan dos, tres o cuatro objetos, incrementando
gradualmente la cantidad de objetos.

2. Clasificacién de objetos por su tono o sonido:
bajo, alto, fuerte, suave, bonito, feo, etc.

3. Identificacion de la fuente y la orientacién del
sonido. Juego: adivinar con los ojos cerrados de
dénde proviene el sonido.

4. Reconocimiento de sonidos (a qué cosa pertene-
ce el sonido).

5. Diferenciacion de sonidos verbales y no verbales.
Juego.

6. Desarrollo de la memoria auditiva. Juego: recor-
dar qué cosa produjo el sonido al inicio de la se-
sion; posteriormente, recordar qué cosa produjo
el sonido la sesién pasada, etc. Se utilizaron ju-
guetes y objetos.

7. Desarrollo de la atencion para algunas palabras
que el nifio logra reconocer, recordar, relacionar
con un objeto, situacidn, etc.

8. Juegos con gestos y titeres.

9. Juego de roles en situaciones elementales: con los
muiiecos y juguetes y, gradualmente, sin ellos.

10. Representaciones de cuentos, versos, situaciones
con muiiecos y juguetes: alimentamos a los ani-
males, preparamos la mesa, etc.

Etapa 2. Trabajo con imagenes y en el nivel grafico.

Objetivo: desarrollar la percepcién de objetos
concretos en el plano de las imagenes.

Actividades:

1. Observacién e identificacion de objetos conoci-
dos en dibujos e imagenes.

2. Elaboracién de vocabulario: pegar tarjetas con
sus nombres en la libreta (de animales, muebles,
verduras o frutas). La nifia elabora este vocabu-
lario con ayuda del adulto.

3. Denominacion conjunta (nifia y adulto) de estos
objetos.

4. Representacion y denominacién de los objetos
que se diferenciaron en la primera etapa, por su
sonido y por otras caracteristicas.

5. Observacién y denominacidn de detalles y carac-
teristicas en un dlbum fotogréfico: fotos de per-
sonas cercanas con sus nombres.

6. Todos estos materiales se utilizan para la elabo-
racion de frases y oraciones accesibles para la
paciente.

7. Representacion de imdgenes conocidas en el di-
bujo con andlisis detallado de la forma del objeto
y de todas sus caracteristicas.

8. Copia y reproduccién de los nombres de estos
objetos en el cuaderno.
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9. Juegos de identificacion de los rasgos de los obje-
tos en el nivel grafico.

10.Representacion y evocacion de objetos con su
ubicacion en el espacio concreto (cubiculo).

Etapa 3. Trabajo con la actividad gréfica e inclusion
de habilidades matemadticas previas.

Objetivo: Introducir la actividad de dibujo infan-
til (ausente en la evaluacion inicial).

1. Juego objetal mas complejo. Inclusion de seria-
cién, agrupacién elemental.

2. Introduccidn del dibujo. A la nifia se le ensefia a
representar con un gesto la accién. Después este
gesto se dibuja en la hoja de papel.

3. Dibujo de formas globales de los objetos. Los ob-
jetos comunes se comparan con sus formas glo-
bales. Durante este trabajo se aumenta gradual-
mente el grado de complejidad de acuerdo con
las posibilidades de la nina.

4. Inclusion de juegos mdas complejos con reglas e
instrucciones.

Etapa 4. Procesos involuntarios y desarrollo del
juego (Solovieva, Quintanar y Flores, 2007).

Objetivo: fomentar el desarrollo de la atencién
involuntaria.

1. Atencidn en el juego. Se colocan frente a la nina
dos tazas con una tapa de papel de distinto color
y dentro de una de ellas se esconde un dulce; la
tarea de la nifia es seleccionar una de las tazas y
encontrar el dulce.

2. Reconocimiento y clasificacion de objetos (color,
forma, tamaiio, caracteristicas espaciales, etc.).
Se muestran diferentes objetos y juguetes y se le
pide que los agrupe de acuerdo con su color, for-
ma, textura, etc.

3. Comparacién de objetos dentro del mismo cam-
po semantico: muebles (escuela, casa).

4. Organizacién del juego complejo activo. Diver-
sos juegos (ejemplo: estatuas de marfil), en la

cual la nina controla la actividad y la evaluadora
realiza las acciones.

5. Agrupacién de objetos de acuerdo con diversos
campos semanticos en el plano material y per-
ceptivo. Identificar los objetos que son diferen-
tes. Marcar con colores sus rasgos esenciales y
secundarios.

6. Trabajo con las caracteristicas de los objetos a
nivel de objetos e imdgenes. Juego con pelota: la
evaluadora avienta la pelota y da la caracteristi-
ca. La nifia dice el nombre de algtn objeto que
posee dicha caracteristica. Se verifica de manera
conjunta la ejecucion.

7. Generalizacién de objetos. La nifia debe analizar
los dibujos parecidos por su forma (o de uno en
varias formas diferentes) y mediante el andlisis
verbal nombrar el elemento principal de los ob-
jetos.

8. Memoria involuntaria. Se le pide a la nina que
copie los dibujos que acababa de ver y nombre
en voz alta el rasgo en el cual se fij6 para reco-
nocerlo.

9. Construccién de imdgenes. La neuropsicéloga le
ayuda a la nina a buscar lo que le falta al objeto, a
completarlo y analizar las partes faltantes.

10. Trabajo sobre la orientacién hacia las caracteris-
ticas esenciales de los objetos. Se le dan a la nifa
una o dos piezas de un rompecabezas y se le pide
que encuentre las otras partes. Si es necesario el
adulto la orienta.

11. Construccion de material. Realizacion del dibu-
jo del objeto trabajado con el rompecabezas y su
denominacién.

12.1dentificacién de situaciones ilégicas. Se presen-
ta un dibujo con algo incoherente y se le solicita
a la nina que sefiale qué es lo incorrecto.

13. Andlisis, a través del juego, de conductas de ani-
males y de actuaciones de representantes de di-
versas profesiones (doctor, peluquero, cocinero).
La nina adivina de qué animal se trata, mientras
que el adulto reproduce las conductas y sonidos
del animal.
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14.Desarrollo de la actividad simbdlica en el juego.
La psicéloga imita las acciones de diferentes pro-
fesionales y la nifia adivina de qué profesién se
trata.

15. Orientacién espacial corporal. Se presentan ora-
ciones, cuando el nifio escuche el nombre de un
color (verde), levanta la tarjeta del mismo color
con la mano derecha y cuando escuche otro co-
lor (azul), levanta la misma tarjeta con la mano
izquierda.

16.Reconocimiento de las partes del cuerpo. Se
realiza el trabajo con la percepcién del esquema
corporal, analizando las partes de su cuerpo, del
adulto, de la muiieca y en un dibujo.

17.Juego de roles. Diferentes juegos (“la tienda’, “el
hospital’, etc.), a través de los cuales se asignan
los papeles (roles) y se pregunta quién hace qué
cosa; se seleccionan los objetos para el juego.

18. Atencidn en el dibujo. Se le pide a la nifia que
pinte en una ldmina con caritas, los rasgos de
hombres y mujeres.

19.Memoria voluntaria. Se le presenta al nifio una
cancioén para estudiarla con ayuda del adulto.

20.Trabajo con la percepcién espacial. Juego con
tarjetas. Se le dan dos tarjetas al nifio de dife-
rente color para realizar un movimiento: brincar
con el pie derecho ante el color amarillo y con el
pie izquierdo ante el color morado.

21. Andlisis de la informacién con ayuda del lengua-
je. Describir como estd vestida la psicdloga y la
misma nifa.

Durante las diversas etapas, respecto al nivel psi-
coldgico, se trabajo la conformacién de la actividad
voluntaria y de las funciones reguladora y mediati-
zadora del lenguaje. Se enfatizé el trabajar aspectos
relacionados con la esfera afectivo-emocional para
el reconocimiento y manejo de las emociones.

La terapeuta proporcionaba todas las ayudas
necesarias para garantizar la ejecucién exitosa de
la actividad. Las ayudas mas desplegadas durante
la orientacion consistieron en mostrar ejemplos de
ejecucion de tareas similares.

La base orientadora de la acciéon depende de la
zona de desarrollo préximo de la nifia: entre mas pe-
queiia sea la ayuda que la nifia necesita, mds grande
es su zona de desarrollo préoximo, y a la inversa, en-
tre més grande sea la ayuda que el adulto le propor-
cione a la nina, mas reducida es su zona de desarro-
llo préximo (Quintanar y Solovieva, 1998; Solovieva
y Quintanar, 2004; Solovieva, 2004).

Resultados del programa de correccion

Después de dos afios del proceso de intervencion se
aplicé una segunda evaluacién. Durante las sesio-
nes de revaloracion la nifia mostré disposicion para
realizar las tareas de evaluacién, llevando a cabo los
objetivos de las actividades. El contacto visual de la
paciente mejoré de manera considerable, es capaz
de observar a la persona o interactuar con su en-
torno, logrando estas acciones ante actividades que
demandan su atencién y concentracion.

En las tareas relacionadas con andlisis y sintesis
cinestésica realiz6 la reproduccién y evocacion de
posiciones de los dedos de la mano de manera vo-
luntaria, sin necesidad de usar el juego como mo-
tivador. Respecto a las tareas que implicaban una
posicion voluntaria, como la toma de lapiz, los tra-
zos y la actividad grafica en general, la nifa tuvo la
iniciativa para hacer dibujos espontdneos, como por
ejemplo, conformar una figura humana (adn falta
mayor estilizacion de las caracteristicas), realizar
dibujos solicitados por la evaluadora y corregir de-
talles en los mismos.

En cuanto al lenguaje expresivo, se observé una
mejor articulacidn y produccién oral, asi como un
vocabulario més amplio. Se eliminé la repeticién
perseveratoria de las palabras o frases articuladas
por la evaluadora.

En la organizacién secuencial del movimiento se
observo destreza en actividades que implicaba rea-
lizar secuencias de movimientos motores gruesos
como marchar, bailar y manipular objetos durante
el juego. Asimismo, respecto a movimientos finos
se evidencié mayor coordinacién. En la secuencia
grafica se registré mayor fluidez y automatizacion
(Figura 4). En el lenguaje repetitivo la nina logra
mencionar palabras cortas, largas y compuestas,
presentando sdlo dificultades en una silaba (ejem-
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plo. Tlanepantla por Tlanepanda o Tlanepandia/
movimiento por momimiento). La ecolalia (estereo-
tipia verbal) se ha disminuido casi en su totalidad.
Respecto al uso de acciones o juegos repetitivos se
negocié el cambio de actividad a través de la mo-
tivacién. La nina fue capaz de iniciar un didlogo
breve con el adulto y continuarlo, hacer preguntas
y responder interrogantes, aunque en ocasiones sus
respuestas estaban descontextualizadas, o si los dia-
logos se extendian, perdia la secuencia en la conver-
sacidn.

Modelo Ejecucion final

Figura 4. Ejecucién de la tarea “copia y continuacién
de una secuencia grafica”, después del programa
de correccion.
Figura tomada del libro: Solovieva y Quintanar, 2009.

En la evaluacién del factor de andlisis y sintesis
espacial simultdnea, existia discriminacién de de-
recha e izquierda en el plano corporal y material,
en el plano perceptivo presentaba confusion. Cabe
senalar que lo anterior no fue posible observar en la
evaluacion inicial.

En esta revaloracion se logré la aplicacion de
tareas relacionadas con los procesos mnémicos, ya
que el proceso de actividad voluntaria se encuentra
mayormente consolidado. En la retencién audio-
verbal de manera involuntaria, la nifa no retuvo la
informacion; sin embargo, de manera voluntaria, al
proporcionarle ayudas semanticas y fonoldgicas fue
capaz de evocar parte de los elementos presentados.
Ante interferencia heterogénea y con apoyo de me-
diadores externos, la nifia evocé informacién, pero
con algunas sustituciones.

En las tareas de retencion visual involuntaria, la
nifna reconoci6 perfectamente el lugar de trabajo y
el lugar asignado para los materiales. En la reten-
cion visual voluntaria pudo reproducir algunos ele-
mentos aunque de manera desorganizada.

En la evaluacién de los procesos de la confor-
macién de la imagen interna a través de tareas de
dibujo a la copia “dibujo de una casita” (Figura 5),
por consigna (una nifa, un nifio y frutas) y comple-
tar dibujos (por ejemplo: paloma, teléfono y gato),

Modelo Ejecucion final

B P
ﬂ

Figura 5. Copia de una casa
Figura tomada del libro: Solovieva y Quintanar, 2009.

se pudo constatar que su actividad gréfica contenia
elementos esenciales y diferenciales que componen
la imagen y que permiten su identificacién y discri-
minacién. Algunos de sus dibujos ahora proyecta-
ban una idea o situacién.

En la evaluacién de regulacién y control de la
actividad voluntaria fue posible observar cambios
significativos y favorables. La nifia accedié a la rea-
lizacion de las actividades cuando se establecian de
manera clara los objetivos y los motivos. La nifa
pudo planear y seguir estrategias en tareas que asf
lo requerian, como en el “dictado gréafico” (Figura
6), aunque en ejercicios mas complejos no pudo
continuar de manera independiente. En tareas de
atencidén voluntaria (por ejemplo: tabla de Shultz y
tabla con figuras) fue capaz de realizar una busque-
da organizada de los elementos, verificar aspectos
senalados y corregir tanto errores encontrados por
ella misma como por la evaluadora.

Los resultados obtenidos muestran cambios en
el desarrollo de los mecanismos neuropsicoldgicos
inicialmente debilitados, especificamente en el pro-
cesamiento y la transformacién de la informacion
auditiva, visual cinestésica y viso-espacial, asi como
el factor de regulacion y control.

1

LurHﬂ_mmwm

Figura 6. Dictado grafico
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Los cambios presentados a partir de la aplicaciéon
del programa de correccidn, le permitieron a la nifia
controlar su impulsividad, manejar mejor sus emo-
ciones, corregir sus propios errores (tareas senci-
llas), lograr finalizar los objetivos de las actividades

la inicial.

y, de manera general, una repercusién positiva en
todas las actividades escolares y de la vida cotidiana.
La tabla 1 resume los cambios favorables que se ob-
servaron en la evaluacidn final en comparacién con

Tabla 1. Comparacién de los resultados de las evaluaciones inicial y final.

Factores neuropsicolégicos

Evaluacion inicial

Evaluacion final

Organizacién secuencial
de los movimientos

Imposibilidad para realizar una se-
cuencia fluida de fonemas.

Mayor fluidez en la secuencia de fone-
mas, minimas dificultades ante pala-
bras con silabas compuestas.

Presencia de ecolalia (estereotipia ver-
bal).

Ecolalia disminuida casi en su totalidad.

Muestra acciones repetitivas (mismo
juego y eleccion de juguetes) y dificul-
tades para cambiar de actividad (labi-
lidad emocional).

La nifla accede a través de la negocia-
cién y/o motivacion el cambio de ac-
tividad.

Poca fluidez ante movimientos finos y
en accion conjunta con la evaluadora.

Mejor coordinacién de movimientos
finos, ejecutados sin ayuda de la eva-
luadora.

Cinestésico

Ejecucion de posturas y movimientos
de las manos solo de manera involun-
taria (juego).

Reproduccion y evocacién exitosa de
posturas de las manos en la modalidad
voluntaria.

Dificultades para articular diversos so-
nidos del lenguaje.

Mejor articulacién y produccion oral,
asi como ampliacion del vocabulario.

Repeticion perseverativa de palabras
o frases.

Eliminacién de la repeticién persevera-
tiva de palabras y frases.

Retencién audio-verbal

Imposibilidad para realizar las tareas
en la modalidad voluntaria.

De manera voluntaria aunque con dife-
rentes tipos de ayuda, la nifia evoca los
elementos presentados.

Retencién visual

Imposibilidad para realizar las tareas
en la modalidad voluntaria y ante in-
terferencia heterogénea.

Evocacion de la informacion ante la
modalidad voluntaria aun de manera
desorganizada.

Imagenes internas

Expresion de sustituciones semanticas
(Ej. mesa por silla).

La denominacion de objetos es ade-
cuada.

Actividad gréfica ausente, sélo existen
trazos perseverativos y sin sentido.

La actividad grafica muestra caracte-
risticas esenciales y diferenciales. Sus
dibujos proyectan una idea o situacién.

Anadlisis y sintesis espaciales
simultaneas

Lateralidad manual no consolidada.

Lateralidad manual consolidada.

No discrimina los referentes derecha e
izquierda en ningun plano.

Correcta discriminacion de los referen-
tes de derecha e izquierda en los pla-
nos corporal y material.
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Regulacion y control
de la actividad

Es impulsiva, requiere la repeticion
constante de las consignas, no existe
planificacidon y verificacion en su acti-
vidad.

Mayor control de impulsos, presta
atencion a las consignas. Puede pla-
near, seguir tareas y verifica ante la pe-
ticion del otro.

Requiere la accién conjunta con la
evaluadora.

Realiza acciones por si misma, solicita
apoyo ante tareas complejas.

No ejecuta tareas que implican rastreo
visual dirigido y/o actividad voluntaria.

Las tareas que implican un rastreo vi-
sual dirigido y de actividad voluntaria
las realiza en orden.

No emplea estrategias y sus periodos
de atencion son muy cortos por lo que
pierde el objetivo de la actividad.

Emplea estrategias y sus periodos aten-
cionales han incrementado. Cumple el
objetivo de la actividad al establecerle
los motivos.

Poco control emocional, manifestan-
dose en irritabilidad, llanto y rabietas

Mejor manejo y expresion emocional.
Eliminacién significativa de pataletas.

(berrinches).

Discusion y conclusiones

Nuestra experiencia clinica permite considerar a
la evaluacién no como un procedimiento mecdni-
co que da una “etiqueta” de autismo al paciente sin
considerar las necesidades de su edad psicolégica y
los aspectos particulares del desarrollo. La evalua-
cién no puede realizarse aisladamente como instru-
mento dnico, sin la obtencién de la informacion que
favorece a la intervencion.

Una evaluacién neuropsicoldgica detallada,
permite determinar cudles son los factores que se
encuentran en la base los diferentes sindromes. El
andlisis sindromico propuesto por Luria, aplicado
a pacientes con dafo cerebral, sirve como modelo
de andlisis sistémico de las dificultades (Luria, 1989;
Solovieva, Bonilla y Quintanar, 2006). Dicho anlisis
permite identificar a los mecanismos cerebrales que
se encuentran en la base de las alteraciones y con-
trasta con el andlisis tradicional, en el cual se tiende
a diagnosticar a partir de los sintomas aislados. La
aproximacion cualitativa permite un andlisis mads
detallado de los errores cometidos por el paciente y
de las estrategias utilizadas, lo que constituye la base
para el establecimiento de un programa de rehabili-
tacién individualizado (Tirap, 2007).

Ademas de identificar una posible alteraciéon de
funciones reguladas por la corteza cerebral, este
tipo de evaluacidn se dirige hacia las necesidades de

tratamiento que tienen las personas afectadas por
alteraciones en las funciones cerebrales superiores.
Esto permite entender la importancia creciente de
los programas de rehabilitacién neuropsicoldgica,
como un recurso terapéutico cada vez mds necesa-
rio (Tirapy, 2007).

La elaboracién de programas de correccién diri-
gidos a la integracién funcional de los mecanismos
neuropsicoldgicos débiles, conduce a la superacion
de las dificultades, tanto en el desarrollo como en el
aprendizaje escolar, durante las diferentes etapas de
la vida (Solovieva, Quintanar y Bonilla, 2003; Solo-
vieva, Bonilla y Quintanar, 2008). La elaboracién de
un programa de intervencién individualizada, a par-
tir del conocimiento més adecuado de las limitacio-
nes, pero también de las habilidades conservadas,
permite optimizar el funcionamiento independiente
y la calidad de vida del individuo (Muiioz-Céspedes
y Tirapu, 2001).

Nuestra postura frente a la evaluacién no debe
tener como objetivo exclusivo la identificacién de
los déficits neuropsicoldgicos, sino que se dirige a la
obtencion de la informacion clinica negativa y po-
sitiva, que sirve como base para la elaboracion de
estrategias de intervencion. La efectividad del pro-
grama de intervencién no debe basarse sélo en las
diferencias pre/post-test de la valoracion, los pro-
gresos se observan mds detalladamente dentro de
la situacién clinica, social y familiar del paciente.
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Consideramos que todas estas consideraciones me-
todoldgicas son perfectamente aplicables a los ni-
Nos que presentan rasgos autistas. La evaluacion y el
tratamiento ofrecido en nuestro estudio han abierto
nuevas perspectivas para el desarrollo psicoldgico
de la nina.
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