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1. Introduccion

Una de las demandas mas frecuentes para el servicio de neuropsicologia pediatrica del Hospital
Universitario del Valle, es proporcionada por los padres de familia, a raiz de la preocupacion
que experimentan hacia los hijos, pues observan en ellos una tendencia desmedida de los actos,
lo que en términos cognitivos obedece entre otras cosas, a la pobre presencia de la regulacion
emocional. Sumado a ello, también se solicita ayuda al profesional de la psicologia para la vida
académica de los nifios, que presentan diferentes dificultades escolares, segun informan a los
padres, los docentes de las instituciones educativas a las que se encuentran inscritos. Desde la
neuropsicologia se han planteado diferentes modelos y estudios que buscan una comprension
sistémica a estos fendmenos, los cuales son utiles revisar, con el propdsito de atender y

responder de un modo eficaz a esta solicitud.

En el presente documento se mostrard un analisis realizado con profundidad a un estudio de
caso desde la perspectiva de la neuropsicologia, iniciando con una descripcion conceptual del
problema y para finalizar con el analisis de datos y las conclusiones a las que se llega de acuerdo

con los hallazgos.



2. Justificacién

El Trastorno Mixto del Desarrollo del Aprendizaje Escolar es una de las dificultades del
desarrollo infantil, que afecta no sélo la posibilidad de insercidn y sostenimiento escolar de los
nifios que lo padecen, sino también a los familiares, quienes invierten recursos econémicos y
emocionales con el objetivo de encontrar una mejoria a las dificultades de escritura, lectura'y
calculo matematico. Asi mismo, es importante conocer como es la capacidad de regular,
modular y manipular las emociones de aquel que padece este trastorno, ya que no se ha
concedido mucha relevancia en la evaluacion neuropsicoldgica a este aspecto, pues no se

conoce hasta el momento de un instrumento que evalle la capacidad de regular las emociones.

Del mismo modo, este trastorno puede ser un problema particular para el cuerpo de docentes
de las instituciones educativas, quiénes ocasionalmente no cuentan con las herramientas
suficientes para reconocer y trabajar de manera especifica, sobre las dificultades ya

mencionadas en términos de una afeccion de las funciones cognitivas superiores.

Uno de los motivos de consulta mas frecuentes para el servicio de neuropsicologia infantil del
Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” (HUV) de la ciudad de Cali, comprende a
nifios diagnosticados con el trastorno, representado en un 45% de todos los consultantes,
quienes ademas, de ese 45% el 20%, presentan dificultades en la regulacion emocional, segin
los resultados presentados en la Declaracion Oficial de Diagndsticos durante el periodo 2012 a
2013. Tal promedio estadistico resulta significativo para la consulta en el servicio. Por esto,
amerita una investigacion a profundidad que puede ser posible bajo un analisis realizado con

un estudio de caso.



3. Delimitacion Conceptual Del Problema

3.1. Neurociencia Social Cognitiva

En el afio de 1990 durante la llamada “década del cerebro” las neurociencias mostraban un
sentido interés por comprender el sustrato bioldgico del comportamiento, por lo que el foco de
atencion estaba puesto en los hallazgos que se pudieran obtener dentro de los laboratorios por
parte de los sujetos experimentales, sometidos a diferentes tareas que consideraban la mera
conducta elicitada. Sin embargo, las neurociencias por si solas no consideraban otros aspectos
importantes de la constitucion biopsicologica, como son las normas morales, los sentires, las
expresiones emocionales y la influencia innegable del medio ambiente o entorno social.

(Grande-Garcia, 2009).

Por tal razon, la unidn entre las neurociencias y la cognicién social, integracion que lleva en si
“...la combinacion de las partes que trabajan juntas o forman un todo para lograr un mejor
objetivo comun o conjunto” (Ochsner, 2004, p.214). han procurado centrar la atencion en temas
que si tienen en cuenta lo anterior, es decir, temas o componentes que le dan lugar a la
“percepcion social, a la inferencia social, a los procesos de construccion y regulacion
emocional, y procesos de regulacion de la interaccion social” (Liberman, 2010, citado por

Ledn, 2012; p. 3) como otros temas de interés para las neurociencias sociales cognitivas.

Las Neurociencias sociales aceptan el protagonismo de la actividad cerebral y del ambiente

social o cultural de los sujetos como los primeros responsables e implicados en el



comportamiento humano y no solamente la conducta pura -como se consideraba hace 14 afos-
. En este sentido, se acepta aqui que las neurociencias sociales como disciplinas jovenes, se
han beneficiado de otras ciencias interesadas en el comportamiento, tales como la filosofia, la
antropologia, la psicologia (vertientes clinica, cognitiva y social) a fin de poder comprender
cudl es la relacion existente entre el Sistema Nervioso Central (S.N.C.) y la conducta, salud y
cognicion de los sujetos. Bien lo expreso Israel Garcia-Grande (2009): ‘“Neurocientificos y
cientificos cognitivos han colaborado estrechamente durante las ultimas dos décadas para
entender como funciona la mente y cuales son y como operan sus bases cerebrales....”; (p.2)

con su respectivo papel protagonico, en el comportamiento.

Dos los aspectos que se integran en las neurociencias sociales cognitivas, son los procesos
cognitivos y las emociones. Dentro de los primeros, se encuentran las diferentes funciones
cognitivas como la memoria, el lenguaje, el calculo matematico, etc.; asi como las emociones
mismas; y dentro éstas, se da lugar a las funciones ejecutivas de regulacion emocional tales

como la inhibicion, la planificacion, la atencion, y otras.

Dicho esto y de acuerdo con el interés del presente proyecto de investigacion, se mostrara la
definicion conceptual sobre el Trastorno Mixto del Desarrollo del Aprendizaje Escolar, con la
intencién de exponer como las neurociencias sociales pueden aportar a la comprension de este

fendmeno.



3.2 Psicologia del Desarrollo

Antes de poder hablar sobre una anomalia o trastrono especifico durante el periodo de
desarrollo en la infancia, se hace necesario entender qué es considerado un desarrollo “normal”

por la psicologia y cuéles son algunas de las caracteristicas de esta fase del ciclo vital.

Considere el lector, que la concepcion del nifio ha variado con el paso de los afios y de acuerdo
con los sucesos histéricos de la construccion del conocimiento cientifico. Por ello y aunque
desde siempre han habido nifios, debieron de pasar cientos de miles de afios para que este sujeto
que ademas de ser de carne y hueso es también una representacion social; se pudiera convertir
en un objeto de estudio para la ciencia a tal punto de trascender las creencias especulativas del
saber popular. Con todo, no fue sino hasta finales del siglo XX e inicios del silgo XXI que se
logra consolidar la psicologia infantil, por trabajos de autores como Restalozza, Vygotsky,

Stanley, Piaget y otros. (Perinat, Lalueza, & Sadurni., 2007).

Sin embargo, no es cierto que en el presente se pueda decir que hay una construccion absoluta
y un consenso definitivo sobre las teorias del desarrollo sino todo lo contrario, debido a que se
discute aun si el desarrollo es promovido desde dentro (e.i. si es enddgeno, hereditario o innato)
o si el desarrollo procede al impulso de los estimulos de afuera (e.i. exdgeno o adquirido) o si
en Gltimas, es un asunto que involucra a ambas partes. (Perinat, et al. 2007.) Parece ser que la
construccion tedrica de la psicologia del desarrollo, ha sido tan discontinua y abrupta como

los procesos mismos por el que atraviesan los humano en esta etapa de la vida.

Es gracias al debate actual y mencionado en el anterior parrafo, que la psicologia del desarrollo

se nutre y transforma continuamente el marco teorico desde el cual percibe a los sujetos. A



pesar de esa falta de consenso, se puede observar cierta tendencia que converge en un mismo
punto, entre los tedricos: considerar que en el desarrollo humano los factores genéticos y
bioldgicos desempefian un papel importante como punto de partida en los humanos, y que es
solo aunando dichos procesos enddgenos con los exdgenos, que el sujeto puede llegar a
experimentar cambios en su ciclo vital atravesando por todo un desarrollo. Entonces, gracias a
los complejos procesos y cambios internos como externos que experimenta el nifio en los
primeros afios de vida, se puede decir que una persona alcanza cierta madurez biolégica y
cognitiva, siendo la primera infancia un periodo fundamental para los ulteriores afios de vida.

(Perinat, et al. 2007.)

Por ejemplo, la teoria de Jean Piaget da por sentado que es posible teorizar de forma universal
sobre el desarrollo. No obstante, se hace la salvedad de que aunque se esta en un acuerdo tedrico
con el autor sobre las etapas o estadios del desarrollo biolégico, en su cumplimiento con una
misma trayectoria evolutivamente hablando durante la primera infancia; no se caeré en un
dogmatismo tedrico afirmando que la teoria Piagetiana es la que tiene la verdad, para considerar

y respetar el debate anterior.

La psicologia genética de Jean Piaget, es producto de una pregunta filoséfica y epistemoldgica
del mismo, sobre el nacimiento de la inteligencia, nombre que entre otras cosas, le dara a una
de sus obras mas reconocidas. Jean Piaget (1936) expone la concepcidn del desarrollo basado
en una trilogia: la asimilacion, la adaptacion y la acomodacion de los sujetos. Gracias a esta
trilogia, Piaget analizé el comportamiento de los hijos que tuvo y pudo concluir que lo
observable de la conducta, es un conjunto de acciones y decisiones que permiten organizar el

mundo del infante, comportamiento que ademas, es realizado con base a esquemas de



actividad. En dichos esquemas de actividad, se ponen en juego los tres procesos o funciones

bioldgicas previamente mencionadas.

En la asimilacion, el sujeto incorpora la informacion del medio lo que supone la exploracion y
conocimiento realizada por los nifios. Por el proceso de la adaptacion, el sujeto interioriza
aquello que ha asimilado y adquiere el conocimiento como suyo propio siendo el “equilibrio
entre la asimilacion y la acomodacién” (Piaget, 1936; p.16) y finalmente, se evidencia una
acomodacion del sujeto al medio ambiente cuando responde segun las normas o canones

establecidos por su entorno, basado en lo que previamente asimilé y adapté.

La teoria del desarrollo Piagetiana tiene tanto partidarios como opositores. Los ultimos
consideran que es una teoria “lineal, esquematica y rigida.” Pese a lo anterior y de acuerdo con
los primeros, la relevancia de la teoria piagetiana para el presente proyecto de investigacion,
radica en que considera la importancia de las diferentes experiencias y cambios externos e
internos del sujeto durante los primeros afios de vida, como eventos cruciales que influyen en
el adulto que sera cada sujeto. Muestra también lo indispensable de un proceso organico y
social para poder hablar un desarrollo normal y por tanto, brinda la posibilidad de hablar sobre
un desarrollo que puede ser considerado anormal. De acuerdo con esto Ultimo, se dara paso a

explicar el trastorno del desarrollo que es de interés al proyecto.

3.2.1. Trastorno mixto del desarrollo del aprendizaje escolar (TMA)

Por lo que precede, se considera iniciar este apartado reconociendo el cuidado que ha de tenerse

con las personas y particularmente con la poblacion infantil, al momento mismo de realizar una
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evaluacion, valoracion y diagnéstico neuropsicolégico que comprometa el ulterior desarrollo

la vida psiquica y afectiva de éstos, reconociendo que

“cualquier persona, con independencia de su hecho individual y circunstancial, se hace en el
transcurso de su vida, en adecuacion a su contexto y medio sociocultural, siendo cualquier
individuo, susceptible de cambio y progreso en su desarrollo, optimizandose sus capacidades y

ejercitandose en habilidades con relacion a su medio.” (Parra, 2009, p.1).

Se considera que rotular o etiquetar a un sujeto con determinado trastorno no es por si mismo
atil, sino que mas bien, reconocer bajo una vision evolutiva las habilidades que conserva y/o
los progresos que pueda tener éste, toda vez que pueda contar con un acompafiamiento
profesional, familiar y educativo adecuados a las necesidades particulares, es lo relevante. Por
consiguiente, cuando se habla de un trastorno en este proyecto “se incluye tanto la
“normalidad” (entendida a nivel funcional y social, no solamente estadistica), como la
distintiva de la persona con trastrono, ya que ambas forman parte de la condicion y diversidad

humanas.” (Parra, 2009; p.1).

Importa, ademas, mencionar que un trastorno general del desarrollo “se define como un déficit
en la adquisicion de determinadas habilidades neurocognitivas teniendo en cuenta la edad del
paciente y dando por supuesto que presenta una escolaridad adecuada y no esta sujeto a
deprivaciones estimulativas ambientales relevantes.” (Atienza, 2014) Estimando que un
trastorno del desarrollo también conlleva a varias alteraciones, disfunciones o dificultades
amplias en el desarrollo intelectual general como de la conducta adaptativa de un sujeto. (Parra,

2009)
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Es valido pensar que algunos de los trastornos del desarrollo infantil como el que se describira,
pueden tener una etiopatogenia ligada a defectos neurobioldgicos y del desarrollo cerebral los
cuales pueden relacionarse con factores tales como un nacimiento prematuro del feto (e.i. un
parto Pretérmino de 20 a 37 semanas de gestacion), a algun tipo de dificultades durante el
periodo gestacional (por mencionar uno: la alimentacién de la madre), o algin evento

traumatico durante el parto y los primeros dias inmediatos al nacimiento del neonato.

Dicho esto, puede definirse el trastorno especifico a estudiar en este ciclo vital, siguiendo los
lineamientos de la “Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima version” (CIE-10) y
considerando también los criterios proporcionados por el “Manual Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos mentales, cuarta version” (DSM-1V). El TMA con codigo F.81.3, pertenece
al grupo de trastornos especificos del desarrollo del aprendizaje escolar (F.81) en los que

frecuentemente

“... desde los primeros estadios del desarrollo estan deterioradas las formas normales del
aprendizaje. El deterioro no es Unicamente consecuencia de la falta de oportunidades para
aprender, ni es la consecuencia de traumatismos o enfermedades cerebrales adquiridas. Por el
contrario... surgen de alteraciones de los procesos cognoscitivos, en gran parte secundarias a
algun tipo de disfuncion bioldgica.” (CIE-10 Clasificacion Internacional de las Enfermedades,

OMS, 2010; p.146).

Por tanto, se hace valiosa la valoracién neuropsicologica estandarizada para el sujeto que se
analizara en el presente estudio de caso, asi como también la apreciacidn personal y cualitativa

proporcionada por la persona que esté a cargo del sujeto y que pase buen parte del tiempo con

L El valor de la edad gestacional empleada, ha sido tomada de la base de datos de la CDC.
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él. De la informacion obtenida por las pruebas y proporcionada por el adulto responsable del
sujeto de estudio, se concedera la emisidn del diagnostico y el analisis de objeto de estudio.

Por otra parte, el CIE-10 reconoce que...

“Los trastornos especificos del desarrollo del aprendizaje escolar abarcan grupos de trastornos
que se manifiestan por déficits especificos y significativos del aprendizaje escolar. Estos
déficits del aprendizaje no son la consecuencia directa de otros trastornos (como un retraso
mental, déficits neuroldgicos importantes, problemas visuales o auditivos sin corregir o

trastornos emocionales), aunque pueden estar presentes...” (CIE-10 Clasificacion Internacional

de las Enfermedades, OMS, 2010; p.146).

Con la aclaracion anterior, se tendré en cuenta que para que un nifio o nifia presente un TMA,
no deben estar presentes otros trastornos. De estarlos, éstos no deben ser suficientes por si
mismos para explicar la afeccion que presenta en las habilidades escolares, es decir, en la

lectura, escritura y calculo matematico.

Ahora, es oportuno mencionar que el CIE-10 proporciona cinco pautas para el diagnostico del
TMA. Por su parte, el DSM-IV establece algunos criterios para el debido diagndstico de este

trastorno. Tanto las pautas como los criterios del CIE-10 y el DSM-1V, concuerdan en que:

1.) El paciente debe presentar un deterioro significativo del rendimiento escolar diferente
a variaciones normales del rendimiento académico, asi como dificultades escolares.
También deben existir antecedentes que soporten dicho deterioro (por ejemplo fracasos
escolares), ademas, deben haber dificultades concomitantes como por ejemplo

problemas emocionales, dificultades en la atencion, memoria, entre otros.
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Adicionalmente el paciente o acudiente deben referir que no ha habido un progreso

importante, pese a las intervenciones concretas que se hayan realizado.

2.) En algunos casos de retraso mental leve, que puede estar presente en un trastorno del
desarrollo del aprendizaje escolares, el rendimiento en lectura, calculo y expresion
escrita, se sitlan significativamente por debajo de los niveles esperados en funcién de

la escolarizacion y la gravedad del retraso.

3.) Ladificultad que posea el paciente debi6 de haberse manifestado a una edad temprana
y no haber sido adquirida con posterioridad. Para poder corroborarlo es de mucha
utilidad solicitar un historial académico del paciente y realizar una debida anamnesis

con el acudiente.

4.) Sibien es cierto que la privacion de la escolarizacion o largos periodos de ausentismo
escolar, o el poco apoyo en casa, o la educacion inapropiada, pueden en cierto modo
explicar y agudizar la problematica del paciente; el TMA no debe codificarse ni
limitarse a las razones anteriores; porque dada la magnitud de la dificultad, estas

razones no son suficientes para que se presente un retraso escolar del grado necesario.

5.) EI TMA no puede deberse a problemas visuales y de audicion no corregidos.

Es importante destacar que segun el DSM-1V, “los trastornos del aprendizaje pueden asociarse
a desmoralizacion, baja autoestima y déficit en habilidades sociales” (Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria, 1995; p.68) por tanto, es relevante estudiar como la regulacion

emocional que realiza un sujeto, afecta la presencia de este trastorno del desarrollo.

14



El DSM-IV menciona que dificultades en el procesamiento cognitivo, en la memoria, en la
atencion, en la percepcién visual, entre otros, pueden estar asociadas al trastorno mixto del

desarrollo de las habilidades escolares.

Para finalizar este apartado se reconoce que en el TMA “estan alterados de un modo
significativo tanto el rendimiento aritmético como el de lectura u ortografia...” (CIE-10
Clasificacion Internacional de las Enfermedades, OMS, 2010; p. 148) del paciente, signos

importantes a considerar en el sujeto de este estudio caso.

3.3. Regulacion Emocional (RE) en nifios

Realizada ya la conceptualizacion del trastorno de interés en el periodo de la infancia, puede
darse paso a la explicacion de lo qué es la RE dentro del marco de las neurociencias, y la manera

en que puede ser evidenciada en el contexto de una evaluacion neuropsicoldgica.

Con referencia al control de las emociones, los seres humanos pueden controlarlas y utilizarlas
de una forma consciente y analitica cuando hay una maduracion cognitiva y biologica, lo que
permite en una situacion particular, determinar que un cierto ‘“estado mental” es
estratégicamente favorable y se ajusta en consecuencia a la decision que debe tomarse en
diferentes circunstancias de interaccion social (Meshulam, Winter, Ben-Shakhar, & Aharon,
2012). De aqui la importancia del trabajo empirico sobre la regulacion de la emocion, que
comenzd con los estudios psico-descriptivos de los mecanismos de defensa en la década de

1960, sobre los factores que influyen en la capacidad del individuo para hacer frente a
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situaciones de estrés y que contindan en la actualidad contribuyendo a los estudios sobre el

desarrollo de la capacidad de los nifios para autorregularse.

En consecuencia, existe un buen cimulo de autores que han conceptualizado sobre la RE, como

por ejemplo Ledn (2012) quién la define como la

capacidad de regular, manipular, controlar, y modular los pensamientos, sentimientos, y la
conducta de acuerdo con las exigencias del medio, un medio social en el que se debe relegar

muchas veces el placer instantneo y asi ajustarse a las reglas de los grupos sociales. (p. 8)

La definicion anterior permite entender que los seres humanos poseen una naturaleza social
que implica y exige una adaptacion al entorno o medio ambiente el cual se puede lograr cuando
se acatan las reglas o normas establecidas socialmente (Flavell, 1993). Varias de esas reglas
exigen que los sujetos procrastinen el placer instantaneo de determina situacion, a fin de poder
cumplir con las responsabilidades sociales, y una vez que se cumple con el deber, obtener el
placer deseado. Traigase a colacion el ejemplo de un nifio que desea jugar con sus amigos pero
tiene tareas escolares por hacer. La madre —como representacion de la norma social- le ha dicho
que solo puede jugar cuando termine las tareas. El nifio entonces debe posponer el deseo del

juego hasta que cumpla con el deber estudiantil.

Las estructuras cerebrales que presentan un nivel de activacion representativo toda vez se haga
uso de esta capacidad, segun investigaciones realizadas en pacientes con lesiones cerebrales
son: la corteza cingulada anterior, el area motora suplementaria y la corteza prefrontal
ventrolateral (Leon, 2012) asociadas también a la presencia de castigos o recompensas, como

de actividades que generan placer o asco. Asi mismo, (Goldsmith, Pollak, & Davidson; 2008)
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encontraron que las variaciones de la funcion prefrontal influyen en las diferencias individuales

de la RE automaética (p.153).

De acuerdo con Ledn, (Davidson et al., 2008.) exponen que la RE es una habilidad o capacidad
trascendental para el normal desarrollo psicoldgico de los seres humanos, la cual inicia durante
la filogenia. Ellos afiaden a la discusion de la RE, el debate de si es una habilidad innata o
adquirida. Para responder a esta cuestion, se basan en los estudios realizados por (Rothbart y
colaboradores, 1997; citado por Hill Goldsmith et al.; 2008, p.133) en gemelos monozigéticos
y dizig6ticos que fueron sometidos tanto ellos como los padres a diferentes pruebas genéticas,
obteniendo como resultado que las diferencias individuales en el control voluntario del
comportamiento y de las emociones de la nifiez, son al menos moderadamente hereditarias
debido a que algunas de las respuestas que se registraron en las escalas que resolvieron los
padres de familia, mostraban patrones posiblemente hereditarios, segun la apreciacion de tres

de los laboratorios que participaron en el experimento y que realizaron las pruebas.

Adicionalmente, (Rueda & Paz-Alonso, 2013) mencionan que la RE centrada en la poblacion
infantil. ..
“...comprende la capacidad creciente de sentir y comprender las... emociones mas complejas,
al igual que la capacidad de autorregularlas con el fin de adaptarse al entorno social o para
alcanzar metas presentes o futuras... Los nifios deben reconciliar las opciones conflictivas
disponibles a la luz de las expectativas y de las reglas especificas que ellos deben respetar, y
ellos deben regular sus impulsos para escoger la gratificacion inmediata en beneficio de una

opcién menos inmediata y menos automatica.” (p.1).
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Se puede apreciar que los autores anteriores mencionan la necesidad de que exista en los nifios
un nivel de consciencia suficiente? que les permita reconocer las emociones propias y las de
los otros. Se expone la presencia de las normatividades sociales como una fuente que ejerce
presion para el control de los impulsos limbicos, con la intencion de obtener el placer
mesuradamente y bajo los términos de remuneracion o recompensa por un esfuerzo realizado,
al perseguir la aceptacion del grupo familiar, escolar y cultural, o cualquier otro tipo de meta
personal. Se reconoce que la RE en los nifios es una capacidad creciente, es decir que se va
desarrollando con el paso de los afios y con la adquisicion de las diversas experiencias a las

que se enfrentan en el dia a dia.

A proposito de la RE en los nifios como una capacidad en crecimiento, (Eisenberg N., &
Spinrad, T. L.; 2004) plantean la necesidad de realizar una definicion cuidadosa de lo que se
entiende por la RE en nifios, considerando la presencia de factores del desarrollo psicoldgico y
biologico de indole enddgena y exdgena, que implique la presencia de cambios abruptos y
discontinuos en los nifios al no ser unos sujetos culminados en la formacion personal, lo cual
guarda estrecha relacion y concordancia con la perspectiva piagetiana y la definicién expuesta.
Incluso, al considerar lo anterior, los autores arguellen que el trabajo investigativo y
experimental se facilitaria dado que la metodologia empleada tendria mayor posibilidad de ser

aterrizada en la realidad inmediata.

Los mismos autores formulan que la RE posee una valencia, es decir, que los nifios
experimentan... cambios asociados con la actividad de las emociones. Esto incluye los cambios

en la emocién misma (por ejemplo, cambios en la intensidad, duracion...) o en otros procesos

2 Con relacion al nivel de conciencia, en el siguiente apartado -de las funciones ejecutivas de regulacién
emocional-, se expone el modelo planteado por (Zelazo; 2004) para una mayor explicacion y
comprension de la misma.
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psicologicos (por ejemplo, la memoria, la interaccion social)... (Eisenberg & Spinrad, 2004;
p. 334) valencia que demandaria flexibilidad en los procesos endégenos y exdgenos de los

sujetos.

Pero segun (Manser, Cooper y Trefusis, 2012, p.236). si no se logran regular las emociones es
porque se present6 un posible fracaso en la capacidad de mentalizar, que a su vez surge de una
falla dentro de la relacion de apego, “las personas que no han tenido una buena experiencia de

apego no son significativamente capaces de representar o simbolizar sus sentimientos.”

De la definicion sobre la RE proporcionada por (Rueda et. al., 2008), se puede deducir que para
que un nifio pueda controlar su comportamiento emocional, es necesaria la presencia de la
autorregulacion, de la representacion de problemas cuando se menciona la existencia de
conflictos, y del uso de reglas que se deben respetar si es que busca una gratificacion por un
esfuerzo. Todas estas condiciones necesarias, varios autores las han llamado funciones
ejecutivas de regulacion o control emocional (FECE o FERE), tales como (Damasio, 2007),
(Zelazo, 2004), (Luria 1998; Lezak, 1982;, citados por, Tirapu-Ustarroz, Mufoz-Céspedes, &

Pelegrin-Valero., 2002).

Entonces, se puede apreciar que cuando de regular las emociones se trata o de efectuar un
control cognitivo del comportamiento, se realiza un arduo trabajo enteramente vinculado con
“...las funciones ejecutivas que se refieren a procesos de control cognitivo multidimensionales
que resultan de un esfuerzo voluntario importante... El desarrollo del control ejecutivo es
importante para la regulacion emocional” (Rueda & Paz-Alonso, 2013; pp.1-2) siendo
trascendental cuando se propone estudiar, medir o evaluar la RE de cualquier sujeto. No

obstante, los autores anteriores reconocen las dificultades existentes en los instrumentos
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empleados para la cuantificacion de la RE, pero aun asi, admiten y aceptan una variedad de
tareas adaptadas y estandarizadas, de las cuales se explicardn las necesarias para el proyecto,

en la metodologia.

3.3.1. Funciones Ejecutivas de Regulacion Emocional (FERE)

Anteriormente se dijo que para un buen desempefio de la RE es necesario el desarrollo de las
funciones ejecutivas® durante la infancia y la adolescencia, lo que implica el proceso de una
serie de capacidades cognitivas que han de permitir al nifio: 1) mantener informacion,
manipularla y actuar en funcion de ésta; 2) autorregular su conducta, logrando actuar de forma
reflexiva y no impulsiva; y 3) adaptar su comportamiento a los cambios que pueden producirse

en el entorno. (Mac-Donald et al. 2000; citado por Lieberman; 2007)

Durante los primeros afios de vida, la conducta de los seres humanos esta a merced de estimulos
ambientales accidentales, tal como lo observé y describio Jean Piaget en el primer estadio (e.i.
el sensoriomotor). En lugar de actuar, se reacciona. Sin embargo, de acuerdo con Piaget, en
edades tempranas ya es posible observar en los nifios ciertas conductas que sugieren algunas
de las capacidades cognitivas que integran las funciones ejecutivas. Estas funciones ejecutivas
“...son consideradas frecuentemente como funciones cognitivas no especificas, de alcance
general. Esto significa que estdn comprendidas en la regulacion de todas las clases de
comportamiento.” (Rueda et. al., 2013; p. 2) asi que primero se explican algunas de estas

funciones ejecutivas generales de acuerdo con (Garcia-Molina, et al, 2009), que también estan

3 Aunque el concepto de funciones ejecutivas se utiliza y estudia desde tiempo atras, todavia existe una significativa falta de
consenso entre los expertos acerca de su definicion (Climent-Martinez, et. al., 2014). Con todo, se considerara la propuesta
por (Semrud- Clikeman, 2007) al referirse a “funciones ejecutivas” como un constructo que describe las conductas asociadas
con habilidades de planificacion, flexibilidad cognitiva, inhibicion de la respuesta, organizacién y memoria operativa (Citado
por Semrud & Teeter, 2011, p. 98).
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involucradas en la RE, para posteriormente mencionar algunas mas especificas del control

emocional.

3.3.1.1. Atencion

Es un proceso que incluye la capacidad de atender selectivamente a un estimulo
especifico de manera prolongada de acuerdo a la demanda del estimulo determinado, o
de dividirla entre varios elementos alternadamente. Por lo cual, la atencidn selectiva o
focal, es un proceso por el que se responde a un estimulo o tarea y se ignoran otras. La
atencion requiere varias areas de procesamiento dependiendo de la tarea, por ejemplo,
el funcionamiento de la atencion visual implica a los I6bulos occipitales y el del analisis
visoespacial, a los 16bulos occipitales y parietales. La atencion a los estimulos auditivos
requiere del I6bulo temporal, particularmente de los centros de lenguaje. La
coordinacion de estos sistemas es una funcion importante de la Corteza cingulada
anterior, la corteza frontal y de estructuras subcorticales como los nlcleos basales y el

talamo (Semrud-Clikeman & Teeter-Ellison, 2011).

3.3.1.2. Inhibicién

Se refiere a aquellos procesos mentales encargados del control intencional y voluntario
para impedir la interferencia de informacion no pertinente ante respuestas o patrones de
respuestas en marcha y suprimir informaciones previas que pueden traer cierto
incentivo a corto plazo, pero que no son Utiles en el momento mismo por el que atraviesa

el sujeto (Slachevsky et al., 2005; Papazian et al., 2006; Sastre-Riba et al., 2007
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Carlson et al., 2007; Sabagh Sabbagh, 2008; citados por Rubiales, 2012). El empleo
flexible del control inhibitorio en la resolucion de problemas puede implicar no sélo la
supresion de una respuesta dominante (pero incorrecta), sino también la activacion de
una respuesta subdominante (pero adaptable), o alternancia entre la iniciacion e
inhibicidn de una respuesta prepotente de acuerdo a las condiciones de ajuste (Carlson

et al., 2007; Citados por Rubiales, 2012, p.58.)

Segun distintos autores, la inhibicién no es un proceso unitario, en cambio, estaria
constituida por diferentes aspectos disociables entre si. La primera disociacion
establece una diferencia entre la inhibicion en la atencion y la inhibicion en la
accion. La inhibicion en la atencion se refiere tanto a la atencion selectiva como al
cambio del foco atencional de una dimension perceptiva a otra. En la primera se
requiere la inhibicion de la atencidn a estimulos irrelevantes, mientras que en la segunda
se requiere la inhibicion de una de las dimensiones, lo que permitiria focalizar la
atencion sobre la otra dimension. Por otro lado, la inhibicion en la accion comprenderia
el cambio de un patrén de respuesta a otro y la inhibicion de una tendencia de respuesta

dominante (Capilla, Romero, et al., 2004, p.383).

3.3.1.3. Memoria de trabajo

Funcion que permite el registro, almacenamiento y evocacion de la informacion
previamente almacenada. Existen distintas clasificaciones: en la memoria inmediata,
la informacién se mantiene durante un periodo limitado de tiempo, (segundos hasta
un minuto), en este tipo de memoria estd incluida la memoria operativa que

comprende la capacidad de mantener activamente la atencion en la informacion que
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simultaneamente esta siendo manipulada o utilizada. En la memoria tardia (o a largo
plazo) se puede almacenar informacién durante largos periodos de tiempo, (meses o
afios.) (Guma, 2001; Alvarez & Trapaga 2005; Arias et al., 2006. Citados por Ardila,
Huidor, Mendoza, & Ventura, 2012). La memoria y la atencion se relacionan en el
sentido de que, si no se presta atencion a algo, es poco probable que se recuerde

(Semrud-Clikeman & Teeter-Ellison, 2011).

3.3.1.4. Flexibilidad cognitiva

Es cominmente definida como la capacidad de un sujeto para alternar rapidamente
de una respuesta a otra, reconociendo las demandas cambiantes de una tarea o
situacion (Mateo et al., 2007). Se refiere a la habilidad de cambiar entre conjuntos o
“sets” de respuestas, aprender de los errores, cambiar a estrategias mas efectivas y
dividir la atencion (Anderson, 2002). Implica un analisis de las consecuencias de la
propia conducta y un aprendizaje de los errores, y requiere de la capacidad para
inhibir un patrén de respuestas y poder cambiar de estrategia (Rosselli et al., 2008;
Flores Lazaro et al., 2008; citados por Rubiales 2012). De esta manera, un
comportamiento flexible supone la habilidad para cambiar de representacion en
funcion de la informacion entrante que resulta relevante para el cambio, y también
supone la habilidad para mantener una representacion intacta, cuando los cambios
son irrelevantes. La capacidad de realizar estos cambios tiene implicaciones
significativas en la conducta del nifio, ya que le permiten formular y utilizar reglas
mas complejas para regular su conducta (Chevalier & Blaye, 2008; citados por

Rubiales, 2012, p.)
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3.3.1.5. Planificacion

Implica la capacidad para identificar y organizar los pasos y elementos necesarios para
llevar a cabo una intencion o lograr un objetivo. Para planificar, se deben concebir
cambios a partir de las circunstancias presentes, analizar alternativas, sopesar y hacer
elecciones. También se necesita un buen control de los impulsos y un adecuado nivel
de memoria y de capacidad para sostener la atencion. Este aspecto puede evaluarse
con los tests de disefios de cubos —se observa cOmo se organiza el sujeto y si tiene un
plan—, construccion de oraciones de Binet, figura compleja de Rey, Bender, laberintos,

test de torres (Londres, Hanoi, Toronto), etcétera (Soprano, 2003).

Aunque el control ejecutivo es aun muy fragil en la edad infante, se alcanza una capacidad
ejecutiva similar a la observada en el adulto entre la adolescencia y principios de la segunda

década de vida...

El normal desarrollo de las funciones ejecutivas es crucial no sélo para el
funcionamiento cognitivo per se, sino también para el desarrollo social y afectivo del
nifio. A medida que maduramos, mostramos mayor capacidad para hacer frente a
situaciones novedosas y adaptarnos a los cambios de forma flexible. Alteraciones
tempranas en el desarrollo ejecutivo limitan, por tanto, tal capacidad, lo que origina una
cascada de consecuencias a corto, medio y largo plazo. (Garcia-Molina, et al, 2009,

p.439).

Y ese normal desarrollo de las FE es importante como lo destacan los autores previos, no s6lo
porque serdn determinantes para toda la vida, o porque se traten de procesos de control
cognitivo, sino porque también “confieren un sentimiento de unidad a nuestra personalidad...”

(Blanco-Meléndez & Puente., 2013; p. 2) y en “el ambito emocional... confieren coherencia al
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comportamiento afectivo modulando las emociones y las actitudes hacia los objetos del mundo

exterior...” (Damasio, 1994; citado por Blanco-Meléndez et al. 2013; p. 2)

Por tanto, algunas de las funciones ejecutivas expuestas hasta aqui, estan presentes cuando se
hace una regulacion emocional, pero es cierto en la actualidad, se ha hecho un arduo trabajo
tedrico desde las neurociencias para conceptualizar de manera mas especifica cuales son las
FERE, siendo un hecho de que no se ha podido llegar a un consenso en la construccién de un
Unico modelo (Anderson, 2008), pero independientemente de ello, los tedricos si estan de
acuerdo con que las FERE son sistemas de operaciones cognitivas entramadas que guardan
relacion con la actividad cerebral de los Iobulos frontales, teniendo una relacion con la
inteligencia general, el lenguaje y considerando que éstas, se empiezan a formar en cada una
de las etapas o estadios del desarrollo psicolégico (Trujillo & Pineda, 2008). En este sentido,

los autores anteriores definen las FERE como

“...un conjunto de habilidades cognitivas, emocionales y motivacionales, que emergen de
circuitos y estructuras particulares de los I16bulos frontales, con un gradiente de especializacion
y jerarquia funcional... el area orbitofrontal tiene una mayor participacion en la autorregulacion
del comportamiento, interpretacion de escenarios de accion, y en la toma de decisiones...” (p.

78).

De la definicion anterior se puede extraer que esta perspectiva de las FERE es sistémica, porque
se compone de las habilidades cognitivas o/y funciones ejecutivas como la atencion, la
planificacion, la memoria operativa, etc. (Stuss y Alexander, 2000; citado por Trujillo et. al.
2008; p. 79); las emociones que Damasio (2007) clasifica como primarias y secundarias, y las

motivaciones personales o “... la energia necesaria dispuesta a disposicion para lograr algo
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deseable ...” (Tirapu-Ustarroz et. al.; 2002, p. 676) que movilizan las acciones de los sujetos;
considerando que todos estos sistemas combinados entre si, y otros factores multiples tales
como la maduracién cerebral, la naturaleza y complejidad del problema planteado, el grado de
escolaridad que tengan los sujetos, las destrezas automatizadas, el ambiente familiar, etc.
influyen en la ejecucion de la RE. (Boone, 1999; Fletcher, 1996; Lezak, 1995; Pineda, 1996;

Pineda et al., 1996; citados por Trujillo et al. 2008).

Asimismo y segun la definicidn anterior, se puede apreciar que algunas de las FERE son la
autorregulacion y la toma de decisiones. Para (Saver & Damasio, 1991) basados en los
experimentos realizados a pacientes con lesiones cerebrales frontales y con un trastorno de
sociopatia adquirido, las FERE son la planeacion, la formacion de conceptos, el pensamiento
abstracto, la toma de decisiones, la flexibilidad cognitiva, la realimentacion, el monitoreo de
acciones, etc.; aunque para (Tranel, D., Anderson, S., & Benton, A.; 1994, citado por Trujillo
et al. 2008) se puedan resumir en la planeacion, toma de decisiones, emision de juicios de valor
y la autopercepcion. Todavia, desde una perspectiva de procesos, las FERE estan comprendidas
solo por el control inhibitorio y la metacognicion (Trujillo & Pineda, 2008) y otros autores

consideran también la presencia de la memoria de trabajo como parte de las FERE.

Uno de los modelos de las FERE basado en la resolucion de problemas que resulta interesante,
es el planteado por (Zelazo & Miiller; 2011). Plantean la existencia de una jerarquizacion de
etapas sucesivas organizadas, con las cuales y gracias al papel desempefiado por cada una de
ellas, se puede sostener en la mente un plan que guia una serie de pensamientos todos los cuales
terminaran en acciones. Lo importante de este modelo es el planteamiento de que durante todo

este proceso, esta presente el control del comportamiento (que implica el uso intencional de las
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reglas) sin el cual no se podria realizar una evaluacion secuencial cuando se debe ejercer un

control de las emociones.

Sobre el ejercicio del control voluntario de las emociones, Zelazo (2004) y Trujillo et. al. (2008)
comentan que se puede hablar del crecimiento de las FERE en la infancia, cuando los nifios
adquieren un desarrollo de la conciencia. El primer autor explica que los niveles de la
adquisicion de la consciencia por los que los infantes atraviesan para poder conquistar
progresivamente las FERE son los que se describen en la tabla No.1 “Modelo de los Niveles

de Consciencia (LOC).”

La importancia de conocer el modelo de los niveles de consciencia planteados por Zelazo antes
de mencionar algunas de las FERE, es que dicho modelo evolutivo y jerarquico, brinda un
marco tedrico con el cual se pueda comprender el despliegue de las FERE, toda vez que se ha
alcanzo un nivel de consciencia suficiente para poner en funcionamiento de modo voluntario

el control emocional, que se conquista mas o menos después de los cuatro afios de vida.

Ademas, “Las diferencias individuales en el control ejecutivo estan asociadas... con el
desarrollo de la conciencia, lo que implica una interaccion entre las emociones morales
experimentadas y la adopcién de un comportamiento compatible con las reglas y normas
sociales.” (Rueda & Paz-Alonso, 2013; p. 3) Entendido lo anterior, se puede pasar a explicar

algunas de las FERE.
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MODELO DE LOS NIVELES DE CONSCIENCIA (LOC)

Entre los cero a tres afios de vida, es decir en el estadio sensoriomotor piagetiano.
Control Consciente (CC): Confiere al infante la capacidad de reconocer su propia consciencia, mas alla de lo
sensorial y la posibilidad de realizar un procesamiento de la informacion del si mismo
de modo independiente al entorno. De acuerdo con Piaget (1936) dicha consciencia
del si mimo se genera en el subestadio de coordinacion de esquemas entre los 8 a 12
meses de vida. En suma, el infante tiene una consciencia de los otros y del medio
(en minimo grado) independientemente de la propia.
Es el primer nivel de consciencia. Capacita a los nifios para tener control propio y
Consciencia Minima (minC): sobre los otros con base al deseo y al dolor. Lo anterior, se fundamenta en el sentido
que Brentano (1973) citado por Zelazo (2004) le adjudica a los niveles de
consciencia. Es irreflexiva, orientada en el presente, pero no hace referencia al
concepto del si mismo. (Zelazo, 2004; p. 13) Puede explicarse como aquello que los
seres humanos aprenden y automatizan en las rutinas del comportamiento cotidiano.
Se puede modificar hasta cierto punto por la experiencia. Explica el comportamiento
hasta finalizado el primer afio de vida (es decir, finalizando el estadio sensoriomotor
piagetiano) pues después de este tiempo, aparecen otras habilidades como las

primeras palabras, el uso canonico de los objetos, etc.

Se desarrolla a la edad aproximada de un afio. El sujeto procesa la informaciéon del

L . .| medio gracias a la asociacién que realiza con las palabras que reconoce, aunque no

Consciencia Recursiva (recC):
necesariamente las maneje. Dos de las funciones ejecutivas que tendran mayor
incidencia, son la memoria operativa y la memoria a largo plazo, necesarias para
asociar la informacién simboélica nueva, con aquello que el nifio ya ha consolidado

previamente en la minC.
Es la siguiente transicion evolutiva importante en el desarrollo, que ocurre
L finalizando los dos afios de vida. A esta transicion dramatica Piaget denominé como
Autoconsciencia:
la emergencia al pensamiento simbolico. (Zelazo, 2004; p. 15) Se conquista la
capacidad de reconocer el propio nombre y la propia imagen en un espejo.
Conquistada entre los tres a cuatro afios de vida. Se reconocen las reglas y se pueden
L . manipular mentalmente para asociarlas, disociarlas o anularlas; ain con limitaciones
Consciencia Reflexiva:
en las FE. Esto se lleva a cabo gracias a la memoria de trabajo. Trujillo et al. (2008)
comentan que es necesaria para el nacimiento de las FERE complejas como el control

inhibitorio, la autorregulacion de la conducta, el sostenimiento atencional, etc.

Tabla No.l1: “Modelos de los niveles de consciencia (LOC)”.
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3.3.1.6. Flexibilidad

Es una de las habilidades cognitivas y emocionales que permiten dirigir la conducta,
inhibir acciones, orientar y reorientar el comportamiento, guiar actividades hacia una
meta o fin determinado, coordinando pensamientos y emociones para la realizacion
efectiva de los planes de accién. Incluye la afabilidad del pensamiento para retroceder,
corregir o cambiar de valencia emocional. Recibe influencias representativas de la
region prefrontal dorsolateral del cerebro. (Restrepo, 2008) EI mismo acota, que cuando
se producen lesiones a este nivel, los sujetos sufren diferentes sintomas, entre los que
se incluye la alteracion de esta FERE “...expresada en conductas de perseveracion,
conductas de utilizacion y trastornos de la memoria de trabajo y de la memoria de
contexto” (p. 59) La perseveracion “...es la repeticion anormal de un comportamiento
especifico, debido a rigidez...” (Restrepo, 2008; p. 64) Un ejemplo de esta anomalia es
la agresion impulsiva en la que hay una “...tendencia a emitir una respuesta de forma
rapida, en ausencia de reflexion, y caracterizada por comporamientos socialmente
inadecuados, poco planificados y que frecuentemente ponen al individuo en riesgo de
implicacion delictiva.” (Alcazar-Corcoles, Verdejo-Garcia, Bouso-Saiz, & Bezos-
Saldafia, 2010; p. 292) Damasio (1999) consideraria que esta capacidad podria ser
evaluda con “El juego de azar de lowa” y Matute et. al. (2007) propondrian la sub-

prueba de “Flexibilidad cognitiva” de la ENI.

3.3.1.7. Evaluacion

“Se relaciona con la capacidad de detectar cudndo un plan o0 una meta no se han

alcanzado de manera adecuada.” (Trujillo et. al. 2008; p. 48) Para que un sujeto pueda

29



realizar una evaluacién apropiada, debe tener establecida la metacognicion. (Matute, et.
al., 2007) formulan que este proceso“...se refiere al conocimiento de nuestras propias
capacidades cognoscitivas y de los factores que las afectan... es tener conocimiento de
la capacidad que se tiene para desarrollar una tarea...” (p. 5) LOs autores anteriores,
dividen esta FERE en dos partes: una que se refiere a la capacidad de detectar errores,
que segun Zelazo (2011) comprende el automonitoreo, el control del comportamiento,
el control inhibitorio, el conocimiento sobre las propias emociones y la atencion
sostenida, todas las cuales producen habilidades de orden superior que propician una
Optima RE. Y la otra, alude a la correccién de errores, la cual es mas compleja y mas
superior de acuerdo a la jerarquizacion de los procesos hasta aqui descritos, porque
“...su configuracion empieza desde los primeros afios de vida” y se sigue consolidando

con el paso de los afios hasta la vida adulta. (Trujillo et. al., 2008; p. 85)

3.3.1.8. Inhibicién

Consiste en poder retraer los impulsos internos, o lo que es lo mismo, “...parar de forma
adecuada el propio comportamiento en el momento adecuado.” (Mateo, 2010) Es una
“habilidad para resistir los impulsos y detener una conducta en el momento apropiado.”
(Tobdn, Puerta, & Pineda., 2008; p. 67) Con el paso de los afios se va consolida, “...es
decir, que se desarrolla mayor capacidad de internalizacion y de autocontrol propio y
de autocontrol del ambiente.” (Matute, et. al. 2007; p. 5). Estos autores clarifican que
los I6bulos frontales pueden tener la capacidad de regular los comportamientos de los
sujetos, por las conexiones que establecen con el sistema limbico y con la formacion
reticular. Diran también que puede apreciarse esta destreza en los nifios que estan entre

los seis y ocho afios, mas “...alcanza su maximo desarrollo hacia los doce afios de
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edad....” (p. 5) Para poder observar cdmo es la capacidad inhibitoria en la poblacion
infantil, ellos proponen utilizar las subpruebas de “Flexibilidad Cognitiva” y “Piramide
de México.” De igual modo, (Tobdn, et. al. 2008) proponen el empleo de la sub-escala
“Inhibicién” del “Inventario de Conductas de la Funcion Ejecutiva” o en inglés “The

Behavior Rating Inventory Executive Function.” (BRIEF) de Gioia et al., 2000.

3.3.1.9. Toma de decisiones

“...el proposito de razonar es decidir... y la esencia de la decision es seleccionar una
opcion de respuesta, esto es, escoger una accion no verbal, una palabra, una frase, o una
combinacion de todo ello entre las muchas posibles en un momento en una relacién con

una situacion determinada.” (Damasio A. R., 1999; p.191).

Las magnificas palabras escritas por Damasio, hacen parte de la hipdtesis del marcador
somatico (MS). Esta teoria procura demostrar el papel importante de las emociones
cuando se razona, que en ultimas, supone tomar una decision mas que logica, fria y
calculada; emocional, porque éstas se relacionan con el telon del cuerpo por la
emociones a través de los sentimientos (Damasio A. , 2007), codificandose en forma de
cambios fisiologicos corporales, “...como una representacion mental en mapas
somatosensoriales de esos cambios corporales.” (Contreras, Catena, Candido, Perales,

& Maldonado., 2008; p. 289)

“En este sentido el MS forzaria la atencion hacia las consecuencias a las que puede
conducir una accion determinada, funcionando como una sefial de alarma automatica
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ante lo inadecuado de algunas decisiones. Esta sefial, basicamente emocional, puede
llevarnos a rechazar inmediatamente el curso de la accidn, con lo que nos guiara hacia

otras alternativas.” (Tirapu-Ustarroz, et. al, 2002; p. 678)

Asi que la toma de decisiones, de acuerdo con la teoria de Damasio y segun los autores
anteriores “...dependen de multiples niveles de operaciones neurobiologicas... de
procesos basicos como la atencion y la MT... y de la disponibilidad de conocimiento
acerca de las situaciones y opciones para la accion.” (p. 678) Un modo en el que se ha
evaluado esta FERE, ha sido a través de tareas que simulan la toma de decisiones en la
vida real, como por ejemplo “El Juego de Azar de Iowa” introducida por Antonie

Bechara, Antonio Damasio, Daniel Tranel y Steven Anderson. (1994)

Para finalizar este apartado sobre las FERE vy la respectiva evaluacion de la RE, es pertinente
decir que tal cual puntualizaron (Zelazo et. al., 2011) y (Tirapu-Ustarroz, et. al., 2002);
(Soprano, 2003) esta de acuerdo en que todavia no se ha podido aclarar completamente, porqué
ciertos trastornos con apariencia tan disimiles y con distintos fenotipos conductuales (como por
ejemplo problemas en las habilidades escolares, de aprendizaje; hasta sindromes convulsivos
0 trastornos obsesivos-compulsivos, entre otros) pueden llegar a comprometer y compartir las
mismas FERE. Explica que la razon se puede encontrar en que existe un problema de definicion
y medicién. Por tanto, propone gue para la evaluacion de las FERE, es mas viable medir y
valorar componentes mas unitarios, a razéon de que no se conoce una prueba validada que

englobe todas estas funciones comprendidas en la RE.
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Por eso, se han utilizado diversas herramientas psicométricas estandarizadas como las
enunciadas hasta aqui, y otras mas como “Trail Making Test”, “fluidez verbal fonética”,
“fluidez de disefnos”, “A-not-B”, “Go-NoGo Task”, etc. (Zelazo et. al., 2011), segun sea la
funcién especifica de interés, “...que han demostrado, en lineas generales, su utilidad para
detectar disfunciones del cortex prefrontal...” (Tirapu-Ustérroz, et. al., 2002; p. 679) Esto es
pues, una antesala para exponer la metodologia que direccionara la aplicacion de la presente

propuesta investigativa, motivada por el siguiente problema.

4. Problema De Investigacion

¢COmo se presenta la regulacién emocional de un nifio 0 una nifia que tiene un Trastorno Mixto

del Desarrollo del Aprendizaje Escolar?

5. Objetivos

5.1. General

Caracterizar la regulacion emocional de un nifio o de una nifia que ha sido diagnosticada

o diagnosticado con un trastrono mixto del desarrollo del aprendizaje escolar.
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5.2. Especificos

= Elaborar el perfil neuropsicoldgico y cognitivo del sujeto.

= Analizar la historia académica, personal y familiar del nifio o nifia, considerando

habilidades escolares, regulacién emocional y talentos.

= Evaluar la regulacién emocional del nifio o nifia a través de las subpruebas de:
la escala “BRIEF: Sub-escala inhibicion y control emocional ” y La subprueba

de “Juego de Cartas”, de la Prueba BANFE.

6. Metodologia

6.1. Estudio de Caso

Segun (Sampieri, Collado, & Lucio, 2010) los estudios de casos son procesos que pueden
utilizar la investigacion cuantitativa, cualitativa o mixta para poder analizar a profundidad una
unidad y asi poder responder al problema planteado, probar hipo6tesis o desarrollar alguna
teoria. Ademas, la unidad de andlisis puede tratarse de un sujeto, una familia, un objeto, un

sistema, una organizacién, un hecho historico, etc.

En lo que atafie al presente estudio, se optara por un proceso mixto, pues se emplearan
diferentes instrumentos de corte cuantitativo, como por ejemplo las pruebas neuropsicologicas

estandarizadas y otras técnicas cualitativas de recoleccion de informacion, como entrevistas
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estructuradas y semi-estructuradas. Al tratarse de un trabajo descriptivo que busca caracterizar,

no se probara ninguna hipétesis.

La unidad de analisis es un sujeto seleccionado del Hospital Universitario del Valle “Evaristo
Garcia” de la ciudad de Cali que consulte al servicio de neuropsicologia pediatrica, quién desde
ahora recibird el nombre de “S”. Para la elaboracion del analisis, no se tendra en cuenta la
procedencia ni el género, mas sera necesario que “S” esté en basica primaria 0 en béasica
secundaria segun la escolaridad colombiana, aunque no sera relevante el afio en el que se

encuentre. “S” debe estar dentro de la etapa de la nifiez y tener entre 6 a 16 afios de edad.

Aunque no sera un requisito indispensable, se tendra en cuenta que durante el periodo prenatal,
perinatal o posnatal haya padecido algun tipo de complicacion. No obstante, “S” no tiene que
presentar ningun tipo de traumatismo o enfermedades cerebrales adquiridas, lo que en suma
implica que debe cumplir con los criterios previamente establecidos y ya descritos por el CIE-
10. Durante la evaluacion de la regulacion emocional de “S”, se consideraran las funciones

ejecutivas de regulacion emocional previamente puntualizadas.

6.2. Técnicas de Recoleccion de Informacion

Para poder cumplir con los objetivos ya descritos, se pretende emplear los siguientes

instrumentos, pruebas y recursos clinicos:
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6.2.1. Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios

Esta escala permite realizar una evaluacion de los componentes de la inteligencia o
Coeficiente Intelectual estandarizados por procesos cognitivos superiores, segun la
media normal de la poblacién. Pero también, segin D. Wechsler (1982), citado por

(Llort, 2014) lo que se mide con esta escala

“...no es lo que aparentemente pretende medir: la informacion del sujeto, su percepcion
espacial o su capacidad de razonar. Lo que miden los test de inteligencia... es algo
mucho mas importante: la capacidad del sujeto de comprender el mundo que le rodea

y los recursos que posee para enfrentarse con sus exigencias y desafios”.

Existen varias versiones de esta escala, pero se trabajara con la WISC-1V que va de
acuerdo con la edad del participante. Esta escala reconoce los alcances que se esperaria
encontrar en los nifios de seis (6) a dieciséis (16) afios. Sera importante aplicar esta
escala ya que uno de los criterios que estable el DCM-IV y el CIE-10 en un nifio con
TMA, es que puede haber presencia de déficit cognitivo leve (no severo, moderado o

profundo). La escala entonces, permitira saber si presenta o no un retraso mental.

6.2.2. Evaluacion Neuropsicolégica Infantil ENI

Es una prueba adaptada a la poblacion infantil colombiana entre los 5 a 16 afios de edad.

Con esta prueba se evaluara el desempefio por habilidades escolares del nifio o nifia
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permitiendo perfilar las areas del funcionamiento cognitivo en diferentes modalidades,

y también contribuira al cumplimiento del primer objetivo.

Para caracterizar la regulacion emocional las subpruebas que se consideraran en el

analisis, segun el marco conceptual, seran:

6.2.2.1. “Flexibilidad cognoscitiva”

Es una adaptacion de la tarea de Wisconsin (WCST), compuesta por dos mazos
de 27 tarjetas cada uno, con tres figuras geometricas (circulos, cuadros y
triangulos) de tres colores diferentes (rosadas, amarillas y azules). En cada
tarjeta se encuentran agrupadas las figuras geométricas por color, forma y
namero (de 1 a 3), teniendo adicionalmente tres tarjetas modelo. Al sujeto no se
le especifica la tarea, sino que se le dice que debe ir colocando cada una de las
tarjetas como crea que se relacionen, de acuerdo a la aprobacion o
desaprobacion del examinador. El sujeto debe completar un maximo de 10
categorias (Forma, color y nimero) cada una. Esta prueba da cuenta de la

flexibilidad e inhibicion de los nifos.
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6.2.3. Entrevista

Esta herramienta permitira la recoleccion de informacion necesaria para el proceso de
exploracion, valoracion y evaluacion neuropsicologico, asi como la informacion
adecuada para caracterizar la regulaciéon emocional. Se realizard una entrevista para
cada una de las personas implicadas: una con el acudiente o responsable legal del menor
y otra con el nifio o nifia. En las entrevistas, se indagaran por aspectos relevantes tales
como el nimero de fracasos escolares, los intereses personales del sujeto, las referencias

personales y familiares de éste, entre otros datos.

6.2.4. BRIEF

Es una escala compuesta por dos cuestionarios: uno para padres y otro para profesores,
que evalua el funcionamiento ejecutivo del nifio en el hogar y en el lugar de estudio
respectivamente. Disefiado para evaluar a personas entre los 5 a 18 afios de edad. Los
apartados o sub-escalas de interés correspondena inhibicion y control emocional. S6lo

se aplicara el cuestionario para padres.

6.2.5. “Juego cartas” del BANFE

Es una adaptacion de la version de la prueba de cartas “lowa” para la poblacion infantil.

Con ella, se pretende conocer la capacidad de los sujetos para tomar decisiones
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provechosas, bajo una condicion incierta que implica riesgos y beneficios. El jugador
debe obtener ganancias tanto como le sean posibles, bajo pocas instrucciones dadas por
el examinador lo que garantiza que la situacion sea realmente incierta. Esta prueba esta
compuesta por unas cartas cuyos estimulos son numeros del 1 al 5. Las cartas 1, 2y 3
tienen castigos menores y no son frecuentes, en cambio, las cartas 4 y 5, tienen mas
puntos, pero también tienen mas castigos costosos y frecuentes. Asi que las cartas que
aportan ganancias grandes a corto plazo son igualmente las que generan mas pérdidas
a corto plazo; mientras que las que generan menos pérdidas a corto plazo, si generan

ganancias mas seguras a mediano y largo plazo.

Para realizar el analisis de los datos se tomard la evaluacion neuropsicolégica como un
indicador cuantitativo de las fortalezas y debilidades “S a nivel de las funciones cognitivas
superiores, bajo los baremos establecidos por cada una de ellas. Para el analisis de las tareas y
subpruebas que evidencian la regulacion emocional, se emplearan los criterios cuantitativos y
cualitativos dados por cada una de ellas. Toda esta informacidn sera integrada para establecer
la caracterizacion de la regulacion emocional de un nifio o de una nifia con un trastorno mixto

del aprendizaje escolar.

7. Presentacion de Resultados

Los resultados obtenidos por “S”, se irdn presentando en el siguiente orden:
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7.1. Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios (1V-version)

A continuacion, en la tabla nimero 2, se presenta la clasificacion de los resultados obtenidos
por “S”, en funcion del grupo de edad con el que es equivalente y la clasificacion de los mismos,
de acuerdo a la puntuacion escalar y compuesta a la que pertenece. Resulta interesante tanto el
desempefio como la puntuacion obtenida de “S”, en las subescalas de digitos en progresion y

regresion, de cubos y de letras y nimeros. Se ampliara esta apreciacion en el analisis de

resultados.
Pruebas Puntuacion | Puntuacion - Puntuacién | Puntuacion
. o Indice
Directa Tipica Escalar Compuesta
Cubos cC 22 6 Comprension 34 108
Semejanzas S 24 12 Verbal (CV)
Digitos D 13 8 Razonamiento 25 89
Conceptos Co 20 12 Perceptivo (RP)
Claves Cl 37 6 Memoria de
Vocabulario \Y/ 29 7 Trabajo (MT) 14 82
Letras y Numeros LN 13 6
Matrices M 16 7 Velocidad de 15 88
Comprension C 31 15 Procesamiento
Busqueda de Simbolos | BS 22 9 (VP)
COEFICIENTE INTELECTUAL TOTAL (CIT) 88 90

Tabla no.2: Resultados obtenidos por “S” en la WISC-IV.

7.2. Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil ENI

En la tabla nimero 3, se da paso a la presentacion de los resultados obtenidos por “S”, en
comparacion con su grupo de referencia, asi como la Clasificacion (CL) de los mismos de
acuerdo al rango o percentil en el cual estan ubicados (EB: extremadamente bajo; B: bajo; PB:

promedio bajo, P: promedio; AP: arriba del promedio.) Se resalta la puntuacion obtenida por
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cognitiva. Estos resultados, se discutiran en el apartado correspondiente.

la participante en las subpruebas de lectura, escritura, cdlculo matemético y flexibilidad

Dominio Subdominio Prueba PUAcOn | percentil | CL
. . Recuerdo de una historia 9 50 P
(Cl\(:lo?irf?g;:;) Verbal--audltlva Lista de Palabras 18 0.4 EB
Visual Lista de figuras 30 50 P
Recobro de figura compleja 6 9 B
Estimulos Recobro espontaneo de figuras 9 50 P
Memoria visuales Recobro por clave_s 9 50 P
(evocacion Reconocwr_u’ento V|sual_ _ 24 63 P
diferida) ] Recuperacion delz una historia 9 50 P
Estimulos Recobro espontdneo de palabras 6 5 B
Auditivos Recobro por claves 4 0.4 EB
Reconocimiento verbal-auditivo 23 63 P
Precision De palabras 9 0.1 EB
Oraciones 9 63 P
Comprension Lectura en voz alta 5 50 P
Lectura Lectura silenciosa 4 37 P
Velocidad Lectura en voz alta 155 84 AP
Lectura silenciosa 56 5 B
Escritura del nombre 2 63 P
Dictado de silabas 5 2 EB
Precision Dictado de palabras - 5 37 P
Palabras con error en la copia 8 26 P
. Palabras con error en la
Escritura recuperacion escrita 5 % AP
Comprension Coherencia narrativa 4 37 P
narrativa Longitud de la produccion 33 0.4 EB
. En la copia de un texto 7 0.4 EB
Velocidad En la recuperacion escrita 9 2 EB
Conteo Conteo 6 26 P
Lectura de nimeros 5 5 B
Manejo Dictado de nimeros 5 16 PB
Numeérico Comparacion de nimeros escritos 5 9 B
Aritmética Ordenamiento de cantidades 6 1 EB
Serie directa 4 1 EB
Caleulo Serie inversa ) 0.1 EB
Célculo mental 5 1 EB
Célculo escrito 7 50 P
Visual Cancelacion de dibujos 21 5 B
L, Cancelacion de letras 23 16 PB
Atencion — —

Auditiva D[g!tos en progre_sllon 3 5 B
Digitos en regresion 1 0.1 EB
NUmero de ensayos 54 16 PB
Respuestas correctas 34 50 P
Funciones Flexibilidad % respuestas correctas 63% 26 P
Ejecutivas Cognoscitiva Total de errores 31 2 EB
% de errores 57 % 2 EB

NUmero de categorias 1 9
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Nimero de respuestas 4 75 AP
Perseverativas
% de respuestas Perseverativas 8% 75 AP

Tabla no.3: Resultados ENI

7.3. Entrevista

“S” es de género femenino. Ha sido valorada por neuropsicologia. Segun el especialista, la
consultante presenta un F.81., es decir, un TMA. Cuando se realiz6 la evaluacién, “S” tenia
once afios de edad y estaba cursando quinto grado. Durante el primer encuentro establecido
con la participante y la mam4, acudiente responsable de S, manifiesta que “la nifia suele ser

muy inquieta mientras esta estudiando y tiene problemas de concentracion”.

7.4. BRIEF

A continuacion, se presenta los resultados que puntto la madre de familia de “S”, en la tabla
namero 4. Aungque se reportaran todos los puntajes obtenidos, solo se realizard una
comprension o analisis, de los resultados dados por la madre a las subescalas de inhibicion y

control emocional.

SUBESCALAS PUNTUACION
Inhibicién 24
Cambio cognitivo 22
Control Emocional 23
Iniciativa 14
Memoria de Trabajo 21
Planeacion 26
Organizacion de materiales 18
Monitoreo 23

Tabla no.4: resultados del BRIEF
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7.5. Juego cartas del BANFE

Se presentaran las puntuaciones naturales y normalizadas de las respuestas dadas por “S” en
este subtest o tarea de la prueba, en la tabla nimero 5. Es menester aclarar que solo se realizara
un andlisis del desempefio de la esta tarea, por lo que no se considerara los resultados de toda
la Bateria Neuropsicoldgica de Funciones Ejecutivas y Lébulos Frontales. Se destaca que tuvo

una puntuacion alta en la eleccion de cartas de riesgo.

Subtest Puntuacion Natural Puntuacién Normalizada
Porcentaje Cartas de Riesgo 38 14
Puntuacion Total 76 19
Errores de Mantenimiento 0 13

Tabla no.5: resultados de la tarea “juego de cartas” de la BANFE.

8. Analisis de Resultados

8.1. Perfil Neuropsicoldgico y Cognitivo

La presentacion de estos resultados, se realiza de acuerdo a las funciones cognitivas superiores.
Antes de mencionar cdmo se encuentran cada una de las funciones cognitivas de “S”, es
importante decir que de acuerdo con la puntuacion total de la WISC-1V, la nifia presenta un
Coeficiente Intelectual (ClI) de 90. Este puntaje, significa que ella no presenta un compromiso
significativo en la esfera mental superior, pues el Cl se encuentra en un rango medio, por lo
tanto, éste no sustentaria los compromisos presentes en las habilidades escolares. Se
encontraron pues, los siguientes hallazgos particulares en las funciones que componen la esfera

mental superior.
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8.1.1. Atencién

“S” presenta un nivel de alertamiento adecuado y consciente, estando orientada en
cuatro esferas. Puede superponer la atencién voluntaria sobre la involuntaria
permitiéndole concentrarse en una actividad siempre y cuando se realice sefialamiento,
porque cuando requiere autocontrol, no presenta un nivel adecuado de esta funcion.
Segun los resultados obtenidos en “cancelacion de dibujos y letras” de la ENI, existe
un nivel de compromiso en la atencion involuntaria que involucra tanto lo visual como
lo auditivo; evidenciando lo anterior en algunas dificultades para el sostenimiento,
seleccion y organizacion de estimulos. EI compromiso presente en la atencion
involuntaria, estd relacionado con las dificultades que presenta en las funciones

ejecutivas y en el seguimiento de instrucciones.

8.1.2. Lenguaje

El lenguaje es funcional porque denomina correctamente los objetos. La intencion
comunicativa y la comprension del lenguaje espontaneo, se encuentran conservados.
No obstante, presenta dificultades para seguir instrucciones emitidas oralmente por la
falla en la memoria operativa y en la atencion auditiva. Por demas, la funcion fonologica
de la participante no presenta ningun tipo de compromiso pues articula y pronuncia bien
las palabras permitiendo que el discurso sea claro y fluido. Con relacién a la funcién
pragmatica, conserva la capacidad de respetar turnos en un diadlogo asi como el

sostenimiento de la sintonia tematica.
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8.1.3. Memoria

Presenta un compromiso en la memoria operativa porque se le dificulta mantener
informacion activa para utilizarla posteriormente. Esto se evidencio en las tareas de
digitos de la WISC-1V y de digitos en regresion y progresion de la ENI. En la memoria
a corto plazo se evidencia un compromiso menor, pues en las tareas de evocacion de
estimulos auditivos de la ENI, tuvo un desempefio bajo y extremadamente bajo que
indica una dificultad minima para retener informacién audio verbal. Esto se ve
agudizado por los problemas atencionales ya descritos. No se evidencian dificultades
asociadas a memoria episddica debido a que recuerda actividades, objetos y personas

de su cotidianidad.

8.1.4. Percepcion

En términos generales, lo somatosensorial y la capacidad de sintesis como analisis
visual, se encuentran conservados. Entre tanto y de un modo mas especifico, en la
percepcion visual grafica se encuentra una dificultad minima, observada en el trabajo
que le costd al “S” realizar la figura compleja del rey. EI desempefio bajo en la
subprueba de cubos de la WISC, da cuenta de dificultades en la percepcion visual

global.

8.1.5. Motricidad

No se evidencian alteraciones en motricidad gruesa: la nifia presenta una musculatura

simétrica, buena postura, buen equilibrio, incluida la marcha sin cambios importantes.
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En motricidad fina: realiza agarre de lapiz en pinza y hace uso de herramientas. No
presenta hiperactividad, hipercinesia o inquietud motora. Evidencia una coordinacion

y motricidad fina funcional dentro de las actividades.

8.1.6. Funciones ejecutivas

Presenta complicaciones para la categorizacion y el razonamiento abstracto, segln lo
evidenciado en la prueba de semejanzas de la WISC-1V que evalUa anélisis y sintesis
verbal. Asi mismo, presenta dificultad Para realizar asociaciones rapidas y cambiar
patrones de respuestas dadas para corregir su conducta, de acuerdo con la subprueba de
“flexibilidad cognitiva” de la ENI. También muestra cierta precariedad cuando debe
estructurar planes que conllevan al cumplimiento de metas. Se evidencié alteracion en
freno inhibitorio, pero no en la evaluacion del medio social, ni en el establecimiento de

relaciones empaticas, funciones asociadas a la corteza prefrontal.

8.1.7. Respuestas de adaptacion emocional

En la mayoria de los encuentros se observo un comportamiento adecuado en su modo
relacional. En el primer encuentro sélo hablaba cuando la psicologa en formacién le
realiza preguntas. Empero, a medida que se iban dando los encuentros mas
esporadicamente, “S” se empez6 a mostrar mas desenvuelta, natural y cémoda.
Ocasionalmente contaba por iniciativa propia como habia sido el dia en la escuela o
mencionaba alguna pregunta que le surgia. En todas las evaluaciones mantuvo su lugar
en la silla. Dirigié la mirada a los ojos de la evaluadora cuando le mencionaba o

explicaba alguna tarea, y después fijaba la mirada en la actividad que realizaba.
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En una de las sesiones de evaluacion “S” llord, cuando la madre manifestd que una
docente se referia ella como “loca y enferma mental”. Por lo anterior, se le solicito a la
madre que se retirara para hablar a solas con la nifia. Una vez estando a solas, de modo
muy sutil se le pregunt6 si queria decir algo sobre el suceso. Al principio no profirio
palabras, sino que dejo su cabeza gacha mientras lloraba. Pasado un tiempo ces6 de
llorar y expresé voluntariamente que no se sentia bien cuando la profesora la traba de
ese modo y que algunos compafieros del salon de clases, se burlaban y alejaban de ella
por esta razon. Después de conversar sobre el asunto, “S” se mostré de mejor animo,

dejo de llorar y continto con el proceso valorativo sin complicacion alguna.

8.1.8. Habilidades Escolares

8.1.8.1. Lectura

Realiza lectura de texto en voz alta con problemas de puntacion y entonacion. Se le
facilita leer palabras sencillas y que le son familiares. Las que desconoce las lee con
dificultad. La velocidad con la que realiza la lectura de textos es enlentecida para la

edad que corresponde al “S”, acorde con los estandares proporcionados por la ENI.

8.1.8.2. Escritura

Identifica y copia adecuadamente las letras del abecedario que conforman palabras

sencillas. Realiza copia de un texto escrito y al dictado. No obstante, presenta
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errores ortograficos, omisiones de signos de puntacién y de mayusculas. La
transcripcion del texto es muy lenta y en algunas ocasiones no realiza una
separacion clara entre palabras. Por lo anterior, presenta un nivel extremadamente

bajo segln lo esperado por una nifia de la edad “S™ en esta habilidad escolar.

8.1.8.3. Habilidades Matematicas

Reconoce numeros de hasta siete cifras. Puede contarlos, leerlos y escribirlos
adecuadamente, pero no asi si se trata de unidades de mil. Es capaz de diferenciar
cantidades. Posee una seriacion y transitividad numéricas adecuadas. Logra realizar
sumas Y restas de dos cifras. Puede realizar calculos escritos siempre y cuando los
nlmeros sean enteros y no superiores a las unidades de mil. Con respecto al calculo
mental, puede resolver problemas matematicos que estan compuestos por dos
variables, pues para aquellos que poseen tres 0 mas elementos, se le hace necesario
emplear lapiz y papel para conseguir los resultados. Se destacan las destrezas
numéricas que posee “S”, aunque no son suficientes para la edad, por lo que de
acuerdo con la ENI, en esta categoria se encuentra ubicado en un nivel

extremadamente bajo.

8.2. Andlisis de la Entrevista

El analisis de la entrevista corresponde a las categorias establecidas previamente en los

objetivos especificos, tomando en cuenta la informacion recolectada en la entrevista semi-
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estructurada que recoge la informacion proporcionada por la madre, responsable del cuidado

de “S™. Las categorias de analisis son:

8.2.1. Familia

Como antecedentes perinatales, una categoria emergente que se incluye dentro de esta
categoria, se resalta que “S” fue el producto de un embarazo no planeado ni deseado.
Antes de concebirse, la madre sufria de amenorrea y estaba recibiendo un tratamiento
médico farmacoldgico. Durante el estado gestacional, la madre dice sentirse ansiosa y
nerviosa por el estado de salud del feto. Asi mismo, Presenta un embarazo de alto riesgo
al sufrir de diabetes gestacional. Finalmente, a las 40 semanas de gestacion, la madre
es desembarazada quirurgicamente sin complicaciones importantes. Pero a los 8 meses
de nacida, “S” es intervenida quirdrgicamente por secuestro pulmonar y otras

complicaciones.

El nacleo familiar de “S” hasta el presente, ha estado conformado por la madre, la
abuela y la tia maternas. Aunque el padre de “S” la reconoce y cumple las obligaciones
establecidas por la ley, no convive con ella. Este ha sido alcoh6lico y se informa que
por linea paterna ha habido presencia de enfermedades cardiacas. “S” tiene una hermana
por parte del padre de veinte afios de edad que vive en Medellin. No tiene contacto con
ella. La madre estudi6 auxiliar de enfermeria pero no ejerce. El padre es bachiller y

trabaja de forma independiente. La tia es abogada y la abuela es pensionada.

Con todo v las dificultades referidas hasta el momento, la informante manifiesta sentir

mucho amor hacia su hija, haciendo lo que mas puede para ayudarla a salir adelante.
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Reporta que en el presente “S” no tiene flagelos de salud importantes, mas que una

renitis y conjutivis alérgica, estrefiimiento cronico, gastritis y reflujos.

De la informacion resumida, se destaca que uno de las consideraciones para el
diagnostico de un F.81 establecidas en el CIE-10, es la existencia de dificultades durante
el periodo gestacional, o alglin evento traumatico durante el parto, o en los primeros
dias inmediatos al nacimiento del neonato. La madre de “S” present6 dificultades
gestacionales o prenatales y, a los ocho meses de haber nacido “S”, fue sometido a una
intervencion quirdrgica. Por lo tanto, es factible considerar que la presencia de estos
inconvenientes, posiblemente ejercieron algun tipo de influencia en la dificultad que

presenta la nifia.

Bajo la apreciacion proporcionada por la madre, se considera que pese a la existencia
de complicaciones médicas de “S”, y al estado emocional que experimentd la madre
durante el embarazo; “S” contdé con una familia funcional dentro de lo esperado.
Entorno familiar que posibilité el desarrollo de “S”, tanto con las fortalezas y las

dificultades que presenta y hacen parte de ella.

8.2.2. Historia Académica

A los 2 afios de edad, “S” inicia su trayectoria de educacion formal, empezando en el
jardin y terminando en parvulos a los 6 afios. A esta edad, inicia transicién. Tuvo que
repetirlo, pues presentaba desde entonces dificultades en la escritura. Cuando se realizd
el proceso evaluativo, “S” estaba cursando a los 11 afios de edad quinto de primaria, y

referia dificultades en las materias de inglés, religion, quimica y filosofia.
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Como se hizo constar en la entrevista, “S” presento dificultades con la docente directora
de grupo del grado 5. Estas dificultades segin manifiesta la madre, se debian a que “S”
no solia permanecer en la silla y se distraia con facilidad. Ademas, la madre manifesto
que “la profesora decia constantemente que “S” estaba loca y tenia una enferma

mental. ”

Sin duda alguna, estas dificultades contribuyeron en la vida emocional del “S”. La nifia
lo hizo manifiesto cuando present6 llanto y manifest6 verbalmente que se sentia mal, al
ser catalogada de la manera en que lo hacia la docente. Por lo tanto, se puede considerar
sin cuantificar, que este evento traido a colacion, influencié en el aprendizaje que tuvo
“S”. Dicha influencia, pudo ser negativa y estar representada en las calificaciones que
obtuvo de las materias. Ahora bien, puede contemplarse la posibilidad de que esta
situacion, haya sido positiva, en tanto permitio el desarrollo y consolidacion de la
resiliencia o resistencia a las situaciones que amenazan el autoconcepto y la integridad

personal.

Con respecto a las dificultades que presenta “S” en la memoria operativa y en la
atencién selectiva, no solo son criterios positivos para el trastorno de base, sino que
podrian estar asociadas con las dificultades de salud que presentd los dias posteriores
al nacimiento y tener de este modo, una repercusion en la capacidad de control o

regulacion emocional.

Por demas, la pérdida temprana del afio escolar (transicidn), las dificultades de atencion

y memoria, como el inconveniente mas explicito que gener6 molestias a nivel
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emocional de “S”, son criterios establecidos por el CIE-10 y el DSM-IV para TMA,

que confirman el diagndstico emitido por el profesional.

8.2.3. Historial Personal

Durante la entrevista se conoci6 que “S” tiene una inclinacion particular por un deporte:
el voleibol, que practicé por un periodo corto, porque la madre no tuvo los medios
suficientes para costear con los pasajes. También le gusta jugar Kitbol y parqués.
Ademas, comenta que le gusta mucho jugar con las mufiecas que tiene y con el

computador. Este ultimo artefacto lo maneja con gran destreza.

A pesar de las dificultades escolares que presenta, le gusta mucho las materias de
informética, danzas y matematicas. Dice ser una excelente bailarina y cantante, pero

que le suele dar pena demostrar estos talentos en publico.

Es importante para la vida emocional y académica de “S” que sienta gusto y pasion por
un deporte como lo es el voleibol. Este puede ejercer efectos positivos en la vida
académica, pues siendo tan buena como dice ser, le hace sentirse motiva y creerse capaz

de realizar bien las actividades asignadas y voluntarias.

El que presente tan alta destreza en el manejo de computadores, como un buen
rendimiento en la materia de informatica, permite ver las otras capacidades operativas
y mecénicas de “S”, de las cuales podria valerse en un proximo futuro académico y/o
laboral. Con mayor razon, en el presente tiempo, donde las “TICS” resultan tener una

utilidad importante.
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Finalmente, cuando manifiesta que es una gran bailarina y cantante, da cuenta de la
capacidad que posee artisticamente. De igual modo, denota un buen autoconcepto.
Todas estas habilidades personales que reconoce de si misma y que otros reconocen, se
constituyen en elementos relevantes para el desarrollo emocional normal. Pueden ser
también una estrategia que se emplee para ayudarle a mejorar en las dificultades que

presenta por el trastorno de base.

8.2.4. Regulacion Emocional

El analisis de este apartado, se realizard de acuerdo al desempefio que tuvo “S” en la
tarea de “Juego de Cartas” de la BANFE como en la debida puntuacion de esta tarea, y

de las subescalas inhibicion y control emocional de la BRIEF, que realizd la madre.

8.2.4.1. BRIEF

Se aprecia que la madre, al marcar siempre o casi siempre en los items que
corresponden a las subescalas de inhibicion y control emocional, otorgé una
puntuacion total de 24 y 23 puntos para cada una de las subescalas (Para tener
una apreciacion completa del resultado, ver tabla no. 4 en la p. 43) Estas

puntuaciones indican varias cosas.

La primera, demuestra que la madre reconoce y aprecia ciertas dificultades en

la hija para controlar impulsos y autorregular las emociones. Por ejemplo,
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considera que a veces es impulsiva, necesita que le digan que se detenga en
alguna actividad para que lo haga y que no piensa en las consecuencias antes de
actuar. Estos indicadores, segin la escala BRIEF, denotan una falta de

inhibicion del comportamiento y de control emocional.

Como segundo punto, la subescala de inhibicion considera que aquellos nifios
con una puntuacion alta en ella, suelen ser percibidos como inquietos en el salén
de clases o en los lugares que frecuentan, o como aquellas personas que suelen
interrumpir con frecuencia a otros cuando hablan, o que requieren de

supervision constante de un adulto.

Aunque no fue posible aplicar la subescala a la docente, se considera el reporte
proporcionado por la madre en el primer encuentro, cuando comenta la
apreciacion de esta figura, quién percibe a “S” ‘“como una nifia que
constantemente se levante de su asiento mientras esta en clase”. Pese a que no
se evidencid que “S” interrumpiera a la profesional cuando hablaba o levantarse
constantemente de la silla durante los encuentros establecidos, si se aprecié que
necesita de una figura externa que continuamente le esté aprobando o
desaprobando las actividades que esta realizando, interpretando mas este evento

como una necesidad de autoafirmacion.

Una tercera comprension de estos resultados, atiende a la subescala de control
emocional. Ella establece que aquellos nifios con una puntuacién alta,
posiblemente evidencian conductas que sugieren una escasa O poca

automudoluacion emocional, como por ejemplo, labilidad emocional. La
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subescala de control emocional menciona que algunos docentes y padres de
familia que han resuelto la escala, catalogan a los nifios con puntuaciones altas
en el control emocional, como personas que lloran con facilidad o se rien

histéricamente.

Si se retoma a la entrevista realizada a la madre de familia, ella refiere que la
nifia “...es sentimental porque cualquier cosa la hace llorar”, expresion que es
coherente con la consideracion establecida y descrita previamente por la BRIEF.
En otras palabras, la madre concuerda con la subescala, al catalogar a la nifia

como una persona que llora con facilidad.

Finalmente, los resultados obtenidos en las dos subescalas muestran que existe
una coherencia por parte de la madre al responderla. La similitud en las dos
puntaciones (con solo una diferencia de un punto entre subescala y subescala)
no es un indicador de negatividad e inconsistencia. Por lo contario, se puede

considerar que hay un alto grado de validez y confiabilidad en la escala.

8.2.4.2. Juego De Cartas

En la resolucion de la tarea de juego de cartas la BANFE, se aprecia que “S”
tuvo una puntuacién de cartas de riesgo de 13 y un total de 14, en errores de
mantenimiento. Estos puntajes obtenidos se pueden ubicar en un promedio

medio-alto.
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Siendo coherente con lo que se dijo en un primer momento sobre el analisis de
la realizacion del desempefio de “S” en esta tarea particular y no en toda la
prueba, se menciona que los puntajes obtenidos y la forma en que ella la
resolvid, denotan la existencia de dificultades para cambiar patrones respuestas
y reconocer que el mantenerse en una solucion continua o plana, le genera

pérdidas en este juego.

Lo anterior puede sugerir, que pese a la capacidad adecuada de “S” para
interpretar el contexto social inmediato; (segun lo que se pudo apreciar en el
desempefio de las otras pruebas, como por ejemplo la subescala de comprension
de la WISC) tiene dificultades para medir qué tanto de las acciones que realiza,
le pueden o no, representar un riesgo emocional. Esto, se respalda por la
respuesta e informacion proporcionada por la madre en las escalas de control

emocional e inhibicion de la BRIEF (Ver tablas no.5 y no. 4 p. 43).

Ademas, se podria pensar que a pesar del porcentaje alto de castigos que recibia
cuando seleccionaba la carta con mayor puntaje, estos no le eran suficientes para
dejar de seleccionarlas. Por esta razén, obtuvo un porcentaje de errores de

manteniendo medio-alto.

En consecuencia, es plausible conjeturar que en la cotidianidad de “S” se hace
necesaria la presencia de impactos emocionales fuertes y significativos, a fin de
poder elaborar un aprendizaje e implementar estrategias de evitacion o huida

emocional, cuando asi lo requiera. Pues podria ser que al estar resolviendo una

56



tarea de simulacion sin consecuencias directas para su diario vivir, no se exigiera

tanto de si misma en la ejecucion de esta tarea.

9. DISCUSION DE RESULTADOS

Realizado ya el analisis de los resultados y del desempefio obtenido y observado en “S”, se da
paso al establecimiento de una discusion o dialogo entre estos, y algunos autores citados en la
elaboracién de la contextualizacién conceptual del problema, objetivo de estudio del presente

proyecto.

Con el proposito de caracterizar la RE de “S” que posee un TMA, se inscribio desde un
principio este trabajo investigativo dentro del marco general de las neurociencias sociales
cognitivas. Porque de acuerdo con Liberman, 2010, citado por Ledn, (2012), esta inscripcion
permitiria un analisis integral, que tuviese en cuenta tanto los procesos internos; (como lo son
las funciones cognitivas basicas y superiores) y los procesos externos (tales como, la regulacion
emocional o los procesos de interaccion social). Esta integracion mencionada por
anteriormente se procurd mantener de forma constante, en el analisis de la presentacion de
resultados y se hara el mejor esfuerzo por sostenerla en este aparto. Por lo tanto, se puede decir
con relacion a cada uno de los objetivos propuestos que:

9.1. Perfil Neuropsicoldgico y Cognitivo

Como se menciond en el andlisis de resultados, “S” present6 un estado adecuado a nivel
general de las funciones superiores, pero de modo particular, se apreciaron dificultades

en la atencion selectiva y en la memoria operativa. Segun la definicion propuesta por
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Semrud-Clikeman y Teeter-Ellison, (2011); la atencion selectiva permite que los
sujetos respondan a una tarea o estimulo, ignorando la multitud de eventos que puedan

presentarse en el mismo momento de resolver una tarea.

De acuerdo con la definicion citada, para “S” si existe la posibilidad de ignorar otros
estimulos mientras resuelve una tarea, pero pasado un buen tiempo, requiere de
sefilalamiento. No significa entonces que una funcion tan elemental como la atencion
selectiva esté alterada de manera significativa en “S”, pero si que presenta inferencias
a la hora de resolver una tarea por un tiempo prolongado, pues se dispersa y
desconcentra en lo solicitado, generando que la nifia no resuelva adecuadamente la

actividad, o que deserte.

Esa dificultad en la atencion selectiva, esta estrechamente relacionada con el trastorno
de base de “S”, pues segun el DCM-IV vy el CIE-10, pueden estar alteradas otras
funciones cognitivas, siempre y cuando éstas no sean suficientes como para explicar la

complicacion.

También, se encontro afectada la memoria operativa de la nifia, que es explicada por
Guma, et al. (2001); como la facilidad de mantener informacion durante un periodo

limitado de tiempo para manipularla posteriormente.

Segun Semrud-Clikeman, et al. (2011), este tipo de memoria y la atencion, se relacionan
en el sentido de que, si no se presta atencion a algo, es poco probable que se recuerde.
Dicha relacion expuesta por los autores anteriores, se evidencio claramente en los

resultados obtenidos por “S” en las pruebas aplicadas, ya que cuando no tenia un
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sostenimiento atencional prolongado o lo necesario como para resolver una actividad,
olvidaba prontamente la informacion con la que debia trabajar y por ello le era

imposible manipularla mentalmente.

Continuando con los hallazgos obtenidos en las funciones cognitivas superiores y lo
que los autores explican al respecto, se hizo evidente las dificultades de “S” para
realizar una lectura en voz alta y mentalmente, para ejecutar célculos mentales y
escritos acordes a su edad y afio escolar, y para una escritura adecuada, como lo es una
correcta ortografia y puntuacion. Estas son habilidades escolares que segun los
manuales empleados para el diagnostico de enfermedades, trastornos o sindromes en el

area de la salud; deben estar alteradas de un modo importante para que exista un F.81.

Ahora bien, procurando dejar de lado la etiqueta sin por ello decir que no sea
importante, se hace necesario considerar que la madre de “S” reporto la presencia de
dificultades en la escritura, lectura y calculo matematico de la nifia, desde cuando tenia
aproximadamente 6 afios de edad. Si bien es cierto que es uno de los criterios
diagnosticos necesarios para el TMA, Garcia-Molina, et al, (2009) subrayan un aspecto

que va mas alla de un criterio diagnostico.

Recordando la citacion realizada a estos autores en las paginas 24 y 25 del presente
documento, ellos comentan que es trascendental para el desarrollo afectivo y social de
los nifios un normal desarrollo de las funciones ejecutivas. Explican, que de haber una
alteracion temprana en ellas, puede afectarse posteriormente la capacidad o habilidad
de tomar decisiones rapidas ante situaciones novedosas para asi obtener una mejor

adaptacion al entorno.
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En la misma linea argumentativa, Zelazo et. al. (2011) y Tirapu-Ustarroz, et. al. (2002);
citados por Soprano, (2003); han puntualizado sin poder alcanzar una claridad total, en
cémo algunos trastornos con una apariencia tan disimil como el que presenta “S”,

pueden llegar a incidir en el funcionamiento de las FERE.

Por lo tanto, ese dato brindado por la madre, comparado con la explicacion de los
autores previos, aunque podria parecer irrisorio a primera vista, resulta siendo capital
para comprender las dificultades que presenta “S” en algunas de las FERE como son la
flexibilidad o cambio cognitivo y la toma de decisiones. Estas dos apreciaciones dadas
sobre la incidencia de un trastorno de base como el de la nifia en la RE, se analizara

mas adelante.

Por ahora, se hace importante aclarar que la esfera mental superior de “S” se encuentra
en un rango normal o medio, acorde a los resultados arrojados por la Escala de
Inteligencia de Wechsler para nifios cuarta version. Lo que significa que no presenta un

déficit cognitivo capaz de explicar el deterioro de las habilidades escolares.

Con relacion a los resultados obtenidos en la flexibilidad cognitiva evaluados con la
ENI, se aprecia que en concordancia a lo planteado por Mateo et. al. (2007), es viable
afirmar que a “S” le costo trabajo cambiar el patron de respuesta que ya habia ejecutado
antes. Diria el autor, que esto evidenciaria como le cuesta reconocer habilmente a “S”,
las demandas cambiantes de una situacion o de una actividad puntual. Mas también,
Anderson (2002), apreciaria que los errores cometidos por “S” en este subtest, son un

indicador de la poca capacidad que ella tiene para aprender de los errores y dividir la
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atencion para la consecucion de una mejor estrategia. Atencion, que entre otras cosas,

le cuesta trabaja sostener.

Rosselli et al., (2008); Flores L&zaro et al., (2008); citados por Rubiales (2012),
expondrian que las falencias de “S” en la subprueba de flexibilidad cognitiva, denotan
la incapacidad de un analisis de las consecuencias de la propia conducta y una falta de
aprendizaje de los errores, que a su vez requiere de la capacidad para inhibir un patron

de respuestas.

De esta manera, “S” no evidencié un comportamiento flexible. Este supone la habilidad
para cambiar de representacion en funcion de la informacion entrante que resulta
relevante para el cambio. Pues a pesar de que recibia correctamente la informacion, le

costé cambiar la respuesta suministrada.

Asimismo, de acuerdo con Chevalier & Blaye, (2008); citados por Rubiales, (2012) se
podria concluir que la incapacidad de “S” para realizar estos cambios tendrian
implicaciones significativas en su conducta, debido a que no le posibilitarian formular

y utilizar reglas mas complejas para regular su conducta.

9.2. Entrevista

Recuerde el lector que tanto en el subapartado preliminar como en el analisis de
resultados, se indicaron los compromisos padecidos por “S” en el periodo perinatal y
postnatal reportados por la mama, en la sesion en que se llevo a cabo la entrevista a

profundidad.
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Con relacion a lo dicho por la madre, podria ser arriesgado considerar que una etiologia
del trastorno de base de la nifia, estaria relacionada con esas complicaciones padecidas
en el periodo perinatal y postnatal. Entre tanto, esta consideracion tiene soporte, si se
vuelve a lo propuesto por Garcia-Molina et al. (2009) cuando plantean lo crucial que es
un desarrollo normal, para el ulterior progreso de las funciones cognitivas; pues de
padecer tempranamente algln evento biopsicosocial traumatico, se harian notorios los

efectos adversos o las secuelas de estos a medida que se va creciendo.

Ademas, segun los criterios del DSM-1V del CIE-10 y de la base de datos del CDC;
algunos trastornos del desarrollo infantil incluido el TMA, pueden tener una
etiopatogenia ligada a dificultades durante el periodo gestacional o a algin evento
traumatico durante el parto o los primeros dias del desarrollo. Por lo tanto, en
conformidad a la entrevista desarrollada con la madre y al marco tedrico, estas
dificultades peri o postnatales, son suficientes en si mismas para explicar la aparicion

del trastorno.

En lo tocante al punto sefialado por la madre durante la entrevista sobre el contexto
familiar, se ha sefialado que el padre de la nifia hace las veces de proveedor econémico
reconociéndole como hija, en tanto cumple esta funcion y le ha concedido el apellido.
Contrariamente, nunca convivio con ella estableciendo contacto solamente cuando se
realiza dicho intercambio econémico. Con todo, “S” le identifica como padre y no suele
decir mucho sobre la relacion que tiene con éste, reservando los sentimientos que le

genera.
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Anteriormente se dijo en la pagina 20 de la conceptualizacion del problema del presente
trabajo, lo ilustrado por Mac-Donald et al. (2000); citado por Lieberman; (2007). Este
autor, ensefian que para un buen desempefio de la RE es necesario el desarrollo de las
funciones ejecutivas durante la infancia. En este desarrollo, juega un papel fundamental

el entorno en el que crecen los nifios.

Es cierto que mientras crecia “S”, estuvo amparada bajo los cuidados y la proteccion de
la madre, la abuela y la tia; pero no conté con la presencia del padre dentro del hogar.
Ahora bien, no se afirma que la ausencia del padre sea igual a la ausencia de una figura
paterna, o a la existencia de abandono fisico y emocional. Solamente se expone esta
situacion, para brindar la posibilidad de realizar otro analisis de investigacion, sobre la

incidencia que tuvo para “S” crecer sin el papa.

Mas también, a la luz de lo planteado por Mac-Donald (2000), resulta tentador
considerar que la ausencia fisica del padre de la nifia dentro del hogar en el que crecio
ella, podria haber sido una presunta variable que incidiese sobre las dificultades
escolares reportadas y reconocidas; como sobre algunos rasgos de dependencia o

necesidad de supervision presentes en “S” y reconocidos por la madre en el discurso.

9.3. Juego de Cartas y escala BRIEF
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Para esbozar una definicidn de la RE se cit6 en un primer momento a algunos autores
como Meshulam, Winter, Ben-Shakhar, Aharon, a Ledn y a otros pocos. Se entendio
que ella implica poner en accion un entramado complejo de procesos cognitivos,

sociales, personales, etc. orquestados por el sistema nervioso central.

De modo exclusivo, Flavell (1993) ilustr6 que una persona es capaz de regular el
comportamiento cuando conoce y entiende las normativas sociales. Lo cual implica
superponer el placer momento que le ocasiona un evento determinado, para cumplir
con las responsabilidades sociales y tener una aceptacion por el circulo social al que
pertenece. Durante todo el trabajo llevado a cabo con “S” se evidencié que en estos
términos sociales y generales, ella comprende las normas sociales y las acata sin

inconvenientes.

A esto se afiade la particularidad de lo conceptualizado por los sefiores Rueda y Pa-
Alonso (2013) de la RE en la poblacién infantil. De esta definicion se reconocid que es
una capacidad creciente en los nifios, presta a modificaciones y por lo tanto a ser
perfecciona en tanto se vaya alcanzando mas edad. Todavia mas, los autores involucran

en la RE la teoria de la mente. Todos estos aspectos los exterioriza y evidencia “S”.

Avanzando un poco mas en lineamiento de la conceptualizacion del presente trabajo,
Rueda et al. (2008) proponen las FERE, y otros autores como Zelazo (2004) describe
cada uno de los niveles de consciencia por los que una persona atraviesa a medida que
va desarrollandolas. No se hara hincapié en esto Gltimo, pero si se comentaran algunas

de las FERE de acuerdo a los resultados analizados previamente.
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Cuando se hizo la discusion de resultados del perfil neuropsicolégico y cognitivo, se
estuvo en consonancia con Garcia-Molina (2009) al comentar que cuando existe una
alteracion temprana de algunas funciones ejecutivas, como es el caso de “S”, a su vez
se pueden afectar algunas FERE: por ejemplo la capacidad o habilidad de tomar

decisiones rapidas.

Esa toma de decisiones definida por Damasio (1999) como la habilidad que tiene un
sujeto de seleccionar una opcion de respuesta entre muchas, haciendo uso del recuerdo
emocional o del marcador somatico que haya podido construir en el transcurso del
desarrollo, y que esta adherido a la capacidad misma de razonar; se encontro afectado
en “S” segun los resultados reportados en el juego de cartas del BANFE. Ella obtuvo
un porcentaje alto en la eleccion de cartas de riesgo como se explicd en el analisis de

resultados.

Estos resultados son directamente proporcionales a las dificultades que presenta la nifia
en la atencion y la memoria, pues Tirapu-Ustarroz, et. al. (2002) han encontrado que la
toma de decisiones depende de procesos basicos como la atencion y la memoria de

trabajo.

Sin embargo, seria precipitado realizar una generalizacion para la vida cotidiana de “S”
con base a estos resultados obtenidos. Dicho en otras palabras, aunque se considera que
hubo un alto grado de validez y confiabilidad al ejecutar la tarea de juego de cartas de
la BANFE, no resultan ser suficientes los resultados obtenidos como para aseverar que

“S” siempre tiene problemas para tomar decisiones. Simplemente deja constancia de
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que al momento de ser evaluada con este tipo de tarea particular, presentd dificultades

para tomar las decisiones ideales o esperadas por la prueba.

Concedido esto es un buen momento para hablar de la capacidad inhibitoria de “S”.
Mateo (2010) define esta FERE como la habilidad para resistir los impulsos y detener
una conducta en el momento apropiado. Desde este punto de vista “S” demostré un
adecuado autocontrol y manejo del ambiente mientras se le evaluaba, pese a las

dificultades comentadas en parrafos antecedentes.

Con todo y lo anterior, la madre le otorgd una puntuacion negativamente alta en la
escala BRIEF que evaluaba conceptualmente la inhibicion. Puede ser por tanto, que no
se haya hecho evidente durante los encuentros lo que madre apunta y que si tenga
ciertos compartimientos inadecuados de autocontrol. Si asi fuere, no hay que olvidar la
importante calificacion realizada por Matute et al. (2007) sobre el control inhibitorio,
el cual tiene su maximo desarrollo hasta los doce afios de edad y que “S” cuando fue

evaluada apenas contaba con los once.

Hechas estas salvedades aclaratorias, bien se puede seguir sin equivoco con la
flexibilidad. Esta es una habilidad emocional y cognitiva descrita por Restrepo (2008)
que permite dirigir la conducta, inhibir acciones, coordinar pensamientos y emociones
para llevar planes de acciones, afabilidad en el pensamiento para retroceder, corregir o

cambiar de valencia emocional etc.

La nifia dirige su conducta a la consecucion de una meta, pudiendo coordinar

pensamientos y emociones. A veces, en cambio, no es afable en sus pensamientos ya
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que no vuelve sobre ellos para corregirlos y cambiar su valencia emocional, pese a que
se le esté sancionando. Lo fue en el caso del juego de cargas y de la subprueba
“flexibilidad cognitiva” de la BANFE y ENI respectivamente. En estas dos tareas, se le
dice en voz alta cuando esta mal la respuesta que concede, no sin antes haberle aclarado
que al saberse asi, cambiare su respuesta hasta conseguir una aprobacion por parte del
evaluador. A causa de ello se puede llegar a pensar que presenta dificultades en la

flexibilidad cognitiva y emocional, pero que no son significativas.

10. CONCLUSIONES

De acuerdo a los hallazgos neuropsicologicos obtenidos y al perfil cognitivo expuesto en el
presente caso, se evidencia que S tiene un TMA. Este trastorno repercute en la atencién
selectiva y en la memoria operativa, funciones ejecutivas basicas. Cabe oponer a esto que S no
presenta un compromiso significativo en la esfera mental superior (el Cl se encuentra en un

rango medio), que pueda sustentar los compromisos presentes en las habilidades escolares.

También cabe sefialar que segun lo analizado y discutido sobre la entrevista, se comprendio
que las complicaciones peri y postnatales padecidas por S, tuvieron efectos importantes en el
ulterior desarrollo de las habilidades escolares, de las funciones ejecutivas basicas y de las
funciones ejecutivas de regulacion emocional. Como también, es oportuno mencionar, que el
conflicto por el que atraveso la nifia cuando estaba cursando grado quinto con la docente, fue

un cofactor para el bajo desempefio académico que present6 en ese entonces.
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De igual modo, el desempefio de S en la tarea de juego de cartas de la BANFE vy la evaluacién
cualitativa de la madre consignada en la BRIEF; evidenciaron la presencia de dificultades en
la inhibicion, flexibilidad y toma de decisiones, funciones ejecutivas de regulacién emocional.
Estas dificultades no son estrictamente proporcionales o aplicables a la vida cotidiana de la
nifia pese al alto grado de validez y confiabilidad, pues son tareas de simulacién que pueden

ser resueltas de acuerdo a la valencia emocional del momento de la prueba.

Finalmente, es preciso concluir bajo los hallazgos obtenidos en el estudio de caso aqui
expuesto, que cuando un nifio o una nifia presenta un TMA, es posible que tenga dificultades
para regularse emocionalmente. Empero, no es en lo absoluto una regla general, que estén
afectas las funciones ejecutivas que modulan la regulacion emocional, en un paciente con un

TMA.

11. Anexos

No.1: Entrevista

|. Datos Personales

68



Género: Femenino

Edad: 11 afios

Fecha de nacimiento: 20 de enero de 2003
Nivel de escolaridad: 5° de primaria
Residencia: Cali-Valle del Cauca

I1. Motivo De Consulta (Mc)

El sujeto de estudio asiste a la entrevista en compafiia de la madre. La acudiente reporta que

“la nifia suele ser muy inquieta mientras estd estudiando y tiene problemas de concentracion”.

I1l. Antecedentes

A. Prenatales: madre gestante de 26 afios de edad que padecid de diabetes gestacional y que
tuvo un embarazo de alto riesgo pues antes de la concepcion estaba con tratamiento
farmacoldgico (tomaba dostinex) por amenorrea. A causa de la ausencia de sangrado menstrual
no sospechaba ni planeaba un embarazo, del cual se dio por enterada a las 20 semanas de
gestacion. Por lo anterior, solo se realizd los controles a partir de la fecha y adicionalmente,
cada 15 dias le realizaban un chequeo médico porque el feto presentaba una enfermedad
adenomotoidea quistica en el pulmén izquierdo. Durante todo el embarazo la madre refiere

haberse sentido estresada y ansiosa al considerar el estado de salud del feto.

B. Perinatales: Refiere cesarea por urgencias debido a las complicaciones mencionadas con
anterioridad y porque después de 24 horas de trabajo de parto, no dilato. La informante refiere
que el feto estaba a término pero no especifica la edad gestacional. EI neonato peso 3.900 g.,

midi6 59 cm., y sin estigmas de hipoxia neonatal.

B. Médicos vy del desarrollo: El sujeto de estudio estuvo hospitalizado durante 11 dias tan

pronto nacié, por dextrocardia, secuestro pulmonar y por el antecedente de enfermedad
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adenomotoidea quistica pulmonar gestacional, siendo intervenido quirdrgicamente a los 8
meses. También le realizaron extraccion de las amigdalas, le operaron de adenoides y de una
hernia umbilical durante los primeros afios de vida. Presentd control cefalico a los 3 meses,
posicion sedente a los 4 meses, gated a los 7 meses y adquirio postura bipeda a los 12 meses.
Hizo agarre de objetos a los 4 meses y adquirié control de esfinteres anal y vesical a los 24
meses y medio. Fue alimentado con leche materna hasta los 12 meses y los primeros dias de
haber nacido recibi6é suplementos alimenticios. Ablactacién a los 7 meses de vida, primeras

palabras a los 4 meses y deixis a los 5 meses.

Fue valorada por gastroenterologia debido a estrefiimiento crénico, gastritis y reflujo. Recibid
tratamiento con otorrinolaringologia y oftalmologia al presentar rinitis y conjutivis alérgicas.
Fue valorada por neuropsicologia, especialidad que la diagnostico con un trastrono mixto de
las habilidades escolares, razon por la cual inicié controles con terapia ocupacional sin

terminarlos.

C. Escolares: Inicio su escolaridad en jardin a los 2 afios de edad y parvulos a los 6 afios. Antes
de iniciar béasica primaria debi6 repetir transicion porque tenia dificultades de escritura, segun

refiere la informante. Actualmente cursa quinto de primaria.

D. Familiares: Por linea paterna hay presencia de insuficiencia cardiaca y alcoholismo. Por
linea materna se reporta abuela con diabetes e hipertension.

> Estructura familiar: El sujeto experimental convive con la madre de 35 afios de edad, que

estudié hasta noveno de bachillerato, hizo un curso de auxiliar en enfermeria pero en la
actualidad estd desempleada y se dedica al cuidado del hogar. También vive con la abuela

materna de 78 afios y una tia de 57 afios de profesion abogada. El padre de la nifia tiene
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52 afos, estudio hasta secundaria, es trabajador independiente mas no convive con ella.

También tiene una hermana de 20 afios por parte de papa, quién vive en Medellin.

E. Personales: La informante refiere que Gltimamente la nifia le ha desobedecido las 6rdenes
dadas y que suele contestarle de modo hostil, tanto a ella como a los profesores del colegio.
Sin embargo, la madre dice que el sujeto experimental suele ser “pasiva y sentimental porque
cualquier cosa la hace llorar.” A la paciente le gusta jugar con las mufiecas que tiene y con el

computador. Posee lazos de amistad con nifias de su edad.

Se reporta un ciclo de suefio de 7 a 8 horas. Ademas, a la nifia le gusta jugar voleibol, parqués,
kitbol, cantar y bailar. La actitud frente al estudio es de gusto aunque la madre manifiesta que
“es perezosa.” En las materias que tiene un mejor desempefio segun refiere la nifia, es en
informatica, danzas y matematicas. Mientras que no tienen tan buen desempefio en las materias

de inglés, religion, quimica y filosofia. Se reportan dificultades en la lectura en vos alta.

Observaciones generales:

Durante todos los encuentros (10 en total) la nifia estuvo ubicada en cuatro esferas, vestida
apropiadamente, de apariencia fisica adecuada. Muestra interés y buena disposicién para
trabajar en las tareas propuestas durante todas las sesiones, aunque después de 35 minutos
aproximadamente, perdia el interés. Se relaciona de manera adecuada ante personas y
situaciones nuevas, lo que facilito el proceso evaluativo, ademas de dirigirse al profesional de

manera respetuosa.
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