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. RESUMEN

La presente investigacion se centr6 en el diagndstico de las neurofunciones
en los niflos, como un requisito previo para la adquisicibn de nuevos
conocimientos, ya que la falta de evaluacion de las mismas nos impide
conocer la madurez neuropsicolégica adecuada para dichos procesos, los

gue a su vez influyen en el ambito académico y familiar.

El estudio llevado a cabo fue de tipo Analitico y Correlacional ya que se
identifico la relacion entre el desarrollo cognitivo del nifio y su influencia en el
medio académico y familiar. Cuali-cuantitativa debido a que se determind la
cantidad de nifios que presentan un desarrollo alto, medio o bajo de las
neurofunciones. Fue transversal porque se realizO en un periodo
determinado de tiempo, todo esto mediante la utilizacion de la recoleccion de

datos.

Este proyecto se realizé en el Colegio Militar “Tcrn. Lauro Guerrero”, del cual
se obtuvieron los resultados correspondientes, que hicieron posibles la
socializacion del tema. La investigacion tuvo como objetivo conocer el
porcentaje de estudiantes que presentan un desarrollo cognitivo alto, medio
o bajo, la relacion con la situacion familiar, la influencia en el campo
educativo. Entre los resultados obtenidos, el mas sugestivo fue que las areas
de mayor dificultad en el nifio son: el area de la memoria visual y el area de
la discriminacién auditiva, en las que hay un predominio del género
masculino sobre el femenino. Es importante también recalcar que dicha
situacion tiene su influencia tanto en el campo educativo como en el &mbito
familiar, evidenciandose un rendimiento académico satisfactorio y

funcionalidad familiar en la mayoria de los casos.

Palabras clave: Neurofunciones, Desarrollo, Influencia, Funciones

Cognitivas.



ABSTRACT

This research focuses on the diagnosis of neurofunciones in the children , as
a prerequisite for the acquisition of new knowledge, and the lack of
assessment of them keeps us from knowing the proper neuropsychological
maturity to these processes , which in its see influence academic and family.

This research is correlational Analytical type and because the relationship
between cognitive development and their influence on academic and family
environment was identified. Quali-quantitative because the number of
children who have an average high development, or under the
neurofunciones was determined. It is cross because it was made in a given

period, all using data collection.

This study was conducted in the "Tcrn Military College. Lauro Guerrero,
"from which the corresponding results, which made possible the socialization
of the subject were obtained. This research aims to determine the
percentage of students with high cognitive development, medium or low, the
relationship with the family situation, and influence in the educational field.
Among the results, the most suggestive is that the areas of greatest difficulty
in the children are: the auditory area of motor coordination, visual memory
area and the area of auditory discrimination, in which there is a
predominance of the genus male over female. It is also important to stress
that this situation has its influence in the educational field and in the family,
demonstrating poor academic performance and family dysfunction in most

cases.

KEYWORDS: Neurofuntions, Development, Influence, Cognitive Functions.



1. INTRODUCCION

Desde su nacimiento, cada individuo aprende de los sucesos cotidianos que
lo rodean, pero es hasta que ingresa a la escuela en donde el aprendizaje se
vuelve formal y la adquisicion de los conocimientos basicos a traves de los
procesos cognitivos se hace posible, por tal razén hoy en dia es evidente
gue dichos procesos son esenciales, para enfrentarse con éxito a las
demandas que trae consigo el aprendizaje y experiencias del medio que nos
rodea.

Por tal razon, es de suma importancia una valoracion correcta de las
neurofunciones o funciones basicas como el eje principal para la adquisicion
del nuevo conocimiento, ya que la falta de valoracion de las funciones
basicas impide conocer el perfil cognitivo y por ende la madurez
neuropsicolégica adecuada del nifio para asociarse a dichos procesos, como

son el calculo, la lectura, escritura, entre otros.

La falta de valoracion de las funciones basicas, impide conocer la etapa de
“aprestamiento” del nifio, es decir determinar su capacidad de analizar,
identificar, relacionar, mejorar sus destrezas y habilidades, a través del
desarrollo de las neurofunciones, que es el proceso mediante el cual el nifio
emplea su madurez neuro-psico-social, para adaptarse a los cambios que se
presentan en su entorno, preparandose mental y emocionalmente, para el

correcto desarrollo escolar y familiar.

A nivel mundial la fascinacion por conocer cémo funciona el cerebro tiene
una historia milenaria. Asi se puede sefialar que en el siglo V a C. el médico
griego Hipocrates considerd al cerebro como el “asiento” de las emociones y
planteé una frase que hoy a mas de dos mil afios mantiene vigencia y
explica de por si el valor de las Neurociencias: “el estudio de la mente

empieza por el estudio del cerebro.”
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Se consider6 también importante la realizacién de esta investigacién puesto
gue la comunidad educativa COMIL-5 esta orientada a alcanzar los maximos
niveles de la calidad educativa y no es imposible lograr estos niveles sin
evaluar las destrezas cognitivas basicas integrando la situacion académica y

familiar del individuo.

En atencién a lo expresado se hace necesario emprender un estudio cuyo
objetivo fundamental fue: Diagnosticar el desarrollo de las Neurofunciones
en los nifios y niflas del primero y segundo afio de Educacion Bésica del
COMIL- 5 y establecer su relacion con el entorno académico y familiar. Los
objetivos especificos que se pretendieron en la investigacion fueron: evaluar
el desarrollo cognitivo en los nifios y nifias de primeros y segundos afios de
educacion basica (nivel inicial), establecer la relacion del desarrollo
neuropsicolégico con su situacion familiar, determinar la influencia del
desarrollo neuropsicoloégico en el campo educativo y establecer una
propuesta de intervencion que garantice una madurez cognitiva y social

adecuada.

La metodologia que se empled en la presente investigacion, se baso en la
utilizacion de métodos, técnicas e instrumentos seleccionados, capaces de
brindar informacion especificos para llegar a la resolucion del problema
planteado. Entre los métodos utilizados estuvieron: el método descriptivo
analitico con un enfoque culi-cuantitativo, el mismo que permitié especificar
las propiedades importantes del fendmeno estudiado, asi como la medicion
de cada una de las variables, se utilizé6 el método cientifico que sirvié para
formular el tema y construir la revision de la literatura, el método
demostrativo que busc6 poner en evidencia los factores que inciden en el
area académica y familiar de los nifios, el método correlacional cuyo objetivo
fue medir el grado de relacion existente entre las variables estudiadas y el
método inductivo - deductivo el cual permitio inferir en las causas y llegar a

las conclusiones determinadas.
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Entre las técnicas utilizadas para construir el resultado de la presente
investigacion estuvieron: la historia clinica psicolégica la misma que sirvio
como una entrevista semi estructurada la cual aporté con datos especificos
para la investigacion y se utiliz el test de Neurofunciones UC-IC CD 2000
para evaluar y determinar el perfil cognitivo de los nifios.

La muestra fue seleccionada tomando en cuenta los criterios de inclusion
(nifos y nifias de 5 y 6 afos de edad de primero y segundo afo de
educacion basica) y de exclusién (nifios diagnosticados con alguna patologia
mental, entrevistas y baterias psicolégicas que no reflejen veracidad y
fiabilidad de los datos; y la no aprobacion del consentimiento informado por
parte de los padres de familia o tutores legales del estudiante). La poblacion
de estudio estuvo conformada por 100 estudiantes de nivel basico inicial, de
los cuales se tomaron como muestra a 50 estudiantes comprendidos en
rangos de edad de 5 y 6 afios pertenecientes a un nivel académico
correspondiente a primero y segundo afio de educaciéon basica, considerado

como nivel inicial en la Institucion Comil-5, es decir el 50%.

Los resultados obtenidos en esta investigacion nos dieron a conocer que los
infantes evaluados, en ambos géneros presentan de las diecisiete areas
consideradas, tres areas (esquema corporal, dominancia lateral vy
orientacién) presentes en un desarrollo alto, en la que hay un desarrollo
igualitario en ambos géneros y dos areas (memoria visual y discriminacion
auditiva) presentes con un desarrollo bajo, en las que hay una
predominancia del género masculino sobre el femenino; las areas

subsecuentes presentan un desarrollo estable en un nivel medio.

De igual forma se establecié que los estudiantes evaluados presentan un
rendimiento académico satisfactorio en el campo académico; v,

funcionalidad familiar en la mayoria de los casos.
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La investigacion planteada beneficia a la Institucion constituyendo ademas la
plataforma para préximos estudios, que permitan ajustar deficiencias que no
se han revelado sobre la base de un proceso sistematico.

Por constituirse el presente trabajo en material de investigacion se invita a
todos los protagonistas del quehacer de la psicologia clinica a leerlo para
adquirir un mayor control del presente y marchar en mejores condiciones

hacia el futuro.
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IV. REVISION DE LITERATURA

CAPITULO |
NEUROCIENCIAS

1.1 NEUROCIENCIAS

1.1.1. DEFINICION

‘Las Neurociencias constituyen el conjunto de disciplinas cientificas
interesadas en estudiar la estructura y funcionamiento del cerebro y
fomentar las vias para su mejor estudio. Aqui se incluyen a la Biologia, la
Neuroanatomia, la Neurologia, la Neurofisiologia, la Neurocirugia, la
Psicologia Cognitiva, la Neuropsicologia, la Psiquiatria, la Genética, la
Informatica, la Fisica, la Electrénica, la Neurofarmacologia y la Etologia.
Como puede apreciarse existe el interés de valorar el continuo desde lo
microcelular, molecular, fisiolégico hasta llegar a la expresion psicologica

mas compleja.”

1.1.2. OBJETIVOS FUNDAMENTALES DE LAS NEUROCIENCIAS

a) Describir la organizacion y funcionamiento del Sistema Nervioso,

particularmente del cerebro humano.

b) Determinar como se formo6 el cerebro en la evolucién y como se

estructura durante el desarrollo infantil.

C) Encontrar medios para prevenir y remediar enfermedades
neuroldgicas, asi como aquellos trastornos mentales que tienen base

organica.

14



1.2. FUNCIONES MENTALES

“La psicologia es una ciencia que tiene un pasado milenario y a pesar de
todo, se encuentra en pleno futuro. Trata de la conducta y la mente del
hombre, de sus experiencias intimas y de las relaciones entre ambas. Esos
conocimientos basicos son los que definen, explican y describen las leyes
gue rigen los procesos psicologicos, tales como los condicionamientos, la
percepcion, la motivacion, la emocién, la memoria, etc. Ademéas se ocupa de
los 6rganos que ejercen influencia sobre la experiencia y el comportamiento,

es decir de las conexiones de éstos con el ambiente.”?

La psicologia no puede permanecer ajena a su entorno; su futuro esta en
los esfuerzos por mantener presente el valor de la salud mental, la busqueda
del sentido de la vida, el logro de la felicidad, el disfrute de los sentimientos

en cada expresion de los mismos, los aportes de la ciencia y el bienestar.

“La neuropsicologia cognitiva representa la convergencia entre la cognicion y
la neuropsicologia que a su vez se ocupan respectivamente del estudio de
los procesos mentales que posibilitan y subyacen a nuestra habilidad diaria
para reconocer objetos y personas familiares, encontrar nuestro camino en
el mundo, hablar, leer y escribir, planificar y realizar acciones, pensar, tomar

decisiones y recordar.”®

Los procesos psicolégicos son la forma de como sentimos y percibimos el
mundo exterior e interior; el aprendizaje, la memoria, la motivacién y las
emociones basicas, la relacién entre pensamiento y lenguaje, la forma como

se constituye nuestra personalidad.
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1.2.1. RELACION ENTRE EL ASPECTO PSICOLOGICO Y BIOLOGICO
“El cerebro es el 6rgano mas complejo, méas fascinante y del que se conoce
menos, presenta la siguiente estructuracion:

Zonas cerebrales:

Nivel inferior: sostiene las funciones bésicas y es en esta zona en donde se

llevan a cabo los procesos de: memoria, emociones e impulsos basicos.

Nivel superior: zona donde se llevan a cabo los procesos de: percepcion,

pensamiento y el habla.

Tronco cerebral, es la regidon mas antigua del cerebro, comienza donde la

médula espinal termina.
Bulbo raquideo, constituye ser el centro del latido cardiaco y la respiracion.
Formacion reticular, controla la excitacion.

Talamo, se encuentra en la parte superior del tronco cerebral, formado por

una estructura unidas entre si.

El Cerebelo, ubicado en la parte posterior del tronco cerebral, es la zona en

donde se coordinan los movimientos musculares.

El Sistema Limbico, el cual esta relacionado con la memoria, las emociones

y los impulsos basicos (hambre, sed, impulsos sexuales).
La Amigdala, es el centro neuronal del sistema limbico.

El Hipotalamo, ubicado en la parte inferior del talamo y esta implicado en
distintas funciones de mantenimiento del cuerpo. Esta relacionado con

sensaciones placenteras y con el control del sistema endocrino.

El Hipocampo, se relaciona con la memoria.

16



La Médula Espinal, es una via de fibras neuronales que viajan al cerebelo y
gue controla los reflejos condicionados.

El Cuerpo Calloso, lo conforman fibras de axones que conectan entre si los
dos hemisferios.

El Cerebro esta pareado pero tiene funciones independientes, la corteza
cerebral se encuentra recubriendo a cada uno de los hemisferios que

constituyen el centro principal de control y procesamiento de la informacion.
De igual manera presenta cuatro l6bulos:

Parietal, porcion de la corteza cerebral que se encuentra en la parte superior

e incluye la corteza sensorial.

Frontal, porcion de la corteza cerebral que se encuentra ubicada en la parte
inferior de la frente. Esta implicado en el habla y en los movimientos

musculares y también en la planificacion y elaboracién de juicios.

Occipital, porcion de la corteza cerebral que se encuentra en la parte
posterior de la cabeza y que incluye areas visuales en las que se recibe la

informacion visual del campo opuesto.

Temporal, porcion de la corteza cerebral ubicada en la parte superior
justamente de la cavidad auditiva. En esta zona se recibe informacion

auditiva, principalmente del oido opuesto.

Algunas regiones de la corteza cerebral cumplen funciones especificas; asi
pues, el pensamiento, las emociones e incluso la conducta del ser humano
va a ser el resultado de la coordinacion de muchas éareas. El hemisferio
izquierdo esta relacionado con el habla. EI hemisferio derecho esta

relacionado con la percepcién visual y el reconocimiento de emociones.”

17



1.2.2. FUNCIONES DE LA CORTEZA CEREBRAL

Funcion motora: aparece en la zona de la corteza cerebral motora, es la
zona en donde se controlan los movimientos voluntarios.

Funcion sensorial: aparecen en la zona de la corteza sensorial. Esta
localizada en el area anterior de los I6bulos parietales. Se procesan todas

las sensaciones del cuerpo.

Funcion asociativa: aparece en la zona asociativa de la corteza. Cubre las
zonas de la corteza cerebral no implicadas en funciones primarias, sino que
estan relacionadas en funciones mentales superiores (pensamiento,
memoria, aprendizaje y el habla) y comprende las 3/4 partes de la corteza
cerebral.

“Estas areas integran la informacién procesada por las areas sensoriales y
asociativas del l6bulo frontal. Una lesién haria que tuvieramos recuerdos
intactos, puntuar alto en los tests de inteligencia, seriamos incapaces de
hacer una planificacion. También una lesion de este tipo estaria relacionada
con trastornos de personalidad porque se elimina la inhibicion de la

conducta.”

El 16bulo temporal derecho permite el reconocimiento de fascias (caras). Una
lesion en dicha zona mantendria intacta la capacidad de describir rasgos
faciales, reconocer edades, se podria reconocer los géneros de las personas
(hombre - mujer) pero no identificariamos a la misma.

1.3. GENERALIDADES DE LAS FUNCIONES MENTALES

“La palabra COGNICION, corresponde a la etimologia latina de los términos

conocimiento y conocer. El significado es: captar o tener la idea de una cosa,

18



llegar a saber su naturaleza, cualidades y relaciones, mediante las

facultades mentales.”®

Para algunos autores (Neisser 1976), cognicidbn es cualquier cosa que
conozcamos de nuestro entorno, tiene que ser mediada por los érganos de

los sentidos y por un conjunto de sistemas que interpretan y “reinterpretan’

la informacioén sensorial.

Los principales procesos cognitivos en los seres humanos maduran
ordenadamente en el desarrollo y las experiencias las cuales aceleran o
retardan el instante en la que estos aparezcan, que finalmente lleva al

proceso complejo como es el Aprendizaje.

A las funciones mentales o procesos cognitivos se les ha dividido para su
mejor entendimiento en: procesos psiquicos basicos y superiores, lo que nos

va a permitir un mejor desarrollo de la catedra:

1.3.1. PROCESOS COGNITIVOS SIMPLES O BASICOS

Estos procesos son importantes en el desarrollo de la actividad del ser
humano, porque de ellos parten las bases para el entendimiento y
comprension del medio que lo rodea y posteriormente su desarrollo en dicho

espacio, asi como para la adquisicion de su satisfaccion personal.

Entre los procesos que incluyen a este grupo tenemos:
Atencion y Concentracion.

Memoria.

Necesidades Basicas.

Emociones y Sentimientos.

19



1.3.1.1. ATENCION Y CONCENTRACION

La Atencion es el proceso cognitivo basico para el procesamiento. También
se le puede designar a una familia compleja de procesos que median una

eleccion.

La Concentracion es el aumento de la atencidn sobre un estimulo en un

espacio de tiempo determinado, por lo tanto, no son procesos diferentes.

La presencia de la modulacion atencional es derivada cuando sucesos
idénticos adquieren diferentes respuestas de acuerdo con el momento y los
cambios que puedan existir en su significado. El aumento de complejidad en
las rutas sinapticas envueltas en este proceso crea una situacion donde el
mismo estimulo puede licitar gran atencibn o completa indiferencia
dependiendo del contexto y de la experiencia pasada. “En el nivel
psicologico la atencién implica una asignacion preferencial de los recursos
de procesamiento y de los canales para los sucesos que sean
conductualmente relevantes. En el nivel neuroldgico la atencidn se refiere a
alteraciones en la eleccion, intensidad y duracién de las respuestas a

eventos semejantes.”’

La duracion de la atencion humana esta sometida a numerosas
disminuciones biologicas. La capacidad de procesamiento es limitada y nos
permite prestar atencion mas que a una minuscula parte de los sucesos
internos 0 externos que se producen en un momento dado. Estas
constricciones crean un estado de constante competicion por los escasos

recursos de procesamiento del SNC.

La atencion tiene manifestaciones externas: la mimica y los movimientos,
estas expresiones son diferentes, cuando estd ocupado en sus
pensamientos o cuando aprecia un objeto exterior. Los signos externos de la
atencion no son siempre los de su estado real. La atencion es importante

para que el estudiante trabaje con éxito.
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La atencion puede ser focalizada o globalizada, afectar a estimulos en serie
0 en paralelo, ser atraido por sucesos externos o por fendbmenos mentales
enddgenos relacionados con la motivacion y la volicion. Orientacion,
exploracion, concentracion y vigilancia son algunos de los aspectos positivos
de la atencion, pero la distraccion, impersistencia, confusion y la negligencia
son algunos de los déficits atencionales causados por las lesiones o el mal

funcionamiento del proceso.

‘La base fisioldégica se encuentra en la excitacidn concentrada en zonas
determinadas de la corteza cerebral, en el foco de excitabilidad optima y la
inhibicion simultanea, mas o menos manifiesta de las demas zonas
corticales. Si hablamos de la ley de induccion negativa, la excitacion de una

zona cortical, inhibe las demas zonas.”®

El foco de excitabilidad optima no permanece mucho tiempo en un mismo
lugar de la corteza, va en diferentes direcciones; la zona que estaba en
excitacion optima en un momento determinado, pasa a inhibicion y

viceversa.

La seleccion de la atencibn depende: -caracteristicas del estimulo,

necesidades y experiencias del sujeto; y, demandas del medio.

El control de la atencion puede ser: iniciado por el sujeto (atencion activa o

top Down) y provocada por el sujeto (atencidén pasiva o botén up).

1.3.1.2. MEMORIA

“‘La memoria es una funcién del cerebro y, a la vez, un fenémeno de la
mente que permite al organismo codificar, almacenar y recuperar la
informacion del pasado. Surge como resultado de las conexiones sinapticas
repetitivas entre las neuronas, lo que crea redes neuronales (la llamada

potenciacion a largo plazo).”

21


http://es.wikipedia.org/wiki/Cerebro
http://es.wikipedia.org/wiki/Mente
http://es.wikipedia.org/wiki/Codificaci%C3%B3n_%28memoria%29
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Almacenamiento_%28memoria%29&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Recuperaci%C3%B3n_%28memoria%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Pasado_%28tiempo%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Sinapsis
http://es.wikipedia.org/wiki/Neuronas
http://es.wikipedia.org/wiki/Red_neuronal_biol%C3%B3gica
http://es.wikipedia.org/wiki/Potenciaci%C3%B3n_a_largo_plazo

La memoria permite retener experiencias pasadas y, segun el alcance
temporal, se clasifica convencionalmente en: memoria a corto plazo
(consecuencia de la simple excitacion de la sinapsis para reforzarla o
sensibilizarla transitoriamente), memoria a mediano plazo y memoria a largo
plazo (consecuencia de un reforzamiento permanente de la sinapsis gracias
a la activacion de ciertos genes y a la sintesis de las proteinas
correspondientes). El hipocampo es la parte del cerebro relacionada a la
memoria y aprendizaje. Un ejemplo que sustenta lo antes mencionado es la
enfermedad de Alzheimer que ataca las neuronas del hipocampo lo que
causa que la persona vaya perdiendo memoria y no recuerde en muchas

ocasiones ni a sus familiares.

El cerebro humano de un individuo adulto estandar contiene unos 100.000
millones de neuronas y unos 100 billones de interconexiones (sinapsis) entre
éstas. Aunque a ciencia cierta nadie sabe la capacidad de memoria del
cerebro, puesto que no se dispone de ningun medio fiable para poder
calcularla, las estimaciones varian entre 1 y 10 terabytes. Segun Carl Sajan,
tenemos la capacidad de almacenar en nuestra mente informacién

equivalente a la de 10 billones de paginas de enciclopedia.

No existe un unico lugar fisico para la memoria en nuestro cerebro. La
memoria esta diseminada por distintas localizaciones especializadas.
Mientras en algunas regiones del coOrtex temporal estan almacenados los
recuerdos de nuestra mas tierna infancia, el significado de las palabras se
guarda en la region central del hemisferio derecho y los datos de aprendizaje
en el cortex parieto-temporal. Los l6bulos frontales se dedican a organizar la
percepcion y el pensamiento. Muchos de nuestros automatismos estan

almacenados en el cerebelo.

“Se denomina memoria sensorial a la capacidad de registrar las sensaciones
percibidas a través de los sentidos. Constituye la fase inicial del desarrollo

del proceso de la atencién. Esta memoria tiene una gran capacidad para
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procesar gran cantidad de informacién a la vez, aunque durante un tiempo
muy breve. La memoria a corto plazo es el sistema donde el individuo
maneja la informacién a partir de la cual esté interactuando con el ambiente.
Aunque esta informacion es méas duradera que la almacenada en las
memorias sensoriales, estd limitada a aproximadamente 7+2 elementos

durante 10 segundos (span de memoria) si no se repasa.”*°

La memoria a largo plazo (MLP) es un almacén al que se hace referencia
cuando comunmente hablamos de memoria en general. Es en donde se
almacenan los recuerdos vividos, nuestro conocimiento acerca del mundo,
imagenes, conceptos, estrategias de actuacion, etc. Dispone de capacidad
desconocida y contiene informacion de distinta naturaleza. Se considera la
«base de datos» en la que se inserta la informacion a través de la «memoria

operativa», para usarla posteriormente.

1.3.1.3. NECESIDADES BASICAS

“Maslow (1908- 1970) define las necesidades basicas del ser humano como
el eje principal de su integridad fisica y emocional enfatizando que lo Unico y

lo personal de cada experiencia humana es fundamental para el mismo.”**

Maslow reconoce la Jerarquia de las Necesidades del ser humano, en su
“piramide”, la cual esta dividida en cinco escalones en los que se dividen las
diferentes necesidades del ser humano. Los tres primeros escalones se
consideran “necesidades de déficit” puesto que no podemos subir a los
siguientes escalones sin haber completado el anterior, se establecen como
necesidades que necesitamos cumplir para poder vivir de manera

satisfactoria.

Necesidades basicas: son el primer escalén y el mas importante. Son las

necesidades fisioldgicas basicas que tenemos que satisfacer para mantener
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la propia homeostasis de nuestro cuerpo: por ejemplo alimentarnos, beber,

dormir etc.

Necesidades de seguridad y de proteccion: son el segundo escalén y son
aquellas que tenemos que satisfacer después de las necesidades basicas,
son las necesidades de estar en un lugar seguro en el cual nos sintamos

protegidos y protegidas.

Necesidades sociales: es incuestionable que somos seres sociales. Es por
ello que necesitamos mantener cubierta nuestras necesidades sociales se
sentirnos parte de un grupo, de mantener amistades y sentirnos
aceptados/as socialmente.

Necesidad de reconocimiento y de estima: esta necesidad se refiere a la
necesidad que tenemos de respetarnos a nosotros y nosotras mismas, asi

como el resto formen parte de esa consideracion positiva.

Necesidad de autorrealizacion: es el ultimo escalon de la piramide de
Maslow, es la necesidad de satisfacer nuestra motivacion innata de

crecimiento, de aportar algo importante a esta sociedad y a este mundo

La necesidad de autorrealizacion es la que nos invita a conformar el sentido
de nuestra propia existencia, a sentirnos parte de esta sociedad y aportar

nuestro granito de arena a la misma.

1.3.1.4. EMOCIONES Y SENTIMIENTOS

“Las emociones son reacciones psicofisiolégicas que representan modos de
adaptacién a ciertos estimulos del individuo cuando percibe un objeto,
persona, lugar, suceso, o recuerdo importante.”*? Psicolégicamente, las
emociones alteran la atencidn, hacen subir de rango ciertas conductas guia
de respuestas del individuo y activan redes asociativas relevantes en la

memoria. Fisiolégicamente, las emociones organizan rapidamente las
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respuestas de distintos sistemas bioldgicos, incluidas las expresiones
faciales, los musculos, la voz, la actividad del SNA y la del sistema
endocrino, a fin de establecer un medio interno Optimo para el
comportamiento méas efectivo. Conductualmente, las emociones sirven para
establecer nuestra posicion con respecto a nuestro entorno, y nos impulsan
hacia ciertas personas, objetos, acciones, ideas y nos alejan de otros. Las
emociones actian también como deposito de influencias innatas y
aprendidas, y poseen ciertas caracteristicas invariables y otras que muestran

cierta variacion entre individuos, grupos y culturas.

“El sentimiento es el resultado de las emociones. Esta respuesta esta
mediada por neurotransmisores como la dopamina, la noradrenalina y la
serotonina. Forma parte de la dinamica cerebral del ser humano y de los
demas animales, capacitandoles para reaccionar a los eventos de la vida

diaria al drenarse una sustancia producida en el cerebro.”*

Sentimiento se refiere a tanto a un estado de animo como a una emocion
conceptualizada que determina el estado de animo. Por tanto, «estado del
sujeto caracterizado por la impresion afectiva que le causa determinada
persona, animal, cosa, recuerdo o situacién en general.

Los estimulos emotivos, adecuadamente sostenidos en el tiempo, pueden
hacer nacer el sentimiento de (por ejemplo) amor romantico, que no es mas
gue la expresion del sistema limbico por continuar viéndose sometido a las
cargas emocionales necesarias que equilibran y liberan de ciertos rasgos no
preferentes del estado animico, y que por reaccidn hace creer que encamina

a un estado de flujo que permitira sostener el estado felicidad.

Asi, la mente establece el objetivo y los hechos fomentan o contrarrestan su
consecucion y preservacion. La variacion del estado preferente que hace la
mente del objetivo, induce en ella como principio la emocién que podria

desencadenar un sentimiento que la motiva a actuar.

25


http://es.wikipedia.org/wiki/Expresi%C3%B3n_facial
http://es.wikipedia.org/wiki/Expresi%C3%B3n_facial
http://es.wikipedia.org/wiki/Expresi%C3%B3n_facial
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
http://es.wikipedia.org/wiki/Voz_%28m%C3%BAsica%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_nervioso_aut%C3%B3nomo
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_endocrino
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_endocrino
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_endocrino
http://es.wikipedia.org/wiki/Conducta
http://es.wikipedia.org/wiki/Neurotransmisor
http://es.wikipedia.org/wiki/Dopamina
http://es.wikipedia.org/wiki/Noradrenalina
http://es.wikipedia.org/wiki/Serotonina

1.3.2. PROCESOS COGNITIVOS SUPERIORES

“‘Estos procesos presentan una gran importancia en la actividad del ser
humano porque de los mismos se conforma “la estructura mental superior”,
la misma que le permiten al ser humano comunicarse, entender y
relacionarse con su entorno social y desarrollarse como miembro integrante

de una sociedad. En la que podra hacer su aporte para mejorarla.”**

Entre los procesos que incluyen a este grupo tenemos:
Consciencia.

Pensamiento.

Inteligencia.

Lenguaje.

1.3.2.1. CONSCIENCIA

“La consciencia es la nocién que tenemos de las sensaciones, pensamientos
y sentimientos que se experimentan en un momento determinado. Es la
comprension del ambiente que nos rodea y del mundo interno a los demas.
La consciencia es obviamente unas de las maravillas del ser humano y es lo
gue realmente nos permite darnos cuenta de lo que somos realmente,

criaturas especiales, resultado de una mente inteligente.”**

En psicologia la consciencia representa idealmente las posiciones de las
personas que estan incluidas junto con él en determinadas relaciones

sociales y permite al individuo ser el representante de estas relaciones.

Esta ultima funcion implica que el individuo estructure imagenes de los
objetos de sus carencias (cultura material y espiritual), y lleve al surgimiento
de las necesidades que lo impulsan a la actividad. Este proceso ocurre
mediante la busqueda y el proceso de prueba de los medios para satisfacer

la necesidad con lo que surgen los motivos de la actividad. Pero el motivo no
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produce el objeto por lo que el objeto se convierte en la finalidad de la
accion. En la busqueda y la prueba de la finalidad el individuo define la tarea
durante cuyo cumplimiento puede producir el objeto requerido. Luego
controla la realizacién de la accion por medio de la voluntad expresada en la
atencion.

La consciencia se muestra en una unidad indisoluble con lo ideal y la
actividad, siendo esta ultima la de mayor importancia. “La consciencia surge

en la actividad, luego la mediatiza.”*®

Hay diferentes desarrollos de esta funcion cerebral:

1°.- Consciencia de uno mismo y de como el entorno lo puede perjudicar o
favorecer. (Conciencia individual). Se establece lo que es bueno y malo para
uno mismo. El ejercicio acertado de esta funcion mental se llama instinto de

supervivencia.

2°.- Consciencia del estado de los demas miembros de su comunidad y de
como el entorno los puede perjudicar o favorecer. (Conciencia social). Se
establece lo que es bueno y malo para una comunidad. El ejercicio acertado

de esta funcion mental se llama instinto de proteccion.

3°.- Consciencia del medio que le rodea y de como afecta a uno mismo y a
los demas en la linea del tiempo. (Conciencia temporal o competente). Se
establece lo que es bueno y malo para el futuro de la comunidad. El ejercicio

acertado de esta funcién mental se llama inteligencia racional.

4° - Consciencia emocional o empatia. Se establece lo que es bueno y malo
en funcion de datos emocionales, y de como el entorno y la forma de actuar
de uno mismo, afecta al estado emocional de su comunidad. El ejercicio

acertado de esta funcién mental se llama inteligencia emocional.
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1.3.2.2. PENSAMIENTO

"El pensamiento se podria definir como imagenes, ensofiaciones o esa voz
interior que nos acompafia durante el dia y en la noche en forma de suefios.
La estructura del pensamiento o los patrones cognitivos son el andamiaje

mental sobre el que se conceptualiza la experiencia o la realidad.”*’

El pensamiento es la actividad y creacion de la mente; dicese de todo
aquello que es traido a existencia mediante la actividad del intelecto. El
término es comunmente utilizado como forma genérica que define todos los
productos que la mente puede generar incluyendo las actividades racionales
del intelecto o las abstracciones de la imaginacion; todo aquello que sea de
naturaleza mental es considerado pensamiento, bien sean estos abstractos,
racionales, creativos, artisticos, etc. Para muchos tratadistas el pensamiento
estratégico de una institucion es la coordinacion de mentes creativas dentro
de una perspectiva comun que les permite avanzar hacia el futuro de una
manera satisfactoria para todo contexto De otro lado podemos decir que el
pensamiento estratégico conlleva a prepararse y estar en condiciones de
recibir muchos desafios futuros, tanto los previsibles como imprevisibles en

materia de oportunidades perfectamente articuladas.

“El pensamiento es lo que cada dia un individuo posee y lo va desarrollando
conforme va aprendiendo. Se caracteriza porque opera mediante conceptos

y razonamientos.”*®

El proceso de pensar se presenta como una totalidad coherente y

organizada; y, entre los principales grupos de pensamiento tenemos:

Deductivo: va de lo general a lo particular. Es una forma de razonamiento de

la que se desprende una conclusion a partir de una o varias premisas.
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Inductivo: es el proceso inverso del pensamiento deductivo, es el que va de

lo particular a lo general.

Analitico: realiza la separacion del todo en partes que son identificadas o
categorizadas.

Creativo: aquel que se utliza en la creacion o modificacion de algo,
introduciendo novedades, es decir, la produccién de nuevas ideas para
desarrollar o modificar algo existente.

Instintivo: es aquel que poseen la mayoria de los seres vivos, el cual genera

acciones.

Sistémico: es una vision compleja de multiples elementos con sus diversas
interrelaciones. Sistémico deriva de la palabra sistema, lo que nos indica que

debemos ver las cosas de forma interrelacionada.

Critico: examina la estructura de los razonamientos sobre cuestiones de la
vida diaria, y tiene una doble vertiente analitica y evaluativa. Intenta superar

el aspecto mecanico del estudio de la légica.

Interrogativo: es el pensamiento con el que se hacen preguntas,

identificando lo que a uno le interesa saber sobre un tema determinado.
Pensamiento social: se basa en el andlisis de elementos en el ambito social,

en este se plantean interrogantes y se hacen criticas que ayuden en la

busqueda de soluciones a las mismas.
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1.3.2.3. INTELIGENCIA

‘La inteligencia es la capacidad de pensar, entender, asimilar, elaborar
informacién y utilizarla para resolver problemas.”*® El Diccionario de la
lengua espafiola de la Real Academia Espafiola define la inteligencia, entre
otras acepciones como la «capacidad para entender o comprender» y como
la «capacidad para resolver problemas». La inteligencia parece estar ligada
a otras funciones mentales como la percepcion, o capacidad de recibir

informacion, y la memoria, o capacidad de almacenarla.

Las definiciones psicoldgicas en cuanto a inteligencia se refiere, han sido
elaboradas bajo diversas perspectivas, asi como ejemplo tenemos: La
psicologia experimental, se ocupa del pensamiento y de la solucion de
problemas; La psicologia diferencial trata de medir y explicar las diferencias
entre las personas y fundamentar la elaboracion de diagnodsticos y
prondsticos; La psicologia genética, estudia los procesos de constitucion y

desarrollo del ser humano.

“Segun Howard Gardner, creador de la Teoria de las inteligencias multiples,
la inteligencia es la capacidad para resolver problemas o elaborar productos
gue puedan ser valorados en una determinada cultura. Propuso varios tipos

de inteligencia, las cuales son:”?°

Inteligencia linguistica: es la capacidad de usar las palabras de manera
adecuada. Caracteriza a escritores y poetas. Implica la utilizacion de ambos

hemisferios cerebrales.

Inteligencia l6gica-matematica: es capacidad que permite resolver problemas

de logica y matematica.

Inteligencia musical: es capacidad relacionada con las artes musicales.
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Inteligencia corporal-cenestésica: es la capacidad de controlar y coordinar

los movimientos del cuerpo y expresar sentimientos con él.

Inteligencia intrapersonal o emocional: esta relacionada con las emociones,

y permite entenderse a si mismo.

Inteligencia interpersonal o social: capacidad para entender a las demas

personas con empatia; esta relacionada con las emociones.
1.3.2.4. LENGUAJE

“El lenguaje es la actividad simbolica de la representacion del mundo mas
especificamente humana.?! Es el proceso cognitivo que nos diferencia de los
animales de otras especies. Las caracteristicas del lenguaje humano son
cuatro: semantica (simbolos con significado), desplazamiento (describir
acontecimientos), productividad (ideas a partir de un numero infinito de

palabras), sintaxis (reglas gramaticales).

“‘Cuando se oye una palabra, la sensacion procedente de los oidos es
recibida por el cértex auditivo primario (I6bulo temporal), pero la palabra no
puede ser entendida hasta que la sefial ha sido procesada en el adyacente
area de Wernicke (I6bulo temporal). Si la palabra ha de ser pronunciada,
parece que lo que ocurre es que cierta representacion de la misma se
transmite desde el area de Wernicke a la de Broca (I6bulo frontal), a través
de un haz de nervios llamado fasciculo arqueado. En el area de Broca la
palabra evoca un detallado programa de articulacion, suministrado por el
area anterior del cortex motor. A su vez, el cortex motor pone en movimiento
los masculos de los labios, de la lengua, de la laringe y cuantos hayan de

intervenir.”

El hemisferio izquierdo es dominante para el lenguaje en la mayoria de las

personas diestras, este hecho es mas notorio en los casos de afasia, en los
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gue, un dafo en el lado izquierdo del cerebro puede causar un problema de
lenguaje y una paralisis en el lado derecho. Sin embargo, la relacién no es

simétrica: no se sigue de modo automatico que el hemisferio derecho sea

Dominante para el lenguaje en los zurdos. Los zurdos no son en modo
alguno un grupo homogéneo, y el hemisferio izquierdo es dominante en el

lenguaje y estd muy implicado en el.

‘Algunas de las rutas neurales que se consideran implicadas en el

procesamiento del lenguaje hablado son:

Produccion del habla: la estructura basica de la emision se genera en el area
de Wernicke y se envia al area de Broca para su codificacion. El programa
motor pasa entonces al area motora adyacente, que rige a los 6rganos de

articulacion.

Lectura en voz alta: la forma escrita se recibe primero en la corteza visual y
luego se transmite via giro angular al area de Wernicke, donde es asociada
con una representacion auditiva. La estructura de la emision se envia

después al area de Broca

Comprension del habla: las sefales llegan a la corteza auditiva desde el oido

y se transfieren al area adyacente de Wernicke, donde se interpretan.”®

32



CAPITULO Il

EL DESARROLLO DE LAS NEUROFUNCIONES EN AL AMBITO
FAMILIAR

2.1 NEUROFUNCIONES Y FAMILIA

2.1.1. GENERALIDADES

Los estilos educativos paternos constituyen uno de los elementos claves del
desarrollo de la cognicidn, ya que de ellos depende una buena estimulacion
gue conlleve a una estructuracion correcta de las funciones basicas en los
ninos. “En un momento en que la estructura familiar esta cambiando, parece
importante insistir en la eleccién de las practicas educativas parentales”?.
Realmente es muy importante una educacion para los padres de familia, a
través de la intervencion de personas especializadas que los ayuden y
eduquen en el proceso de desarrollo infantil de los nifios que se encuentran
bajo su cargo, entendiendo los procesos de desarrollo de los mismos en
cada una de sus areas y aportando al fomento de los diversos procesos

cognitivos.

Hablar de familia nos lleva a hablar de diversidad, las definiciones de familia
por mas variadas que sean siempre descansan en la relacion inter-individual,
dando la idea de que la familia es ante todo un proyecto relacional que no
hace referencia necesariamente a lazos de sangre. Precisamente Shaffer
sefala que la naturaleza de las relaciones interpersonales son el factor clave
del desarrollo del nifio en la familia, mas incluso que la propia estructura

familiar.

La familia es claramente el primer contexto de aprendizaje de los nifios,

como se menciond anteriormente; en este sentido, es importante aclarar que
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en su seno no solo los nifios sino también los adultos adoptan y practican
una serie de valores para una convivencia sana, y si no los practican

lamentablemente la convivencia se convertiria en un calvario.

En la familia se debe ofrecer cuidado y protecciéon a los nifios y nifias,
asegurando su subsistencia en condiciones dignas, pero aqui también tiene
una gran influencia el tipo de educacion y estimulacion con los que cuentan

los padres.

La familia acompafia la evolucion de los nifios, en el proceso de
escolarizacion, es la via excelente para ir penetrando en otros ambitos
sociales diferentes a la familia y depende de la estimulacion correcta y
estructuracion familiar adecuada para un buen desarrollo de las funciones
basicas, ya que se ha comprobado que el papel de los pares familiares del
nifo y su medio son esenciales para un buen desarrollo cognitivo, a través

de la estimulacion correcta y educativa.
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CATIPULO 1l

EL DESARROLLO DE LAS NEUROFUNCIONES EN EL AMBITO
ACADEMICO

2.2 NEUROFUNCIONES Y ESCUELA

2.1.2. GENERALIDADES

“La escuela como organizacion inteligente no es solo capaz de aprender y
de educar sino de reflexionar, de pensar sobre sus finalidades, del modelo
de persona que quiere educar y de la mejor forma de conseguirlo, si educan
transmiten contenidos axiolégicos, valorativos y éticos.”® La escuela es una
institucion que tiene un gran poder dentro del ambito social, los docentes son
los segundos padres para los nifios, y de ellos depende en gran medida su
formacion cognitiva, llevando a cabo muchos proyectos educativos y dentro
de los cuales se debe tomar en cuenta los contenidos actitudinales que
conllevan a un buen desarrollo neurofuncional adecuado para la edad del

nifo.

El sistema escolar se caracteriza por ser una estructura de autoridad
jerarquizada que se regula por un conjunto de normas aplicadas de modo
personal e imparcial donde se imparten conocimientos y vivencias que

acompafaran a los nifios, nifias y jovenes durante toda su vida.

“‘En la escuela, los individuos ocupan puestos con responsabilidad y
obligaciones que deberian cumplir formalmente incidiendo en la conducta de

los miembros de este sistema social.”*®
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La escuela en conjunto con sus docentes, tienen por mision educar a través
de la estimulacion que desarrolle el pensamiento, durante el proceso
enseflanza aprendizaje, ya que es en dicho espacio donde el aprendizaje se
vuelve formal y la adquisicion de los conocimientos basicos a traves de los
procesos cognitivos se hace posible, entendiendo hoy en dia que dichos
procesos son esenciales para las demandas que trae consigo el aprendizaje;
y, que de la correcta estimulacion de los docentes a depender una buena
estructuracion de las funciones béasicas las cuales van a permitir el desarrollo

neuro-psicologico adecuado al nifio.
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V. MATERIALES Y METODOS

La investigacion se basé en diferentes métodos y técnicas los cuales se
explicaran a continuacion, de tal forma que se pueda conocer y entender de
manera mas clara el procedimiento que se llevé a cabo, para lograr los

objetivos planteados.

Métodos:

Método Cientifico: Este método guié a la aplicacion de procedimientos
logicos que se realizO en la presente investigacion, la misma estuvo
orientada a brindar resultados confiables que dieron validez a la
investigacion, ademas condujo a la seleccion adecuada de fuentes de
investigacion y obvié datos innecesarios que dificulten la comprension y

aplicacion de alternativas encaminadas a solucionar el problema.

Método Inductivo - Deductivo: Este método permitio inferir en las causas,
lo cual derivé de la comprobacion y demostracion del fenomeno en estudio,
a la vez que sus resultados permitieron llegar a la plena capacidad de

realizar conclusiones precisas y dar realce a la investigacion.

Método Descriptivo - Analitico: Este método complementd la investigacion
con detalles que permitieron observar la naturaleza del fenbmeno a través
de técnicas que condujeron al analisis minucioso de cada aspecto
relacionado con el tema investigado permitiendo especificar las propiedades
importantes de las variables posibilitando una mejor comprension de la

esencia del fendmeno.

Método Demostrativo: Este método fue utilizado con el objetivo de poner
en evidencia los factores que inciden en las variables planteadas en la

presente investigacion.
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Método Correlacional: Este método fue aplicado con el propdsito de

establecer el grado de relacidn existente entre las variables estudiadas.

Tipo de Estudio:

Esta investigacion fue de tipo Analitico y Correlacional ya que se identifico la
relacion entre el desarrollo cognitivo del nifio y su influencia en el ambito
académico y familiar.

Fue cuantitativa debido a que se determin6é la cantidad de nifios que
presentan un desarrollo alto, medio o bajo en sus funciones basicas. Fue
transversal porque se realizdé en un periodo de tiempo determinado; a todo
esto mediante la utilizacion de la recoleccion de datos obtenidos en el
Colegio Militar “Tcrn. Lauro Guerrero”.

Fue cualitativo debido a que fue una investigacion que ofrecid técnicas
diversas para asi obtener respuestas a fondo acerca de lo que se esta
investigando; fue una investigacion participativa que tuvo como meta la

transformacion de la realidad.

Universo:

Estudiantes del nivel Inicial (Primero y Segun afio de Educacion Béasica) del

Colegio Militar “Tcrn. Lauro Guerrero.”

Muestra:

Estudiantes de Primero y Segundo Afio de Educacion Basica en edades

comprendidas entre cinco y seis afios.
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Criterios de Inclusion:

Todos los estudiantes de Primero y Segundo Afio de Educacién Bésica en
edades comprendidas entre cinco y seis afios de género femenino y

masculino.

Criterios de Exclusion:

Nifios diagnosticados de alguna patologia mental. Entrevistas y baterias
psicolégicas que no reflejen veracidad y fiabilidad de los datos. No
aprobacion del consentimiento informado por parte de los padres de familia o
tutores legales del estudiante.

Por tal motivo inicialmente para recurrir a la obtencién de datos por parte del
estudiante, se envié una solicitud de consentimiento informado a los padres
de familia, el cual constaba de datos informativos, tema y las actividades y/o
procedimientos a llevarse a cabo. Los padres de familia o tutores legales del
estudiante daban la pertinencia necesaria para llevar a cabo dichos

procedimientos.

TECNICAS:

La investigacién se inicié al contar con la aprobacion del Rector del Colegio
Militar “Tcrn. Lauro Guerrero” MAYOR. Franklin Sanchez Asanza, mediante
un oficio detallando la tematica de la investigacion para asi efectuar la

obtencién de datos en los estudiantes de dicho colegio.

La realizacion de la Historia Clinica Breve (Anexo 1) elaborada por el
investigador, se basé en los objetivos a determinar tomando en cuenta
factores tales como la edad y conocimiento de su realidad a nivel familiar y

académico.
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Se procedié con la aplicacion de la Historia Clinica Breve, la misma que
sirvi6 como una entrevista semi-estructurada para recolectar informacion
relevante del educando con respecto a su situacion académico y familiar.
Dicha herramienta terapéutica se constituye como un documento médico-
legal, que surge del contacto entre el profesional de la salud y el paciente
donde se recoge la informacién necesaria para la correcta atencién del
mismo, siendo este un documento valido cuya informacion es de tipo
asistencial, preventiva y/o social. La misma consta de: Datos de informacion;
motivo de consulta; evolucion de la enfermedad; historia familiar, normal y
patolégica; diagndstico diferencial; diagnostico definitivo; pronostico; fuente
y recomendaciones. Este fue aplicado en forma individual los dias lunes,
miércoles y viernes en horario de 09h00 a 10h00 durante los meses de
Octubre y Noviembre, contando con la colaboracion tanto del alumno como

del docente.

Se utilizé el Test de Neurofunciones o Funciones Béasicas UC-IC CD 2000,
del Dr. Ivan Espinosa Vega (Anexo 2), reactivo que es confiable y de
aplicacion especifica para nifios de cinco y seis afios de edad, creado en el
afio 2010 el cual es una adaptacion cuatro baterias psicolégicas concretas
gue son: Test ABC L.Fhilo; Metropolitan Readess test; Prueba de funciones
basicas (P.F.B); Test de desarrollo psicomotor (T.E.P.S.l). Para determinar
la confiabilidad y validez de este instrumento, se llegd a la aplicacion de
este test en aproximadamente 9500 casos, siendo dicha bateria psicoldgica
el mas utilizado en la actualidad para determinar los diversos estudios de

funciones basicas en nuestro pais.

El test de Neurofunciones consta de diecisiete areas a evaluar que son:
esquema corporal, dominancia lateral, orientacién, recepcion auditiva,
coordinacion, asociacion auditiva, expresiéon manual, cierre auditivo vocal,
pronunciaciéon, memoria, coordinacion viso-auditiva-motora, memoria visual,
discriminacion auditiva, coordinacion Visomotora, desarrollo manual,

atencion y fatiga.
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La aplicaciéon de dicha bateria psicolégica tuvo como objetivo determinar el
perfil de madurez de las neurofunciones en los estudiantes avaluados previo
a la adquisicién de los nuevos conocimientos tales como la lectura, escritura,

calculo, etc.

Este fue aplicado en forma individual los dias martes y jueves en horario de
09h00 a 11h00 durante los meses de Octubre, Noviembre y Diciembre,
contando con la colaboracién tanto del alumno como del docente. (Anexo 3)

Se pidi6 el consentimiento de los padres y/o tutores legales de los
estudiantes del Colegio Militar “Tcrn. Lauro Guerrero” para la aplicacion de la

Historia Clinica asi como del Test. (Anexo 4).
Toda esta metodologia faculto para presentar una propuesta de intervencion,

sustentada en datos reales factibles de aplicacion y que ademas sirvié de

apoyo a la investigacion.
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VI,

RESULTADOS

OBJETIVO 1: “Evaluar el desarrollo cognitivo en los nifios (as) de primeros

y segundos afios de educacion bésica, a través de la aplicacion del test de

neurofunciones”
1. Esquema Corporal
Tabla 3. Esquema corporal
Nifios Nifias
F % F %

Alto 25 100 25 100
Medio 0
Bajo 0 0
Total 25 100 25 100
Fuente: Test de Neurofunciones UC-IC 2000
Elaborado: José Luis Valarezo Carrion

e Esquema Corporal
S
/ -

e M Nifios
- .
yd 0 0 0 0 H Nifas

A A
Medio Bajo

NIVEL DE DESARROLLO

El esquema

corporal es una de las areas mas desarrolladas de los

estudiantes, presentado 25 nifios (50%) un nivel de desarrollo alto y 25 nifias

(50%) un nivel alto de desarrollo en esta area correspondiendo al 100% del

desarrollo en su totalidad en ambos géneros.
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2. Dominancia Lateral

Tabla 4. Dominancia lateral

Nifios Nifias
f % f %
Alto 25 100 25 100
Medio
Bajo 0
Total 25 100 25 100

Fuente: Test de Neurofunciones UC-IC 2000
Elaborado: José Luis Valarezo Carrion

Dominancia Lateral

W Nifios

B Nifias

0 0 0 0
A - 4
Alto Medio Bajo

NIVEL DE DESARROLLO

La dominancia lateral corresponde ser otra de las areas mas desarrolladas
en los estudiantes evaluados, presentado 25 nifios (50%) un nivel de
desarrollo alto y 25 nifias (50%) un nivel alto de desarrollo en esta area

correspondiendo al 100% del desarrollo en su totalidad en ambos géneros.
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3. Orientacién

Tabla 5. Orientacion

Nifios Nifias
f % F %
Alto 25 100 25 100
Medio 0 0 0 0
Bajo 0 0 0 0
Total 25 100 25 100

Fuente: Test de Neurofunciones UC-IC 2000
Elaborado: José Luis Valarezo Carrion

Orientacion
M Nifios
M Nifias
0 0 0 0
A - 4
| Alto | Medio | Bajo |

NIVEL DE DESARROLLO

La orientacidon corresponde ser otra de las areas mas desarrolladas en los
estudiantes evaluados, presentado 25 nifios (50%) un nivel de desarrollo alto
y 25 nifias (50%) un nivel alto de desarrollo en esta area correspondiendo al

100% del desarrollo en su totalidad en ambos géneros.
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4. Coordinacién Dinamica

Tabla 6. Coordinacién Dinamica

Nifios Nifias
f % F %
Alto 19 76 19 76
Medio 3 12 6 24
Bajo 3 12 0 0
Total 25 100 25 100

Fuente: Test de Neurofunciones UC-IC 2000
Elaborado: José Luis Valarezo Carrion

19 19 Coordinacion Dinamica

W Nifios

B Nifias

Alto Medio Bajo

La coordinacion dinamica presenta: 19 nifios (76%) un desarrollo alto, 3
nifios (12%) un desarrollo medio y 3 nifios (3%) un desarrollo bajo. En las
nifias presentan 19 estudiantes (76%) un desarrollo alto y 6 nifias (21%) un

desarrollo medio.
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5. Recepcion Auditiva

Tabla 6. Recepcidn auditiva

Nifios Nifias
f % f %
Alto 19 76 19 76
Medio 0 0 3 12
Bajo 6 24 3 12
Total 25 100 25 100

Fuente: Test de Neurofunciones UC-IC 2000
Elaborado: José Luis Valarezo Carrion

19 19 Recepcion Auditiva

W Nifios

B Nifias

Alto Medio Bajo

La recepcion auditiva presenta: 19 nifios (76%) un desarrollo alto y 6 nifios
(24%) un desarrollo bajo. En las nifias presentan 19 estudiantes (76%) un
desarrollo alto, 3 nifias (12%) un desarrollo medio y 3 nifias (12%) un

desarrollo bajo.
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6. Recepcion Visual

Tabla 7. Recepcidn visual

Nifios Nifias
f % f %
Alto 19 76 19 76
Medio 4 16 3 12
Bajo 2 8 3 12
Total 50 100 50 100

Fuente: Test de Neurofunciones UC-IC 2000
Elaborado: José Luis Valarezo Carrion

19 19 Recepcion Visual

W Nifios

B Nifias

La recepcidon visual presenta: 19 nifios (76%) un desarrollo alto, 4 nifios
(16%) un desarrollo medio y 2 nifios (18%) un desarrollo bajo. En las nifias
presentan 19 estudiantes (76%) un desarrollo alto, 3 nifias (12%) un

desarrollo medio y 3 nifias (12%) un desarrollo bajo.
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7. Asociacién Auditiva

Tabla 8. Asociacion auditiva

Nifios Nifias
f % f %
Alto 21 84 21 84
Medio 2 8 0 0
Bajo 2 8 4 16
Total 25 100 25 100

Fuente: Test de Neurofunciones UC-IC 2000
Elaborado: José Luis Valarezo Carrion

Asociacion Auditiva

W Nifios

B Nifias

La asociacion auditiva presenta: 21 nifios (84%) un desarrollo alto, 2 nifios
(8%) un desarrollo medio y 2 nifios (8%) un desarrollo bajo. En las nifias
presentan 21 estudiantes (83%) un desarrollo alto, y 4 nifias (16%) un

desarrollo bajo.
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8. Expresivo Manual

Tabla 9. Expresivo Manual

Nifios Nifias
f % f %
Alto 19 76 19 76
Medio 2 8 2 8
Bajo 3 12 4 16
Total 25 100 25 100

Fuente: Test de Neurofunciones UC-IC 2000
Elaborado: José Luis Valarezo Carrion

19 19 Expresivo Manual

W Nifios

B Nifias

Alto Medio Bajo

El area expresivo manual presenta: 19 nifios (76%) un desarrollo alto, 4
nifios (16%) un desarrollo medio y 2 nifios (18%) un desarrollo bajo. En las
nifias presentan 19 estudiantes (76%) un desarrollo alto, 3 nifias (12%) un

desarrollo medio y 3 nifias (12%) un desarrollo bajo
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9. Cierre Auditivo Vocal

Tabla 10. Cierre auditivo vocal

Nifios Nifias
f % f %
Alto 14 56 22 88
Medio 9 36 3 12
Bajo 2 8 0 0
Total 25 100 25 100

Fuente: Test de Neurofunciones UC-IC 2000
Elaborado: José Luis Valarezo Carrion

Cierre Auditivo Vocal

W Nifios

B Nifias

Alto Medio Bajo

El area de cierre auditivo vocal presenta: 14 nifios (56%) un desarrollo alto, 9
nifios (36%) un desarrollo medio y 2 nifios (8%) un desarrollo bajo. En las
nifias presentan 22 estudiantes (8%) un desarrollo alto y 3 nifias (12%) un

desarrollo medio.
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10.Pronunciacién

Tabla 11. Pronunciacion

Nifios Nifias
f % f %
Alto 11 44 16 64
Medio 5 20 0 0
Bajo 3 12 3 12
Total 25 100 25 100

Fuente: Test de Neurofunciones UC-IC 2000
Elaborado: José Luis Valarezo Carrion

16

Pronunciacion

W Nifios

B Nifias

Alto Medio Bajo

El area de la pronunciacién presenta: 11 nifios (44%) un desarrollo alto, 5
nifios (20%) un desarrollo medio y 3 nifios (12%) un desarrollo bajo. En las
nifias presentan 16 estudiantes (64%) un desarrollo alto y 3 nifias (12%) un

desarrollo bajo.
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11.Memoria Secuencia Auditiva

Tabla 12. Memoria Secuencia auditiva

Nifios Nifias
f % f %
Alto 19 76 19 76
Medio 8 3 12
Bajo 4 16 2 8
Total 25 100 25 100

Fuente: Test de Neurofunciones UC-IC 2000
Elaborado: José Luis Valarezo Carrion

19

19 IMlemoria Secuencia Auditiva

Alto

Medio

Bajo

W Nifios

B Nifias

El 4rea de la memoria secuencia auditiva presenta: 19 nifios (76%) un

desarrollo alto, 2 nifios (8%) un desarrollo medio y 4 nifios (16%) un

desarrollo bajo. En las nifias presentan 19 estudiantes (76%) un desarrollo

alto y 3 nifias (12%) un desarrollo medio y 2 nifias (8%) un desarrollo bajo.
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12.Coordinacién Auditivo Motora

Tabla 13. Coordinacion auditiva motora

Nifios Nifias
f % f %
Alto 0 0 0
Medio 1 4 20
Bajo 24 96 20 80
Total 25 100 25 100

Fuente: Test de Neurofunciones UC-IC 2000

Elaborado: José Luis Valarezo Carrion

. r

0 0

./—.

Alto

Medio

Bajo

W Nifios

B Nifias

El area de la coordinacion auditivo motora, constituye ser una de las zonas

menos desarrolladas en los estudiantes evaluados, presentando 1 nifio (8%)

un desarrollo medio y 24 nifios (96%) un desarrollo bajo.
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13.Memoria Visual

Tabla 14. Memoria visual

Nifios Nifias
f % f %
Alto 0 0 0 0
Medio 1 4 4 16
Bajo 24 96 21 84
Total 25 100 25 100

Fuente: Test de Neurofunciones UC-IC 2000
Elaborado: José Luis Valarezo Carrion

W Nifios

B Nifias

Alto Medio Bajo

El area de la memoria visual, constituye ser una de las zonas menos
desarrolladas en los estudiantes evaluados, presentando 1 nifio (4%) un
desarrollo medio y 24 nifios (96%) un desarrollo bajo. En las nifias presentan
4 estudiantes (16%) un desarrollo medio y 21 nifias (84%) un desarrollo bajo,

predominando el género masculino.
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14.Discriminacion Auditiva

Tabla 15. Discriminacion auditiva

Nifios

Niflas

f

%

%

Alto 1 4 1 4

Medio 0 0 3 12
Bajo 24 96 21 84
Total 25 100 25 100

Fuente: Test de Neurofunciones UC-IC 2000

Elaborado: José Luis Valarezo Carrion

Alto

Medio

Bajo

W Nifios

B Nifias

El area de la discriminacién auditiva, constituye ser una de las zonas menos

desarrolladas en los estudiantes evaluados,

presentando 1 nifio (4%) un

desarrollo alto y 24 nifios (96%) un desarrollo bajo. En las nifias presentan 1

estudiantes (4%) un desarrollo alto y 3 nifias (12%) un desarrollo medio y 21

nifias (84%) un desarrollo bajo, predominando el género masculino.
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15.Coordinacién Viso motora

Tabla 16. Coordinacion viso motora

Nifios Nifias
f % f %
Alto 20 80 17 68
Medio 4 16 1 4
Bajo 4 7 28
Total 25 100 25 100

Fuente: Test de Neurofunciones UC-IC 2000

Elaborado: José Luis Valarezo Carrion

Alto

Medio

Bajo

W Nifios

B Nifias

El area de la coordinacion viso motora presenta: 20 nifios (80%) un

desarrollo alto, 4 nifios (16%) un desarrollo medio y 1 nifio (4%) un

desarrollo bajo. En las nifias presentan 17 estudiantes (68%) un desarrollo

alto, 1 nifias (4%) un desarrollo medio y 7 nifias (28%) un desarrollo bajo.
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16.Desarrollo Manual

Tabla 17. Desarrollo manual

Nifios Nifias
f % f %
Alto 17 68 21 84
Medio 0 0 0 0
Bajo 8 32 4 16
Total 25 100 25 100

Fuente: Test de Neurofunciones UC-IC 2000
Elaborado: José Luis Valarezo Carrion

/—DesarrUHUManual—

W Nifios

B Nifias

0] 0]
A
Alto Medio Bajo

El area del desarrollo manual presenta: 17 nifios (68%) un desarrollo alto, y
8 nifio (32%) un desarrollo bajo. En las niflas presentan 21 estudiantes

(84%) un desarrollo alto, y 4 nifias (16%) un desarrollo bajo.
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17.Atencién y Fatiga

Tabla 18. Atencion y fatiga

Nifios Nifias
f % f %
Alto 19 76 16 64
Medio 5 20 8 32
Bajo 1 4 1 4
Total 25 100 25 100

Fuente: Test de Neurofunciones UC-IC 2000
Elaborado: José Luis Valarezo Carrion

19 i g

W Nifios

B Nifias

Alto Medio Bajo

El area de la atencion y fatiga presenta: 19 nifios (76%) un desarrollo alto, 5
nifios (20%) un desarrollo medio y 1 nifio (4%) un desarrollo bajo. En las
nifias presentan 16 estudiantes (64%) un desarrollo alto, 8 nifias (32%) un

desarrollo medio y 1 nifias (4%) un desarrollo bajo.
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OBJETIVO 2: “Establecer la relacion de la situacion familiar con el

desarrollo neuropsicologico.”

Tipos de familia Neurofunciones

Modelos de i % Discriminacion auditiva Memoria Visual
familia
Familia 35 70% Alta 40 80% Alta 30 70%
nuclear
Familia 5 10% Media | 5 10% Media 5 10%
monoparental
Familia 10 | 20% Baja | 5 10% Baja 15 30%
extensa
Familia 0 0%
compuesta
Otra 0 0%
No Contestd 0 0%
TOTAL 50 | 100% 50 100% 50 100%
Fuente: Historia Clinica Psicol6gica
Elaborado: José Luis Valarezo Carrion
40 30
40 - 30 +
30 - Discriminacion Auditiva 20 4 Memoria Vlsula5l

Media

Baja

Media Alta

Baja

Alta

B Familia nuclear H Familia nuclear

B Familia monoparental B Familia monoparental

W Familia extensa

M Otra

® No Contestd

B Familia compuesta

M Familia extensa
M Familia compuesta
B Otra

M No Contesto

El 70% de nifios (as) investigados se encuentran dentro de una familia
nuclear, lo que favorece al desarrollo de sus funciones cognitivas. En este
caso la discriminacion auditiva se relaciona con una buena estructura

familiar, donde se encuentran todos sus miembros; el 10% vive solo con el
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padre, la madre o se evidencian casos de fallecimiento, divorcio, madres

solteras y por ultimo el 10% restante viven dentro de una familia extensa.

Existe un mejor desarrollo cognitivo en familias estructuradas. El 70% de los

nifos (as) investigados que tienen una familia nuclear, presentan un buen

desarrollo de La memoria visual, El 10% que proviene de una familia

monoparental presenta un desarrollo medio y El 30% que presenta una

familia extensa, presentan un nivel bajo de desarrollo en dicha funcion

cognitiva.

Tipos de familia

Neurofunciones

Modelos de | f % Esquema Dominancia Lateral rientacion
familia Corporal
Familia 35| 70% | Alta 45 90 Alta 50 100 Alta | 45 a0
nuclear % % %
Familia 5 |1 10% | Media | 5 10 | Media Medi | 5 10
monoparental % a %
Familia 10 | 20% | Baja Baja Baja
extensa
Familia 0| 0%
compuesta
Otra 0| 0%
No Contestd 0| 0%
TOTAL 50 | 100 50 | 100 50 100
%
Fuente: Historia Clinica Psicolégica
Elaborado: José Luis Valarezo Carrion
30
30 "
00 15 Esquema Corporal 20 I Dominacién |.ateral 60 5 Orientacién
40 40
20 0 l=_=_=. 20
0 |_._| T v\:&‘b Q,&!b %fb@ 0 |-._| T
Alta Media Baja 3 Alta Media Baja

MW Familia nuclear

W Familia monoparental
H Familia extensa

M Familia compuesta

W Otra

M No Contesto

MW Familia nuclear

W Familia monoparental
H Familia extensa

M Familia compuesta

m Otra

M No Contesto

B Familia nuclear

® Familia monoparental
B Familia extensa

B Familia compuesta

B Otra

® No Contestd
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Podemos relacionar que la familia nuclear continua siendo vital, en el
desarrollo de las Neurofunciones, tales como esquema corporal, dominancia
lateral y orientacién. Como se analisa El 90% de infantes tienen un buen
concepto de las parte de su cuerpo, y capacidad espacial, provenientes de
una familia nuclear y solo un 10% presenta un desarrollo medio en esta
area, provenientes de una familia monoparental. En el area de la dominancia
lateral que presenta un maximo desarrollo en un 100% en los infantes que
provienen de una familia nuclear; y, en la orientacion infantes que presentan
una familia nuclear presentan un desarrollo en el 90% de dicha neurofuncién
y los nifios que provienen de una familia monoparental presentan un 10% de

desarrollo medio en esta funcion.
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OBJETIVO 3: “Determinar la influencia del desarrollo neuropsicologico en el

campo educativo”.

Rendimiento académico Neurofunciones
Calificacion f % Discriminacion auditiva Memoria Visual
Sobresaliente | 35 70% Alta | 40 80% Alta 30 70%

Muy Buena 5 10% | Media | 5 10% Media 5 10%

Buena 5 10% Baja | 5 10% Baja 15 30%
Regular 5 10%
Insuficiente 0 0%

TOTAL 50 | 100% 50 100% 50 100%

Fuente: Historia Clinica Psicolégica

Elaborado: José Luis Valarezo Carrién

30 40
22 : Memoria Visual 0 Discriminacién Auditiva
20 - 15 30 1
15 - = 20 -
1? ] > 10 - 5 5
T 000 O 00 00 DO 000 O 00 00 0
0 : -.J ———— 0 : : —L
Alta Media Baja Alta Media Baja
M Sobresaliente ®m Muy Buena M Sobresaliente ® Muy Buena
Buena M Regular Buena W Regular
M Insuficiente M Insuficiente

En el area de la discriminacidén auditiva, el 80% de nifios (as) investigados
tienen un desarrollo alto en dicha area, y presentan -calificaciones
sobresalientes, el 10% un desarrollo medio y presenta calificacion muy
buena y el 10% un desarrollo bajo, con calificacion buena. En el area de la
memoria visual el 70 presentan un desarrollo alto con calificacion
sobresaliente, el 10% un desarrollo medio con calificacion muy buena y el

30% un desarrollo bajo con calificacion buena.
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Rendimiento académico

Neurofunciones

Calificacion f % Esgquema Dominancia Lateral rien n
Corporal
Sobresaliente | 35 | 70% | Alta | 45 | 90 Alta 50 100 | Alta | 45 | 90
% % %
Muy Buena 5 [ 10% | Media | 5 10 | Media Medi | 5 | 10
% a %
Buena 5 | 10% | Baja Baja Baja
Regular 5 [ 10%
Insuficiente 0| 0%
TOTAL 50 | 100 50 | 100 50 100
%
Fuente: Historia Clinica Psicologica
Elaborado: José Luis Valarezo Carrion
30
A5 30 - 45
>0 Dominancia Lateral 20
40 - 40 1
30 4 30 A
20 -
20 . 10 1 0000 000D
10 TBbooo 0000 00000 ' 0 - ' ' '
0 - N N N N
Alta Media Baja ¥ *é‘e' @ v @e’ @

m Sobresaliente

H Muy Buena
Buena

W Regular

m Insuficiente

m Sobresaliente

H Muy Buena
Buena

W Regular

m Insuficiente

B Sobresaliente

B Muy Buena
Buena

B Regular

® Insuficiente

Las calificaciones que corresponde a muy buena, que equivale al 10% tienen

un esquema corporal con un nivel de desarrollo medio en un 10%, tanto

para el esquema corporal como para la orientacion, presentando los infantes

rendimiento académico muy bueno y el 90% con desarrollo alto en el area

del esquema corporal con calificaciones de sobresaliente, 100% de

desarrollo alto en la dominancia lateral con calificaciones de sobresaliente y

90% de desarrollo alto en la orientacién con calificacion sobresaliente.
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VIl. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La presente investigacion se realizé en nifios estudiantes de 5 y 6 afios de
edad, de género masculino y femenino y de nivel académico
correspondiente a primero y segundo afio de educacion bésica, del Colegio
Militar “Tcrn. Lauro Guerrero” de la ciudad de Loja, durante el afio lectivo
2013.

Del total de nifios con los cuales se llevo a cabo el proceso de evaluacion,
gue corresponde el100% de la poblacién (100 nifios), el 25% son nifios de
género masculino en edades comprendidas entre cinco y seis afios de edad;
y, el 25% de la poblacion son nifias de género femenino, comprendidas entre

cinco y seis afos de edad respectivamente.

Dentro del proceso investigativo, existieron 50 estudiantes que corresponden
al 50% de la poblacién restante, que no participaron en el estudio debido a
gue no presentan las caracteristicas adecuadas e indicadas segun los

criterios de inclusion de la presente investigacion.

El objetivo principal del presente estudio esta encaminado a diagnosticar el
desarrollo de las funciones basicas en los nifios determinando el porcentaje
de estudiantes que presentan un desarrollo alto, medio o bajo de las
mismas, mediante instrumentos empleados tales como la historia clinica y
aplicacion de reactivo psicolégico (Test de Neurofunciones IC DC 2000),
para obtener el perfil cognitivo del estudiante y por ende la madurez

neuropsicoldgica adecuada para los procesos de aprendizaje.
Durante el desarrollo del proceso investigativo que se llevd a cabo a través
de la aplicacion de la bateria psicologica respectiva, la cual evalGa diecisiete

areas especificas, se obtuvieron los siguientes resultados: los 50 estudiantes
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Evaluados que corresponden al 100% de la poblacion total presentan un
desarrollo alto en tres areas especificas de las funciones basicas (esquema
corporal, dominancia lateral y orientacion), siendo dicho desarrollo éptimo e
igualitario en ambos géneros. De igual forma se determind que existen dos
areas consideras como “debilitadas” debido a un nivel bajo de desarrollo que
son la memoria visual y la discriminacion auditiva, variando el porcentaje de
desarrollo en ambos géneros, es decir que el 96% de la poblacién de género
masculino presenta un nivel bajo de desarrollo en ambas neurofunciones,
mientras que el 84% de la poblacidon de género femenino presenta un bajo
nivel de desarrollo en dichas neurofunciones, siendo mayoritario el

porcentaje de nivel bajo de desarrollo en el género masculino.

“Estudios de postgrado realizados recientemente en la Ciudad de Bogota,
Colombia en el afio 2013, con el nombre de “Evaluaciéon cognitiva y
neurofuncional asociado al ambito académico” llevado a cabo bajo la tutela
del Dr. Hernan Intriago (Psicologo / Docente Investigador de la Universidad
Catolica de Colombia), evalu6 a un total de 156 nifios de escuelas publicas
del mismo estado, con un promedio de edad que comprendia de 5 a 6 afos
y con una calificacion escolar media de 8,06. La muestra se dividié en dos
grupos de acuerdo a su grado escolar (1 y 2% afio de E.B.), y a su vez fue
subdividida en base a la calificacion de las materias basicas (Lenguaje,
Aritmética, Entorno, etc.) La evaluacion de las funciones basicas fue llevada
a cabo a través de la aplicacion de una bateria psicolégica denominada
prueba de funciones béasicas (P.F.B), cuyo resultado sugiere que un
adecuado desempefio escolar requiere de una mayor capacidad de memoria
en los primeros afos de educacion basica, pero conforme aumenta los afios
de estudio el desarrollo tanto cerebral como cognoscitivo continua, las
neurofunciones (funciones basicas) juegan un papel de suma importancia
para el éxito académico. De igual manera determino que existe un 20% de
desarrollo cognitivo en los estudiantes de segundo afio, mientras que existe
un 15% de desarrollo cognitivo en los estudiantes de primer afo, siendo el

nivel de calificaciones superior en los estudiantes de segundo afo. Las
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principales falencias se detectaron en las areas de la memoria, atencion,

concentracion, orientacién y coordinacién.”?’

En la investigacion realizada en el Colegio Militar “Tcrn. Lauro Guerrero” de
la Ciudad de Loja, se pudo evidenciar datos estadisticos relativamente
diferentes al estudio expuesto anteriormente, ya que en la presente
investigacion se evalué diecisiete éareas especificas del desarrollo
neurocognitivo del nifio, evidencidndose tres areas totalmente desarrolladas
en el total de la poblacion evaluada y dos é&reas consideras como
debilitadas.

También se pudo constatar que el 70% del total de la poblacion presenta un
desarrollo normal y/o estable en las areas subsecuentes tomando en

consideracion la edad de los estudiantes evaluados.

En conclusion, los estudiantes presentan un desarrollo considerado como
medio y/o estable de las funciones basicas en consideracion con la edad de
los evaluados, tomando en cuenta la premisa de que las funciones basicas
son la base fundamental para el desarrollo de las funciones mentales
superiores y de la correcta estimulacién depende la estructuracion de las
mismas las cuales van a ir evolucionando junto con la desarrollo cronolégica

del paciente.
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VIIl.  CONCLUSIONES

Al finalizar el presente trabajo de investigacion, se llegé a las siguientes

conclusiones:

1.

Los resultados del estudio exponen que de las diecisiete areas
evaluadas, tres areas: el esquema corporal, la dominancia lateral y la
orientacion, presentan un nivel alto de desarrollo; y, dos éareas: la
memoria visual y la discriminacion auditiva presentan un nivel de
desarrollo bajo; las areas subsecuentes se encuentran en un desarrollo

medio.

Los resultados de la investigacion dan a conocer que de los
cincuenta estudiantes evaluados, el 100% de la poblacién presenta un
desarrollo alto en tres areas especificas de las neurofunciones: esquema
corporal, dominancia lateral y orientacion, siendo igualitario el desarrollo

en ambos géneros.

De igual forma se concluyé que de los cincuenta estudiantes
evaluados, en el area de la memoria visual, el 96% de la poblacion en el
género masculino presenta un desarrollo bajo; y, el 84% de la poblacion
en el género femenino presenta un bajo desarrollo en dicha éarea,
predominado el género masculino. En el area de la discriminacion
auditiva, el 96% de la poblacién masculina presenta bajo desarrollo; vy, el
84% de la poblacion femenina presenta un desarrollo bajo en dicha éarea,

predominando el género masculino.

En las dos areas mas debilitadas del desarrollo cognitivo (memoria
visual y discriminacion auditiva), hay un predominio del género masculino

sobre el femenino.
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5.

Dentro del &mbito familiar, de los cincuenta estudiantes evaluados, el
70% de la poblacion presenta una familia nuclear, el 10% de la poblacion

presenta una familia monoparental y el 10% presenta una familia extensa.

El desarrollo de las neurofunciones en los estudiantes evaluados
alcanza el 90% de desarrollo alto en las tres funciones mas desarrolladas
(esquema corporal, dominancia lateral, orientacién) proviniendo los

evaluados de familia nuclear.

Dentro del ambito académico, de los cincuenta estudiantes evaluados,
el 70% de la poblacion presenta un rendimiento académico sobresaliente,
el 10% de la poblacion presenta un rendimiento académico muy bueno y
el 20% de la poblacién presenta un rendimiento académico bueno y
regular respectivamente, en las cuales el 70% de la poblacién presenta un

desarrollo alto en las funciones basicas, con calificaciones sobresaliente.
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IX. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos, se formuld las siguientes

recomendaciones:

1.

Realizar una valoracion continGa a través de la aplicacion de baterias
psicologicas que permitan determinar y establecer dificultades en los
procesos cognitivos de los nifios, con el fin de actuar a tiempo y proceder

a la aplicacion de una alternativa.

Aplicar programas de orientacion a través de charlas, talleres y
jornadas dirigidas a padres de familia y docentes con el objetivo de
fomentar una guia adecuada tanto a nivel familiar como académico en el
desarrollo y tratamiento de las neurofunciones. Se recomienda aplicar los
siguientes programas: Programas de orientacion dirigido a padres de
nifos con déficit cognitivo y TDA-H; y, programas de sensibilizacion y
orientacidon docente para casos de estudiantes con bajo nivel de

desarrollo neurofuncional.

Aplicar un programa de estimulacién durante el afio lectivo por parte
de los docentes y el departamento psicolégico de la institucion para
fomentar y estimular el desarrollo cognitivo en los nifios. Se recomienda
aplicar el programa de estimulacion cognitiva establecido en la propuesta

de intervencion del presente estudio.

Precisar la intervencion de especialidades como la neuropsicologia en

los casos de los nifios que presenten dificultades.
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PROPUESTA DE
INTERVENCION
PSICOTERAPEUTICA



TEMA

“DIAGNOSTICO DE LAS NEUROFUNCIONES BASICAS Y SU
RELACION CON EL ENTORNO FAMILIAR Y ACADEMICO DE LOS
CADETES DEL NIVEL INICIAL DE LA UNIDAD EDUCATIVA “TCRN.
LAURO GUERRERO”, DE LA CIUDAD DE LOJA, DURANTE EL ANO
LECTIVO 2013 Y SU PROPUESTA DE INTERVENCION.”
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PRESENTACION

La propuesta de intervencion psicoterapéutica, esta encaminada a través de
la realizacién y aplicacién de terapias individuales y familiares para fortalecer
la orientacién psicopedagdgica que se debe dar a los casos clinicos de nifios

y nifias que presentan un nivel bajo de desarrollo cognitivo.

Se pretende trabajar con terapias Cognitivo - Conductuales, especificamente
en la reestructuracion de pensamientos disfuncionales, ideas pesimistas,
expectativas irreales y modificacion del comportamiento. Dicha terapia ayuda
a la persona con funciones neuropsicologicas con un nivel bajo de
desarrollo, a reconocer su situacion debida. Ademas se utilizara la
Psicoeducacion con la familia para poder concienciar la situacion académica
del estudiante y como método de soporte se utilizara diversas técnicas de
estimulacion cognitiva que ayuden a una correcta formacion de las funciones

basicas.

Lo que se pretende tras la aplicacion de dicha propuesta es que los
participantes, en este caso los nifios, adquirieran herramientas, habilidades
y destrezas, por medio de la participacion terapéutica, que les permita
reflexionar sobre su situacion, reestructurando tras la evolucién de la terapia
no solo la autoestima y la auto aceptacién, sino también el fortalecimiento y
desarrollo de cada area cognitiva evaluada, tras la estimulacién adecuada,

para su correcta estructuracion.
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OBJETIVOS

GENERAL:

Establecer una intervencién dual: intervencion terapéutica y desarrollo de

técnicas de estimulacion cognitiva enfocado a los nifios que presentan un

bajo nivel de desarrollo neurofuncional.

ESPECIFICOS:

1.

Establecer una experiencia terapéutica individual con los nifios y nifias
evaluados, utilizando diversas técnicas (cognitivo — conductuales), con el
fin de modificar pensamientos disfuncionales vigentes, mejorar el
comportamiento del nifio y contribuir al mejoramiento de su calidad de

vida.

Establecer una experiencia terapéutica familiar con los padres de
familia y/o tutores legales del nifio, utilizando la Psicoeducacion, con el
fin de informar acerca del estado cognitivo actual del nifio, problemas
gue presente con respecto a dicho aspecto y orientar adecuadamente

acerca del desarrollo y tratamiento de las neurofunciones.

Desarrollar diversas técnicas de estimulacion cognitiva las mismas
gue aporten a un correcto desarrollo de las funciones bésicas en los

nifos.
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EXPLICACION TEORICA

TERAPIA COGNITIVA

“La terapia cognitiva es un proceso de resolucion de problemas basado en
una experiencia de aprendizaje. El paciente, con la ayuda y colaboracion del
terapeuta, aprende a descubrir y modificar las distorsiones cognitivas e ideas
disfuncionales. La meta inmediata, consiste en modificar la predisposicion
sistematica del pensamiento a producir ciertos sesgos cognitivos
(distorsiones cognitivas). La meta final, denominada consiste en modificar

los supuestos cognitivos subyacentes que harian vulnerable al sujeto.”*®

TECNICAS DE ESTIMULACION COGNITIVA

“Las técnicas de estimulacion cognitiva constituyen un set estructurado de
actividades terapéuticas especialmente disefiadas para re - entrenar las
habilidades de un individuo para pensar, utlizar su juicio y tomar
decisiones.”® El objetivo esta puesto en mejorar los déficit en funciones
cognitivas tales como la memoria, atencidn, percepcion, aprendizaje,

planificacion y juicio.

Una vez conceptualizados los problemas del nifio/a, se genera un plan de
intervencién, con el fin de modificar las distorsiones cognitivas presentes en
ese momento. Para ello se presentan diversas técnicas las mismas que son
expuestas en las sesiones, se pide feedback de su entendimiento, se

ensayan en consulta y se asignan como tarea para casa.
NOTA: tomando en cuenta que el trabajo terapéutico se va a llevar a cabo

con nifios, se debe realizar actividades dinamicas para cumplir con el

objetivo.
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PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA PARA LOS
CADETES DE 5 Y 6 ANOS DE EDAD DEL NIVEL INICIAL DE LA UNIDAD
EDUCATIVA “TCRN. LAURO GUERRERO” DE LA CIUDAD DE LOJA

El proceso de intervencion, parte de la evaluacion del nifio, mediante los

diferentes esquemas terapéuticos.

ESQUEMAS TERAPUETICOS

1. INVESTIGACION

La investigacion psicologica tiene como objetivo detectar el nivel de
desarrollo alto, medio o bajo de las funciones basicas en los nifios evaluados
de 5y 6 afos de edad, con nivel académico correspondiente a nivel inicial

(1"y 2% afio de educacién basica.)

Observacion Psicoldgica: Se basa en la vigilancia detalla de la condicidn

emocional del nifio en su medio escolar.
Aplicacion de la Historia Clinica Psicologica: Se basa en la recopilacion de
informacion y antecedentes sobre datos especificos del nifio en su ambiente

familiar y escolar.

Aplicacién de reactivos psicoldgicos: Cuya aplicacion sirve para establecer el

perfil cognitivo del nifio evaluado.
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2. PLANIFICACION

Una vez determinado el perfil cognitivo del nifio y tomando en cuenta el
nivel desarrollo del mismo, se procede a la planificacién de diversas
estrategias psicoterapéuticas para ser aplicadas en el caso que asi lo

amerite.

3. ESTRATEGIAS

Terapia Cognitiva Conductual: suscita aprendizajes sobre las habilidades y
estrategias cognitivas eficaces, para reemplazar los esquemas

disfuncionales y pensamientos automaticos.

Psicoeducacion: proporciona informacion necesaria para ideas irracionales

brindando asesoramiento sobre la realidad.

Terapia Familiar: mejorar los lazos afectivos intrafamiliares, promoviendo el

apoyo y soporte emocional hacia el nifio.

Técnicas Individuales:

Liberacion de sentimientos.
Sugestion.

Ejercicios autoestima y asertividad.

Psicoeducacion.

4. APLICACION DE TECNICAS: SESIONES INDIVIDUALES
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SESION N. 1
Tema: Conociendo al nifio.

Objetivo: Ganarse la confianza del nifio, a través del relato libre del mismo,
a fin de eliminar la tensién y disminuir la ansiedad inicial con la que llega.

Estrategia: Intervencién dual.
Tiempo de Duracién: 60 min.

Forma de Ejecucion: directa (terapeuta — paciente), en un ambiente
adecuado que presente las herramientas necesarias para llevar a cabo dicho
procedimiento.

INTERVENCION DUAL ACTIVIDADES

Establecimiento de Rapport y Empatia.

Confesion y deshinbicion emocional (relato libre del nifio
para eliminar la tension y disminuir la ansiedad inicial.)

Estrategias de estimulacion y apoyo (frases de apoyo o
INTERVENCION reafirmaciones positivas del terapeuta al nifio, para

TERAPEUTICA ganar confianza, apoyo y tranquilidad en el.)

Explicacion del manejo de las terapias (explicarle al nifio
lo que se va a hacer en cada sesion.)

Establecer los objetivos (explicarle al nifio lo que se
pretende en cada sesion.)
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“TECNICAS DE
ESTIMULACION
COGNITIVA”®

ACTIVIDAD N. 1
La figura Humana:
Se pide sefalar al nifio, las partes indicadas en la figura.

Frente a un espejo grande, se vuelve a repetir el mismo
ejercicio sefalando las partes del dibujo en su propio
cuerpo.

Se repite el ejercicio en el cuerpo de un

compafero.

ACTIVIDAD N. 2
Juego con plastilina:

Realizar una figura humana con plastilina de diferentes
colores.

En un primer momento solo deberan formar la cabeza,
el tronco y las extremidades superiores e inferiores.

Posteriormente deberan de completar la figura con las
partes de la cara, boca, nariz, orejas y 0jos.

Con los ojos tapados se pedira al nifio que palpe con
sus manos las diversas partes del cuerpo de un
compafero (cabeza, pelo, pies.)
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ACTIVIDAD N. 3
Juego delante del espejo:

En un primer momento el terapeuta debera de realizar
un gesto o un movimiento y el nifio debe imitar esa
conducta motriz (comenzara tocandose la cabeza, los
hombros, la cara, los pies, las rodillas, con diferentes
posibilidades de ejecucion.)

Rompecabezas:

Se pide al nifio que arme el rompecabezas de la figura
humana y que al armar vaya nombrando cada parte de
la figura que forma.
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SESION N. 2

Tema: El Arbol del Autoestima.

Objetivo: Modificar los pensamientos disfuncionales, desarrollar valores en
el nifio, potenciar su autonomia y mejorar su comportamiento.

Estrategia: Intervencién dual.

Tiempo de Duracién: 60 min.

Forma de Ejecucion: directa (terapeuta — paciente), en un ambiente
adecuado que presente las herramientas necesarias para llevar a cabo dicho

procedimiento.

INTERVENCION DUAL

ACTIVIDADES

INTERVENCION
TERAPEUTICA

Establecimiento de Rapport y Empatia.

Confesion y deshinbicion emocional (relato libre del nifio
para eliminar la tension y disminuir la ansiedad inicial.)

Aplicacién de Técnica del Arbol:

VIRTUDES Y
ORTALEZAS
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TECNICAS DE
ESTIMULACION
COGNITIVA

Se inicia narrando la historia “El arbol”*!, luego se le pide al
nifio que dibuje un arbol con raices y frutos con la finalidad
de plasmar en las raices sus cualidades y en los frutos sus
logros o lo que desea. En el tronco registrara su nombre y
alrededor las situaciones que quiere hacer.

Retroalimentacion.
Proyeccién de un video de autoestima.

Asignacion de tarea para la proxima sesién. “Que me
gustaria ser de grande.”

ACTIVIDAD N. 1
Actividades de coordinacion dinamica manual:

Se pide al nifio, lanzar y tomar objetos como balones,
con la mano dominante. Tirar el balon a un blanco
situado a una distancia cada vez mayor, con la mano
dominante batir palmas a un determinado ritmo.

Abrir y cerrar la mano dominante rapidamente.

Verificar en la figura si el nifio reconoce la mano
izquierda y derecha.

ACTIVIDAD N. 2
Construccion de Cubos:

Se pide al nifio, hacer construcciones con maderas o
cubos utilizando principalmente su mano dominante.
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ACTIVIDAD N. 3
Lateralidad corporal:

Se pide al niflo, bajo las instrucciones del terapeuta,
pintar una figura cualquiera con su mano dominante,
saltar en un solo pie (pie derecho), oir el “tic-tac” de un
reloj (oido izquierdo), mirar por un tubo (ojo izquierdo).
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SESION N. 3

Tema: Economia de Fichas.

Objetivo: Motivar al nifio en la ejecucién de determinados aprendizajes y
también fomentar la aparicion de conductas positivas, controlando o

eliminando las disruptivas.

Estrategia: Intervencién dual.

Tiempo de Duracién: 60 min.

Forma de Ejecucion: directa (terapeuta — paciente), en un ambiente
adecuado que presente las herramientas necesarias para llevar a cabo dicho

procedimiento.

INTERVENCION DUAL

ACTIVIDADES

INTERVENCION
TERAPEUTICA

Establecimiento de Rapport y Empatia.

n32 _

Aplicacion de Técnica: “Economia de Fichas™.- se
inicia pidiéndole al nifio que construya una tabla con la
ayuda del terapeuta, luego se explica al nifio en que
consiste la técnica, concluyendo que mientras mas
fichas positivas presente hay al final una recompensa

para el.

ueves| vieres | 1o TaL

0| O &8

ALENTENT N ENT NN N

e Vit

83




TECNICAS DE
ESTIMULACION
COGNITIVA

Retroalimentacion.

Asignacion de tarea para la proxima sesion. “Llenar la
tabla conforme sus actividades y llevar la misma para
revision terapéutica.”

ACTIVIDAD N. 1

Actividades de orientacion:

Bajo la indicacion del terapeuta se pide al nifio jugar a
diferenciar el lado derecho e izquierdo de nuestro propio
cuerpo, en las manos, brazos, piernas, pies, 0jos,
orejas, etc.

Juegos del tipo “Twister” en el que ha de colocarse un
pie o una mano (derecha o izquierda) en un circulo
coloreado de un color concreto, segun las instrucciones
del terapeuta.

Encontrar las diferencias entre dos dibujos casi iguales.

ACTIVIDAD N. 2

Laberintos:

Se pide al nifio, bajo la indicacion del terapeuta, realizar
ejercicios de laberintos, copiar trayectorias y seguir
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ACTIVIDAD N. 3
Dictados:

Dictados espaciales: en una hoja a cuadros, bajo las
indicaciones del terapeuta, se pide al nifio trazar lineas
segun las érdenes que se dan (dos a la izquierda, tres
abajo, uno a la izquierda, cinco arriba). Al final, se
conseguira un dibujo que pueda colorear.
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SESION N. 4
Tema: El Diario Emocional.

Objetivo: Aumentar la seguridad emocional y autoestima del nifio, asi como
reducir miedo y ansiedad ante situaciones nuevas.

Estrategia: Intervencién dual.
Tiempo de Duracién: 60 min.

Forma de Ejecucion: directa (terapeuta — paciente), en un ambiente
adecuado que presente las herramientas necesarias para llevar a cabo dicho
procedimiento.

INTERVENCION DUAL ACTIVIDADES

Establecimiento de Rapport y Empatia.

Aplicacién de Técnica: “El Diario Emocional’®.- el
terapeuta pide al nifio construir una libreta con cualquier
tipo de hojas y decorado a su gusto, en la cual el nifio va
) a anotar las cosas buenas y malas del dia asi como
INTERVENCION situaciones nuevas o extrafias para él y frente a dicha
TERAPEUTICA situaciéon colocara una pegatina que refleje su estado
emocional de ese dia.
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TECNICAS DE
ESTIMULACION
COGNITIVA

Retroalimentacion.

Asignacion de tarea para la proxima sesion. “Anotar las
cosas nuevas, atemorizantes que generan preocupacion
o alegria, colocar la pegatina con el estado emocional y
llevar la proxima sesion para la revision con el
terapeuta.”

ACTIVIDAD N. 1
Coordinacion Dinamica:

El terapeuta pide al nifio saltar en un solo pie y/o que
botee una pelota grande con una mano o dos.

ACTIVIDAD N. 2
Receptiva auditiva:

El terapeuta da una orden y el nifio debe codificarla en
respuesta, ej.: jlos pajaros comen!, jlos gatos vuelan!

ACTIVIDAD N. 3
Receptivo visual:

El terapeuta indica al nifio a través de gréaficos que
busque wuna figura similar, a la que se mostrd
inicialmente, ej.: esta es una tijera, busca otra igual.
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SESIONN. 5
Tema: Aumento de Pensamientos Positivos.

Objetivo: Mediante la Psicoeducacion, explicar al nifio las formas de
aumentar el numero de pensamientos saludables, que generen autonomia.

Estrategia: Intervencion dual.
Tiempo de Duracidon: 60 min.

Forma de Ejecucion: directa (terapeuta — paciente), en un ambiente
adecuado que presente las herramientas necesarias para llevar a cabo dicho

procedimiento
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INTERVENCION DUAL

ACTIVIDADES

INTERVENCION
TERAPEUTICA

Establecimiento de Rapport y Empatia.

Aplicacion de Técnica: “Aumento de pensamientos
positivos™*.- el terapeuta mediante la Psicoeducacion
explica al niflo varias formas de aumentar los
pensamientos positivos entre las cuales se cita: realizar
una lista de pensamientos buenos, pensar en cosas que
hace y que nadie mas puede hacerlas, felicitarse Ud.
mismo, que le gustaria hacer.

Lecturas afines al tema.
Retroalimentacion.

Asignacion de tarea para la proxima sesion. “Anotar que
es lo que Ud. puede hacer y nadie mas hace y como lo
hace sentir eso.”
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TECNICAS DE
ESTIMULACION
COGNITIVA

ACTIVIDAD N. 1
Asociacion auditiva:

El terapeuta dice una serie de frases al nifio y este debe
responder segun su logica, ej.: Juan es un nifio y Maria
es una...., el conejo es rapido, la tortuga es....

El terapeuta emite una serie de sonidos y pide al nifio
con los ojos vendados reconocer dichos sonidos, ej.
cua-cua (pato), miau (gato)

El terapeuta dice una serie de objetos como esfero,
baldn, cuaderno, regla, borrador y pide al nifio reconocer
dicho objeto y traerlo consigo.

ACTIVIDAD N. 2
Expresivo manual:

El terapeuta da una orden y el nifio tras el objeto
mencionado realiza una mimica: martillo, guitarra,
teléfono, escoba, tijera, manejar, correr.

El terapeuta frente a un espejo grande pide al nifio
copiar los movimientos que realiza y defina a que
actividad pertenece, ej. terapeuta hace mimica de
correr, el nifilo debe copiar la mimica y decir que
actividad corresponde.

ACTIVIDAD N. 3
Cierre auditivo vocal:

El terapeuta realiza una serie de sonidos reales como
golpear una mesa, aplaudir, botear un balén y pide al
nifio reconocer esos sonidos e identificar a que situacion
pertenecen.
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El terapeuta refiere una serie de palabras con el objetivo
de que el nifio las identifique antes de que acabe de
pronunciarlas, ej.: azu..., caba..., carreti....

SESION N. 6
Tema: Entrenamiento en Autoinstrucciones.

Objetivo: Establecer instrucciones u Ordenes en el nifio, las cuales debe
darselas asi mismo, con el fin de dirigir su actuacion.

Estrategia: Intervencion dual.
Tiempo de Duracidon: 60 min.

Forma de Ejecucion: directa (terapeuta — paciente), en un ambiente
adecuado que presente las herramientas necesarias para llevar a cabo dicho
procedimiento.
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INTERVENCION DUAL

ACTIVIDADES

INTERVENCION
TERAPEUTICA

Establecimiento de Rapport y Empatia.

Aplicacion de Técnica: “Entrenamiento en
autoinstrucciones”®: La técnica empieza con el
terapeuta el cual actia como modelo y lleva a cabo una
tarea mientras se habla a si mismo en voz alta sobre lo
que esta haciendo, luego el nifio lleva a cabo la misma
tarea bajo las instrucciones del terapeuta, mientras se
dirige asi mismo en voz alta, posteriormente realiza la
misma tarea pero verbalizando en voz baja, hasta
conseguir que el nifio se guie asi mismo a través de
indicaciones internas, mientras desarrolla tareas.

+Qué puedo hacer?

¢Cual es mi problema?
A Podria usar mi plan?
SO
/

QA

Cortometrajes, referido al tema.
Retroalimentacion.

Asignacion de tarea para la proxima sesion. “Pensar en
las actividades que mas desearia hacer y jporque! .”
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ACTIVIDAD N. 1
Pronunciacion:

El terapeuta muestra al nifio tarjetas, las mismas que
deben contener graficos sobre un objeto determinado,
ej.: lapiz; el nifio debe observar la tarjeta y verbalizar el
objeto. Este ejercicio se debe realizar con diversas
tarjetas

Juegos de Rol: el terapeuta con el nifio van a jugar al
vendedor, al profesor o al doctor, a fin de aprovechar la
conversacion constante entre los personajes, lo que
ayuda a estimular el lenguaje. Se adopta una postura al
comunicarse, hay que comportarse como doctor y como
tal hay que hablar.

TECNICAS DE
ESTIMULACION Replicar palabras: el terapeuta juega con el nifio con
COGNITIVA diversos objetos, tales como carros de colores (azul,

rojo, negro), pide al nifio que le pase el auto azul, rojo o
negro, o se le dice que el auto choco, a fin de que el
nifio use varias veces la palabra sin cansarse.

ACTIVIDAD N. 2
Memoria secuencia auditiva:

El terapeuta dice una serie de nimeros tales como 3-4-
2; 5-7-1, y el nifio debe repetir activamente. Las series
de ndmeros dictadas por el terapeuta deben ir
aumentando en nivel de dificultad (3-9-6-4-2-4-6-8)

Se realiza el ejercicio anterior pero con nombres de
objetos, comenzando con pocos objetos al inicio pero
conforme avanza el ejercicio aumentar su nivel de
dificultad con mas palabras.
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El terapeuta cuenta una historieta con diversos enfoques
gue gane la atencidn del nifio, posteriormente se le pide
al nifo que cuente el inicio, la mitad o el final de la
historia, o el terapeuta puede hacer una pausa y decir
que paso al principio de la historia.

ACTIVIDAD N. 3
Coordinacion visual, auditivo, motora;:

El terapeuta dice una serie de objetos que van de menor
a mayor dificultad, pide al nifio que escuche la palabra y
que la repita con palmadas, ej.: ca-rro, com-pu.ta.do-ra
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SESION N. 7

Tema: Recompensas a través de actividades agradables — Cierre de

Sesiones.

Objetivo: Planificar actividades agradables que le gustaria realizar al nifio,
desarrollar las mismas y establecer la modificacion del comportamiento asi
como la modificacion de los sesgos cognitivos.

Estrategia: Intervencién dual.

Tiempo de Duracién: 90 min.

Forma de Ejecucion: directa (terapeuta — paciente), en un ambiente
adecuado que presente las herramientas necesarias para llevar a cabo dicho

procedimiento.

INTERVENCION DUAL

ACTIVIDADES

INTERVENCION
TERAPEUTICA

Establecimiento de Rapport y Empatia.

“Planificacién de actividades agradables”’: el terapeuta

da la indicacion al nifio de que en una hoja en blanco,
realice una columna y ponga las actividades que
desearia realizar. Anota una serie de actividades, y en la
segunda columna coloca el porcentaje de 0 a 100, de
cuanto disfrutaria dicha actividad. De las actividades
puestas, elige una sola y la realiza. Mientras realiza la
actividad a medida de juego, se explica al nifio que es
su recompensa por el trabajo realizado y se realiza
compromisos en cuanto al comportamiento se refiere,
reafirmando los pensamientos positivos y e limando los
sesgos negativos. Después de realizar la actividad
coloca el porcentaje de cuanto la disfrutd y a medida
que conclusién llego.
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TECNICAS DE
ESTIMULACION
COGNITIVA

Planificar otras actividades que le gustaria hacer con su
familia y amigos.

Retroalimentacion de las sesiones anteriores

Conclusiones finales y aprendizajes por parte del nifio.

ACTIVIDAD N. 1
Memoria visual:

El terapeuta muestra al nifio tarjetas con diversa figuras
y pide al mismo observarlas por un determinado tiempo
(10s), luego las cambia de posicion y la instruccion es
poner en orden como estaban al inicio las tarjetas.

Se repite el ejercicio anterior, pero con un
rompecabezas, se muestra armado el rompecabezas al
nifo luego el terapeuta lo desarma y la instruccion es
volver a armar el rompecabezas.

Se procede con el “juego de fichas” en las que el
terapeuta pide al nifio voltear una ficha, observar la
figura y voltearla nuevamente. Luego el nifio debe
voltear otra ficha y si corresponde la figura que observo
anteriormente las une, sino sigue en el mismo proceso,
a fin de agudizar la memoria visual.
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ACTIVIDAD N. 2

Discriminacion auditiva:

El terapeuta pide al nifio sentarse en un circulo, el
terapeuta habla en tono suave y dice: vamos a estar un
momento callados y con las orejas muy atentas (llevarse
las manos abiertas detras de las orejas), vamos a
escuchar qué pasa por el colegio. El terapeuta hara los
ruidos que va oyendo: una persiana, un coche que pasa
por la calle, pasos, etc. Luego el nifio dira lo que oye.

El terapeuta expondra al nifio a que escuche sonidos
producidos por el propio cuerpo: palmas, risas, tos,
silbido, patada. El nifio imitara con su cuerpo y despueés
con su voz sonidos producidos con el propio cuerpo:
palmas con las manos, golpes con los pies, golpes en
los muslos. Producira los sonidos y lo hara con mayor o
menor velocidad siguiendo el ritmo. El terapeuta recita
un poema y el nifio realiza las acciones siguiendo el
ritmo: lava tus orejas, cierra tus 0jos, mueve tus manos,
toca tus cejas, peina tu pelo, acaricia tu barbilla, mueve
la cabeza, toca tu rodilla.

Se repite el mismo ejercicio pero esta vez con sonidos
de la naturaleza tales como sonido del mar, de la lluvia
de un rio, etc.; el terapeuta emplea dichos sonidos y
pide al nifio escuchar y detectar cuales son y a qué
situacion pertenecen.
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ACTIVIDAD N. 3
Atencion y fatiga:

Para evitar la fatiga y aumentar la atencion, el terapeuta
dard la orden al nifio de colorear figuras de distinto
tamano tales como figuras de animales, cosas o
personas.

El terapeuta dara al nifio una tarjeta que contenga una
“sopa de letras” y dara la orden de que encuentre el
nombre de las figuras puestas en consideracion en la
tarjeta.

[ESES

SIRERRERE

El terapeuta realizara una actividad que sea del agrado
del nifio, a fin de evitar el desinterés y ganar la atencion.

NOTA: se establece un minimo de siete sesiones (una por dia), aplicadas en
forma individual (solo con el nifio) en las cuales se va a trabajar los objetivos
planteados a través de las técnicas empleadas en cada sesion.

Las diferentes técnicas utilizadas, nos ayudara a evaluar el progreso de cada
nifio, por ello se debe realizar el seguimiento respectivo y evolucién del caso,
tomando en cuenta que si hasta la quinta sesion no se evidencia ningan
cambio o progreso considerable, se hace necesario la intervencion de otras

especialidades.
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5. APLICACION DE TECNICAS: SESIONES FAMILIARES

SESION N. 1

Tema: Informando a la familia.

Objetivo: Ganar la confianza de la familia y brindar una orientacion

adecuada acerca de

las funciones basicas: desarrollo, tratamiento,

problemas relacionados con el tema, establecer que es lo que se trabaja
con su representado y que es lo que se pretende tras las sesiones.

Estrategia: Psicoeducacion.

Tiempo de Duracion: 45 - 60 min.

Forma de Ejecucion: directa: terapeuta - familia.

ACTIVIDADES

INTERVENCION
TERAPEUTICA A
NIVEL FAMILIAR

Establecimiento de Rapport y Empatia.

Psicoeducacion: el terapeuta a través de esta técnica,
indica a la familia, todo lo que se refiere a
Neurofunciones o funciones basicas: definicion,
generalidades, conceptos principales, estructuracion,
desarrollo y tratamiento de las mismas.

El terapeuta para llevar a cabo dicha actividad y para
lograr que la familia comprenda mejor de lo que se esta
hablando, recurrird a materiales de acuerdo a su criterio:
puede utilizar, videos, ilustraciones, textos; para lograr
un mejor entendimiento de la ciencia a nivel familiar.
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De igual manera el terapeuta procedera a explicar la
situacion cognitiva actual del nifio, y lo que se esta
trabajando con el mismo en cada sesion, que es lo que
se aplica y que resultados se pretende obtener.

Se concluye reafirmando la importancia de la familia
dentro del tratamiento y como eje principal para una
buena adherencia del nifio al mismo.

De igual manera se compromete a la familia a realizar
un seguimiento de las terapias en casa, vigilando la
realizacion de las tareas psicoterapéuticas y reforzando
las técnicas de estimulacion cognitiva, lo cual lo puede
hacer incentivando al nifio a leer, escribir, pintar, dibujar,
armar rompecabezas, jugar juegos de mesa, buscar
palabras en sopas de letras, armar cubos, etc.

Tema: Técnicas para disminuir conductas inadecuadas.

Objetivo: Establecer técnicas que permitan modificar la conducta

inadecuada del nifio, aplicado por los pares bajo la orientacion del terapeuta.
Estrategia: Psicoeducacion.
Tiempo de Duracion: 45 - 60 min.

Forma de Ejecucion: directa: terapeuta — familia.

SESION N. 2
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ACTIVIDADES

INTERVENCION
TERAPEUTICA A
NIVEL FAMILIAR

TECNICA N. 1

Ignorar activamente: el terapeuta indica a la familia que
dicha técnica implica el retiro total e inmediato de los
reforzadores que pueden estar manteniendo la conducta.
Dicha técnica debe ponerse en practica sin
manifestaciones agresivas tomando en cuenta los
siguiente:

Identificar el problema que causa la mala conducta.

Evitar otro tipo de situaciones que pueden alterar la
mala conducta.

No ceder, ser constante.

Por ejemplo: si el adulto se encuentra conversando con otra
persona y un nifilo empieza a preguntar sin ser autorizado
de manera insistente sobre dicho tema de conversacion, la
técnica consistira en que el adulto deberd ignorar la
pregunta del nifio, asi el nifio se las reitere constantemente.
Ignorar activamente implicara que nadie le haga caso o
diga nada, aunque su conducta sea mas notoria que antes.

TECNICA N. 2

Tiempo de reflexion: el terapeuta indica a la familia que
dicha técnica iconsiste en retirar al nifio por unos
momentos de la situaciéon o contexto en la que se lleva a
cabo la conducta problema, con la finalidad de que no se
refuerce la misma. Se debe tener en cuenta los siguiente:

Se debera utilizar una advertencia o aviso previo frente
a la presentacion de la conducta-problema. Si a pesar
de la advertencia, el nifio continba con la conducta-
problema, se le llevarA al ambiente preparado, sin
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regafios ni discusiones, diciéndole Unicamente que

"permanecerd por unos instantes ahi para que analice”
sobre su conducta.

El lugar donde se ubique al nifio debera estar libre de
estimulos reforzantes y atractivos.

El tiempo de permanencia en dicho lugar elegido debe
ser de aproximadamente 5 minutos.

Acabado este tiempo, el nifio sera regresado al lugar
inicial, sugiriéndosele la conducta adaptativa a realizar.

Por ejemplo: Si en el patio, un nifio empieza a tirarle los
juguetes a otro nifio mientras juegan, y aungue el adulto le
ha advertido sin tener éxito en corregir dicha conducta; lo
retirara del patio y lo llevara al lugar preparado, indicandole
que reflexione sobre su mal comportamiento. El nifio se
guedara alli unos minutos, el adulto no le dirigira la palabra
ni lo juzgara durante el periodo de reflexion. Al termino del
tiempo se le regresara a la situacion inicial, sugiriendo al
nifo que se disculpe con su compariero, dandole ademas la
opcidén de seguir jugando con él.

TECNICA N. 3

Reforzamiento de conductas adecuadas: el terapeuta indica
a la familia que el adulto debe reforzar positivamente sélo
las conductas adecuadas y no las conductas socialmente
indeseables.

Por ejemplo: El adulto reforzara de manera positiva cada
vez que el nifio hable con propiedad, diciéndole: "qué bien
gue estas hablando", "qué excelente hablas", ignorando por
el contrario el habla inapropiada para su edad.
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TECNICA N. 4

Sobrecorrecién: el terapeuta indica a la familia esta es una
técnica que se usa cuando la conducta-problema ha
causado un dafio observable en el medio ambiente, y
consiste en corregir los efectos producidos por la misma,
ademas de ejecutar una actividad extra que implique la
realizacion de un comportamiento apropiado. Puede
emplearse en casos de conductas agresivas y auto
estimulatorias.

Por ejemplo: Si un nifio tira papeles al suelo, el adulto le
amonestara indicandole que recoja los papeles que ha
tirado y ademas que barra todo el ambiente en el que se
encuentra.

TECNICAN. 5

Perdida de privilegios: el terapeuta indica a la familia que
esta técnica consiste en la la retirada de un estimulo
reforzante ya ganado, que obra en el poder del nifio en el
momento de emitir la respuesta indeseable.

Por ejemplo: Un nifio después de haber realizado una
conducta adecuada obtiene como premio sacar un juguete
del aula al patio. El adulto le permitird sacar el juguete
advirtiéendole que debe cuidarlo. Sin embargo el nifio
empieza a lanzar las piezas; entonces el adulto de manera
inmediata dara por concluido el beneficio y el juego
concluye para el nifio.
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RECOMENDACIONES:
Las 6rdenes deben ser claras y explicitas.
Sea firme con las ordenes, evite gritar.

Cuando el niflo cometa errores ya sean justificados o
apropdésito, sefiale la conducta esperada y no le brinde
atencion al error.

Préstele atencién mientras él realiza una conducta
adecuada.

Facilite al nifio la oportunidad de ejecutar conductas
alternativas.

Sea constante en la aplicacion de los procedimientos,
es decir, persista en su actitud y actie siempre del
mismo modo.

NOTA: se establece un minimo de dos sesiones (una por semana) para
realizar la entrevista con la familia, en las cuales se va a trabajar los
objetivos planteados a través de la Psicoeducacion, en cada sesion.

La Psicoeducacion ayudara a guiar a la familia en el proceso de desarrollo y
tratamiento de las funciones basicas, asi como a fomentar la participacion
activa del nifio al procedimiento ya que de la familia como soporte nuclear,
depende la correcta evolucion del tratamiento, en la cual la familia sirve
como soporte secundario, ya que las tareas psicoterapéuticas que se manda

al nifio son revisadas y pueden ser reforzadas por parte de los pares.
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ANEXO 1.

HISTORIA CLINICA
Este instrumento de recopilacion de informacién fue adaptado y construido
por el investigador, con la finalidad de analizar y conocer la informacion mas

relevante del estudiante evaluado.
HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA No.
DATOS INFORMATIVOS:

- Nombre:

- Lugary fecha de nacimiento:

- Edad:
- Sexo:
- Raza:

- Ao Escolar:
- Institucion:
- Tutor Responsable:

- Fecha de entrevista:

MOTIVO DE CONSULTA:
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HISTORIA FAMILIAR:

DIAGNOSTICO:

Evaluador
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ANEXO 2.

TEST DE NEUROFUNCIONES
UC —IC CD 2000

- NOMBRE:

- EDAD: Aios...... Meses....
- GRADO:

- INSTITUCION:

- FECHA DE APLICACION:
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CONTABILIDAD DE LA PRUEBA DE NEUROFUNCIONES O FUNCIONES
BASICAS ADAPTACION UC-IE DC2000

Cabe determinar que para llegar a grados de estandarizacién para
determinar confiabilidad y validez de este instrumento; se lleg6 a la
aplicacion de este test en aproximadamente 9 500 casos. El agradecimiento
a los estudiantes del IPED Juan Montalvo, estudiantes de la Universidad
Central.

Escuela de Psicologia, CEDOPS Cuenca, CEDOPS Loja, CEDOPS
Guayaquil para lograr el numero ideal de casuisticas. Luego de procesada la
informacion para determinar las cualidades esenciales que todo instrumento

de investigacion acerca de su validez y confiabilidad se determiné que:

COEFICIENTES DE CORRELACION

Test ABC L. Fhilo UC IE DC 2000 r xx 0,85 (Sperman)
Metropolitan Readiness test UC IE DE 2000 r xx 0,80 (Sperman)
Prueba de Funciones bésicas (P.F.B.) | UC IE DC 2000 r xx 0,88 (Pearson)
Test de Desarrollo Psicomotor | UC IE DC 2000 r xx 0,89 (Pearson)
(T.E.P.S.1)

Uno de los métodos de fiabilidad mas utilizado en psicometria es el Alfa de
Cronbach, éste trata de una consistencia interna de valores y nos lleva a
comprobar si el instrumento logra extraer la informacion que queremos. Alfa
por lo tanto es un coeficiente de homogeneidad de las preguntas entre los

items.
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Del analisis estadistico de los diferentes tests con el UC IE DC 2000 se
desprende que el coeficiente de correlacion es altamente significativo y
confiable y el estadistico aplicado de fiabilidad de Alfa Cronbach demuestra
gue este reactivo es confiable para nifios de 5 y 6 afios para ver el perfil de
madurez de sus neurofunciones previo la lecto - escritura, por ello este
reactivo se esta utilizando en ocho UTEs de educacion inicial; esto
representaria alrededor de 2 500 primeros de basica de la ciudad de Quito
desde el afo 2005.
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AREA: (I) ESQUEMA CORPORAL.

Consta de 3 items, que van a diagnosticar el conocimiento que tienen los

nifos(as) del esquema corporal. E S
() ()

a.-EN SU PROPIO CUERPO.-

Se pide sefalar al nifio las siguientes 4 partes "Finas".

b.- EN SU IMAGEN.- (Frente a un espejo grande) () ()

Se pide al nifio sefialar partes finas o gruesas, a eleccion del evaluador.
NOTA: El nifio debe estar al frente del espejo y el evaluador detras del

nifo/a,

c- EN OTRA PERSONA.- () ()

Se pide al nifio que sefale las siguientes 4 partes GRUESAS.

EVALUACION: se acredita como area positiva admitiendo 1 error por item.

115



AREA: (1) DOMINANCIA LATERAL.
Consta de varios items; diagnostica la dominancia lateral con una serie de

actividades con el ojo, mano, oido y pie.

EVALUACION: se acredita como area positiva admitiendo 1 error por item.

AREA: (I) DOMINANCIA LATERAL
Consta de varios items; diagnostica la dominancia lateral con una serie de
actividades con el ojo, mano, oido y pie.

El nifio debera realizar las actividades, segun las instrucciones que se da en

cada literal.

E S
a.- Ojo (mirar) () ()
o Por un tubo
. Cartulina con orificio
b. Mano () ()
o Lanzar una pelota
. Bobinar
o pintar
c.- Oido () ()
o Reloj-Cron6metro
d.- Pie () ()
. Saltaren un solo pie

EVALUACION: Se acredita como &rea positiva cuando el nifio ha realizado
todas las actividades con la derecha o izquierda y como negativa cuando su

dominancia no esta definida.
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AREA: (Ill) ORIENTACION
3.1 TEMPORAL: Esta area mide orientacion temporal, consta de 4 items
Se pregunta al nifio:

E S
a.- ¢ En este momento es de dia o de noche? () ()
b.- ¢ Qué haces por las noches? () ()
c.- ¢, Qué realizaste ayer en la casa? () ()
d.- ¢ Qué actividad hiciste hoy? () ()

NOTA: Se pueden omitir las tarjetas y reemplazarlas con preguntas directas

sobre el tiempo actual (Ej.: ¢ En este momento es de dia o de noche?).

3.2. ESPACIAL
Consta de 4 items. Mide Orientacion Espacial (arriba, debajo, delante y
atras)

Se dan al nifio las siguientes ordenes: E S
a.- Pon una cruz en la pelota que esta debajo del nifio. ()

b.- Encierra en un circulo la pelota que esta arriba del nifio. ()
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c.- Pon una cruz en la pelota que esta atras del nifio.

—~
~—~ ~—
~—~~
~ ~

d.- Encierra en un circulo la pelota que esta delante del nifio

EVALUACION: Se acredita como area positiva admitiendo dos errores
NOTA: Se pueden reemplazar las tarjetas con objetos del aula ubicandolos

en distintas posiciones (Ej.: ¢ El lapiz esta debajo o encima de la mesa?)

AREA: (IV) COORDINACION DINAMICA.

Consta de 2 items, se pide al nifio: E S
a.- Que salte en un solo pie () ()
b.- Que con una pelota grande la bolee, con unamanoodos. ( ) ()

EVALUACION: Se acredita como area positiva cuando la coordinacion tanto

del pie como de la mano es perfecta (no se admite zig-zag, ni sobre boteo),
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AREA: (V) RECEPTIVA AUDITIVA
Consta de 15 items. Diagnostica la capacidad del nifio para escuchar una
orden y codificarla en respuesta

a) ¢Los pajaros comen? () ()

b) ¢ Los gatos vuelan?

C) ¢ Los bebés lloran?

d) ¢ Los arboles bailan?

e) ¢ Los nifios juegan?

f) ¢, Los pajaros pintan?

0) ¢ Los platanos escriben?
h) ¢Las personas se casan?
i) ¢ Las bicicletas estudian?
)] ¢Las mamas cocinan?

9] ¢ El cielo es verde?

) ¢ El sol es caliente?

m) ¢ Las flores comen?

n) ¢ Los trenes duermen?

e e e e e e e e e e e N
— O e e e e
AN AN AN AN AN AN AN N AN AN N NN
— O~ Y Y Y

0) ¢, Los sapos saltan?

EVALUACION: Se acredita como area positiva admitiendo dos errores.

AREA: (V1)
RECEPTIVO - VISUAL
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b.- Esta persona esta barriendo, busca otra que esté haciendo lo mismo. () ()

c._ Esta es una tijera, busca otra igual () ()

d- Esta es una llave, busca otra igual. () ()
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AREA: (VIl) ASOCIACION AUDITIVA
Consta de 10 items. Diagnostica codificaciones y decodificaciones
abstractas del nifio. "Completa la frase que yo quiero decir"

E S

1. Un péjaro vuela en el aire
Un pez nada en

2. Un pan es para comer

La leche es para

3. El humo sube
La lluvia
4, Yo me siento en una silla

TU duermes en

5. La luz roja significa" pare”
La luz verde significa

6. Yo como en un plato

Tu tomas en

7. Juan es un nifio

Maria es

8. Los oidos son para escuchar

Los ojos son para

9. Yo estoy despierto durante el dia

TU estas dormido durante...........

10.  Un conejo es rapido

Una tortuga es

()

()

()

()

()

()

()

()

EOSQ

EOSQO

EVALUACION: Se acredita como area positiva admitiendo hasta dos errores.
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AREA: (VIII) EXPRESIVO-MANUAL
Consta de 10 items. Diagnostica como se expresa el nifio en forma viso-
motora. Se le dice:"Yo te nombro un objeto y td responderds con mimica"

(sefias):

m
wn

1.- Martillo

2.- Guitarra

3.- Cuchara

4.- Teléfono

5.- Cepillo/ pasta
6.- Tijeras

".- Sacapuntas
8.- Lapiz

9.- Cuchillo
10.-Escoba

e e e e e e e e
— O~ —
AN AN AN AN AN AN AN N N
~— O~ — — — — ~— — —

EVALUACION: Se acredita como area positiva admitiendo dos errores

AREA: (IX) CIERRE AUDITIVO VOCAL
Consta de cinco items. Diagnostica la integracién auditivo vocal

Se dice al nifio:" Escucha bien y completa la palabra que yo quiero decir":

E S
1.-Az0....... car () ()
2.-Pier....... na () ()
3.-Maripo......sa () ()
4.-Monta....... fia () ()
5.-Carreti....... lla () ()

EVALUACION: Se acredita como &rea positiva admitiendo un error.
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AREA: (X) PRONUNCIACION
Consta de 6 items. Diagnostica la pronunciacion con palabras cuyo esquema

mental esta estructurado.

a) Franelografo
b) Esferografico
C) Triciclo

d) Lengua

e) Periodico

~ AN N~~~
~— ~— — ~— ~—~ ~—
AN AN AN AN N/
~— ~— ~— ~— ~—~ ~—

f) Columpio

EVALUACION: Se acredita como area positiva admitiendo O errores

AREA: (XI) MEMORIA SECUENCIA AUDITIVA
Consta de 10 items. Diagnostica la memoria auditiva del nifio.

Se le dice: "Escucha bien y repite exactamente los siguientes niameros":
E

w

325

251
1624
1352
7132
25469
325783
926758
2463257
54797623

© 00 N O O A~ W DN B
T e T e e T e e N )
— O N N N
T e T e e T e N N )
— N — — — —~ —~ ~ ~

H
©

EVALUACION: Se acredita corno area positiva cuando ha repetido 8 digitos
(memoria basica para la lecto-escritura).
Si el nifio logré repetir 3 digitos pasa a la siguiente serie, caso contrario se le

acredita area debilitada, de esta manera se opera con las demas series.

123



AREA: (XIl) COORDINACION VISUAL - AUDITIVO- MOTORA (Ritmo)
Consta de 7 items. Diagnostica la coordinacién visual auditiva motora, con

patron visual y auditivo.

Escucha y repite exactamente (con palmadas*): E S

1.-000 () ()
2.-00-00 () ()
3. - 000 — 00 () ()
4. - 000- 0- 000 () ()
5.- 0-000-0 () ()
6.-0-00-00-00 () ()
7. - 00 — 000 - 000-0000 () ()

EVALUACION: Se evalta como el area anterior (XI). Si logra vencer la
primera serie, pasa a la siguiente, caso contrario se le acreditara como area

debilitada. Es area positiva cuando logra vencer las siete series.

AREA: (XIll) MEMORIA VISUAL

Consta de 8 items con distintos disefios. Diagnostica la memoria visual, se
inicia con tres tarjetas. Mira con atencion estas tarjetas (15 segundos).

Luego las cambio de posicion y tendras que ponerlas en el mismo orden*
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EVALUACION: Similar a las areas Xl y XII. Si logra vencer la primera serie
(tres tarjetas) pasa a la siguiente serie, caso contrario se acredita area
debilitada. Es area positiva cuando logra vencer el ordenamiento de todas

las series (8).

AREA: (XIV) DISCRIMINACION AUDITIVA:

Consta de 10 items y diagnostica discriminacion auditiva. El nifio debe
repetir las dos palabras juntas de cada item, luego de haber sido
pronunciadas por el examinador. NOTA: El Evaluador debe ubicarse detras

del niflo y repetir las palabras en voz mas baja de lo habitual.

E S
a)  pato-dato () ()
b)  cama- dama () ()
c)  caballo - cabello () ()
d  rata-lata () ()
e)  hombre-hambre () ()
f) mesa — misa () ()
g)  mano-mono () ()
h) tia—dfa () ()
i) casa — pasa () ()
i) pana-lana () ()

EVALUACION: Se calificard como area positiva sin admitir errores.

AREA: (XV) COORDINACION VISOMOTORA:
Consta de 3 tarjetas graneadas. Diagnostica coordinacion visomotora. El
investigador pide al nifio: "Copia los dibujos de estas tarjetas" Nota: Sin

recuadros 0 margenes.
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EVALUACION:

Las mismas evallan: Rotacion, Integracion y Perseverancia.

Se asignara como area positiva, cuando no presente errores, si existiese al
menos uno, se constituira como area negativa.

Rotacion: (Lamina hexagonos) Cambio de posicion de la figura en mas de
45°

Integracion: (Lamina del cuadrado) Separacion de las partes de la figura en
por lo menos 3mm.

Perseverancia: (Lamina de puntos) Cuando ha dibujado mas de 10,12, o0 14

puntos, segun la tarjeta utilizada

126



AREA: (XVI) DESARROLLO MANUAL

Consta de 2 items. Diagnostica la motricidad fina.

Se pide al nifio que recorte lo mas rapido que pueda la siguiente figura, sin
topar las lineas laterales. OTA: Se utilizaran dos figuras, una linea recta y
otra curva que deben medir medio cm, de ancho, Se entregara solo una tira

con cada trazo.

EVALUACION: Se acredita como area positiva, cuando corta mas del 50%
del dibujo sin ningun error (en un minuto cada uno).
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AREA: (XVII) ATENCION Y FATIGA
Diagnostica atencion y fatigabilidad.

Poner un punto en cada cuadro lo mas rapido que puedas (preferible usar un
marcador)

EC) SO

0O O

Evaluacion: Se acredita como area positiva, cuando vence mas de 50 puntos
en el tiempo asignhado (un minuto).

NOTA: Se acepta que en la cuadrilla raya pequefia en vez de punto, si
hacen 2 puntos o0 mas en el mismo cuadro se lo vale por uno; se acepta
llenado desordenado.
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CUADRO INDIVIDUAL DE POSITIVOS Y NEGATIVOS

ENTRADA
N° | NOMINA U IV vV VEVEVIHEIEX XX X XHE| XV | XV | XVI | XVII | Tot+ | Tot-
1
CUADRO INDIVIDUAL DE POSITIVOS Y NEGATIVOS
ENTRADA
N° | NOMINA vV VEPVEVIHE X X XE X XHE ] XIV | XV | XVI | XV | Tot+ | Tot-
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CALCULO DEL PERFIL DE MADUREZ

Para el calculo del perfil de madurez se ordena con la némina de los nifios el
namero de nifios del grado es la constante para el calculo del porcentaje.
Ejemplo si un grado tiene treinta nifios la constante sera treinta si el grado
tiene doce nifios la constante sera doce. Se realiza una sumatoria de los
positivos en cada area y en funcién de las mismas se calcula el porcentaje.

Ejemplo:

30 niflos 100%
15 niflos X=1 500/30
X=50%

PERFIL DE MADUREZ
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ANEXO 3.

IMAGENES DEL PROCESO DE VALORACION Y APLICACIONES DE
LAS HERREMIENTAS TERAPEUTICAS EN LOS NINOS Y NINAS DE 1R°
Y 2°° ANO DE EDUCACION BASICA DEL COMIL-5
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ANEXO 4.

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A quien corresponda:

Yo Representante Legal del

nifio(a) /estudiante declaro

libre y voluntariamente que autorizo la participacion para la aplicacion de las
herramientas terapéuticas (Bateria Psicologica — Historia Clinica) de mi
representado(a) para el tema de Tesis DIAGNOSTICO DE NEUROFUNCIONES
BASICAS Y SU RELACION CON EL ENTORNO FAMILIAR Y ACADEMICO
DE LOS CADETES DEL NIVEL INICIAL DE LA UNIDAD EDUCATIVA
COMIL-5, que se realizara en dicha institucion, cuyo objetivo consiste en evaluar el

desarrollo cognitivo de los nifios.
NOTA:

Cabe decir que el estudiante, al participar de la presente entrevista, este no se vera
afectado y que esta en libertad de retirarse 0 de no participar de la presente

investigacion en el momento que asi lo desee.

Firma:

C.l:

Loja, de 2013
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA

PSICOLOGIA CLINICA

TEMA:

DIAGNOSTICO DE LAS NEUROFUNCIONES
BASICAS Y SU RELACION CON EL ENTORNO
FAMILIAR Y ACADEMICO DE LOS CADETES DEL
NIVEL INICIAL DE LA UNIDAD EDUCATIVA
“TCRN. LAURO GUERRERO” DE LA CIUDAD DE
LOJA DURANTE EL ANO LECTIVO 2013 Y SU
PROPOUESTA DE INTERVENCION.

Proyecto de Tesis previa a la obtencién
del titulo de Psicologa Clinica

AUTOR:
Dooé Lucs Valarezo Cariisn

LOJA - ECUADOR
2013
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1. TEMA

DIAGNOSTICO DE LAS NEUROFUNCIONES BASICAS Y SU RELACION CON
EL ENTORNO FAMILIAR Y ACADEMICO DE LOS CADETES DEL NIVEL INICIAL
DE LA UNIDAD EDUCATIVA “TCRN. LAURO GUERRERO”, DE LA CIUDAD DE
LOJA, DURANTE EL ANO LECTIVO 2013 Y SU PROPUESTA DE
INTERVENCION.
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2. PROBLEMATIZACION

Si bien en los ultimos 50 afios el Ecuador ha dado pasos importantes en el tema
neuropsicolégico, no es menos cierto que falta mucho por hacer para llegar a
metas Optimas que permitan dar cuenta del derecho de la gente a educarse con
calidad y enfrentar los desafios contemporaneos, tales como el completo bienestar

neuropsiquico.

La existencia de personas con alteraciones psicolégicas en nuestro medio,
causadas por diferentes factores, tales como el inadecuado proceso de gestacion,
las secuelas de las distintas afecciones durante la infancia, los traumas fisicos,
psicologicos y sociales, constituyen agentes precursores de dafios cerebrales, que
originan una variedad de problemas psiquicos, cuyos efectos abarcan alteraciones
en la percepcion visual, auditiva, coordinacion y movimiento psicomotor, memoria,
lenguaje, comportamiento conceptual, atencion o reacciones emocionales, todas
estas alteraciones tiene como base material la estructura anatomica funcional del
sistema nervioso central, constituyendo la base organica de los procesos
psicologicos o psicopatologicos que inciden en el desarrollo evolutivo normal o
anormal del individuo y su normal o inverosimil desenvolvimiento en su entorno
natural y social. Las personas con alteraciones necesitan una valoracion
neuropsicolégica, lo que exige la utilizacion de instrumentos confiables y aplicados

por profesionales idoneos

Los estudios nos dicen que entre mayor es la capacidad de atencion, funciones
ejecutivas y memoria, el nivel de rendimiento académico es mejor (Aronen et al.,
2005).

Segun la publicacion de la Federacion Interamericana Empresarial (MIPYMES
Junio 2012 N° 57) El Dr. Vladimiro Alvarez (pag. 29) haciendo referencia a nuestra
realidad educativa expresa: 1 de cada 3 nifios no llega a completar los 6 afios de

educacion primaria, y que 4 de cada 10 abandonan la escuela o colegio.

136



En relacion a los niveles de aprendizaje que es donde el programa busca actuar,
los resultados promédiales de mas de 95.000 pruebas de rendimiento estudiantil
tomados por el Sistema Nacional de Logros Académicos de la seccion primaria y

secundaria de nuestro pais hace pocos afos fueron los siguientes:

En lenguaje las calificaciones sobre 20 fueron en 2do grado 10,43, en 6to grado
11, 15 y en 9no grado (actual 3er afio de bachillerato) 12,86. En Matematicas
sobre 20 pts. En 2do grado 10,43, en 6to grado 07, 17 y en 9no grado 07,29.

En comprensién lectora los resultados cuando se les pidié a los estudiantes que
lean uno o dos carillas y expliquen el contenido las diferencias entre hechos

descritos y opiniones el porcentaje de comprension fue inferior a 5 sobre 20.

La evolucion de los procesos cognitivos a esta edad son determinantes en el
desarrollo intelectual del nifio (a) el mismo que se enfrenta a la adquisicion de la

lectura, escritura y calculo.

Los resultados de la prueba SER en el afio 2008 realizadas a nivel nacional a 800
mil estudiantes nos hablan de un insuficiente resultado en los estudiantes en la
prueba de matematicas, razén por la cual se de tener conciencia de que un buen
desarrollo neurofuncional nos servird de base para que se desarrollen los

procesos mentales superiores adecuadamente.

El nifio necesita adquirir ciertas habilidades y destrezas cognitivas hasta los seis
aflos de edad. En la educacion tradicional el nifio las desarrollara total o
parcialmente durante los 6 hasta los 8 afios, pero algunas instituciones educativas
han restado importancia a la consecucion de las mismas ingresando al
aprendizaje de las técnicas instrumentales basicas sin tomar en cuenta estos
requisitos previos, lo que ha generado en los infantes problemas de lectura,

escritura, calculo, atencién, entre otros.

Nuestra sociedad latina carece aun de cultura preventiva, por lo que existe un alto
indice de prevalencia de enfermedades que a pesar del avance médico no

terminan de erradicarse, constituyéndose en algunas ocasiones un padecimiento
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de alto riesgo. De igual manera, sucede con los problemas a nivel
neuropsicolégico, al no realizar un control mediante evaluaciones
neuropsicolégicas afo tras afo, dificiilmente se puede hacer un diagndstico
diferenciado con precision para determinar si los problemas que presenta el sujeto
son de tipo médico estrictamente, psicolégico o psiquiatrico, y si es que éste se

remonta a afos anteriores o a situaciones actuales.

En nuestro pais existen centros como el “Santo Toribio de Mogrobejo”
especializado en atender pacientes con problemas de este tipo, que,
lamentablemente, llegan en fases en que la recuperacion es mucho mas dificil de

realizar.

En los ultimos afios ha existido un aumento de la demanda de exploraciones
neuropsicolégicas tanto en personas que han sufrido un dafo organico conocido,
como en pacientes con diferentes patologias psiquiatricas en las que existe
sospecha de una disfuncion cerebral, y es un hecho cada vez mas comun en la
mayoria de los paises occidentales la progresiva incorporacion de

neuropsicologos clinicos en los servicios hospitalarios.

El objetivo fundamental de estas evaluaciones ya no se centra exclusivamente en
identificar una posible alteracion de las funciones reguladas por la corteza
cerebral, sino que se dirige cada vez mas hacia las necesidades de tratamiento
gue tienen las personas afectadas por alteraciones en las funciones cerebrales
superiores; lo que permite entender la importancia creciente de los programas de
rehabilitacion neuropsicolégica como un recurso terapéutico cada vez mas

necesario.

El problema radica en la intervencion de las neurofunciones mediante la
estimulacion sensorio-motriz y ademas la intervencion del ambiente psico-social

lo que nos garantiza su madurez psico-cognitiva y social.
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Por lo tanto tras la investigacién me planteo la siguiente hipétesis:

iINFLUIRA EL DESARROLLO DE LAS NEUROFUNCIONES BASICAS EN EL
ENTORNO FAMILIAR Y ACADEMICO DE LOS CADETES DEL NIVEL INICIAL
DE LA UNIDAD EDUCATIVA TCRN. LAURO GUERRERO DE LA CIUDAD DE
LOJA!
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3. JUSTIFICACION

El proyecto denominado Diagndstico de las Neurofunciones Basicas y su relacion
con el entorno familiar y académico de los cadetes del Nivel inicial de la Unidad
Educativa “Tcrn. Lauro Guerrero”, durante el afio 2013, es desarrollado tomando

en cuenta las siguientes antecedentes para su justificacion.

Se debe tener en cuenta que los procesos de mielinizacién y migracion neuronal
son los que permiten que el niio madure. Por poner un ejemplo, las zonas
cerebrales del lenguaje motor o articulatorio terminan de madurar alrededor de los
5 afos de edad, por lo que, el maestro/a en el primero de basica tiene que apoyar
a que se logre esta madurez, ya que el proceso de lenguaje escrito se vale de las

zonas cerebrales del lenguaje oral, por eso el dicho: “escribe como habla”.

El esquema corporal debe ser dominado en sus elementos gruesos a los seis
afnos (segundo de basica) y los finos hasta los siete (tercero de basica); es de vital
importancia la madurez de esta neurofuncion, ya que; el nifio al reconocer en su
cuerpo que tiene dos ojos, una boca, dos brazos; etc. inicia con las nociones de

aritmética, espacialidad, calculo, entre otras.

En primero de basica se debe estimular y estructurar las Neurofunciones
(funciones basicas) para que los nifios y nifias al empezar el proceso de
adquisicién de la lecto-escritura posean la madurez neuropsicolégica necesaria

para estos aprendizajes.

Tener en cuenta esta realidad nos hace capaces de prevenir errores en los
procesos de aprendizaje, es decir; cada neurofuncién no estructurada va a traer

dificultades en el correcto desempefio escolar.

Si la Orientacién Espacial no se encuentra en el desarrollo 6ptimo el nifio o nifia al
enfrentarse al proceso de multiplicacion tendra dificultades para ubicar

correctamente las cantidades; por ende un problema en el area de calculo.
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La falta de dominio de las nociones: derecha e izquierda, arriba y abajo ocasiona

la confusion de letras de forma semejante.

La no estructuracion de las nociones de antes y después conlleva a dificultades en
la seriacion, numeros mayores y menores, transposicion de palabras; y asi con

cada una de las neurofunciones.

El desarrollo de la Memoria Visual y Auditiva, es muy importante ya que el
desarrollo de la percepcion visual, permite el reconocimiento perceptivo, la via del
qgué y la via del donde. Es muy importante la estimulacion de cada una de estas
vias del reconocimiento visual, ya que; al ser capaz de reconocer los objetos que
mira, puede determinar su correcta ubicacion, el nifio desarrollara la capacidad de
rastreo visual y reconocimiento de los estimulos, por ende un buen desempefio en

el proceso de escritura y lectura.

Por tal razon, se debe estimular y estructurar las Neurofunciones (funciones
basicas) adecuadamente, para que los nifios y nifias al empezar el proceso de
adquisicion de la lecto-escritura posean la madurez neuropsicolégica necesaria

para estos aprendizajes.

Responder a esta realidad nos hace capaces de prevenir errores en los procesos
de aprendizaje, y por ende de relacion familiar, es decir; cada neurofuncion no

estructurada va a traer dificultades en el correcto desempefio escolar y familiar.

La forma como aprenden mejor los educandos, tiene multiples consecuencias en
diversos campos, uno de ellos, y el mas importante en funcion de su incidencia en
el presente y futuro del individuo, es el desarrollo intelectual, a cuya maxima
expresion no llegara si el docente frena estos procesos a través de recursos

inadecuados de aprendizaje.

Los beneficiarios directos son los infantes de primeros y segundos afios de
educacion basica del COMIL 5 (100 nifios). Los beneficiaros indirectos los padres

de familia, la comunidad educativa, la RSE (Region sur del Ecuador). Si logramos
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replicar estos procesos no cabe duda que la comunidad educativa ecuatoriana y
porgue no decirlo internacional empezara a despertar sobre esta realidad.

Los intereses de padres de familia son importantes ¢ CoOmo se siente usted ante la
posibilidad de que su hijo pueda realizarse y superar las dificultades que se

presenten, en el campo cognitivo?

Un inadecuado uso de los procesos de atencion y funciones ejecutivas vy,
principalmente, de memoria, podria ser uno de los diversos factores que pueden

influir en el rendimiento académico.

De esta manera, el obtener datos acerca del perfil cognoscitivo de los nifios con
distinto nivel académico permitira realizar un diagnéstico diferencial de aquellos
ninos que presentan trastornos del aprendizaje y, ademas de poder integrar
programas de intervencion

junto con el sistema de ensefianza para que se consoliden los procesos
cognoscitivos que son indispensables para un adquirir los conocimientos y tener

exito durante su trayectoria académica.

Las posibilidades de desarrollar esta propuesta son viables, ya que se cuenta con
el apoyo de las autoridades en la persona del Mayor. Franklin Sanchez, Rector del
COMIL 5, los docentes de leros y 2dos afios de Educacion Basica, los Padres de
Familia, el DOBE. Es importante compartirles que existe el compromiso de la

comunidad educativa para tomar decisiones en mejora del hecho educativo.

142



4. OBJETIVOS

GENERAL:

Diagnosticar el desarrollo de las Neurofunciones en los nifios (as) del primero y
segundo afio de Educacién Béasica del COMIL 5 y establecer su relacion con el

entorno familiar y académico.

ESPECIFICOS:

e Establecer la relacion de la situacion familiar con el desarrollo

neuropsicolégico.

e Determinar la influencia del desarrollo neuropsicologico en el campo

educativo.

e Establecer una propuesta de intervencion para garantizar una
madurez psico-cognitiva y social adecuada en el desarrollo de las

neurofunciones basicas en los nifos.
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5. MARCO TEORICO

ESQUEMA DE REVISION LITERARIA
CAPITULO I: NEUROCIENCIAS

1.1DEFINICION
1.1.1 OBJETIVOS FUNDAMENTALES DE LAS NEUROCIENCIAS
1.1.2 LURIA, PADRE DE LA NEUROPSICOLOGIA

1.2 FUNCIONES MENTALES

1.2.1 RELACION ENTRE ES ASPECTO PSICOLOGICO Y BIOLOGICO
1.2.1 FUNCIONES DE LA CORTEZA CEREBRAL

1.2.2 ZONAS DEL LENGUAJE

1.2.3 GENERALIDADES DE LAS FUNCIONES MENTALES

1.2.4 PROSESOS COGNITIVOS SIMPLES

1.2.5 SENSASION Y PERCEPCION

1.2.6 ATENCION Y CONCENTRACION

1.2.7 MEMORIA

1.2.8 NESESIDADES BASICAS

1.2.9 EMOCIONES Y SENTIMIENTOS

1.3 PROSESOS COGNITIVOS SUPERIORES
1.3.1 CONSCIENCIA
1.3.2 PENSAMIENTO
1.3.3 INTELIGENCIA
1.3.4 LENGUAJE
1.3.5 PATOLOGIAS DEL LENGUAJE
1.3.6 TIPOS DE AFASIA
1.3.7 NEUROPSICOLOGIA
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CAPITULO Il: DESARROLLO DE LAS NEUROFUNCIONES EN EL AMBITO
FAMILIAR

2 GENERALIDADES

CAPITULO I1ll. DESARROLLO DE LAS NEUROFUNCIONES EN EL AMBITO
ACADEMICO

3 GENERALIDADES

CAPITULO IV. RESENA HISTORIA COLEGIO MILITAR “TCRN. LAURO

GUERRERO”

4 GENERALIDADES
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6. METODOLOGIA

Existen muchos caminos para alcanzar la verdad cientifica, pero ninguno nos
garantiza la llegada a destino, una inspiracion reveladora nos puede ahorrar
mucho esfuerzo, de ello existen algunos ejemplos en la historia de la ciencia,
recordemos el descubrimiento de la penicilina o de la estructura del benceno, pero
no sabemos cuando esa musa nos visitard y no podemos esperar sentados, de
manera que debemos escoger el camino (método en griego) que tenga la
probabilidad més alta de conducirnos al resultado deseado, partiendo de los datos
recolectados, y usando la base tedrica desarrollaremos el estudio de las
neurofunciones basicas, que nos permita llegar a conclusiones sustentables bajo
los principios de la razon y emitir recomendaciones para mejorar la realidad

(clinica y educativa en nuestro caso).

Para esta investigacion se utilizara el método descriptivo que consiste en evaluar
ciertas caracteristicas de una situacién particular en uno o mas puntos del tiempo.
En esta investigacion se analizan los datos reunidos para descubrir asi, cuales

variables estan relacionadas entre si.

La Investigacion Descriptiva, analiza una situacion, fendmeno, proceso o hecho

social para formular, en base a esto, conclusiones relevantes.

Con el propésito de pasar del diagndstico a la intervencién educativa, se
establecen relaciones entre las variables, por lo que al analizar causas y

consecuencias del hecho estudiado, establecemos correlaciones.
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Por lo tanto realizaremos un estudio fenomenoldgico, es decir el analisis del
significado de la experiencia vivida, a través de la relacion de variables. Este tipo

de estudio es transversal.

Se establece como fuente de informacion, los nifios con los cuales se procedera a
realizar la investigacion y a través de los mismos se pretende determinar madurez
cognitiva y su incidencia en la situacién clinica y educativa. De igual manera se
determina como eje informativo a los padres de familia y profesores, en los cuales
se investigara la incidencia de la mediacion en el desarrollo cognitivo, y las

estrategias a considerar a futuro, en cuanto al presente tema se refiere.

TECNICAS

Observacion: Es una técnica que consiste en observar atentamente el fenébmeno,

hecho o caso, tomar informacién y registrarla para su posterior analisis.

La observacion es un elemento fundamental de todo proceso investigativo; en ella
se apoya el investigador para obtener el mayor numero de datos. Gran parte del
acervo de conocimientos que constituye la ciencia ha sido lograda mediante la

observacion.

Se realizara una observacion estructurada a través de la aplicacion de

Instrumentos Psicoldgicos
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La Entrevista

Es una técnica para obtener datos que consisten en un dialogo entre dos
personas: El entrevistador "investigador" y el entrevistado; se realiza con el fin de
obtener informacién de parte de este, que es, por lo general, una persona

entendida en la materia de la investigacion.

La Entrevista en este caso se lo hace a través de historia clinica del paciente, la

gue es una entrevista estructurada.

INSTRUMENTOS

Los instrumentos a aplicar son:

Test de Neurofunciones

El Test es un instrumento que consta de preguntas que abarcan caracteristicas del

desarrollo cognitivo.

Se trabaja con grupos de estudiantes de primeros y segundos afios de basica, los
cuales los denominamos grupos de “Grupo Experimentales”, donde se realiza un

diagndstico de las habilidades cognitivas.

Historia Clinica

La historia clinica es el instrumento que reune todos los datos disponibles que
permiten descifrar y explicar el curso de la vida del paciente en cuento interesa

para el estudio de la enfermedad. Dentro de esos datos se incluyen los personales
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(biol6gicos, funcionales, emocionales, etc.) familiares, escolares, sociales,

laborales, etc.

HIPOTESIS

La madurez neuropsicologia indice en la situacién clinica y educativa de los nifios

de la Unidad Educativa.

POBLACION: UNIVERSO Y MUESTRA.

Universo: Nifios del Nivel inicial.

Muestra: 50 nifios del nivel inicial, cuyas edades estan comprendidas de entre 5 a

6 anos.
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7. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD | Junio 2013 Julio 2013 Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero 2014

112|13|4(1(2(3(4(1(2|3|4|1|{2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4

Designacién
de Director

Socializacion
de la
propuesta en
el centro
educativo

Aplicacion del
test.
Investigacion

Tabulacién e
Interpretacion

Elaboracién
de discusion

Elaboracién y
ejecucion de
laun
programa
propuesta

Entrega del
primer
borrador de la
tesis

Correcciones

Defensa
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8. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

INGRESOS VALOR EGRESOS VALOR
Compra de tests 330 Compra de test 102 306
test
Aporte tesista 670 Socializacion 100
resultados a padres
Elaboracion del 80
programa
Redaccion del 200
informe final
Sumistros 200
Movilizacion 100
TOTAL 1000 TOTAL 986
INGRESOS EGRESOS
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