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INTRODUCCION

v" La motivacién para estudiar la Maestria en Neuropsicologia y Educacion, asi como
las expectativas con las que se ingresaron a dicho programa se mencionan a
continuacion: La obtencién habilidades y técnicas para posteriormente poderlas
aplicar en el campo practico en el abordaje terapéutico Cognitivo Conductual, el
cual consiste en la aplicacion de diversas estrategias, procedimientos y

metodologia para la modificacion y/o control de la conducta objeto de estudio.

Es importante mencionar que la retroalimentacion es una herramienta valiosa, que
al ser proporcionada por especialistas en la materia, permite continuar ampliando el
bagaje profesional. Aunado a la dedicacion, perseverancia, investigacion y bioética
para poder lograr los estdndares de calidad que requiere la atencién de pacientes
en la actualidad.

También, la capacitacion y la ensefianza en los temas del comportamiento y sus
implicaciones bioquimicas, neurofisiolégicas y neuroanatomicas., la conducta y
su amplia patologia, asi como los factores precipitantes y predisponentes de la
misma y el impacto en el desarrollo integral del individuo. Ademas de los
paradigmas de la educacién y sus problemas, conceptualizaciones como la
planeacion educativa, capacitacibn docente, adecuacién curricular, el

desarrollo humano y educativo y la incidencia en la sociedad.

v' Las expectativas al ingreso de la Maestria fueron: En primer lugar, involucrarse
de forma amplia en todo el temario, para posteriormente transformado como
bagage cultural utilizarlo en el area profesional y personal. En segundo lugar,
con la retroalimentacion obtenida alcanzar un estatus que sera de gran utilidad

para la practica en el Campo Educativo y de la Psicologia Clinica.



En tercer lugar, la adquisicion de metodologia, estrategias y herramientas
educativas, asi como neuropsicoldgicas para la deteccidén oportuna de alumnos
que presentan alteraciones a nivel fisico, intelectual, afectivo-emocional,
conductual y social. Para la elaboraciéon de un diagnéstico preciso o juicios
diagndsticos, con base en las evaluaciones previas, dirigido a cada individuo
de forma especifica.

Resulta importante destacar, que las expectativas fueron cumplidas, ya que los
modulos impartidos fueron de calidad y excelencia, otorgaron al estudiante
aprendizajes significativos, conocimientos tedéricos y practicos en el aula,
metodologia, bibliografia nacional e internacional, ademas de multiples

estrategias de intervencion.

Mapa Curricular

Primer Semestre
Lateralidad y rendimiento escolar
Funcionalidad visual y eficacia en los procesos lectores
Procesos de memoria y aprendizaje
La funcionalidad auditiva para hablar, escribir y aprender idiomas

Segundo Semestre
Niveles tactiles y neuromotores, escritura y aprendizaje
Procesos neurolingtiisticos y niveles de aprendizaje
Habilidades de pensamiento, estilos cognitivos y atencion a la diversidad
Desarrollo de las inteligencias mdltiples

Tercer Semestre
Creatividad: como realizar proyectos creativos
Dislexia, hiperactividad y disfunciones cerebrales
Dificultades lingisticas y su reeducacion
Atencion a los alumnos con talento, altas capacidad y superdotacion

UP

Cuadro 1. Mapa curricular de la Maestria en Neuropsicologia y Educacion



v' Explicar los médulos elegidos y de manera general, el por qué resultaron
significativos para el estudiante
Resulta de vital importancia la identificacién y deteccion oportuna de la Dislexia,
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperquinesia y otros trastornos para evitar
posibles complicaciones futuras, impedimentos de desarrollo, socializacién efectiva,
problemas emocionales y conductuales. Un gran namero de alumnos pueden
presentar problemas en su desarrollo académico e integral, debido a la inadecuada
identificacion, diagndstico, canalizacion y tratamiento, los cuales afectan diversos
ambitos intelectual, personal, afectivo y social del infante.
Un gran numero de alumnos pueden presentar problemas en su desarrollo
académico e integral, debido a la inadecuada practica educativa, la cual afecta el
desarrollo del alumno, ya que el plan de estudios o las actividades descritas no se
centran en dicho grupo que presentan dichas alteraciones. Por lo tanto, la
realizacion de actividades ludicas como el juego, seguimiento de patrones pre-
establecidos, resolucion de problemas, son de vital importancia para promover la
participacion activa de los alumnos, ayuda en el desarrollo de la personalidad, la
cooperacion, creatividad, imaginacion, estimulacion para continuar aprendiendo, la
atencion, la concentracion, la memoria, control de estimulos, etc.
Por otro lado, cabe destacar que los procesos de memoria y aprendizaje son
elementos fundamentales para la realizacion de actividades y su resolucion.
También, mediante la cual se procede a la configuracion, codificacién,
almacenamiento y evocacion de la informacion, misma que es utilizada para la
ejecucion de dinamicas en el ambito personal, académico, laboral y social.
Las Habilidades del pensamiento, estilos cognitivos y atencion a la diversidad, se
centran en el conjunto de habilidades, estrategias y herramientas con la finalidad de
llevar a cabo un proceso de aprendizaje a través de diversos estilos cognitivos 0
formas de obtencion de datos, por lo que la psicologia cognitiva involucra el estudio
del procesamiento de la informacion y la cognicion en los procesos de pensamiento.
La cognicion comprende todos los procesos cognoscitivos que dirigen al

conocimiento.



CAPITULO |

DISLEXIA, HIPERACTIVIDAD Y OTROS TRASTORNOS DEL
NEURODESARROLLO

.1 RESUMEN

El presente capitulo del médulo impartido por la Maestra Lucia Ledesma y la Maestra Ma.
Del Carmen Nadal, trata acerca de los Problemas de Aprendizaje, que se definen como
trastornos del aprendizaje, lo cuales son la expresién de una alteracion o disfuncion
cerebral especifica que afecta determinado sistemas funcionales cerebrales. Es una
incapacidad o dificultad en las areas de lectura, razonamiento, escritura o habilidades
matematicas. Dichos trastornos pueden ocurrir concomitantemente con otras deficiencias
como: sensoriales, fisicas, o debido a influencias ambientales-situacionales. Han sido
definidos y clasificados por el Manual Estadistico de trastornos mentales (DSM-IV y DSM-
V) 'y por la Clasificacion Internacional de enfermedades (CIE-10).
Por otro lado, abordara el problema infantil denominado Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad, el cual se manifiesta por una alteracion conductual, entre las principales
manifestaciones clinicas de dicho trastorno son la sobreactividad, falta de atencion e
impulsividad. . Los alumnos que presentan dicha alteracion conductual, la mayoria de las
veces presentan dificultades para realizar tareas, seguir instrucciones, se distraen con
facilidad, requieren que se le repita lo ya mencionado, muestran dificultades en la
comprension de lectura y escritura, asi como en la aritmética. También, suelen perder
objetos personales, muestran dificultad en el inicio y termind de las actividades descritas
por el profesor, no finaliza las tareas, falta de concentracion, atencién, movimientos
intermitentes de miembros superiores o inferiores, efectlan interrupciones constantes,
algunos muestran timidez o introversion.Finalmente, se incluyen diversas Disfunciones
cerebrales “Otros trastornos del Desarrollo Neurolégico”, como son el Trastorno con
Espectro Autista (TEA), Sindrome de Asperger, Sindrome de Rett, Trastorno
Desintegrativo Infantily Sindrome de Down.



1.2 MARCO TEORICO DEL MODULO

De acuerdo con la autora Nadal (2016) en su texto denominado “Dislexia, Hiperactividad y
Disfunciones Cerebrales”, una disfuncion cerebral engloba un grupo de trastornos
neuroldgicos cronicos relacionados. Los trastornos del comportamiento y el lenguaje
pueden ser detectados en los primeros dos o tres afios de vida, sin embargo, desordenes
motrices pueden no ser manifestados hasta los seis o siete afos de edad. Trastornos de la
funcién cerebral pueden estar relacionados con la edad; aparecen cuando se espera que

el nifio ejecute y realice habilidades de aprendizaje, conductuales, del lenguaje y motoras.

Los problemas del comportamiento frecuentemente acompafian a los desordenes
neuroldgicos: retraso mental, desérdenes neuromotores y convulsiones. Diversos
cientificos sefialan que lesiones cerebrales pueden producir una variedad de respuestas
psicolégicas y neurolégicas anormales. Traumatismos craneales, lesiones posnatales,
hipoxia cerebral, infecciones bacterianas o virales del sistema nervioso, infecciones
sistémicas, pueden ser algunas de las causas de los trastornos del comportamiento y del
aprendizaje. Asimismo, anormalidades congénitas y desordenes metabdlicos y toxicos
pueden dar al lugar disfuncién cerebral. Factores hereditarios deben ser considerados
como una causa de la actividad cerebral alterada (Jabbour y Duenas, 1976).

La disfuncion cerebral puede ser correlacionada con localizacién neurolégica especifica.
La remocién del I6bulo temporal en simios produce cambios significativos, entre los que se
encuentran: reduccién considerable del miedo, docilidad, respuestas nulas ante estimulos
presentes, reacciones similares a respuestas conductuales en algunos pacientes con
convulsiones psicomotoras. El I6bulo temporal se encuentra asociado con la memoria. El
procesamiento de la informacién, el almacenamiento y la recuperacién de hechos,
necesarios para el aprendizaje, son una funcién del hipocampo y de la corteza temporal
anterior. El hipotdlamo, en parte, es el responsable de la excitacidbn, modulacién e
inhibicion del comportamiento. La conducta agresiva y pasiva es regulada por controles
hipotalamicos. La formacion reticular ejerce un efecto al modificar el estimulo entrante

(input). Los estimulos sensoriales son transmitidos a los centros superiores para ser



programados para su uso inmediato y futuro. Asi como también, las disfunciones
cerebrales se encuentran asociados con desordenes psiquiatricos y psicologicos,
comportamientos anormales pueden reflejar frustracion ante las actuaciones sociales y
cognitivas alteradas. Un infante que se le ha diagnosticado trastorno de aprendizaje puede
mostrar una variedad de comportamientos como competencia social baja, niveles de

autoestima disminuidos, bajo nivel de auto concepto, entre otros (Davis, 2005).

Por otro lado, el autor Davis (2005) y Denckla (1979), el nifio que muestra incapacidad en
el ambito de la competencia social, académica experimentan enojo, frustracion,
inseguridad, depresion, rechazo. Que da como consecuencia falta de confianza en si
mismo y desarrolla un autoconcepto pobre durante la etapa de la juventud. Existe una
correlaciéon entre la delincuencia juvenil y los trastornos de aprendizaje; reflejando una

interconexién entre el desarrollo cognitivo académico y el de la personalidad.

Nadal (2016), ademéas de Jabbour y Duenas (1976), comentan que multiples areas del
cerebro estan intimamente relacionadas con los procesos del aprendizaje. El I6bulo
temporal y el hipotalamo juegan un papel relevante en el comportamiento, en la atencion y
la memoria. Los trastornos de aprendizaje son frecuentemente asociados a los déficits
perceptuales visuales o auditivos; el alumno exhibe deficiencias en el procesamiento
central de estimulos visuales y auditivos. La expresion de estos déficits se refleja en los
trastornos de lectura. El nifio manifiesta deficiencias perceptuales visuales al intercambiar
letras y numeros, o puede experimentar dificultad en la fonética, cuando un déficit auditivo
se encuentra presente. Otros problemas de aprendizaje incluyen dificultades en la lectura
(dislexia), en la escritura (disgrafia), y aritmética (discalculia). La deteccion temprana es de
vital importancia para el inicio de programas de educacion especial y disefio de una mejor

propuesta de intervencion.

Los trastornos del aprendizaje son la expresion de una alteracion especifica que afecta
determinado sistemas funcionales cerebrales. Es una incapacidad o dificultad en las areas

de lectura, razonamiento, escritura 0 habilidades matematicas. Dichos trastornos pueden



ocurrir concomitantemente con otras deficiencias como: sensoriales, fisicas, o debido a
influencias ambientales-situacionales. Los problemas de aprendizaje han sido definidos y
clasificados por el Manual Estadistico de trastornos mentales (DSM-IV) y por la

Clasificacion Internacional de enfermedades (CIE-10).

El primero antes mencionado clasifica los trastornos especificos del aprendizaje de la
siguiente forma: trastornos de lectura, del calculo, de la escritura, de aprendizaje no
especificada. Por otro lado, el CIE-10, los clasifica de la siguiente manera: trastorno
especifico de la lectura, especifico de la ortografia, especifico del calculo, mixto del
desarrollo del aprendizaje escolar, otros trastornos del desarrollo del aprendizaje escolar,

trastorno del desarrollo del aprendizaje escolar sin especificacion.

Con base en la autora Nadal (2016), el Trastorno Especifico del Aprendizaje son
alteraciones especificas y significativas del aprendizaje escolar y poseen criterios
diagnésticos propios como: capacidades de lectoescritura, aritmética situadas por debajo
del promedio para la edad cronolégica del individuo, su coeficiente intelectual y el grado de
escolaridad propia para la edad. Alteraciones que interfieren de manera significativa en el
rendimiento escolar y en las habilidades o competencias de la vida diaria que requieren de

la lectura, escritura o calculos aritméticos.

Los principales trastornos del aprendizaje y otras alteraciones asociadas son: la dislexia
(trastorno de la lectoescritura), Discalculia (trastorno en los célculos aritméticos), trastorno
del aprendizaje no verbal y trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.

La dislexia se define como una alteracion del neuro desarrollo que produce afecciones en
el aprendizaje y el uso del lenguaje, la lectura, que posee impacto negativo en la escritura,
debido a que se ven alteradas las areas basicas del proceso fonolégico y de
decodificacion de palabras aisladas. Se presenta en infantes durante la etapa escolar. Es
un trastorno manifestado por la dificultad en el aprendizaje enfocado en la lectura, a pesar

de una instruccion convencional, inteligencia normal y una oportunidad sociocultural. Es
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debido a alteraciones cognitivas que son de origen constitucional, asi como también
debido a factores hereditarios, neurobioldgicos y familiares.
Existen diferencias en la morfologia y en el funcionamiento en los pacientes con dislexia.

Los tipos de dislexia son: fonologica, superficial (de superficie) y Mixta (Nadal, 2016).

De acuerdo al DSM-IV y DSM-V los criterios diagndsticos en los trastornos del desarrollo
de la lectura son: consecuciéon de la lectura (medicibn a través de una prueba
estandarizada, que se administra de forma individual y se encuentra basada en la
comprension estando por debajo del promedio para su edad cronoldgica, su coeficiente
intelectual y la educacion en relacion a su edad. Los déficits sensoriales presentan
dificultades en efecto. Dichos trastornos se encuentran asociados a la incapacidad en la
segmentacion de la palabra escrita en componentes fonologicos. La dificultad se
encuentra en la que vive de la lectura y en la comprension.

Los criterios diagndsticos del trastorno en el desarrollo de la expresion escrita son: las
habilidades de la escritura, distorsion en las habilidades de forma significativa interfiriendo
en el rendimiento escolar y las tareas cotidianas, dificultades debido al déficit sensorial.
Dichas alteraciones se asocian a dificultades en la automatizacion (codificacion,
almacenamiento y recuperacion instantanea de la informacion).

Existe relacion entre los trastornos de la lectura y la escritura, entre los que se pueden
mencionar a los déficits linguisticos y un proceso lento en la lectura da como consecuencia

alteraciones en la escritura.

Un programa de Intervencién debera basarse en las caracteristicas individuales de cada
alumno, dicho tratamiento engloba los siguientes aspectos: Practica de ejercicios de
lectura y escritura, dictado, deletreo. Desarrollo de habilidades de decodificacion
fonologica. Monitoreo de su desempefio en la escuela y apoyo en casa. Por otro lado,
clases de regularizacion para mejorar aquellas areas de aprendizaje en las cuales el

alumno presenta dificultades (Nadal, 2016).
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En referencia a la Discalculia, es la dificultad para adquirir habilidades aritméticas, a pesar
de que el nifio posee una inteligencia normal, estabilidad emocional y una formacion
académica estandar. Dificultad en la comprension y utilizacion de conceptos numericos.
Puede estar relacionada a una interpretacion defectuosa del concepto de cantidad y del
espacio, o a la resolucién de problemas que requieren de abstraccion. Dichas alteraciones
en el aprendizaje de las mateméticas, la incapacidad de trabajar con numeros, puede ser
reflejo de una disfuncion del sistema nervioso central. Dicha alteracion ha sido reportada
como el sindrome de Gerstmann, que incluye problemas en la percepcion tactil y viso
espacial, agrafia, y acalculia.

Ademas, ésta ha sido asociada con otros signos y sintomas del procesamiento del sistema
nervioso central: alteraciones en las relaciones espaciales, en la percepcién visual motriz y
en la orientacion izquierda derecha. Ademads, existen diferencias estructurales y
funcionales cerebrales en pacientes con dicho trastorno.Los criterios diagndésticos de
acuerdo al DSM-IV y DSM-V son: Habilidad matematica aritmética, distorsiones en la
habilidad que interfieren en las actividades escolares o en la vida diaria que requieren la
utilizacidbn de conceptos numéricos, dificultades en exceso cuando existen déficits
sensoriales. Los aspectos relacionados con la adquisicion del habilidad aritmética son: el
lenguaje, conceptual, viso espacial y la memoria (Nadal, 2016).

Durante las sesiones del Tratamiento, el evaluador deberd enfocarse tanto a mediano y
largo plazo, en las areas habilidades de calculo y aritmética. Clases de regularizacion.

Practica de ejercicios mentales, juegos interactivos que propicien el desarrollo de las
matematicas Asi como también, se recomienda que se monitoree su desempefio en la
escuela y se le apoye en casa, practica de ejercicios como: alineacién correcta de los

nameros, reagrupar, sustraer, adicionar, resolver el problema por diversas formas.
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De acuerdo con el autor Alvarez Gomez (s/f), en 1962 Kirk acufio el término dificultades de
aprendizaje o trastornos de aprendizaje y se considera como la causa principal del fracaso
escolar. El papel del psicologo y pediatra de atencion primaria es fundamental, debido a
gue son profesionales que poseen conocimientos e informacion para la deteccion,
identificacion, evaluacion, intervencion de nifios con problemas de aprendizaje.

Ambos identifican signos, sintomas y caracteristicas especificas para diagnosticar
probables casos de trastornos del aprendizaje. En educacion primaria las caracteristicas
principales mostradas por los infantes son: en el area de lenguaje muestran una dificultad
para aprender la relacion entre la fonética y la gramética, muestran errores en la lectura,

dificultades para recordar palabras basicas, poca fluidez y deficiencias en la secuencia.

En el area aritmética, muestran problemas para manejar conceptos numeéricos y
cantidades, alteracion en la memorizacion de conceptos matematicos. En el &rea motora,
los nifios muestran poca coordinacién motriz, dificultad para copiar en el pizarron, para
alinear cifras en operaciones matematicas. En el area atencional, muestran dificultades
para la concentracion, para terminar trabajos en tiempo, inhabilidad para seguir multiples
instrucciones. En el &rea social, muestran dificultad para entender gesticulaciones o
expresiones faciales, tendencia a malinterpretar comportamientos de otros, aparente falta

de sentido comun (Ashcraft y Krause, 2007).

El trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad se define como una alteracion
conductual. Las principales manifestaciones clinicas de dicho trastorno son la
sobreactividad, falta de atenciéon e impulsividad Cabe mencionar que existen diversas
causas precipitantes y predisponentes que influyen en la aparicién, surgimiento,
mantenimiento, evolucion y desarrollo de dicho trastorno. Tales como factores
hereditarios, organicos/bioldgicos, situacionales, ambientales (Banaschewsky, Coghill,
Danckaerts, et al, 2010; Fitzgerald, Bellgrove, Gill, 2007).
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De acuerdo a la clasificacion del sistema de categorizacion denominado DSM-IV y DSM-V,
determina los criterios diagndsticos en base a la sintomatologia, patrones conductuales y
comorbilidad, por lo que se deberan cumplir las siguientes condiciones para diagnosticar el
TDAH, las cuales son: presentar por lo menos seis de nueve sintomas de inatencion, con
una temporalidad de seis meses, que genere dificultades en los ambitos educativo, social
y familiar, entre los que se incluyen la falta de atencion, realizacion de errores durante las
actividades, distraccion, pérdida de objetos personales, olvido de informacién ya

codificada, entre otros.

En relacion a la comorbilidad del problema conductual antes mencionado, cabe mencionar
gue impacta de forma negativa en las diversas areas personal, psicolégica, académica,
social, durante las diversas etapas del desarrollo humano. Los educandos que presentan
TDAH, se asocia con otras patologias y suelen tener bajo rendimiento escolar, obtencién
de bajas calificaciones, baja autoestima/autoconcepto, ansiedad, depresion, cambios de
humor, altos indices de desercion, delincuencia, tabaquismo, alcoholismo y drogadiccion,

problemas de aprendizaje, agresividad, absentismo (Carr, 2006).

Las técnicas de modificacion de conducta son aquellos procedimientos, estrategias
dirigidas a producir un cambio en el comportamiento del individuo. La metodologia
desarrollada para erradicar o controlar la conducta indeseable, ha sido desarrollada por
multiples autores a lo largo de la historia, entre los que se encuentran: Ivan Pavlov, J.B
Watson, Skinner (condicionamiento operante), Mowrer, Wolpe (la inhibiciéon reciproca),
Eysenck, Kingth Dunlap (la practica negativa), Witmer (padre de la psicologia clinica),

Meichenbaum (entrenamiento en auto instrucciones), Eysenk (Terapia de Conducta)

La utilizacibn del auto monitoreo, el reforzamiento positivo, el reforzamiento negativo,
castigo, entrenamiento en habilidades sociales, entrenamiento respuestas competitivas
contingentes, las cuales arrojaron resultados satisfactorios, es decir, produjeron efectos
benéficos para la intervencion en el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(Garfield y Bergin,1994; Tyreny Silk, 2008).
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En referencia a la autora Nadal (2016) y Tyren y Silk (2008), sefialan que el autorefuerzo
y autocastigo son técnicas reforzadoras o punitivas de autocontrol. El autorefuerzo
consiste en la ensefianza de la administracion de la consciencia de su comportamiento en
vez de recibirla de algun individuo externo. La persona elegira de forma libre las
respuestas que obedecera en cualquier momento. La autorecompensa apoya en la
consistencia de respuestas deseables. El autocastigo es un método para evitar el
incumplimiento de los esfuerzos planificados. También, el entrenamiento en respuestas
alternativas procedimiento basado en el autocontrol y consiste en la interferencia o
sustitucion de respuestas por otra respuesta que se desea eliminar o disminuir. Se basa
en la relajacion profunda por parte del paciente, mediante la progresiva contraccion y
relajacion de los muasculos de Jacobson. Sin embargo, el entrenamiento en Auto
Instruccion consiste en la ensefianza de verbalizaciones a si mismo que le modificaran la
conducta no deseada. Una de las mas utilizadas es la economia de fichas, ya que
resulta efectiva, se usa en el desarrollo de conductas positivas y también para disminuir
los comportamientos problematicos. Ademas, incluye el reforzamiento positivo, es decir,
son las fichas que el paciente obtendra al producir respuestas deseadas; asi como
también, el castigo negativo, son las fichas que perdera por la realizacién de conductas
problema.

Otros trastornos del NeuroDesarrollo , como los Generalizados del Desarrollo segun el
DSM-IV, engloban: Trastorno autista, de Rett, Desintegrativo Infantil, Asperger y No
especificado. De acuerdo al DSM-V se le denomina Trastorno del Espectro del Autismo.
En general presentan, dificultades o problemas viso espaciales y en la capacidad para la
comprension del significado del contexto o entorno social y de la comunicacién no verbal
(gestos, expresiones faciales, lenguaje corporal). Asi como también, déficit en la
comprension de la comunicacion no verbal, dificultades en la atencidén y la memoria tactil y
visual, razonamiento matematico, y en la organizacién para la resolucion de problemas.
Dificultades en el lenguaje, contenido verbal y aspectos pragmaticos. Alteraciones en la
memoria de trabajo, percepcion y relacion espacial. Fallas en la coordinacion motora,

empatia y modulacién del afecto, ansiedad y depresiéon (Nadal, 2016).
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En relacién a Nadal (2016) y Guarneros (2006), la integracion escolar es el proceso
mediante el cual se incorpora a los alumnos que poseen necesidades educativas
especiales con o sin discapacidad en las escuelas regulares. A través de éste se
permite potencializar la interaccion entre los alumnos de la misma edad. Y se basa en
los principios filosoficos siguientes: respeto a las diferencias, igualdad humana,
educacioén para todos. Por otro lado, el objetivo principal de este proceso es implementar
recursos didacticos y pedagogicos, planes de estudio, servicios enfocados a las
necesidades de los educandos para lograr un desarrollo integral de las diversas areas:
social, intelectual, afectiva y psicolégica. Ademas, tienen la finalidad de otorgarles a los
alumnos con alguna discapacidad un ambiente menos restrictivo, aceptando la diversidad

y acceso a un entorno normalizado de educacion.

Las instituciones educativas deben efectuar reformas en la gestién escolar para que
los alumnos con Necesidades Educativas Especiales con o sin discapacidad, se
integren de forma adecuada y tengan la capacidad de vivir experiencias lo mas
asemejadas a la realidad. Para efectuar lo anterior se requiere: tener en cuenta para la
intervencién el plan de estudios y curriculum de la educacién basica, que la escuela
preste sus servicios a todo aquel que la requiera, comprender que la problemética
presentada por un educando se debe a factores personales y situacionales (entorno
escolar) (Garcia, 1993).

Las adecuaciones curriculares son los cambios pertinentes en las metas, contenidos
didacticos, materiales, estrategias, métodos, formas de ensefianza, sistemas de
evaluacién para atender las dificultades manifestadas por el estudiante. (Sacks, A.
2001). Dichas modificaciones deberan enfocarse a las aptitudes, motivaciones, intereses,
destrezas para potencializar la adquisicién de informacion y nuevos conocimientos. Los
planes de estudio deberan estar dirigidos a cada alumno de forma individual, para

satisfacer las necesidades educativas (Garcia, Escalante, et al. 2000).
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Los componentes son: elaboracion de un diagnoéstico situacional de las necesidades
individuales y colectivas del grupo, asi como de cada alumno, a través de la evaluacion
psicopedagdgica sobre todo cuando se trate de discapacidad. Construccion de un
curriculum basado en las reformas educativas actuales a fin de trazar el plan concreto
para su ensefianza. Metodologia de evaluacion de los logros alcanzados por los alumnos,
para en caso de detectar que no presente cambios, puedan modificarse las estrategias
planteadas. (SEP/ PRONAP, 2000)

La integracion puede efectuarse en diversos ambitos: La integracion fisica supone la
convivencia fisica entre los alumnos que presentan discapacidad y aquellos que no
presentan. La integracion funcional consiste en que ambos grupos de alumnos utilicen los
recursos de igual manera. La integracion social se refiere a la convivencia en el entorno en
donde se desarrollan (Guarneros, 2006). También, es indispensable el apoyo de la familia
y docentes, para la deteccién, identificacion y adaptaciones curriculares oportunas y
eficaces (Nadal, 2016).

1.3 DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO EN EL MODULO

Durante el presente modulo, se revisaron diversos temas, casos clinicos, videos y
finalmente se efectu6 un examen, el cual constaba de llevar a cabo el diagnéstico de un
paciente femenino, la cual cursa 3ro de Primaria. A lo largo del texto se encontraron fallas
en la ruta fonolégica (grafema-fonema), debido a errores del siguiente tipo: omisiones,
sustituciones y adiciones. Por otro lado, tiene alterada la ruta léxica (representacion
interna de la palabra- pronunciacion), ya que posee fallos ortogréaficos, separacién-union
indebida de palabras, rotacién e inversion. Luego entonces, dicha alumna presenta una

Dislexia Mixta.
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Se analizaron ejemplos de escritura en nifios disléxicos (7 afios), con errores en la
escritura, con diagnostico de Dislexia Mixta con predominio fonolégico. Dictado a una
alumna, escolaridad: 4to de primaria, con Dislexia visoespacial. Asi como, ejemplos con
fallas en el concepto de numero, linea mental numérica, sistema decimal, nocion de

cardinalidad, conservacion de namero, Discalculia.

Posteriormente, se visualizaron unos fragmentos de la pelicula “Taare zameen par’,
protagonizada por un infante de origen hindd, diagnosticado con Dislexia, el cual fue
identificado por su Maestro, al estudiar sus anotaciones en los libros de Dictado,

Vocabulario y Deletreo.

Con respecto a la Evaluacién, se analizaron Pruebas Estandarizadas, Cuestionarios y
Tests, como: WISC-1V, K-Bit, Raven, Prueba de Sgmentacién Linguistica (PSL)., Pruebas
de percepcién: Frostig, Reversal Test, Bender, Programa UDICOM, Guia para el éxito
escolar, Torres de Hanoi, ENFEN, Manual para Padres y Educadores, Cuestionario
Deteccion Temprana del Autismo y Otros Trastornos del espectro autista, Procesos en

Instrumentos de Evaluacion Neuropsicologica y Educativa (UNIR)..

Multiples casos fueron estudiados, entrevistas clinicas (motivo de consulta, antecedentes
heredofamiliares, personales patolégicos y no patolégicos, estado fisico actual, historia
escolar), arrojando resultados con dificultades en cubos, figuras incompletas, informacién,
memoria de trabajo, problemas de articulacion. Caso practico 1: paciente de 5 afios 2
meses (se omite nombre por cuestiones de confidencialidad), aplicacion de pruebas K-Bit,
Wechsler , Reversal. Afectacion en coordinacion viso-motora, destreza manual, motricidad
gruesa, gnosias-espaciotemporales, lenguaje expresivo, lectura y escritura. Diagndstico
Dislexia.

Caso 2: paciente de 5 aflos 3 meses, pruebas WPPSI, Kbit, CUMANI, areas que

presentan déficits perceptual, Nominacién, Informacién. Diagndstico: Dislexia.

Caso 3: paciente de 7 afios y 9 meses. Pruebas WISC.IV, DST-J, Lateralidad, TALE-2000.

Coeficiente intelectual 108 (promedio), riesgo moderado, presenta comprension lectora
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baja, ortografia arbitraria, sustituciones, desfase de lectura en inglés. Diagndstico Dislexia
Mixta con Predominio Visoespacial.

Caso 4: paciente 7 afios y 11 meses, pruebas aplicadas BADyG-E1, TEDI-MATH,
CUMANES, TALE 2000. Problemas numérico verbales, razonamiento légico, Inteligencia
general, operaciones, dificultades en el conteo y codificacion de numeros, operaciones
l6gicas. Diagnéstico: Trastorno Especifico de Aprendizaje, grado moderado, con dificultad

matematica o también denominada Discalculia.

Caso 5: paciente de 11 afios de edad, escolaridad: 5to de primaria, pruebas aplicadas:
WISC, BADyG. Presenta errores en pseudopalabras, dificultad en cubos, omisiones,
sustituciones, memoria de trabajo, visopercepcion. Diagndstico Trastorno Especifico del
Aprendizaje moderado, con dificultad en la lectura, escritura y matematicas o Dislexia

Mixta con predominio en ambas.

Caso 6: paciente de 12 afos de edad, aplicacién de pruebas BADyG, WISC-1V, , TALE
2000. Fallos en numeros decimales, fracciones, equivalencias, memoria de trabajo,

hechos matematicos.

Caso 7: paciente de 11 afios de edad, escolaridad 6to de primaria, diagndstico Trastorno
Especifico del Aprendizaje, con dificultad en la lectura, agravado con TDAH de tipo

inatento.

Caso 8: paciente masculino de 4 afios de edad, diagnosticado con Trastorno del Espectro
Autista, el cual muestra contacto visual disminuido, conductas repetitivas, manierismos,
estereotipias, dificultad en la comunicacion verbal, ecolalias, falla en entendimiento de

situaciones sociales.

Caso 9: paciente masculino de 5 afios de edad, diagnosticado Trastorno del Espectro
Autista. Sintomatologia: movimientos extrafios (aleteo), Hiperactividad, muestra periodos
de atenciébn cortos, evita contacto visual. Intervencidon: Pictogramas, repeticion,

comprension érdenes sencillas.
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|.4 REFLEXION FINAL

Resulta de vital importancia la identificacion y deteccién oportuna de los problemas de
aprendizaje en los educandos para evitar posibles complicaciones futuras, impedimentos
de desarrollo, socializacion efectiva, problemas emocionales y conductuales. Un gran
namero de alumnos pueden presentar problemas de aprendizaje, los cuales afectan su

desarrollo académico, personal, afectivo y social.

La discalculia clasificada como un trastorno de aprendizaje, es una entidad frecuente con
una alta prevalencia. Es importante la deteccion temprana para poder efectuar el
diagnéstico y posteriormente el apoyo terapéutico, que consista en llevar a cabo
estrategias especificas y dirigidas al tratamiento del mismo. Dicho trastorno de aprendizaje
afecta de modo importante a los alumnos en el ambito de la aritmética, abstraccion en la
resolucién de problemas, secuenciacién numérica y en el calculo. Por tal motivo, es de

vital importancia detectarlo para no se vea afectado el rendimiento escolar del aprendiz.

En referencia a los Trastornos Generalizados del Desarrollo o Trastorno del Espectro
Autista, la asignatura brindé metodologia de evaluacién para la deteccién de dichas
patologias, elaboracion de Informes Psicopedgdgicos, Estrategias educativas, Tratamiento

Neuropsicoldgico y Cognitivo.

Elaborar programas de intervencion, terapias psicoldgicas para la solucion de problemas,
disefiar y aplicar pruebas psicométricas, dar seguimiento al tratamiento, disefiar
programas de formacién, actualizaciéon y docencia para el personal que labora en la

institucion.
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CAPITULO Il
PROCESOS DE MEMORIA, APRENDIZAJE Y TIC

1.1 RESUMEN

Las funciones cognitivas comprenden todos los procesos cognoscitivos (pensamiento,
razonamiento, formacion de conceptos, solucién de problemas, toma de decisiones, juicio)
gue nos llevan al conocimiento e influyen en el comportamiento del individuo, asi como
también sus caracteristicas nos llevan a la determinacion del ajuste de cada persona en el
medio ambiente. También el estudio del procesamiento de la informacion y la cognicion en
los procesos de pensamiento, asi como, comprende procesos que intervienen en la
extraccion, codificacion, analisis y, procesamiento y almacenamiento de la informacion,
como la percepcion, el aprendizaje y la memoria. Se puede afirmar que la atencion tiene
que ver con un procesamiento preferente de la informacion sensorial. Acto de procesar de
manera diferencial fuente simultanea de informacion recibe el nombre de atencion

selectiva.

De acuerdo a la definicion de los autores, la neuropsicologia es una disciplina que intenta
describir y explicar la estructura y funcionamiento del sistema nervioso central para la
comprension de los procesos conductuales y cognitivos y, en especial permite determinar
el grado de alteracién o deterioro de la estructura, organizaciéon o funcionamiento cerebral.
Por consecuente, el estudio de la memoria es de suma importancia, ésta se describe
como la capacidad de retener y recordar, mediante procesos asociativos inconscientes,
sensaciones, impresiones, ideas y conceptos previamente experimentados, asi como toda

la informacién que se ha aprendido de manera consciente.

En el siglo XIX Broca sefial6 la implicacion de la circunvolucion posterior frontal inferior del
ministerio izquierdo para la emision de lenguaje. Tales hallazgos permitieron la
comprension de las funciones del I6bulo frontal: capacidad de autocritica, de elaboracion

de planes y conductas activas y autbnomas y valoracion de las consecuencias.
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1.2 MARCO TEORICO DEL MODULO

En relacion con Carlson (2006), Rosenzweig, Leiman y Breedlove (2001), el encéfalo
tiene diversas regiones y estructuras, como son: ondulaciones cerebrales o también
llamadas circunvoluciones o gyros, éstas a su vez se encuentran separadas entre si por
estructuras llamadas surcos o cisuras. El conjunto de circunvoluciones forman los
diferentes I6bulos: |6bulos frontales, lobulos parietales, l6bulos temporales, I6bulos
occipitales y los de la insula. Cada una de las cinco secciones principales, que son
denominadas: telencéfalo, diencéfalo, mesencéfalo, metencéfalo y mieléncefalo, pueden
subdividirse. En torno al plano de simetria bilateral existen algunas estructuras simples,
como el cuerpo calloso, la glandula pineal y la hipdfisis. Entre los ganglios basales se
incluyen el ndcleo caudado, el putamen y el globus pallidus, ubicados dentro del
telencéfalo, en la base de la corteza cerebral. El sistema limbico dividido en diferentes
componentes, como la amigdala, los cuernos mamilares, el hipocampo y el fornix., que
forman a su vez una red, que controla los mecanismos de la emocion y el aprendizaje. La
porcién principal del diencéfalo es el talamo, es un conjunto de ndcleos y es denominado
el centro sensitivo que remite informacion de los 6rganos de los sentidos a las zonas
sensoriales primarias de la corteza cerebral. El hipotalamo mantiene la homeostasis o
equilibrio de los diversos sistemas corporales, es el centro de las emociones porque
produce y regula cambios fisioldgicos que se presentan en los estados emocionales. El
cerebelo se relaciona con la actividad motora, controla los movimientos finos involuntarios,
ayuda a mantener la postura y el equilibrio. La médula espinal es un largo cordon de fibras
nerviosas situado en la espalda y que se extiende desde la base del encéfalo hasta la
parte baja de la espalda; la médula espinal transporta los mensajes entre el encéfalo y el

resto del cuerpo.
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La memoria interviene en la lectura y escritura, ya que supone una funcién de fijacion (y
retener la informacién o experiencia) y una funcién de vocacioén (recordar y rememorar). La
primera (fijacion) se consolida gracias a un nivel de vigilia, retencion y percepcion
correctos, asi como al buen estado de estructura especificas (hipocampo, cuerpos
mamilares, fornix). La segunda (evocacion), mas relacionada con la codificacion del
pensamiento y la afectividad, tiene una localizacion cerebral menos conocida, situada en
la corteza. Ademas, la memoria se puede clasificar por la magnitud temporal: memoria
corto plazo (se caracteriza por tener una duracion aproximada de los 30 segundos hasta
todo un dia entero, dependiendo de la frecuencia, la magnitud o la aplicacién que se tenga
del recuerdo en cuestién), memoria intermedia (se caracteriza por ser funcional, puede
durar semanas, meses o0 afios y reciben el nombre de memoria a largo plazo. Por otro
lado, existe la memoria sensorial, la cual entra en funcion cuando se recibe un estimulo y
su imagen sensorial tiene que ser detenida brevemente para dar oportunidad a que se
inicie procesamiento de la informacion. Dicha memoria funciona como si fuera una
fotografia instantanea, que repite de manera fiel el ambiente tal como fue extraido.
Primming es el proceso que facilita la identificacion y deteccion de la informacién,
reconocimiento sin ningun esfuerzo particular y es una forma de memoria implicita. Por lo
que se refiere a la amnesia es la pérdida parcial o total de la funcibn amnésica. Pueden
ser anterégradas (se define como la incapacidad para aprender nueva informacién
posterior a la lesion causal del trastorno mnésico), amnesia retrégrada (supone una
incapacidad para recordar informacién previa la lesion y esta relacionada con

traumatismos craneales o electrochoques (Alvarez y Trapaga, 2005).

De acuerdo con Carlson (2006) sefiala que el cerebro procesa la informacion que
proviene del entorno o del cuerpo mismo, esta informacién pasa por estadios, partes o
modulos las cuales son las areas encargadas del procesamiento especifico de
informacion, para crear una interaccion de funciones en forma unitaria en el cerebro. Los
procesos de la memoria son: codificacion, consolidacion y recuperacion. La informacion
original debe ingresar en los canales sensoriales y después decodificada rapidamente en

una forma que entra a la memoria de corto plazo. Parte de esta informacién puede
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consolidarse en el almacenamiento a largo plazo. La fase final del procesamiento es la
recuperacion del uso de informacién almacenada anteriormente en un espacio temporal
diferente. hay dos tipos de memoria, la memoria declarativa (la cual tiende a ser flexible y
accesible a muchos sistemas de respuesta, es informacion adquirida mediante el
aprendizaje a la cual podemos acceder de manera consciente), este tipo de memoria se
clasifica en dos: memoria seméntica (que almacena datos generales de informacion
general) y la memoria episodica (que se refiere al significado personal y biografico) y la
memoria no declarativa, que tiende a ser inflexible y no se expresa facilmente mediante
sistemas de respuesta que no estaba implicado en el aprendizaje original, se pone de
manifiesto mas por la ejecucion que por el recuerdo consciente. Se le denomina también
memoria procedimental, y se refiere a lo aprendido por experiencia directa y que se

expresa en el comportamiento.

Alvarez,M y Trapaga,M (2005), definen al lenguaje como “ la comunicacién informacion
requiere el uso de simbolos. La habilidad para codificar, decodificar e interpretar
elementos sintacticos y semanticos de aquellos simbolos que constituyen una elevada
funcién cortical estrechamente relacionada con el pensamiento es lo que denominamos

lenguaje” (p.16).

Carlson (2006), El lenguaje es el tipo de comunicacibn mas compleja; relaciona
sistematicamente simbolos como sonidos, letras, signos con el significado y establecer
reglas para combinar los simbolos para ofrecer diversos tipos de informacion. Es un
proceso cognoscitivo intimamente relacionado con el pensamiento. Existe una relacion
entre el pensamiento y el lenguaje, porque este facilita el pensamiento, pero la
comprension del lenguaje depende del mismo, ya que requiere la comprension de reglas
gramaticales, la capacidad de formar conceptos abstractos y de captar relaciones con
mayor que o semejante. El desarrollo de la lectura incluye la segmentacion de la palabra
escrita en componentes fonologicos y su en la comprension. La expresion escrita, se
refiere a las habilidades de la escritura, automatizacion (codificacion, almacenamiento y

recuperacion instantdnea de la informacién). La adquisicion habilidades aritméticas se
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basa en la comprension y utilizacion de conceptos numéricos, interpretacion del concepto
de cantidad y del espacio, o a la resolucién de problemas que requieren de abstraccion.
Dichas funciones superiores y de aprendizaje son importantes para el desarrollo integral

del alumno.

Los avances que llevaron a cabo Santiago Ramon y Cajal, fueron diversos estudios sobre
las células nerviosas, ademas de dibujos de neuronas del encéfalo o de la médula espinal
de diferentes animales (diversidad en formas y tamafios neuronales).

Por otro lado, Camilo Golgi, los avances que realizé fue la utilizacion del método de la
tintura mediante nitrato de plata, hizo estudios sobre la estructura del sistema nervioso.
Charles Sherrington, efectio trabajos sobre la médula espinal, especialmente los
relacionados con los reflejos, sobre los que publicd varios articulos. En 1892 investigé la
distribucion de las vias motoras del plexo lumbosacro. En 1894 se ocupé de los nervios
sensoriales, que proceden de los musculos; estudid su papel en los reflejos de
estiramiento y de rascado asi como la inervacion antagonista. Los dos postulados de la
doctrina Neuronal se mencioanan a continuacién 1) la composicion cerebral esta dada por
neuronas separadas y otras células que difieren en su estructura, metabolismo y funcion.
2) la transmision de informacion es de célula a célula, a través de pequefios espacios.
(Confirmacién de la doctrina neuronal, a través del microscopio electrénico) (Carlson,
2006).

1.3 DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO EN EL MODULO

Durante el moédulo se llevo a cabo la aplicacion de de la prueba NEUROPSI ATENCION Y
MEMORIA, con el propésito de conocer y evaluar los siguientes procesos cognoscitivos,
en los que se incluye las diversas etapas de la memoria, de forma especifica la
codificacion y evocacién de material verbal y material visual. Asi como también la memoria
de trabajo, mediante la regresiéon de digitos. El nombre de la prueba aplicada a la
entrevistada, se denomina “NEUROPSI ATENCION Y MEMORIA”, cuyos autores son:
Ostrosky, Gomez, Matute, Roselli, Ardila y Pineda (2003), de aplicacion individual, tiempo

de administracién 50 a 60 minutos, y cuya duracién fue de 20 minutos, ya que Unicamente
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se aplicaron las pruebas de Memoria. El objetivo principal es la evaluacion de las
funciones cognoscitivas, de forma especifica la atencion y memoria con la finalidad de
identificar la existencia de dificultades y con base en lo anterior, elaboracién de juicios

diagndsticos precisos que conlleven a un disefio de intervencion adecuado.

DESCRIPCION DE LA PRUEBA: el instrumento considera varias areas cognoscitivas:
Orientacion, Atencion y Concentracion, Atencion selectiva, sostenida, control atencional,
Memoria de trabajo, corto y largo plazo. Se obtiene un perfil individual, se divide en 29
subpruebas, con puntuacibn normalizada de 10 y desviacibn estandar de 3. La
clasificacion en la siguiente: 1) normal alto, 2) normal, 3) alteraciones leves, 4)

alteraciones severas.

Los resultados sugieren que las principales habilidades de la participante de acuerdo a su
propio desempefio, se refieren a las relacionadas a la memoria de trabajo: retencién de
digitos en regresion, codificacion (curva de memoria espontdnea), memoria verbal
espontanea, memoria verbal por claves. Sin embargo, present6 dificultades en las areas
de Figura Rey Osterreith tanto en la codificacion como evocacién (memoria visual) y

memoria verbal por reconocimiento.

En relacion a la informacion proporcionada del reporte se proporcionaron algunas
sugerencias de intervencion o tratamiento cognitivo con base en las fortalezas e
inhabilidades, tanto a largo plazo como a corto y mediano. Utilizacibn de métodos que
desarrollen las habilidades de decodificacion, codificacion, consolidacion y recuperacion
de la informacién. Un programa de Intervencibn con mudultiples procedimientos y
metodologia especializada que poseen la finalidad de mejorar, asi como modificaciones
cognoscitivas, ademas de la obtencion de resultados satisfactorios acerca del fenbmeno
de estudio. El tratamiento aplicado de forma individual, con objetivos especificos para
alcanzar metas establecidas, basandose en multiples teorias y paradigmas.

Ademas se efectio un examen final y exposicion de los resultados de la aplicacion de la
Bateria NEUROPSI Atencion y Memoria.
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ll. 4 REFLEXION FINAL

Muchos de los sustratos anatémicos que subyacen a las expresiones de la conducta y
emociones de los animales reciben en el sistema limbico. El sistema limbico esta incluido
por todos los sistemas sensoriales, incluidos el olfatorio, el éptico, el auditivo y los
exteroceptivos e interceptivos, ademas facilita el almacenamiento de recuerdos en
diferentes partes del cerebro. El I6bulo limbico, especialmente el cuerpo amigdalino y la
formacion hipocampal, ha sido implicado en la memoria para los sucesos recientes.Por
otra parte, el lenguaje es un sistema notoriamente complejo, flexible y poderoso de
comunicacion que se relaciona con la utilizacion creativa de las palabras de acuerdo con
las normas de un sistema gramatical. Es el tipo de comunicacion mas compleja; relaciona
sistematicamente simbolos como sonidos, letras, signos, con el significado y establecer
reglas para combinar los simbolos para ofrecer diversos tipos informacion. El lenguaje es
un proceso cognoscitivo intimamente relacionado con el pensamiento. El ser humano
almacena el cerebro muchos elementos que codifica mediante descripciones verbales.
Existe una relacion entre el pensamiento y el lenguaje debido a que éste facilita el
pensamiento y la comprension del lenguaje depende de éste, ya que requiere la

comprension de reglas gramaticales, la capacidad de formar conceptos abstractos , etc.

Los modelos de la psicologia de la cognicion se entrelazaron con las teorias de la
neuropsicologia, formando asi un nuevo paradigma que estén poco en las alteraciones
selectivas y en la preservacion selectiva de un ambito particular del procesamiento de la
informacion para el analisis de los factores de las habilidades complejas. La utilizacion de
las técnicas de imagen ha contribuido al desarrollo de los aspectos tedéricos y practicos de
las bases neurales de la atencién, mediante la comparacién de grupos de pacientes
neuropsiquiatricos y sujetos normales.

Los primeros estudios cientificos sobre la memoria fueron en 1885 por el autor
Ebbinghaus (1850-1909). Realizé técnicas sencillas basadas en silabas sin sentido para
medir algunas caracteristicas de la memoria. Desde entonces, se ha generado un gran
namero de investigaciones sobre la memoria, alguna de ellas encaminara explicar las

principales tareas o funciones de la memoria: recordar, reconocer y reaprender.
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CAPITULO 1lI
HABILIDADES DEL PENSAMIENTO, ESTILOS COGNITIVOS Y
ATENCION A LA DIVERSIDAD

1.1 RESUMEN

De acuerdo con el Profesor José Miguel Cubillo, autor que imparti6 el modulo de
Habilidades del Pensamiento, Estilos Cognitivos y Atencion a la Diversidad, la psicologia
cognitiva involucra el estudio del procesamiento de la informacion y la cognicién en los
procesos de pensamiento. La cognicidn comprende todos los procesos cognoscitivos que
nos llevan al conocimiento, no sélo los claramente identificados con el pensar, razonar,
formar conceptos, solucion de problemas, toma de decisiones, sino también procesos que
intervienen en la extraccion, codificacidn, andlisis, procesamiento y almacenamiento de la

informacion, como la percepcion, el aprendizaje y la memoria.

Cabe mencionar que se trataron diversos temas entre los que se mencionan: Solucion de
problemas, Pensamiento creativo, Pensamiento Critico, Lectura, Toma de decisiones,
Orientacion familiar, entre otros. Los objetivos del presente escrito son llevar a cabo el
analisis, sintesis e integracion de la informacion; asi como la elaboracion de una propuesta
de aplicacidén en el entorno médico/hospitalario de una estrategia enfocada en el método

de solucion de problemas.

111.2 MARCO TEORICO DEL MODULO

El organismo esta constantemente procesando informacion, por lo cual los procesos
cognitivos se encuentran en permanente actividad. Existen tres procesos fundamentales
del proceso cognitivo: la percepcion (comprende la atencion), el aprendizaje (memoria) y
el pensamiento (comprende el lenguaje, la conceptualizacién, el razonamiento y la

solucién de problemas) (Alvarez y Trapaga, 2005).
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Alvarez y Trapaga (2005) sefialan que el aprendizaje es la capacidad de desarrollo de
habilidades y competencias, se enfoca en la adquisicion de conocimientos, mediante la
concientizacion de la forma en la que se generara el aprendizaje a través de las
estrategias especificas. El aprendizaje centrado en la experiencia se encuentra basado en
la reflexion, reconstruccion y avaluacion de significados para construir nuevos
conocimientos y tener la posibilidad de aplicarlos mediante el método de solucion de

problemas.

La Solucion de problemas, el pensamiento critico, creativo y la toma de decisiones en
entornos de incertidumbre engloban conocimientos especializados, habilidades cognitivas
(pensamiento critico, reflexivo, légico, creativo y practico), metodolégicas (toma de
decisiones efectivas, planificacion, organizacion laboral, orientacion al aprendizaje),
tecnologicas (manejo de herramientas laborales y de gestion), sociales (comunicacion
intra y extra personal, cooperacion, negociacion, trabajo en equipo), del lenguaje
(comunicacion verbal, no verbal y escrita), individuales (motivacién, resilicencia, practica
ética bien cimentada), de liderazgo, de organizacion, y del logro.

De acuerdo con los autores Marx y Hillix (1987), en relacion a los antecedentes de la
Teoria de solucion de Problemas, es importante destacar que a finales del siglo XIX la
psicologia evolucioné hasta transformarse en una ciencia, posterior a su formacion
existieron dos escuelas psicologicas llamadas: estructuralismo fundado por William Wudnt,
pensaba que la psicologia debia referirse a la experiencia relacionada con el organismo,
tuvo como objetivo primordial el analisis de los contenidos, estudi6 los fenobmenos
psicolégicos de la conciencia, con el fin de descubrir la estructuracion de la psique,
considerada como el conjunto de procesos mentales. Por otra parte, la corriente o escuela
denominada funcionalismo, cuyo principal precursor fue William James, consideraban que
la mente y la inteligencia son factores determinantes en la supervivencia humana, su

principal objeto de estudio son las funciones de la mente.

30



John Watson (1878-1958), fundador de la corriente denominada Conductismo. Confrontd
al estructuralismo y funcionalismo con conceptos propios referentes a la mente, el
comportamiento y la consciencia. En 1913, en su texto llamado “La Psicologia desde el
punto de vista del Conductismo”, sefialo que los procesos inconscientes y psicolégicos no
pueden ser medidos directamente, por tal motivo no puede ser objeto de estudio cientifico.
El indicé que la conducta medible y observable es el estudio de la Psicologia.

El autor Edward Lee Thorndike (1874-1947) realiz6 el experimento llamado Caja
Enigmatica (Ensayo y Error), sobre la inteligencia animal, el cual le permitié investigar la
tendencia de los animales a buscar la salida y tomar alimento hasta aprender la conducta
necesaria para lograrlo. Fue fundador del paradigma denominado condicionamiento
operante (Davies y Bhura, 2004).

John Dewey (1859-1952), publica el concepto del arco reflejo en la psicologia, que supone
que toda accion identificada como una parte, tiene un antecedente y una consecuencia,
constituye una realidad, es decir, es una cadena conductual: presencia de estimulo,
asciende por la via espino taldmica, pasa del homunculo sensitivo del homudnculo motor,
desciende por la via cortico espinal como respuesta motora. También establece el
seguimiento de métodos de acuerdo a pasos establecidos ( Marx y Hillix, 1987).

Una de las corrientes actuales llamada Gestaltismo, siendo su principal postulante Max
Wertheimer, afirmd que la configuracién y organizacion de los elementos perceptores
determinan conjuntos microbioldégicos complejos. EIl objeto de la psicologia de la Gestalt
es el andlisis de los elementos esenciales que existen en el proceso de organizacion.
Establecié una serie de leyes de organizacién perceptual, como la del cierre y la de la
relacion figura-fondo, de proximidad, simetria, continuidad, etcétera.

Kdler y Koffka (1886-1967), precursores de la teoria de la Gestalt, incluyen una teoria
sobre el aprendizaje global y la accién del pensamiento como creador de totalidades. En
comunicacion directa, Koéler fue el fundador de la moderna fisica cuantica, asi como
desarrolld el concepto de Insight o también llamada reconfiguracién perceptiva, ambos
anunciaron la teoria de la resolucion de problemas con el experimento de los chimpancés

(mentalidad de los simios 1925) (Kdler).
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En la antigledad, los griegos realizaron grandes aportaciones al pensamiento humano. La
psicologia, como muchas otras ciencias modernas tienen fundamentos en la filosofia, se
hace la distincion histérica entre dos psicologias: una psicologia filosofica correspondi6 la
psicologia teorica y una psicologia cientifica o también llamada psicologia aplicada,
reconocida en el siglo XX. La filosofia fue la impulsora de la realizacion de las primeras
hipotesis significativa sobre principios y propiedades de la vida humana y el universo de
qué han servido como pautas direccionales a otras ciencias en sus epistemes
(cosmovision que se construye como conocimiento valido) medulares. Socrates planteo la
necesidad de la busqueda de la verdad con el uso del método dialéctico, un sistema de
racionamiento mediante el cual se puede cumplir con la intencién de indagar sobre cuales
son las verdades y su naturaleza: si son tedricas, practicas, Utiles o especulativas. Platon
afiadi6 una importante distincion entre la existencia inmaterial y material, realidad
inteligible vs realidad sensible. El enfoque empirico incluye en la seleccion y la forma de
investigacion, acumulacion y aplicacion del conocimiento, el quantum es la norma en el

método cientifico tipico de las ciencias naturales (Leahey, 1993).

En referencia al autor Ennis (1978), existen doce capacidades del pensamiento critico, que
se mencionan brevemente a continuacion: enfocar la pregunta objeto de estudio, estudio
de los argumentos, explicar cada una de las interrogantes, verificar la validez de la
informacion bibliogréfica, deducir, inducir, toma de decisiones, cuestionar, saber decidir y
entablar didlogo. Halpen (1997) habla acerca de las habilidades generales esenciales que

son: el conocimiento, inferencia, evaluacion y metacognicion.

La ensefianza del pensamiento requiere tanto la atencidbn como la concentracion, se
refieren a la capacidad de dirigir el interés hacia un objeto particular, excluyendo otros
objetos. Si bien ambas funciones son muy similares, la atencion se asocia al estado de
alerta y la concentracion con el rendimiento y la realizacion de tareas de larga duracion.
Los receptores sensoriales de la visibn y de la audicidén, permiten la deteccion de los
estimulos y su traduccion, pero se requiere mecanismo que seleccione unos cuantos, los
mas importantes para la adaptacion del ser humano a su entorno. Debido a que es

practicamente imposible responder a todos los estimulos presentes de manera simultanea,
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el organismo selecciona vy filtra los mas importantes, intensos, novedosos o conocidos e

ignora otros (Alvarez y Trapaga, 2005).

Finalmente, los procesos que abarcan la esfera cognitiva de la conducta humana varian
de acuerdo a las posiciones teoricas de los autores que la describen como por ejemplo
Flower y Hayes (1996), Gough (1972), Just y Carpenter (1987), Case (1978). Se pueden
distinguir las siguientes funciones cognitivas: atencion, lenguaje (escritura y lectura),
memoria, habilidades constructivas y viso espaciales (matematicas, funciones cognitivas

superiores y funciones superiores de control mental.

1.3 DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO EN EL MODULO

En Comunicacién Directa, el autor Duncker impulsé el término de Fijeza Funcional, quien
realizé el experimento con dos grupos de personas, a quienes se les proporciond material
como una caja de cerillos, una vela, una tachuela. Las indicaciones establecian fijar la vela
en la pared y encenderla. Al primer grupo le otorgaron la caja de cerillos ordenadas vy al
segundo sin organizacion. La conclusion fue que al segundo grupo llevé a cabo la
dindmica con mayor rapidez, al encontrar la solucién mediante la visualizacién.

Dentro de los enfoques contemporaneos, se encuentra Hayes, quien introdujo un nuevo
punto de vista acerca del Método general para la negociacion y solucion de conflictos,
mediante la reflexion y supervisién en el proceso Metacognitivo. Consiste en las siguientes
etapas: Identificacion del Problema (maxima creatividad y conocimiento previo),
Representacion (esquematizar el conflicto), Busqueda y Eleccion de soluciones (andlisis
Medios-Fines), Puesta en Préactica de las soluciones (diversas soluciones, ejecuciéon de
estrategias) y Evaluacion de las mismas (seguimientos de los avances y dificultades).

¢,COmo se puede trabajar sistematicamente en el pensamiento creativo es infantes o
adultos?, es importante resaltar, que mediante el pensamiento creativo se busca pensar
de multiples formas, para la reestructuracion a través de la separacion no habitual, cambio
del modo de empleo, adherencia de dos elementos distintos para la creacion de un objeto

nuevo, busqueda de una realidad innovadora, implantar en un ambiente desconocido un
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elemento para su adaptacion, cambios de magnitud. Ademas, el problematizar es
importante, ya que consiste en una metodologia para la basqueda de soluciones enfocada
en el mejoramiento, clasificacion y fomento de las mismas. Por otra parte, la revision de
supuestos engloba la eleccion del tema central, seleccidon de las ideas principales,
exploracion y consolidacion del resultante. Cabe mencionar, que la bioretroalimentacion,
los diversos niveles de alternativas, las actitudes del autor Bonno y el fomentar la
creatividad son caracteristicas primordiales para asegurar el éxito. El pensamiento critico
ha ganado considerable prestigio, ya que estudia la prevencion de riesgos, eliminacion de
errores basado en la busqueda de la verdad, se apoya en la légica, las dificultades
perceptivas, la atencion selectiva, la presion de grupo y la falsacion de hipétesis.

En comunicacién directa, el falsacionismo de Popper (1934) surgid del dilema
fundamental sobre como puede elaborarse la teoria de las ciencias sin caer en extremos
empiristas y sin dejarlo todo en relativismo o teorias metafisicos. Es asi como puede
concluirse que las ideas de estos grandes pensadores no solo tuvieron significativas
repercusiones entre los seguidores de la filosofia sino que sus ideas intersecan otros
campos del conocimiento como las ciencias naturales y sociales. La filosofia de la ciencia
se conoce como empirismo o positivismo légico y sostiene que el procedimiento inductivo
es erroneo. También, la presiéon de grupo del autor Ash, posee influencia en el juicio,
conducta, pensamiento, conformidad y la identidad de las personas, motivo por el cual es
imprescindible la fortaleza interior, propiciar la convivencia social y el aprendizaje de ceder

en grupo.

Durante el modulo, se llevaron a cabo diversos planteamientos de problemas para la
busqueda de soluciones. Problema 1: En clase hay tres nifias de 11 afios de edad que
sufren marginacion. Metas ¢A dénde se desea llegar? Integraciobn escolar, elevar
autoestima, fomentar el respeto. Estado inicial ¢Qué se conoce? ¢Qué podria estar
pasando? Depresion, ansiedad, aislamiento social, ausentismo, bajo rendimiento escolar.
Operadores ¢Qué se puede hacer? Trabajo en equipo, inclusion familiar, campafas de
sensibilizacion, role playing, fortalecimiento de debilidades. Restricciones: falta de apoyo

familiar, falta de colaboracion del alumnado, no generacion de un ambiente confiable.
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Identificacion del Problema:
Bajo rendimiento escolar en
alumnos masculinos con
Trastorno de Déficit de
Atencion e Hlperquinesia

OPERADORES

¢ QUE PODEMOS
HACER?

Solucion de |
Problemas RESTRICCIONES

BUSQUEDA Y
ELECCION DE
SOLUCIONES

PUESTA EN PRACTICA DE
LAS SOLUCIONES

EVALUACION

Cuadro 3. Esquema Solucién de Problemas

ESPACIO DEL PROBLEMA

ESTADO META: Mejorar su desempefio
escolar, desarrollo integral en las areas
académica, social, familiar, deportiva y

personal.

ESTADO INICIAL ¢QUE SABEMOS?
La mayoria de los casos presenta
Ansiedad, depresién, Bajo rendimiento
Escolar, agresividad, intolerancia.

El papel de la familia apoyar a su hijo
(aprendiz con trastorno
emocional/conductual) mediante la
participacion en las intervenciones Papel de
la sociedad: procurar, apoyar y organizar a
los padres para que asistan a programas
sociales para una mejor convivencia,
interaccion con otros. El papel de la
escuela: asegurarse de que el curriculum es
apropiado para el nivel del estudiante, para

evitar la frustracion y el aburrimiento.

Problemas familiares, uso de drogas
o alcohol, presién de compaiieros,
presion académica excesiva, falta de
confianza o apoyo familiar.

Reconocimiento de las virtudes de los
hijos, y fortalecimiento de sus debilidades.
Reconocer cuando realicen algo correcto en
vez de castigar los cuando asi lo incorrecto.
RealizaR actividades de su preferencia,
escucharlos, amplio de criterio y justo.
Mostrarles _como concentrarse _en buscar
soluciones, tratar de estimularlos con el
ejemplo de los padres, no efectuar peleas
delante de los hijos, no forzarlos a hacer lo
correcto  mediante  presion y  castigo.
Establecer normas justas y consistentes.

EVALUACION CIUDADOSA, CAMBIAR DE
ESTRATEGIAS, MAS VARIEDAD DE
SOLUCIONES

EVALUACION DE PRODUCTOS O
RESULTADOS
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l1l.4 REFLEXION FINAL

De acuerdo a lo anterior, En primer lugar, la motivacion es un elemento que ayuda a
triunfar cuando ha inculcado en sus colaboradores un sentimiento para comprometerse y
esforzarse para satisfacer las necesidades z como lo sefiala Maslow, es decir, cubrir
satisfactores béasicos hasta alcanzar los de logro, autorealizacion. Los lideres siempre
deberan tener establecidas teorias sobre la motivacion como la Westwood, Herzber,
Teorias de la Equidad, para conducir y sustentar la conducta.

En segundo lugar, el trabajo en equipo es la forma en que las actividades de una empresa
de dividen, organizan y coordinan, esto es la llamada estructura organizacional,
proceso que consta de cinco pasos: alcanzar objetivos de la organizacion, dividir el
trabajo en actividades para desarrollarlo l6gica y cdmodamente, asignacion de tareas de
manera especializada, coordinar esfuerzos, control de la eficacia en base a las
necesidades de la misma.

En tercer lugar, el liderazgo es un proceso de vital importancia, debido a que dirige e
influye en las actividades con relacion a las funciones de los colaboradores en un equipo.
En cuarto lugar, el conflicto y la negociacion debe ser manejado con conocimiento
cientifico para lograr una mediacién que obtenga beneficios y deje satisfechas a ambas
partes.

En quinto lugar, la toma de decisiones debe de ser con conocimiento de las bases y asi

tomar decisiones inteligentes.

Posteriormente las claves de la orientacion familiar, en Comunicacion Directa deberan
apoyar y ayudar a la toma de decisiones, respetando la integridad y libertad del alumno. El
papel de la familia es apoyar mediante la participacion en las intervenciones. Deberan
estar al pendiente de la retroalimentacion informal, informes de progreso, reuniones e
informacion sobre el los diversos ambitos en los que se desenvuelve. Toma de decisiones
en familia para la formacion de un modelo productivo, basado en el método de caso:

elaboracion de nota técnica, hechos, problematica, soluciones y criterios.
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CAPITULO IV
NIVELES TACTILES Y NERUOMOTORES, ESCRITURA Y
APRENDIZAJE

V.1 RESUMEN

El presente modulo otorgd basto conocimiento acerca de la Psicomotricidad, integracion y
desintegracién sensorial, psicopatologia, evaluacion psicoldgica, lo cual es de suma
importancia para el desarrollo satisfactorio del alumno.

A finales del siglo XIX la psicologia evolucion6é hasta transformarse en una ciencia,
posterior a su formacidén existieron dos escuelas psicoldgicas llamadas: estructuralismo
fundado por William Wudnt, pensaba que la psicologia debia referirse a la experiencia
relacionada con el organismo, tuvo como objetivo primordial el analisis de los contenidos
de |, estudié los fendmenos psicoldgicos de la conciencia, con el fin de descubrir la
estructuracion de la psique, considerada como el conjunto de procesos mentales.

Y la otra corriente 0 escuela denominada funcionalismo, cuyo principal precursor fue
William James, consideraban que la mente y la inteligencia son factores determinantes en
la supervivencia humana, su principal objeto de estudio son las funciones de la mente.
Durante el presente escrito se compararan las escuelas arriba mencionadas con una de
las corrientes actuales llamada Gestaltismo, siendo su principal postulante Max
Wertheimer, afirm6 que la configuracion y organizacién de los elementos perceptores
determinan conjuntos microbiol6gicos complejos, el objeto de la psicologia de la Gestalt es
el andlisis de los elementos esenciales que existen en el proceso de organizacion.

A lo largo de méas de una centuria, la evaluacion psicoldgica, se ha enfocado en el estudio
de las manifestaciones conductuales del ser humano; Ademas ha mostrado capacidad y
eficiencia su investigacion, debido a que utiliza procedimientos altamente tecnificados,
gue permiten la construccion y adaptacion de instrumentos de medicién y conocer la

calidad de las herramientas de evaluacion que se utilizan.
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IV. 2 MARCO TEORICO DEL MODULO

El medio interior del organismo y el medio ambiente son las fuentes de estimulos que
activan los receptores corporales para iniciar la transmision de impulsos codificados a
sistema nervioso central. Estos impulsos son subsecuentemente procesados en
estaciones nucleares del sistema nervioso central. Gran parte de esta informacion se
utiliza a nivel subconsciente en una gran variedad de actividades reflejas; otra parte puede
eventualmente conducir a la formulacion de representaciones en la mente del contorno del
hombre. De esta manera el individuo crea su propio mundo, un mundo que no es una
duplicacién estereotipada de la naturaleza, sino una reproduccién subjetiva. De hecho un
animal es consciente solo de sus propios sentidos y de sus efectos sobre el sistema

nervioso.

En relacion a la neuroanatomia de las vias ascendentes (sensitivas) y descendentes
(motoras), se comenta al respecto de los sistemas sensoriales poseen receptores, ya sea
especializados o terminaciones nerviosas libres. Los mas especializados son como los
gue se encuentran en la piel para detectar el tacto, vibracién, presion, posicion,
temperatura y dolor, dichos receptores activan las fibras sensoriales periféricas apropiadas
para el sistema sensorial. Las terminaciones nerviosas libres se caracterizan por
transportar estimulos nociceptivos. Los receptores se encuentran encargados del
fendbmeno denominado transduccion, es decir, cambio de un estimulo a un impulso
nervioso. El sistema jerarquico sensorial es ascendente, la informacion sensorial es
procesada por varios nucleos a través de las vias sensitivas; tres sistemas estan en
relacion con la informacién sensorial, una es la de la piel, dos se encuentran en la region
corporal y una en la cabeza (gusto, olfato, audicion) (Lopez Arce, s/f; Jensen, Watson y
Haythornthwaite, 2008).

En referencia a la Neurofisiologia intervienen diversos neurotransmisores en mayor o

menor medida para facilitar o inhibir al estimulo doloroso visceral o periférico, el estimulo

sensorial interviene en el Sistema Nervioso por la interaccién fisica con los receptores.
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Existen los Exteroceptores (responden a estimulos externos, como el mecanico, térmico,
optico, acustico, olfatorio y gustativo). Los Interoceptores, que responden a estimulos
internos; Mecanoreceptores (como la presion, estiramiento, contraccidon muscular);
Termoreceptores (calor, y frio), Quimioreceptores (dolor, olor, picazén, sabor),
Fotoreceptores (luz), Receptores cutdneos (terminaciones nerviosas libres, corpusculos de
Krauze, Ruffini, Paccini, Meissner, etc) (Koening, 2012).

La Psicomotricidad es cualquier movimiento coordinado, el cual da a entender a los
mecanismos neurales subyacentes para la seleccion de los muasculos apropiados y el
modo en que han de actuar. Estos mecanismos requieren la activacion de moto neuronas
en el orden adecuado. La conducta voluntaria afiade un nivel de complejidad: idea inicial
para un movimiento o una accién se traduce en una seleccion de muasculos. En algunos
lugares del sistema nervioso, este proceso debe traer consigo un plan de accién: un plan
motor, es decir, el sistema nervioso puede ser concebido como un complejo engranaje de
circuitos neurales que funcionan principalmente para regular la actividad de los efectores
del cuerpo (musculos y glandulas). Ademas, los muasculos contribuyen al movimiento
organizado del sistema 0seo, y a su vez los musculos son inervados por el sistema
nervioso, con doble via: una centripeta y una centrifuga. Las moto neuronas determinan la
motricidad, y la sensibilidad es determinada por fibras nerviosas que ascienden del
musculo a la médula espinal, y de ésta a la via sensitiva, localizada en el I6bulo parietal
bilateralmente; y otra via al cerebelo para contribuir al equilibrio. Los musculos del
esqueleto son estriados, elasticos, y se componen de miles de fibras musculares
individuales. La contraccion estas fibras da lugar a reflejos tensores y flexores, y estan
apoyados o unidos mediante tendones a los huesos; alrededor de las articulaciones para
ejecutar movimientos, desde muy simples hasta complejos y elaborados. La accién
coordinada en torno a una articulacion puede requerir la excitacion de varias moto
neuronas mientras que el grupo antagonista de moto neuronas es inhibido (Lopez Arce,

s/f; Rosenzweig, Leiman y Breedlove, 2001).
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Con base en el estudio de la autora Lopez Arce (2014), los factores psicolégicos que
influyen en el desarrollo integral se incluyen en el paradigma biopsicosocial. Cabe
mencionar que los aspectos organicos, originados debido a una lesion fisica o
enfermedad; por otro lado los de origen psicolégico, son aquellos en el cual los procesos
psicoldgicos del individuo intervienen en la problemética; entre los factores involucrados
en la manifestacibn del dolor crénico, se encuentran los psicosociales y de
comportamiento, que incrementan el riesgo del inicio de una variedad de enfermedades o
lesiones fisicas. También sefala que las reacciones psicologicas ante una enfermedad o
lesion son muy comunes, lo anterior puede conllevar a la reduccién de la habilidad
funcional, incrementando la interrupcion de los patrones personales, familiares, sociales y
laborales, cabe mencionar que puede existir cierta vulnerabilidad afectiva, es decir, el
paciente puede desarrollar depresion cronica o ansiedad, por lo que puede incrementar la
intensidad de dicha respuesta hacia el dolor o incapacidad; algunos de los factores de

riesgo tienen que ver con rasgos cognitivos.

Por otro lado, el tipo cogniciones, emociones, pensamientos, creencias, actitudes, puede
variar ante dicho padecimiento, es decir, entre las reacciones comunes se encuentran:
dificultad en ajustarse a los sintomas del dolor o la enfermedad, pérdida de la funcion,
depresion, trastornos de ansiedad o panico, cambios en la dindmica familiar, problemas
financieros o laborales y cambios forzados de estilo de vida. En cuanto a la vulnerabilidad
psicolégica (factores de riesgo), incluyen antecedentes de depresion crénica, ansiedad,
panico, hostilidad; somatizacion, magnificacion del dolor, desajuste crénico, rasgos de
personalidad inestable, bajo nivel de perseverancia, antecedente de consumo de drogas.
También estan los aspectos situacionales-ambientales como falta de apoyo en casa,
insatisfaccion laboral, insatisfacciébn y poca adherencia al tratamiento médico asi como
frustracion, contribuyen en la percepcion, control y modificacion del dolor (Lépez Arce,
2014).
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La evaluacion psicolégica consiste en la identificacion de los aspectos cognitivos y
conductuales del paciente. Los factores que se deben analizar y valorar son como a
continuacion se mencionan: variables sociales y laborales (estrés psicologico, pérdida de
un allegado, problemas legales, situacion econdémica deficiente, insatisfaccion laboral,
despido laboral), familiares (enfermedad o muerte de un ser querido, problemas en la
comunicacién de pareja, dificultades con los hijos), conductuales (aislamiento social,
altibajos emocionales, drogadiccion), cognitivas (estilo de afrontamiento pasivo,
catastrofismo,, pensamientos irracionales), afectivas (emociones y sentimiento negativos),
de personalidad (rasgos o tendencia a experimentar dolor crénico o sentimientos de
incapacidad) (Lopez Arce, 2014; Turk y Melzack, 2011; Nezu, Nezu y Gilles, 2013).

Luego entonces, la entrevista clinica es de utilidad para indagar en diversos ambitos de
contenido, como: los antecedentes hereditarios y familiares, personales patoldgicos y no
patolégicos, actitudes y sentimientos, padecimiento actual, estado fisico, evolucién del
problema, relaciones interpersonales y de su entorno social, familiar y laboral. Asi como
también, sirve para efectuar una evaluacion completa de las funciones mentales
superiores, la cual incluye la evaluacién del estado mental, que se enfoca en la
exploraciéon de las funciones mentales superiores y en la presencia o ausencia de
trastornos mentales; incluye una breve evaluacion y observacion de la conducta, la
apariencia, la actitud, el lenguaje, el pensamiento, la memoria, juicio, atencion,

concentracion, orientacion del paciente o entrevistado (Barlow, 2011).
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IV. 3 DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO EN EL MODULO

En relacién a la lectura denominada “Qué es la Psicomotricidad” de la autora Lépez Arce
(s/f), se realizd la siguiente revision. En referencia a Nufiez y Vidal (1194) la
Psicomotricidad es la interaccion entre el sujeto y el mundo que lo rodea, también se le
denomina un paradigma educativo cuya finalidad es el fomentar el desarrollo de
capacidades de movimiento y expresion. El desarrollo integral del infante se encuentra
supeditado a la evolucion satisfactoria de patrones de movimiento y el conocimiento del

mismo.

La psicomotricidad debe ser estudiada de forma holistica, es decir, considerar los
fendmenos intapsiquicos y los situacionales, su interrelacion, para la ejecucion de
organizada de actividades. De acuerdo a los ambitos de desarrollo, la educacién
vivenciada por Lapierre y Bernard sefialan la importancia de la misma en el ciclo vital del
educando. La reeducacion Psicomotriz se basa en los fundamentos clinicos de la
Psiquiatria y Neurologia, los contenidos se mencionan a continuacion: lateralidad,
esquema corporal, equilibrio, orientacion espacial, entre otros. Es la interconexion de los
elementos mente-cuerpo-entorno., el tono es una parte relevante en el desarrollo de la
Psicomotricidad, para ejercer o llevar a cabo movimientos o acciones., los reflejos
permiten al individuo responder a diversos estimulos, asi como para la supervivencia.
Desde el nacimiento el infante desarrolla potencialidades, habilidades, capacidades, que
deben de ser estimuladas., el esquema corporal es la representacién mental del propio
cuerpo., el equilibrio es la estabilidad, dada por las reacciones laberinticas como
respuestas adaptativas. El proceso de ensefianza aprendizaje se construye con la
interaccion con el medio. La manipulacion de objetos, el conocimiento del medio, el

descubrimiento de multiples lenguajes construyen la personalidad y competencias.
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Con respecto a las alteraciones del desarrollo, existen causas (factores de riesgo) que
influyen negativamente en el proceso de desarrollo de los educandos. Por el contario, los
aspectos que impulsan el mismo, mediante situaciones especificas se les denomina
factores promotores. Los factores predisponentes, tales como los procesos organicos,
biologicos y hereditarios, se encuentran comunmente asociados a eventos caracterizados
por una taza elevada de morbilidad. Los factores precipitantes o situacionales, incluyen los
aspectos emocionales, sociales y culturales. Ambos poseen interaccion en la
manifestacion de la alteracion del infante. La lesion anatoémica y funcional es el producto
de un cuadro sindromético o acontecimiento que conlleva a la enfermedad, la cual se
encuentra sujeta a la temporalidad, intensidad y frecuencia del agente causal, asi como de
la agresion y de su impacto a nivel estructural. Los paradigmas enfocados a la vigilancia
del ciclo vital del infante, deberian tomar en cuenta la incidencia, prevalencia, tazas de
morbi-mortalidad. Ademéas de aplicar metodologia de evaluacion especializada para la
deteccion de patologias agudas o crénicas. El tratamiento en la etapa temprana posee
como objetivo principal la prevencion de enfermedades y disminuir las consecuencias
suscitadas debido a un diagndéstico impreciso o inoportuno. Por lo que es importante el

trabajo multidisciplinario con diversas éreas de la Salud (L6pez, 2014).

Por otro lado, se estudiaron diversos tipos de reflejos como: el de busqueda es importante
en el desarrollo motor del infante debido a que su ausencia arroja datos de depresion,
lesion cerebral o interferencia en la succion. El reflejo MORO es uno de los més utilizados
para la evaluacién neuroldgica, se coloca al infante en decubito supino con las manos en
pecho, posteriormente se estimula efectuando un golpe en el colchon, este a su vez
debera realizar un movimiento de union de ambas extremidades superiores a la linea
media. Si existe incapacidad puede ser indicacion de una patologia hemisférica, sensorial
y motora. El reflejo de succidén posee gran relevancia ya que es uno de los primeros en
desarrollarse, es el método de supervivencia, debido a que por medio de este se alimenta

de nutrientes para un crecimiento adecuado.
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La retirada flexora es elemental para identificar si existe respuesta ante estimulos nocivos
o tactiles. Implica vias espinotalamica y corticoespinal. De lo contrario puede haber
hipoestesia, falta de fuerza o debilidad muscular. EI enderezamiento neonatal resulta
necesario para efectuar posteriormente movimientos de rotacion, constituye uno de los
principios del desarrollo, consiste en propiciar al infante a que rote para el rodamiento

segmentario.

Los pasos espontaneos conforman un reflejo trascendental, ya que consiste en la marcha,
es decir, se coloca al infante en posicion vertical, realizando movimientos de inclinacion
con asistencia. Durante la ejecucion del reflejo antes mencionado lo debera llevar a cabo
con equilibrio y coordinacion. La prension palmar es presionar con suavidad el dedo indice
del evaluador, para la deteccion de debilidad muscular o falta de fuerza, compresion

radicular o lesién hemisférica unilateral.

El enderezamiento éptico obtiene como respuesta la orientacibn en posicién vertical
respecto al ambiente que lo rodea. Cabe destacar que deberan de propiciarse respuestas
como: conocimiento del propio cuerpo en relacidén a si mismo y el medio; discriminacion al
tacto y reacciones laberinticas. La prensién instintiva inicia a los cuatro meses, y su
importancia radica en la orientacion, deteccion del estimulo, integracién de procesos viso-
espaciales, desarrollo de presion de pinza con oposicion del pulgar y dedo indice. La
desviacion protectora es importante ya que la extremidad inferior flexionada, su abertura
es extendida para la prevencién de la caida. Por ende, el equilibrio, la coordinacion, tono
muscular interviene para la correcta ejecucion de la marcha y el balance (Lopez, sff).

En relacion a la Desintegracion sensorial es importante destacar que la Desintegracion
Postural Ocular y Bilateral, dicha patologia posee una topografia en el tallo cerebral
(bulbo, protuberancia y mesencéfalo), ya que la neurobioquimica y neurobiologia centrada
en esta regidn se encarga de la integracion de la informacién de ambos hemisferios
cerebrales. Por lo que, si existe un déficit en dicha regién, por consecuencia se

desencadenaran diversos problemas de aprendizaje y en la integracion bilateral.
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La Apraxia del Desarrollo su localizacion anatémica y fisiologica de dicha alteracion se
encuentra en las estructuras encargadas de los mecanismos inhibitorios. Durante el
desarrollo neurolégico existe una desviacion en los cambios neurofisiologicos de los
mecanismos entes mencionados. La Desintegracion perceptual de la forma y el espacio:
se localiza en el tallo cerebral y en el hemisferio derecho (encargado de las funciones
perceptuales-visuales-musicales). Dicha patologia interfiere en el proceso perceptual y por
consecuencia en la orientacion espacial, tono muscular y el movimiento. Defensa tactil y
respuestas conductuales asociadas, el origen del problema topograficamente se encuentra
en el sistema reticular activador del tallo cerebral. Asi como existen alteraciones en las
vias aferentes o posteriores de la médula espinal, ya que el estimulo sufre distorsiones al
producirse una respuesta motora des adaptativa. En la Inconciencia Unilateral, el dafio se
localiza principalmente en el Hemisferio cerebral derecho en relacién al izquierdo. Los
procesos atencionales dependen del sistema reticular, asi como interviene mecanismos
visuales y vestibulares (equilibrio). Por ultimo la Disfuncion auditiva-vocal, las estructuras
anatomicas y fisiolégicas que intervienen son el tallo cerebral y el talamo (centro
sensitivo). Existe una alteracion sensorial de los mecanismos auditivos utilizados para el

aprendizaje y de los procesos del lenguaje (Lopez, sff).
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IV. 4 REFLEXION FINAL

El presente médulo pretende explicar, cdmo un estimulo sensitivo es percibido por uno o
varios de los multiples receptores con que cuenta el cuerpo, y posteriormente identificar el
proceso neurofisiolégico; Asi como también, estudiar su neurobioquimica (sinapsis,
impulso nervioso, neurotransmisores, etc). Ademas conocer el intercambio de informacion
del homunculo sensitivo al homudnculo motor, sefialar los tractos tanto de entrada
(espinotalamico) como de salida (cortico espinal o via piramidal), y finalizar con la
respuesta que realizan los efectores.

El sistema nervioso es extraordinario debido a la gran complejidad de los procesos
mentales, los sistemas sensitivos y las acciones de control que puede realizar. Recibe
gran cantidad de datos de los distintos 6rganos de los sentidos y posteriormente, los

integra y determina las respuestas que debe realizar el cuerpo.

Otras regiones corticales son las responsables de la adecuada eleccion del movimiento
qgque haya de realizarse, pero es el area motora la que pone en ejecucion dichos
movimientos. Si se destruye la corteza motriz, el esfuerzo deliberado consciente es
ineficaz y puede producirse una paralisis motriz.

El movimiento comienza y termina en la postura, ya que la mayor parte del tiempo el
sistema motor derecho no estad encargado de mover el cuerpo lo absoluto, sino mas bien
de mantenerlo en reposo. Esto ocurre en particular en el hombre, donde las érdenes
motoras constantes son necesarias para mantenerlo en posicibn erguida sobre sus
precarias extremidades contra la fuerza de la gravedad. A primera vista se podria pensar
gue esto es solo cuestion de mantenerse lo suficientemente rigido, una vez que se ha
logrado una posicion estable de balance. No obstante, el centro de gravedad de un

hombre de pie esta tan elevado del piso este tipo de estabilidad pasiva no es suficiente.
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CAPITULO V
FUNCIONALIDAD AUDITIVA PARA HABLAR, LEER Y APRENDER
IDIOMAS

V.1 RESUMEN

Con base en el autor Navarro (2012) un infante diagnosticado con hipoacusia posee “las
mismas necesidades que un nifio oyente. Necesita que se le hable, que jueguen con él,
que se le sonria, que le hagan gestos, y mas que nada, necesita encontrar una respuesta
afectiva a sus sentimientos, acciones y sonidos, es decir, que haga todas las cosas que
los padres y familia normalmente harian” (p.56). Asi como también, deberan recibir
estimulacién temprana, enfocada en el area de lenguaje y fuentes sonoras, para su

reconocimiento, aprendizaje, reproduccién y comunicacion.

De acuerdo con Guardado (2013) define la plasticidad cerebral como “el descubrimiento
qgue le valié el Nobel de Medicina a Eric Kandel en el afio 2000, tras cincuenta afios de
trabajo:” La capacidad de modificacion, mediante actividad neuronal generada por una
experiencia”; los circuitos neuronales, aumentan con el cambio consecuente de
pensamientos, sensaciones y comportamientos. Esta capacidad de modificacion y

establecimiento de nuevos circuitos es mas significativa en el cerebro en el proceso de
desarrollo” (p. 70). El sistema auditivo es fundamental para la recepcion y procesamiento

de diversos sonidos que se suscitan en el ambiente. Cabe mencionar que la audicion
funge como principal elemento para el desarrollo del lenguaje. Por consecuencia, si existe
una patologia en dicho sistema, entre las manifestaciones clinicas mas frecuentes se
encuentran: dificultades en la adquisicién del lenguaje, deterioro en el aprendizaje, bajo
rendimiento escolar, alteracion en el desarrollo integral del infante, ansiedad, depresion,
entre otros. Por otra parte, la elaboracion del diagnéstico debera llevarse a cabo,
basandose en la historia clinica, antecedentes heredo-familiares, no familiares neonatales

y exploracion fisica. Asi como, en la etiologia y el cuadro sindroméatico (Moore, 2012).
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V.2 MARCO TEORICO DEL MODULO

En referencia a Bear, Connors y Paradiso (2001) y Corr (2008), sefialan el medio interior
del organismo y el medio ambiente son las fuentes de estimulos que activan los
receptores corporales para iniciar la transmisidon de impulsos codificados a sistema
nervioso central. Estos impulsos son subsecuentemente procesados en estaciones
nucleares del sistema nervioso central. Gran parte de esta informacion se utiliza a nivel
subconsciente en una gran variedad de actividades reflejas; otra parte puede
eventualmente conducir a la formulacion de representaciones en la mente del contorno del
hombre. De esta manera el individuo crea su propio mundo, un mundo que no es una
duplicacién estereotipada de la naturaleza, sino una reproduccion subjetiva. De hecho un
animal es consciente solo de sus propios sentidos y de sus efectos sobre el sistema
nervioso.

Por ejemplo los movimientos fisicos de las moléculas en el aire son vibraciones, no
sonidos; el concertista genera vibraciones del aire, no musica; son el oido y el cerebro
quienes transforman las vibraciones en sonidos y en mdusica. Dichas vibraciones son
transformadas por el oido en mensajes codificados (impulsos nerviosos), y estos se
transmiten y procesan en las vias auditivas y en los centros cerebrales superiores, donde
las vibraciones del aire son oidas en formas subjetivas e interpretadas como sonido.

Las vias lemniscales de los sentidos soméaticos especiales para la audicion y la vision
tienen caracteristicas basicas comunes con las de las vias lemniscales de la sensibilidad
general. Un ndcleo talamico esta intercalado en estas vias: el cuerpo geniculado media de

la via auditiva, y el cuerpo geniculado lateral de la via Optica.

El sistema auditivo es la percepcion psicolégica del sonido. El receptor sensorial traducen
los eventos fisicos a sefales eléctricas el cerebro puede interpretar: transduccion
sensorial. El sistema auditivo es la percepcidn psicolégica del sonido es el resultado de un
complejo procesamiento cerebral que involucra la interpretacion de eventos fisicos del
mundo exterior, a saber, ondas de presion de aire. El I6bulo temporal incluye las

circunvoluciones temporales superior, media e inferior, la fusiforme, la del hipocampo y la
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de Heschl, que componen el area auditiva receptiva primaria en la superficie superior,

dentro de la cisura Silviana (Bear, 2001).

La secuencia de fenOmenos neurofisiolégicos que se presentan en una neurona ciliar
comienza con la estimulacion e incluye la transduccion, formacion y conduccion del codigo
al sitio del efector sinaptico. El codigo puede ejercer cierto papel en la generacion de un
nuevo codigo en la neurona postsinaptica. La transduccion es el proceso de conversion de
una sefial de energia del medio ambiente en un potencial de recepcion en las
terminaciones nerviosas. El potencial de recepcion el graduado en cierta proporcion a la

intensidad del estimulo.

La expresion trastornos de la audicion incluye discapacidades auditivas que van desde las
mas ligeras a las mas profundas, y abarca a nifios con sordera y los que padecen algun
déficit auditivo. Desde el punto de vista de las necesidades educativas especiales es
fundamental la distincién entre la sordera (dificultad en la adquisicion del lenguaje oral a
través de la via auditiva, desarrollo de la vision como principal vinculo para la
comunicacién) y déficit auditivo o hipoacusia (presentan dificultades en la audicién, sin
embargo no es un impedimento para la adquisicion del lenguaje oral a través de la via
auditiva, utilizacion de prétesis auditiva, dificultades en la articulacién y estructuracion de
lenguaje). La Organizacion Mundial de la Salud clasifico los diversos tipos y grados de
pérdidas auditivas: Deficiencia auditiva ligera, Deficiencia moderada, Deficiencia
moderadamente grave, Deficiencia grave, Deficiencia auditiva profunda, Pérdida total de
audicién (Bauer, 2000)

El cerebro del hombre constituye el mas avanzado en la escala animal y la memoria
resulta de la integridad anatémica y funcional de este 6rgano. El cerebro de un individuo
adulto es aproximadamente de 1300 a 1400 g. Varios factores contribuyen a determinar el
peso del cerebro, la edad, la nutricion, la talla corporal y muy importante también la
utilizacibn que se haga del cerebro durante la vida del ser humano. Los sistemas
sensoriales comprenden la vision, la audicion, el olfato y el gusto, los sentidos somaticos

son un conjunto de sistemas relacionados con los sentidos del cuerpo.
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La otoneurologia estudia la audicion, el vértigo mediante pruebas computarizadas,
pendulares, camaras y lente etc. y contribuye a mejores diagnésticos en enfermedades

otoneurolégicas (hipoacusia, anacusia).

El Programa de intervencién es un elemento importante con la finalidad de modificar el
déficit y el papel de los padres adquieren en este caso una importancia singular. El apoyo
de los familiares y del personal docente resulta un estimulo eficaz psicolégico y didactico
para el desarrollo de la persona con la discapacidad sensorial. Diversos especialistas
contribuyen en la rehabilitacién de alumnos con dichas discapacidades, entre los que se
encuentran, médico otorrino, Audiometrista, Logopeda, servicios sociales, asociacion de
padres (Melero, 2006).

V.3 DESCRIPCION DEL TRABAJO REALIZADO EN EL MODULO

Se efectudé un Informe Audiométrico a paciente masculino, que presenta una hipoacusia

ligera bilateral en tonos puros (20-40 dB), es decir, la dificultad auditiva que manifiesta es

el impedimento para escuchar en voz baja. Cabe mencionar que el umbral auditivo
depende de la intensidad, asi como también de la frecuencia. En este caso, el umbral
medio conversacional del paciente se obtuvo mediante la realizacion de la férmula
disefiada para tal objetivo. En el oido derecho es de 30 dB, se observa que las frecuencias
que percibe con mayor facilidad son las de 500 y 2,000 Hz. Ademas, presenta dificultad
las frecuencias de 4,000, 6,000 y 8,000 Hz. Por otro lado, en el oido izquierdo, el umbral
medio conversacional es de 26.6 dB, cabe mencionar que las frecuencias que percibe
mejor son las de 6,000 y 8,000 Hz. Las frecuencias en la que se manifiesta cierto

impedimento auditivo oscilan entre 250 y 3,000 Hz. Comienza una mejoria en 4,000 Hz.

Una vez identificada la hipoacusia ligera, se requiere que el paciente reciba estimulacion
auditiva, con el fin de obtener resultados satisfactorios en los diversos ambitos de su estilo
de vida (escolar, familiar, social y personal), es decir, si existe una mejoria en su desarrollo

del habla impactara positivamente en su desenvolvimiento en la vida social, area afectiva y
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comunicativa; cabe resaltar que este conjunto de factores afecta al paciente de forma
holistica, ya que el desarrollo cognitivo, socio-afectivo y comunicativo-linglistico, se
encuentran interrelacionados. Umbral de percepcion, asi como de maxima discriminacion

y Su comparacion con la norma.

En relacion a la Audiometria vocal, en el oido derecho: El umbral de reconocimiento de
las palabras o de percepcion (minimo nivel de intensidad en el cual el individuo repite el
50% de palabras de forma correcta), es de 33 dB, comparado con la norma 10-20 dB, se
encuentra 13 dB por arriba. La maxima discriminacion (nivel de intensidad por el cual se
obtiene maxima discriminacién 100%) es de 45 dB, en comparacién con la norma 20-30
dB, se encuentra 15 dB por arriba. El umbral de deteccion de palabra (cuando se contesta
adecuadamente la primera palabra 10%) es de 25 dB, comparado con la norma 5-15 dB,
se encuentra 10 dB por arriba de lo normal. En el oido izquierdo: El umbral de
reconocimiento de las palabras o de percepcion (50%), es de 12 dB, comparado con la
norma 10-20 dB, se encuentra dentro de la normalidad. La maxima discriminaciéon (nivel
de intensidad por el cual se obtiene maxima discriminacion 100%) es de 25 dB, en
comparacién con la norma 20-30 dB, se encuentra dentro de la audicion normal. El umbral
de deteccion de palabra (cuando se contesta adecuadamente la primera palabra 10%) es

de 3 dB, comparado con la norma 5-15 dB, se encuentra dentro de lo normal.

La discriminacion auditiva se encuentra implicada debido a que es la capacidad que
tenemos para diferenciar unos sonidos de otros; ademas es una habilidad basica para la
adquisicion del habla, la comprensién verbal y la lectoescritura. Cabe resaltar, que la
discriminacion auditiva es un prerrequisito importante para el entendimiento del lenguaje
verbal, la presencia de una afectacion en la agudeza, discriminacion o atencion se

reflejard en una pobre comprension de los mensajes orales.
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Dentro de la hipoacusia ligera se pueden presentar multiples manifestaciones clinicas del
sistema complejo denominado lenguaje, como se mencionan a continuacion, de acuerdo
al autor Garcia (2012): 1. La audicion con voz fuerte es percibida de forma normal, sin
embargo existe dificultad para la comprension. 2. Alteracion de la voz (ritmo). 3. Omision
/sl y dislalias. 4. Confusién pares /k/-/g/,/p/m/l/n/t-d/b-d/b-f/v-d/. 5. Falta de conjugacién de
verbos. 6. Cambios de voz. 7. Comprension de estructuras gramaticales. 8. Confusién de

letras. 9. Comportamiento social.

Este tipo de hipoacusia (ligera) afecta el aprendizaje, adquisicion y desarrollo del lenguaje,
el proceso de la lecto-escritura presenta alteraciones. Asi como también, puede presentar
dislalia, es decir, incapacidad para pronunciar diversos fonemas tales como la s, z, |, ch.
También ocasiona trastornos afectivos, debido a que dentro del aula escolar su

rendimiento disminuye notablemente, dependiendo el caso.

V.4 REFLEXION FINAL

Existen diversas causas de la sordera que se pueden atribuir a los factores genéticos
(caracter recesivo), ambientales y por causas adquiridas (hipoxia neonatal, infecciones).
La clasificacion mas habitual desde el punto de vista médico se ha realizado en funcion del
lugar en el que se localiza la lesion, lo que ha conducido a sefialar tres tipos diferentes:
Sordera conductista o de transmision (lesion en el oido externo o medio, impedimento y
dificultad de la transmision de ondas hacia el oido interno, producidos por traumatismos
que provocan la perforacién del timpano o por alteraciones en la cadena de huesillos, asi
como también por una malformacion genética), Sordera neurosensorial o de percepcion
(lesion en el oido interno o en la via auditiva que conduce hacia el cerebro, su origen
puede ser genético producido por intoxicacion, infeccion o por alteraciones vasculares y de
liquidos linfaticos del oido interno. Afeccién de la audicion, distorsién), Sordera Mixta
(lesion en el oido interno o la via auditiva como el canal auditivo externo o medio, su
origen puede ser debido a una de las causas propias de la sordera neurosensorial o a una

afluencia de causas propias de cada tipo de sordera.
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La sordera conductiva puede abordarse de forma médica para recuperar el funcionamiento
del oido externo o medio. La presencia de la sordera neurosensorial es un limitante para la

recuperacion y exigira un enfoque mas educativo).

Dentro de la intervencion quirdrgica se puede realizar un implante coclear, que consiste en
la colocacion de la capsula de ceramica, donde se encuentra la electronica del implante y
que posee un conductor de todos los electrodos y canales. Al término de 30 dias, se
contintia con la colocacion de la parte externa en la cual existe una antena de captacion
del sonido y que a través de un cable conductor va al procesador de voz. Dicho
procesador se encarga de la transformacion del estimulo sonoro en estimulo electronico.
Por otro lado, la intervencidén educativa consta de un trabajo en conjunto de parte de
psicologos evolutivos, linglistas, antropdlogos y sociélogos, educadores, que han
contribuido en la ampliacion del conocimiento sobre la persona que sufre la discapacidad.
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REFLEXIONES FINALES

Deseo manifestar que, un aspecto muy importante en mi aprendizaje han sido mis
maestros y tutores que con todas las técnicas de la educacion y de la ensefianza
han sabido impulsar la adquisicion permanente de cuerpos estables de conocimiento
y de las capacidades y habilidades necesarias para adquirir el mismo.

La psicologia se beneficia de las neurociencias en muchos aspectos, desde el estudio
de su estructura, su funcién quimica y las reacciones a distintos farmacos, asi como la
patologia del sistema nervioso y su interacciébn dan origen a la conducta. La neuro
anatomia se caracteriza por el estudio macroscopico del tejido nervioso y sus variantes
anatdémicas, en conjuncion con la neuro patologia puede dar interpretaciones de
obstrucciones vasculares, tumores, procesos degenerativos como en el Alzheimer,
psicosis de Korsakoff. La neurofisiologia aporta el estudio de las conexiones cerebrales
entre distintas areas, sus tractos largos, tanto ascendentes o descendentes y que
pueden ser replicados en animales mediante la fisiologia experimental. La
neuroquimica opera la sinapsis y los neurotransmisores que en ella participan (por
ejemplo la dopamina, epinefrina, norepinefrina, etc.). La neuroimagen estudia la
obtencién de imagenes del tejido cerebral en las cuales se pueden observar
alteraciones finas, todo empez6 con la gammagrafia cerebral que utilizd6 sustancias
cargadas con radiois6topos, como el tecnesio 99, indio, estroncio, etc. que aplicados
por via intravenosa se podian obtener a circular en el tejido cerebral por ser un tejido a
fin a estas sustancias, se podia valorar su captacion y asi determinar alguna
anormalidad. Posteriormente evolucion6 a tomografia computada y tomografia por
emision de positrones, dichos estudios trabajan con material yodado como medio de
contraste queda imagenes muy precisas y que trabaja con escala de grises, para

valorar y distinguir las sustancia blanca de la sustancia gris, los ventriculos y cerebelo,
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este estudio precedid al mas moderno que es el de resonancia magnética ,que
proporciona imagenes en alta definicion, incluso en actividad y que ha permitido hacer
estudios de la conducta y otros aspectos afectivos a través de proporcionar al paciente
en estudio imagenes o sonidos que le recuerden determinadas situaciones vividas,
tiene la ventaja de que su material de contraste utilizado no es yodado y esto ha
eliminado en ocasiones, severas reacciones alérgicas (choquen anafilactico). La
otoneurologia estudia la audicion, el vértigo mediante pruebas computarizadas,
pendulares, camaras y lente etc. y contribuye a mejores diagndésticos en enfermedades
otoneurolégicas (hipoacusia, anacusia). La neurooftalmologia es la neurociencia que
hace el diagndstico y tratamiento del ojo y de la via visual y contribuye a proporcionar
mejores tratamientos en quienes sufren, por ejemplo: tumores hipofisiario , que limitan
el campo visual ocasionando hemianopsia y bitemporal, cuadrantopsia, estudia la
visibn que en ocasiones ciertas enfermedades psicologicas o psiquiatricas, como es
una vision tubular o en manchas, cuadros como la ceguera cortical que puede ser
ocasionada por un infarto uni o bilateral de la arteria cerebral posterior. La
neurocirugia, neurologia y psiquiatria estudian el diagnéstico de enfermedades del
sistema nervioso y enfermedades psiquiatricas adquiridas y hereditarias ,traumaticas,
secundarias a hipertension arterial, tumores parasitarios como la cisticercosis cerebral
muy frecuente en nuestro pais, aneurismas, apoplejias, tumores, hematomas
traumaticos adquiridos y enfermedades del desarrollo como la craneosinostosis. La
neuropsicologia utiliza interrogatorios y tests como la prueba de Minnesota y otras
pruebas se pueden hacer aproximaciones muy precisas en cuanto al coeficiente
intelectual, personalidad y sus trastornos. La neuro linguistica estudia el lenguaje y sus
trastornos. La Paidologia estudia el desarrollo infantil y sus alteraciones. La neuro
cognicion estudia los procesos de aprendizaje y el pensamiento, como son procesos
mentales intelectuales y los trastornos de la inteligencia (inteligencia alterada y todas
las que de ella emanan). Neuro genética y neuro gendmica, estudia la heredabilidad de
las enfermedades. Estudia la prevencion y tratamiento futuro de enfermedades

genéticas.
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Si la neurociencia es una ciencia multidisciplinaria que estudia la estructura, la funcion,
desarrollo, quimica, farmacologia y patologia del sistema nervioso resulta importante
entonces utilizar los hallazgos de las investigaciones que en otras ciencias se han

encontrado para mejorar la salud y el bienestar de los seres humanos.

Es importante que el especialista en Neuropsicologia y Educacion posea
conocimientos teoricos basicos acerca de los fundamentos, antecedentes de la
psicologia clinica y la conducta normal, Psicopatologia y perturbaciones de la
personalidad (factores predisponentes y precipitantes), psicodiagnéstico, metodologia
de la aplicaciébn de entrevistas, psicoterapia, psicodinamica grupal, tratamiento e
intervencién. Deberé tener una formacién profesional mediante la obtencion del titulo
de Licenciatura en Psicologia, e idealmente un diplomado o mejor alin una maestria en
la especialidad. Asi como también conocimientos especializados, habilidades
cognitivas (pensamiento critico, reflexivo, légico, creativo y practico), metodologicas
(toma de decisiones efectivas, planificacion, organizacion laboral, orientacion al
aprendizaje), tecnoldgicas (manejo de herramientas laborales y de gestion), sociales
(comunicacion intra y extra personal, cooperacion, negociacion, trabajo en equipo), del
lenguaje (comunicacion verbal, no verbal y escrita), individuales (motivacion,
resilicencia, practica ética bien cimentada), de liderazgo, de organizacion, y del logro.
Desempefara funciones de diagndstico, es decir, contribuira con el psiquiatra, con el
neurélogo, pediatra en la realizacion de un reporte acerca de los trastornos
psicopatologicos que detecte en el individuo estudiado. También, tendra la capacidad
de aplicar un conjunto de pruebas y técnicas para la evaluacion de la conducta normal.
En base a lo anterior, intervendra en el pre, trans y postoperatorio de los pacientes y
sus familiares, mediante la psico profilaxis, terapia de orientacién y apoyo, asi como
intervencion psicoldgica. Cabe mencionar que dentro de sus las funciones debera
colaborar de manera multidisciplinaria, diagnosticar necesidades individuales como
apoyo afectivo en el afan de controlar, predecir o modificar la conducta anormal,

ademas de contribuir a fortalecer el sistema psico neuro inmunoldgico.
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Elaborar programas de intervencion, terapias psicologicas para la solucion de
problemas, disefiar y aplicar pruebas psicométricas, dar seguimiento al tratamiento,
disefiar programas de formacién, actualizacion y docencia para el personal que labora

en la institucion. Supervisar, llevar a cabo investigacion, consultoria y administracion.

A través de realizacion de entrevistas diagndésticas, construccion de historias clinicas,
aplicacion del examen del estado mental, administracion de tests psicolégicos que
exploran diversas areas del individuo: intelectual, social, afectiva, de personalidad, etc.
ademas construye y elabora interpretaciones y juicios diagndsticos en base a sus
evaluaciones. Implementacion de psicoterapias enfocadas a la conducta, apoyo social,
de juego, individuales, familiares, grupales, de reflexion. Orientacion psicolégica en las
diferentes etapas de la vida: nifiez, adolescencia, juventud, adultez. Realizacién de
terapias de aprendizaje y estimulacion temprana. Participacion en sesiones clinicas y
bibliograficas, presenciar seminarios, cursos y congresos, participacion en proyectos y
protocolos de investigacion, Desarrollo curricular (elaboracion e implementacion de

planes estudio, materiales didacticos, recursos, en la institucion donde labora).

Identificar claramente las metas y objetivos que se desean lograr con la evaluacion del
paciente. Seleccionar o desarrollar indicadores de logros que permitan evaluar el
progreso del curso del tratamiento. intervenciones especificas que ayudaran al
paciente a lograr sus metas. Para evaluar el progreso del mismo. debera regirse por la
normatividad de la bioética, ampliamente establecida para todas las carreras. Debera
tener en conocimiento los principios de la no maleficencia, la beneficencia, el

consentimiento informado, asi como la confidencialidad.
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ANEXOS Y/O APENDICES

Si son necesarios incluirlos aqui
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