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RESUMEN

La neuropsicologia es una rama de la neurociencia y estudia las relaciones entre el cerebro
y la conducta. Los trastornos del aprendizaje (TA) son condiciones del desarrollo infantil
que se manifiestan principalmente en dificultades para aprender, siendo inseparables del
contexto escolar, socio-cultural y familiar. El propdsito es determinar la incidencia de la
neuropsicologia en las terapias aplicables en los trastornos asociados a los procesos de
ensefianza aprendizaje. Se realiz6é una revision documental seleccionando, organizando, y
analizando documentos electrénicos oficiales y textos relacionados con el tema. Se destaca
la importancia de la evaluacién neuropsicolégica de las funciones cerebrales que utiliza tres
mecanismos que permiten al neuro-psicélogo realizar una valoracién completa de las
funciones cerebrales; asimismo entorno a la rehabilitacidn neuropsicolégica de las
funciones cerebrales, resulta conveniente utilizar los procesos de restauracion,
compensacién, sustitucion, activacién-estimulacion e integracion, que constituyen las
herramientas de trabajo al momento de intervenir personas que han sufrido dafio cerebral,
asi como las diferentes terapias psicolégicas que se ajustan a las necesidades de cada
paciente en aras de conseguir su readaptacion funcional y social.
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ABSTRACT

Neuropsychology is a branch of neuroscience and studies the relationships between the
brain and behavior. Learning disorders (LD) are conditions of child development that
manifest mainly in learning difficulties, being inseparable from the school, socio-cultural and
family context. The purpose is to determine the incidence of neuropsychology in the
therapies applicable in the disorders associated with the teaching-learning processes. A
documentary review was carried out selecting, organizing, and analyzing official electronic
documents and texts related to the subject. The importance of the neuropsychological
assessment of brain functions is highlighted, which uses three mechanisms that allow the
neuropsychologist to carry out a complete assessment of brain functions; Likewise,
regarding the neuropsychological rehabilitation of brain functions, it is convenient to use the
processes of restoration, compensation, substitution, activation-stimulation and integration,
which constitute the work tools when intervening in people who have suffered brain damage,
as well as well as the different psychological therapies that are adjusted to the needs of
each patient in order to achieve their functional and social readaptation.
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Introduccion

Los trastornos del aprendizaje son condiciones o dificultades que un nifio o
nifa manifiestan en una o mas areas académicas, por ejemplo, dificultad con la
lectura (dislexia), dificultad con las matematicas (discalculia), dificultad con la
escritura (disgrafia), entre otras. De acuerdo con diversos estudios, los trastornos
del aprendizaje tienen su origen en el desarrollo de las redes neuronales que se
presenta en la estructura del cerebro o en el funcionamiento de las sustancias

quimicas de este 6rgano.

Los trastornos del aprendizaje pueden presentarse con diferentes
manifestaciones conductuales o emocionales, como son los casos de los nifios y
nifas afectados por el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH),
trastornos del espectro autista (TEA), trastornos especificos del lenguaje (TEL) o
ansiedad. La combinacién de las diferentes manifestaciones puede hacer que sea
particularmente dificil para un nifio tener éxito en la escuela. El diagnostico
adecuado de cada trastorno es crucial para que el nifio pueda recibir la ayuda

correcta para cada uno”.

Existen dificultades metodoldgicas para clasificar y agrupar aquellos nifios que
tienen dificultades generales de aprendizaje, de los que tienen una dificultad
especifica, en primer lugar, por el hecho que las pruebas aplicadas no son
homogéneas, y, en segundo lugar, porque los nifios que inicialmente experimentan
alguna dificultad especifica de aprendizaje, en ocasiones, terminan presentando
otras dificultades. Por lo antes expresado, se utiliza como criterios unificadores la
clasificacion de los TA establecida por el DSM-V, que contempla los distintos

trastornos de aprendizaje.

Segun la clasificacion de este manual, con la identificacion 315.00 (F81-0), se
indican, la dificultad en la lectura, debiendo especificarse si se manifiesta para
corregir la lectura de palabras, velocidad, fluidez de lectura, o comprensién de la
lectura; 315.2 (F81.81): Se indican, la dificultad en la expresioén escrita, debiendo

especificarse si se manifiesta para corregir la ortografia, correccion gramatical,
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correccién de la puntuacioén, claridad u organizacién de la expresion escrita; y con
la identificacion 315.1 (F81.2), se indican la dificultad matematica con sentido de los
numeros, memorizacién de operaciones aritméticas, calculo correcto o fluido,

razonamiento matematico correcto.

Este es un trabajo documental basado en la busqueda, recuperacion, analisis,
critico e interpretacién de datos secundarios obtenidos y registrados por otros
investigadores en donde se analizan aspectos de la neuropsicologia y las terapias
aplicables a trastornos asociados a los procesos de ensefanza aprendizaje,

generando aportes y nuevos conocimientos.

En este sentido, con el objetivo de realizar la revision y analisis critico e
interpretacién de los datos obtenidos y registrados por otros investigadores
relacionados con el tema, primeramente, se revisaron el manual de diagnédsticos y
estadisticas de desérdenes mentales (DSM-5) y la clasificacion internacional de las
enfermedades mentales (CIE-10), en virtud que en mayo de 2013 fue publicada la
quinta edicion del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) de
la American Psychiatric Association (APA); en virtud que esta nueva edicion del
DSM-5 se utiliza como criterios unificadores la clasificacion de los trastornos del
aprendizaje, asi como otros datos obtenidos y registrados por otros investigadores

en fuentes documentales.

Metodologia

Alexander Romanovich Luria realizé estudios sobre las funciones cerebrales
en pacientes atendidos en la segunda guerra mundial, desarrollando un modelo
tedrico que explicaba la organizaciéon cerebral y su relacién con las fuerzas
culturales y ambientales. Con el trabajo de Luria se avanza a una comprension del
funcionamiento cerebral como producto de la interaccién de diversas unidades
funcionales, que permiten al ser humano la actividad mental y comportamental,
generando la comprension que el cerebro se configura en tres unidades funcionales,
donde la primera se encarga de regular el tono cortical y la vigilia; la segunda de

recibir, procesar y almacenar la informacioén; y la tercera unidad funcional, que se
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encarga de la planificacién, ejecucion y verificacidon de la actividad cognitiva y

conductual.

Con los aportes de Arthur Benton, quien en 1971 define la neuropsicologia
como “la ciencia que se ocupa de aclarar las relaciones entre las funciones
cerebrales y la conducta humana”, que es como hoy en dia la conciben la mayoria
de los autores. Esta definiciobn contemporanea encierra una larga historia de
controversias e investigacién que han llevado a admitir dos hipoétesis principales sin
las cuales la neuropsicologia no podria entenderse: 12.- La “hipétesis del cerebro”,
segun la cual el cerebro es la fuente del comportamiento y la 22.- “hipotesis de la
neurona”, para la que la unidad de la estructura y la funcion del cerebro es la

neurona.

En la actualidad, el gran avance de la neuro-imagen, ha marcado una
verdadera revolucion en lo que respecta al estudio del funcionamiento cerebral del
ser humano, en donde, técnicas como la magneto-encefalografia, el
electroencefalograma, la resonancia magnética funcional y otras, permiten analizar
el funcionamiento neuronal del cerebro en las determinadas actividades que es
capaz de realizar un ser humano. Las funciones cerebrales de interés en la
neuropsicologia son el lenguaje, atencion, memoria, sistemas perceptivos,
funciones ejecutivas y las praxias en el contexto de desarrollo normal y en el dafio

cerebral adquirido.

En el desarrollo de los métodos de la neuropsicologia, existen tres estrategias
para valorar todas las funciones neuropsicolégicas, propuestas por Garcia-Gomez
(2011):

a. Pruebas Especificas: Son todos los test neuropsicolégicos que han sido
desarrollados para la evaluacién de una determinada funcién cerebral, por ejemplo,
la torre de Hanoi, Stroop, cartas de Wisconsin, las pruebas para las afasias, el test
de Barcelona, ENI, la prueba de copia de la figura compleja de Rey, entre otras. Un

aspecto positivo que se debe mencionar, de este tipo de evaluacién radica en el alto
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contenido psicométrico que se obtiene del test especifico, ademas, el clinico puede

utilizarlo de manera amplia en la experimentacion.

b. Pruebas no especificas: Son los test que no han sido creados de manera
especifica para la evaluacién de una funcién neuropsicologica, sin embargo, tienen
un alto contenido para la valoracién clinica. En este tipo de evaluacion se utilizan
reactivos que son ampliamente utilizados en fenémenos de interés en la evaluacién
psicologica, como, por ejemplo, el test HTP, las sub-escalas del test de inteligencia
de Wechsler, el test de Bender, CAT, entre otros, que han sido desarrollados en el

contexto de la evaluacion psicoldgica de aspectos subjetivos, emocionales y demas.

Sin embargo, brindan un gran aporte al juicio clinico del neuropsicélogo
experto en el funcionamiento cerebral y que, con solo analizar el procedimiento
seguido por un paciente en la ejecucién de una tarea, ya es capaz de emitir un

parametro del estado de la funcion cerebral valorada.

c. Pruebas de exploracion diferida: Este tipo de reactivos fueron creados para
superar la poca validez ecol6gica de los test especificos y no especificos, ya que es
de vital importancia en la practica clinica neuropsicolégica poder tener una
valoracion del funcionamiento cerebral en las actividades de la vida diaria, a través

de la aplicacién de escalas comportamentales.

Este tipo de evaluacién se basa en una légica clinica, utilizada en otras
disciplinas como la medicina, en donde basta con evaluar los signos observados
sobre un o6rgano para emitir un diagnostico, tal es el caso del corazén o los
pulmones, donde Unicamente con escuchar la frecuencia cardiaca y respiratoria, ya
se puede determinar su estado y no es necesario usar una técnica invasiva para
lograr una evaluacioén eficaz (claro, ésta es la evaluacibn mas compleja, ya que no

es posible de ser realizada si el profesional no cuenta con una formacion excelente).

De la misma manera, con las pruebas de observacion diferida, como las
escalas comportamentales, se puede valorar clinicamente el funcionamiento de

zonas cerebrales como el I6bulo frontal en su desempenio en la vida real.
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Un punto que se debe mencionar en favor de las escalas de observacion
diferida es, que si bien, las técnicas de neuro-imagen aportan en el analisis de las
funciones cerebrales, este procedimiento no permite al clinico tener una percepcion
clara del impacto del dafio cerebral en las actividades reales de la vida diaria del
sujeto, por lo que, los usos de escalas de observacién diferida de las funciones
cerebrales constituyen una herramienta de gran aporte a la evaluacidén

neuropsicoldgica.

Entre otros métodos que se pueden seguir para desarrollar un programa de
rehabilitacion neuropsicologica, los cuales estan relacionados y en ocasiones
pueden co-existir, de manera que, se pueden proponer programas rehabilitacion

neuropsicoldgica que combinen distintos mecanismos de forma simultanea, son:

a. Restauracién: También conocido como restitucion de las funciones
cerebrales, es un proceso que se basa en la repeticidn constante de ejercicios sobre
una funcién neuropsicoldgica especifica. Es comun su utilizacion cuando existe una
pérdida parcial de una determinada area y existe una disminucién de alguna funcién

elemental, la cual puede mejorarse con el entrenamiento.

b. Compensacion: Este procedimiento se lo utiliza cuando una funcién cerebral
tiene una afectacion de tal magnitud, que no puede ser restaurada, por lo que, se
toma la decision de utilizar otras funciones cerebrales conservadas, para que

asuman el rol de la funcion cerebral dafiada.

c. Sustitucién: Es un proceso en el cual se busca entrenar al paciente con dafo
cerebral adquirido en diferentes estrategias que le apoyen a disminuir los problemas
cognitivos, comportamentales, en fin, de la vida diaria, que son resultantes dela

injuria cerebral.

Por lo general, el elemento que sustituye a la funcién cerebral es un dispositivo
externo que reemplaza a la funcién dafada, como, por ejemplo, las agendas
electronicas que sustituyen a la memoria del paciente con dafio de zonas cerebrales

implicadas en el proceso altamente dinamico, tanto en su almacenamiento como en
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su recuperacion, en el que se distinguen varias fases: codificacion,
almacenamiento, consolidacién, recuperacién y re-consolidacion (procesos

amnésicos).

d. Activacion-Estimulaciéon: Su empleo se realiza cuando existen zonas
cerebrales bloqueadas con una disminucién o desaparecimiento de su activacion.
Una de las condiciones que determinan el uso de este mecanismo es el
enlentecimiento en el procesamiento de la informacidn, cansancio o disminucién de
la motivacién. En este proceso se suelen utilizar psicofarmacos, el proceso de
terapia de conducta, ambientes con una elevada riqueza de estimulos o la

reiteracién de preguntas y consignas al momento de realizar una actividad.

e. Integracion: Es usado cuando el paciente presenta alteraciones en la
interaccidon entre mddulos funcionales o cuando en su procesamiento temporal se
produce algun tipo de interferencia. En este mecanismo se utilizan los métodos
psicofarmacologicos y los diferentes mecanismos de rehabilitacion neuropsico-

l6gica, en beneficio de las necesidades del individuo con dafio cerebral adquirido.

En los ultimos afos los métodos de terapias que han demostrado avances

significativos en los procesos de rehabilitacion neuropsicologica, son los siguientes:

1. Terapia enfocada en la compasion: se orienta en el trabajo en las
dificultades psicolégicas producto del dafio cerebral que se presentan, tanto en el

paciente como en los familiares.

2. Terapia Musical Neurolégica: tiene como finalidad la estimulacion de redes
neuronales involucradas en la musica, como lo son, la memoria, lenguaje, atencion,

percepcion y control motor.

3. La terapia de entonacion melddica: que ha generado cambios en pacientes
con afasia. En este tipo de rehabilitacién neuropsicolégica, se ha encontrado que
pacientes con dafio cerebral han mejorado en memoria verbal y atencién focalizada,
al ser comparados con pacientes en iguales condiciones que no han recibido este

tipo de intervenciones.
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4. Evaluacién mediante realidad virtual: se refiere al uso de equipos y
programas computacionales para crear interacciones simultadneas y ambientes que
brinden al paciente una sensacion similar al mundo real sin poner en riesgo su
integridad debido a sus alteraciones cerebrales. La riqueza de este procedimiento
radica en la posibilidad de configurar el entorno en relacién a las caracteristicas y

objetivos de la rehabilitacion neuropsicologica de un determinado paciente.

5. Restauracion de los déficits de la memoria operativa: basada en la
estimulacién y repeticion constante de ejercicios para rehabilitar esta funcién
ejecutiva, donde se ha reportado los beneficios en adultos con su funcionamiento
cerebral conservado, pacientes con dafio cerebral y nifios con trastorno por déficit

de atencién con hiperactividad.

6. Monitorizacion del aprendizaje para personas con déficits del lenguaje: es
una técnica que tiene como finalidad entrenar a sujetos en detectar errores mientras

estan aprendiendo una nueva habilidad o adquiriendo nueva informacioén.

7. Terapia de Resolucion de Problemas para personas con déficits ejecutivos:
tiene como finalidad intervenir en una de las caracteristicas mas comunes en las
personas con alteracion de las funciones ejecutivas: la resolucién de problemas.
Existe evidencia de estudios previos en donde se ha reportado el beneficio de este
tipo de intervencion, a diferencia de otros procesos como la terapia de memoria. Los
principales beneficios observados con esta intervencion radican en las mejoras de
los pacientes en el rendimiento de test que miden las funciones ejecutivas,

autoevaluacion, logro de objetivos y juego de roles.

8. Apoyo en las primeras etapas de la demencia: se basa en un procedimiento
de intervencidn psicosocial, no basado en terapia farmacolégica, que busca apoyar
a la persona con demencia, en sus primeras etapas, a mejorar su desempefo en

las actividades de la vida diaria.

9. Reconocimiento de la necesidad de evaluar la rehabilitacién en formas mas

apropiadas: reconoce la importancia en el vinculo entre pacientes, familiares,
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cuidadores y terapistas de individuos con dafno cerebral que reciben rehabilitacién,
en donde se busca que las participaciones de todos los individuos alrededor del

paciente aporten de forma técnica y significativa en el proceso de rehabilitacion.

10. Videocamara sensorial: es una pequefia camara utilizada usualmente
alrededor del cuello que toma fotografias automaticamente de las diversas
actividades que realiza la persona con dafio cerebral adquirido. El uso de este
dispositivo externo ha sido beneficioso en el funcionamiento de la memoria
autobiografica y en el tratamiento de personas con demencia, encefalitis y otros

tipos de alteracion cerebral.

11. La rehabilitacion holistica: para el futuro, la proyeccion de la rehabilitacion
neuropsicolégica considerada como holistica necesita evidencia empirica que
permita validar su eficacia al intervenir en las consecuencias cognitivas,
emocionales, sociales y funcionales de las personas que tienen un dano cerebral

adquirido.

Resultados

Las habilidades neuropsicolégicas para el aprendizaje han sido estudiadas con
mayor profundidad en la actualidad, al ser de importancia en el desarrollo cognitivo.
La neuropsicologia infanti o del desarrolloes una especialidad de la
Neuropsicologia. Se encarga de estudiar la relacién entre el cerebro, los procesos
cognitivos y la conducta durante la nifiez y adolescencia. Sin duda, un periodo
sensible en el que el sistema nervioso se encuentra en proceso de maduracién. Por
lo tanto, se considera la etapa mas intensa y dinamica del ciclo vital, determinante

en la adquisicién de habilidades basicas y subsecuente aprendizaje.

La integracion de los procesos que intervienen en el aprendizaje se realiza por
medio de cuatro habilidades conocidas como “habilidades neuropsicolégicas
basicas”. Estas son los procesos neuromotores, lateralidad, funcionalidad visual y

funcionalidad auditiva.
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La lateralidad es el predominio funcional de un lado del cuerpo, mediante la
utilizacion preferente de la mano, pie, ojo y oido (Gotts et al., 2013). De igual
manera, Portellano (2009), recalca que es la manifestacién de la dominancia
cerebral que se va consolidando a lo largo de la infancia. Este predominio va a guiar

el desarrollo de actividades como la escritura o manipulacién manual de objetos.

Por lo tanto, un retraso o no adecuado desarrollo de la lateralidad trae consigo
repercusiones en cada uno de los distintos ciclos evolutivos de los nifios. Es decir,
en la coordinacion motora, desarrollo psicomotriz, capacidad de orientacién,
percepcion espaciotemporal y esquema corporal. A raiz de tales problemas, los
procesos de aprendizaje se ven implicados en areas relacionadas con el lenguaje,

lectoescritura y matematicas (Mayolas et al., 2010).

La tecnologia ha dado lugar a la necesidad de un adecuado funcionamiento
del sistema visual gracias al uso de dispositivos electronicos. Ademas, de todo lo
que implican las actividades escolares que requieren de una vision préxima
(Krupinksi, 2014). De esta manera, las habilidades visuales y perceptuales van a
permitir un buen desempeno. Sobre todo, en el proceso lector, cuyo fin es leer
rapido y comprender e integrar esta informacién dentro de la memoria visual para

disponer de ella (Auge et al., 2011; Lacamara, 2016).

Se ha comprobado que los movimientos oculares son responsables de que la
imagen y los estimulos externos sean captados por la retina, especialmente durante
la lectura. Por esto, sin duda, es indispensable que exista un correcto movimiento

ocular (Lacamara, 2016).

Los movimientos oculares que se dan durante el aprendizaje de la lectura son
rapidos desplazamientos de la fijaciébn de un punto a otro del campo visual,
(movimientos sacadicos), de fijacién, de seguimiento y regresion. Si se observan
problemas en algunos de dichos movimientos es necesario acudir lo mas pronto

posible a un especialista.
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La audicion esta estrechamente relacionada con el desarrollo del lenguaje,
medio que permite al ser humano comunicarse. Asi, el sonido y la interpretacién son
los puntos de partida de la funcionalidad auditiva. De esta manera, el proceso
comienza con la informacién sensorial auditiva que llega de manera oportuna a las
areas especializadas del cerebro. En consecuencia, se llevan a cabo procesos de
localizacion espacial de la fuente del sonido, discriminacién auditiva, identificacion
de los sonidos del habla y de comprension (Garcia y Gamazo, 2015). Estas
habilidades son necesarias para el desarrollo y adquisicién del lenguaje y el proceso

de aprendizaje.

De igual manera, si se presentan dificultades en estos desarrollos, la atencién
también se va a ver afectada, ya que le costara focalizarla y seleccionar los

estimulos relacionado con una tarea especifica.
Discusion

La perspectiva de la neuropsicologia y las terapias aplicables a trastornos,
asociados a los procesos de ensefianza aprendizaje asumida en este articulo, deja
en evidencia la estructura y funcionamiento del cerebro, y el comportamiento
humano, como una via para comprender los aspectos psicologicos, cognitivos y

neuronales que condicionan el comportamiento de las personas en los procesos de

ensefianza aprendizaje.

Aporta conocimientos en cuanto a los métodos para la evaluacién
neuropsicolégica aplicada a la psicologia, centrandose en proporcionar informacién
objetiva sobre los déficits cognitivos que estan relacionados con los trastornos del

desarrollo y como estos déficits afectan a la vida del paciente.

Asi, las pruebas neuropsicolégicas han servido para intentar establecer las
bases cerebrales para diferentes trastornos. Sin embargo, en este cometido el
protagonismo de las modernas técnicas de neuroimagen es creciente y
determinante por lo que la exploracién neuropsicoldgica debe informar sobre los

déficits cognitivos del paciente de forma que pueden ser susceptibles de intervenir
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sobre ellos, y, por otro lado, debe ser capaz de predecir la repercusién de los déficits
cognitivos en aspectos funcionales de la conducta.

Conclusion

En los ultimos anos, se ha dado un aumento de la demanda de valoraciones
neuropsicolégicas tanto en personas afectadas por dafio cerebral como en los
diferentes trastornos mentales. Los objetivos de estas exploraciones
neuropsicolégicas se han orientado en los siguientes aspectos: a) descripcién de
los trastornos mentales en términos de funcionamiento cognitivo; b) definiciéon de
los perfiles clinicos que caracterizan a diferentes tipos de trastornos que cursan con
alteraciones neuropsicologicas, c) contribucién a la clarificacion diagnéstica, sobre
todo en aquellos casos en no se detectan alteraciones en pruebas de neuroimagen
estructural; d) establecimiento de programas de rehabilitacion individualizados; e)
valoracion de la eficacia de las diferentes intervenciones en términos de
funcionamiento cognitivo; f) identificacién de los factores de pronéstico: Q)
valoraciones médico-legales y h) verificacion de hipétesis sobre las relaciones entre
cerebro y conducta que nos permita mejorar nuestra comprension de las relaciones

entre cerebro, funcionamiento cognitivo y trastorno mental.
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“Todo hombre puede ser, si se lo propone, escultor de su propio cerebro.”

Santiago Ramoén y Cajal
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