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PROLOGO

El presente libro es una generosa contribucion de los autores al mundo de la neuropsicologia de habla hispana

y de los principios de evaluacion de la neuropsicologia en general.

El Dr. Luis Quintanar Rojas y la Dra. Yulia Solovieva, explican de manera clara y precisa, como aplicar los
protocolos que han disefiado. Si bien estos protocolos ya han sido publicados anteriormente por los mismos autores,
este nuevo libro incluye mejoras y revisiones hechas por los mencionados doctores a la luz de una integracion de
nuevas publicaciones, las cuales logran hacer un continuo entre un lineamiento teérico que ha sido propuesto por

Vigotsky y Luria en el siglo pasado y un punto de vista actual y moderno.

Es evidente en la actualidad, que el modelo Histérico-Cultural, al cual se adhieren los autores, se adecla a los
tiempos y recursos presentes, y permite explicar cada uno de los procesos mentales que, en su conjunto, llevan a una
gran accion del Ser Humano. Por consiguiente, al utilizar estos protocolos y al estudiar a profundidad la teoria que los
sustenta, se pone de manifiesto cada vez con mas fuerza, que el modelo Historico-Cultural, esta vigente y puede
notarse mas frecuentemente que diferentes teorias neuropsicolégicas actuales, incluyan en si mismas, postulados
que en el Modelo Histdrico-Cultural han sido fundamentales desde un inicio. Tal aseveracion, puede evidenciarse en
el concepto de “Factor”, por ejemplo, el cual estd muy bien explicado en esta obra, asi como en otras de los mismos
autores. Es evidente que un sintoma no sefiala una localizacién especifica, en el cerebro y es evidente también que
el cerebro funciona como un todo, siendo que una o mas acciones, pueden dar cuenta de la “utilizacion” de un mismo
recurso en el cerebro, por lo que la desintegracion de éste, no solo afecta a la ejecucion de una tarea dada, si no que

afecta también a todas las tareas que dependen del mismo recurso para su realizacion. Es pues, el fin de la evaluacion



neuropsicoldgica, identificar aquel factor deficitario, siendo que estimulando el mismo, va a mejorar no solo el mero
sintoma visible, si no también todas aquellas tareas que dependen de este mismo factor. Los protocolos elaborados,
por tanto, permiten realizar un analisis sindromico, que evidencia todas las tareas deficitarias dependientes del mismo

factor neuropsicolégico.

Por otro lado, es importante recalcar la labor minuciosa de los autores en identificar tareas que corresponden
a los diferentes grupos etarios para los que los protocolos han sido disefiados. Sin embargo, se recalca la necesidad
imperante de realizar un analisis cualitativo, en el cual, si bien dan una referencia de las tareas y/o protocolos que
deben utilizarse, hacen hincapié en que la evaluacion es un proceso en el cual, debe utilizarse como punto de partida
tareas que son realizables por el sujeto y asimismo, como punto de “corte”, tareas que evidencian la zona de desarrollo
préoximo-distal del paciente. Se manifiesta puntualmente que no debe repetirse una orden mas de tres veces y debe
registrarse el nivel de ayuda que requiere la persona evaluada. De esta forma, se explica la necesidad de tomar en
cuenta los hallazgos sobre la edad psicolégica del sujeto, la cual no va de la mano, necesariamente, con su edad

cronoldgica.
En general, los autores evidencian la importancia de una evaluacion precisa.

No se haria total justicia a la importancia de esta obra, si no se menciona el gran aporte de los autores en
numerosos libros y articulos, en los cuales explican los principios que se evallan en cada tarea de los protocolos que
agui exponen: establecen con claridad una descripcion de la evaluacion, sin olvidar que ya desde la introduccion
adentran al neuropsicélogo en las bases tedricas que sustentan los protocolos propuestos. Asimismo, explican
claramente como identificar los mecanismos cerebrales funcionales fuertes y débiles durante la evaluacion de

preescolares menores, preescolares mayores, escolares, adolescentes y adultos. A su vez, son claros en la



explicacion de como se selecciond cada factor evaluado, se explica el minucioso analisis cualitativo que puede

hacerse de éste y las zonas cerebrales que estan involucradas.

Se presenta la hoja de registro y una exposicion detallada de cada tarea a ser presentada por el evaluador,
como debe ser ésta presentada, el nivel de ayuda que puede prestarse y como debe ser registrada y analizada. Por

altimo, también se incluye, generosamente, el material para la aplicacion.

En los protocolos, no se descuida la evaluacion de la esfera afectivo-emocional y la entrevista con las personas

circundantes al nifilo, que pueden facilitar mas informacion para ser tomada en cuenta.

La obra, por tanto, constituye una herramienta fundamental para que el neuropsicélogo disefie ademas el plan
terapéutico respectivo, el cual, sin duda, va a ser exitoso, si se siguen los lineamientos planteados por los autores al

pie de la letra.

Patricia Wiener Berkowitz
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INTRODUCCION

La presente compilacion de protocolos de evaluacion neuropsicoldgica constituye una metodologia
cualitativa que se basa en el enfoque neuropsicologico introducido por L. S. Vigotsky y desarrollado por A. R. Luria y sus
seguidores en diferentes paises. La evaluacién neuropsicoldgica esta integrada por un conjunto de métodos clinicos
dinamicos y flexibles que se integran en una postura teérica general. Dicha postura incluye principios generales de la
psicologia y la neuropsicologia histérico-cultural, conceptos teéricos fundamentales, métodos de analisis de los
sindromes neuropsicolégicos concretos, asi como los protocolos de evaluacion que muestran la via directa para la
realizacion del analisis de casos. En este sentido, resulta relevante que los especialistas y estudiantes no Unicamente
conozcan los protocolos concretos de evaluacion, sino que se preparen de forma consistente a través de la lectura y el
estudio de los libros tedricos de L. S. Vigotsky, A. R. Luria y de los textos actualizados de sus seguidores que son
accesibles en libros, capitulos en libros, articulos cientificos y trabajos de tesis de grado. Debemos sefialar que, en el
idioma espafiol, desde los afios noventa, especialmente en México, pero también en Colombia, Brasil y Portugal, se han
realizado investigaciones y publicaciones dirigidas por representantes del enfoque historico-cultural en psicologia y
neuropsicologia. En lo que se refiere a las publicaciones en el idioma inglés, segun Vigotsky, es evidente que carecen
de una precision metodolégica y analisis de casos clinicos reales, por lo que se dedican a los aspectos tedricos
generales, psicoldgicos, sociales y antropoldgicos. Ademas, debemos agregar que algunas de estas publicaciones alejan
a los lectores de los principios y métodos elaborados y desarrollados en el enfoque historico-cultural por sus fundadores:
L.S. Vigotsky (1896-1934), A.R. Luria (1902-1977), A.N. Leontiev (1903-1979).

La evaluacion neuropsicologica implica la elaboracion de procedimientos clinicos individuales que permitan

determinar el estado funcional cerebral. Este proceso incluye el objetivo de identificar los aspectos neuropsicoldgicos
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consolidados y los que se encuentran en proceso de adquisicion, ausentes o alterados en cada caso particular de
pacientes nifios, adolescentes y adultos. El estado funcional cerebral no se limita a los mecanismos biolégicos y
fisiologicos caracteristicos de nuestra especie, sino, principalmente, a los que se establecen a través de la propia
actividad del individuo en las actividades culturales comunicativas, practicas, fisicas, educativas, artisticas y deportivas.
El tipo de actividad, el grado de participacion, el tiempo y la permanencia en las actividades, la motivacion para
realizarlas, entre otras diversas causas, determina el carécter selectivo y la consolidacion de los sistemas funcionales

complejos en el cerebro.

Se recomienda que los procedimientos de evaluacién clinica cualitativa que incluimos en la presente edicion los
utilicen especialistas que hayan estudiado y comprendan los conceptos teéricos y metodoldgicos de la neuropsicologia
histérico cultural para realizar el analisis sindrémico (Luria, 1973; Escotto, et al.,2022). La presente compilacion no incluye
una revision tedrica minuciosa de dichos conceptos tedricos, debido a que se orienta al trabajo clinico neuropsicolégico.

Debemos sefialar que hemos incluido las referencias originales relacionadas con el concepto de factor, sistema
funcional complejo, organizacion funcional cerebral y el sindrome neuropsicologico (Luria, 1947, 1964, 1970, 1973,
1977a, 1979), ademas de incorporar referencias actualizadas sobre los temas correspondientes. Explicaremos

brevemente estos conceptos.

Con el concepto del factor, los autores, siguiendo a Luria (1973), comprenden el “modus operandi” o el modo de
funcionamiento operativo de una zona o conjunto de zonas cerebrales, desde los niveles corticales, subcorticales y
cortico-subcorticales que aportan una funcién particular en la realizacién de una accién (operacion). Con el sistema
funcional complejo se refiere a la representacion cerebral de la accion (operacion) que realiza el ser humano (Solovieva
et al., 2019). Un sistema funcional complejo, incluye varios factores neuropsicoldgicos. Ningun factor neuropsicologico

puede realizar una accién u operacion humana. Al factor neuropsicoldgico, se le puede definir también como un
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mecanismo cerebral funcional que hace su propia aportacion a un sistema funcional, el cual representa a la accion
(operacion) a nivel cerebral (Rosas et al., 2023; Solovieva, Quintanar y Rosas, 2024). A su vez, la organizacién funcional
cerebral se refiere a la clasificacion funcional de las estructuras cerebrales en tres bloques funcionales que ha propuesto
Luria en sus trabajos (1947, 1973). El sindrome neuropsicolégico es un concepto clinico que establece a un factor central
afectado en un caso particular y el que explica la diversidad de las dificultades que manifiesta el paciente nifio,
adolescente y adulto (Solovieva y Quintanar, 2021 a; Solovieva, Quintanar y Rosas, 2024). En cada sindrome
neuropsicoldgico, se identifica el factor que conforma a dicho sindrome. Se puede decir que el factor es la causa de las
dificutades verbales, perceptivas, motoras, conductuales y emocionales de un paciente que afecta a su actividad y
personalidad (Morais, Solovieva y Borges, 2023). Por ejemplo, no existe un Unico sindrome de alteraciones del lenguaje,
debido a que el lenguaje puede sufrir (afectarse) por las causas funcionales diversas (Solovieva et al., 2022). UN
sindrome nunca se refiere a la alteracion de una Unica funcion en particular, sino a una serie de acciones que incluyen
al factor afectado en su sistema funcional (Solovieva, Koutsoklenis y Quintanar, 2021, 2022; Koutsoklenis, Solovieva y
Quintanar, 2025). Con el andlisis sindromico o el analisis del sindrome neuropsicoldgico se refiere al método clinico

cualitativo de evaluacién e intervencion de pacientes (Escotto et al., 2022; Solovieva et al., 2021).

El objetivo de la prepsente publicacion es brindar las herramientas practicas a los especialistas para identificar los
factores que subyacen a los sindromes clinicos en los pacientes nifios, adolescentes y adultos.

Los protocolos que proponemos para el trabajo clinico neuropsicoldgico cualitativo, son el resultado de nuestra
actividad tedrico-practica realizada durante mas de dos décadas en México. Desde luego, existen pruebas de evaluacion
neuropsicolégica para poblacién hispano-parlante, pero la mayoria de ellas son baterias estandarizadas elaboradas en
otros paises, que, a pesar de que obtienen datos normativos, solamente cuantifican y valoran funciones psicolégicas
aisladas (Kiselica, et al., 2024). Entre las mas utilizadas en espafol encontramos las baterias Halstead-Reitan (Reitan y
Wolfson, 1985; Ross, allen y Goldstein, 2012), Luria-Nebraska (Golden, Hammecke y Purisch, 1978; Karras, et al.,1987;
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Manga y Ramos, 1991) y Boston (Goodglass y Kaplan, 1972; Fernandez-Blazquez, et al.,2012) y muchas otras mas
(Pefia, 1991; Ardila y Rosselli, 1994; Fernandez, Marino y Alderete, 2002; Muntal, et al.,2012; Cavaco, et al.,2013; Conti,
et al.,2014; Tremblay, et al.,2015; Rivera, et al.,2017; Olabarrieta, et al.,2017a; Olabarrieta, et al.,2017b; Ardila, 2020;
Rivera y Hilsabeck, 2021; Morlett, et al., 2021; Karr, Rivera e lversen, 2024).

Una tendencia en la neuropsicologia es utilizar pruebas y parametros psicométricos para la evaluacion y el
diagndstico neuropsicologico (Louttit y Browne, 1947; Selz y Reitan, 1979; Loring y Larrabee, 2006; Brooks, et al.,2009;
Brooks, Sherman e Iverson, 2010; Decker, Englund y Roberts, 2012; Pefiay Cols. 2012; Annell, Sjoberg y Sverke, 2014;
Guardia, et al., 2015; Theiling y Petermann, 2016; Bilder y Reise, 2018; Rivera, et al., 2021; Herreray Gago, 2021; McGill,
et al., 2024; Xu, et al., 2024). Respecto a las pruebas neuropsicoldgicas elaboradas especificamente para poblacion
hispanoparlante, todas son cuantitativas y estandarizadas y se ubican dentro del modelo neuropsicologico cognitivo
(Pefa, 1991; Ostrosky, Ardila y Rosselli, 1999; Rosselli, et al.,2004; Matute, et al., 2007; Ostrosky, Lozano y Gonzalez,
2016), basadas en el mismo modelo de funciones psicoldgicas aisladas. Como se puede observar, en la neuropsicologia
predominan tres ideas fundamentales. La primera se relaciona con la concepcion de las funciones psicoldégicas como
funciones aisladas. La segunda, que se deriva de la primera, es valorar funciones psicoldgicas y seleccionar la etiqueta
diagndstica correspondiente, debido a que si alguna de ellas se altera, las otras permanecen intactas. La tercera se
relaciona con la idea de la cuantificacion a través de pruebas estandarizadas, incluso si dichas pruebas proceden de

disciplinas como la psicologia.

La revisidon y actualizacién/renovacion de las pruebas de evaluacion neuropsicolégica es un trabajo necesario que
se basa en la experiencia clinica e investigativa de los autores. Los instrumentos neuropsicologicos elaborados dentro
del modelo histdrico-cultural no son estandarizados, no cuantifican y son eminentemente cualitativos. En México, hemos
desarrollado diversos protocolos de evaluacion neuropsicolégica cualitativa basados en el enfoque historico-cultural
(Quintanar y Solovieva, 2013; Solovieva y Quintanar, 2014; Solovieva y Quintanar, 2017). Una de las caracteristicas de
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dichos instrumentos es que permite, en un tiempo reducido, tener un cuadro general del estado del paciente. Sin
embargo, la practica nos ha mostrado que es necesario contar con una orientacion respecto a los posibles errores que
pueden aparecer en las diferentes tareas. Por ello es que hemos incluido dicha orientacion e incluido un mecanismo
cerebral funcional novedoso (factor neuropsicolégico), al que denominamos despliegue secuencial (Quintanar, et

al.,2023), asi como el factor de activacion emocional inespecifica (empatia) en todas las edades.

Ademas de lo anterior, incluimos consideraciones para la elaboracion de las conclusiones clinicas finales para
cada protocolo, asi como elementos para precisar la indentificacion de los mecanismos cerebrales funcionales en cada
edad psicolégica particular, las cuales no se incluyen en las previas publicaciones. De acuerdo con la organizacion
funcional cerebral jerarquica, que cambia su manifestacidon en diferentes edades (Vigotsky, 1934), se precisa la
posibilidade de ausencia de correspondencia directa entre el factor neuropsicoldgico disfuncional con zonas cerebrales
especificas. En la presente publicacion se propone, por primera vez, una compilacion de procedimientos para la
evaluacion neuropsicolégica breve para tres edades psicolégicas: preescolar, escolar y adolescentes y adultos. No

conocemos publicaciones de esta naturaleza en ningun idioma.

Existen algunas diferencias esenciales en la realizacién de la evaluacion clinico neuropsicoldgica en la edad
preescolar y escolar, asi como en adolescentes y en adultos. Es probable que no sea del todo prudente hablar de
estrictas diferencias Unicamente con referencia a la edad cronoldgica, sino de acuerdo al tipo de actividades en las cuales
la persona se encuentra involucrada. Desde el punto de vista de la participacién de la actividad cerebral, es relevante
determinar si las dificultades iniciaron en la infancia temprana, lo que puede detener o retrasar el proceso de adquisicion
de la experiencia cultural, o en etapas mas tardias, en la adolescencia o en la adultez, como resultado de alguna

afectacion al cerebro de diversa etiologia. Esta diferenciacion es fundamental y es necesario aclarar las razones de ella.
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Los procesos del desarrollo psicolégico no deben considerarse como biolégicos, evolutivos o puramente
fisiolégicos, sino como procesos abiertos y flexibles de acuerdo con la légica de la interaccion cultural de los sujetos
humanos. En este sentido, no existe una edad Unica bioldégicamente justificada para adquirir el lenguaje, la marcha, la
lectura o la escritura. El nifio o nifia no adquiere el lenguaje, la marcha o la lectura por razones biolégicas, sino porque
el mundo cultural lo obliga y lo invita a caminar, a hablar y a leer. Existe la posibilidad y la necesidad del desarrollo
cultural, por lo cual la evaluacion debe dirigirse al analisis dindAmico de estos procesos (Vigotsky, 1993). De este modo,
en el caso de los nifios es necesario utilizar los términos de problemas para la adquisicion del lenguaje, la lectura o las
matematicas, en lugar de hablar con los términos de disfasia, dislexia, discalculia, etc. Un nifio o nifia puede tener
dificultades para adquirir el lenguaje y la lectura, y estas dificultades pueden tener bases funcionales cerebrales

comunes, las cuales deben ser valoradas y analizadas por el neuropsicélogo.

En el caso de la poblacion infantil, es posible identificar los mecanismos cerebrales funcionales débiles (desde el
nacimiento y en edades tempranas) que impiden o dificultan la adquisiciéon armoniosa de las actividades culturales, como
la comunicacion, la actividad Iudica, préactica, intelectual, etc. Una vez identificado el mecanismo débil, se procede a la
elaboracion de programas de intervencion, sugerencias, planes de organizacion de vida y estudios para favorecer la
adquisicién cultural de las actividades y consolidar los sistemas funcionales subyacentes a ellas. Se trata de programas
individuales de correccion neuropsicolégica (dirigidos a la causa y no al sintoma) que conducen al desarrollo.

En el caso de adolescentes, por un lado, se puede referir a objetivos semejantes a la edad infantil, si es que el
paciente tiene secuelas de ausencia o dificultades en el desarrollo desde la infancia temprana, o desde el nacimiento.
Por otro lado, se puede tratar de sucesos gque se asemejan mas a la clinica del adulto que provoca alteraciones en las
actividades ya adquiridas (lectura, escritura, calculo), debido a lesiones o patologias especificas. Entre las causas mas
frecuentes se encuentra el traumatismo craneoencefalico que se observa frecuentemente en la adolescencia (INEGI,
2023).

6
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En el caso de pacientes adultos, se trata de lesiones y enfermedades adquiridas (estas pueden ser de tipo
degenerativo y/o irreversible), lo cual puede tener efectos negativos sobre el funcionamiento de las actividades culturales
ya adquiridas, como la comunicacion verbal, la escritura, la solucién de problemas, etc. En casos de adultos es posible
identificar los mecanismos cerebrales alterados (lesionados o debilitados) para la elaboracién de programas individuales
de rehabilitacion neuropsicoldgica dirigidos a la reorganizacion de las actividades del paciente y la reintegracioén a su
vida social, laboral y familiar.

De acuerdo con lo anterior, en la presente compilacion se proponen tres metddicas para la evaluacion clinico

neuropsicolégica cualitativa:

- Evaluacién neuropsicol6gica breve para preescolares menores,
- Evaluacién neuropsicoldgica breve para preescolares mayores y escolares, y

- Evaluacién neuropsicolégica breve para adolescentes y adultos.

Les recordamos a nuestros lectores que no hay edades fijas establecidas para los pacientes. La evaluacion
neuropsicolégica breve para nifios o nifias menores puede ser utilizada desde la edad de 2 afios; la evaluacion
neuropsicolégica breve infantil puede ser utilizada a partir de los 5 afios, mientras que la evaluacion neuropsicolégica
breve para adolescentes y adultos puede ser utilizada desde la edad de 12 afios. A su vez, todas las metodicas pueden
utilizarse en todas las edades posteriores, cuando se observa que el paciente no logra acceder a las tareas de la
evaluacién que le corresponderia por su edad cronolégica o por su nivel educativo formal. La razén de la necesidad de
utilizar los protocolos de una forma heuristica y cualitativa ha impulsado a los autores a elaborar esta complicacion con
los materiales de tres protocolos de evaluacién neuropsicoldgica breve, con los cuales debe iniciarse cualquier tipo de

analisis sindrémico.
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La aplicacién de cada uno de los protocolos de evaluacion puede durar de 30 a 60 minutos, en dependencia del
estado funcional del paciente. Las sesiones pueden incluir pausas de descanso o ser divididas en sesiones mas cortas,

de acuerdo con las necesidades de cada caso particular.

En pacientes adultos, se sugiere aplicar la evaluacion clinica en el periodo de un mes posterior al estado agudo
de la enfermedad (TCE, AVC), una vez valorados por el médico tratante. El analisis sindromico, en cada caso particular,
debe ser completado con otros procedimientos de evaluacion mas detallados; por ejemplo, el andlisis de la actividad
objetal y ltdica en nifios, de tareas escolares en la edad escolar y de tareas gréficas, intelectuales orales y escritas, etc.,
en la adolescencia. En esta compilacion se presentan especificamente los procedimientos de evaluacion clinica
cualitativa inicial, que nos permite establecer la hipétesis clinica acerca del sindrome neuropsicologico. Los materiales
adicionales pueden consultarse en otras publicaciones de los autores, dedicadas a la evaluaciéon psicoldgica y

neuropsicolégica en cada edad psicolégica particular.

La idea esencial en cada una de las evaluaciones es lograr que cada paciente logre realizar todas (o al menos la
mayoria) las tareas de los protocolos, sin importar la cantidad de ayuda que requiera. Esto es importante para apreciar
las dificultades funcionales y establecer los tipos de errores especificos y su posible causa, asi como el tipo y nivel de
ayuda que permite (o dificulte) al paciente la realizacion correcta de las diversas tareas. Lo anterior nos permite: a)
identificar el sindrome neuropsicoldgico; b) describir su efecto sistémico; c) elaborar el programa de correccion o
rehabilitacion; d) sugerir actividades de apoyo a los familiares; y e) organizar las actividades de vida y/o de estudios del

paciente.

Esperamos que el material propuesto en la presente compilacion sea de utilidad para los especialistas y
estudiantes de areas afines a la psicologia y la neuropsicologia historico-cultural y permita llenar el hueco de ausencia

de las elaboraciones metodologicas concretas en el campo de la neuropsicologia clinica cualitativa.
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Nota para los usuarios

Para obtener un mayor beneficio en la practica clinica, se sugiere que la evaluacién neuropsicoldgica sea utilizada
por especialistas con formacion en neuropsicologia o con posgrado que incluya materias de neuropsicologia. De otra
forma, se corre el riesgo de no utilizarla de manera apropiada, con su consecuente interpretacion inadecuada, carente

de contenido explicativo.

No se recomienda que los padres de familia, psicélogos o pedagogos realicen el entrenamiento de las tareas del
protocolo con los pacientes (nifios, adolescentes y adultos). Los protocolos de evaluacion neuropsicolégica deben
utilizarse siempre y cuando exista un objetivo clinico o de investigacidbn previamente establecido. En caso de
investigaciones experimentales, estudios comparativos o de constatacion, cada investigador puede elegir tareas

especificas de los protocolos o incluir otras tareas.
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Evaluacion Neuropsicologica Breve para Preescolares Menores (2 a 5 anos)

El objetivo de la evaluacién neuropsicolégica breve para preescolares menores es conocer el estado funcional y
la dindmica del desarrollo de los factores neuropsicolégicos (mecanismos cerebrales funcionales) basicos durante la
ejecucion de tareas accesibles para preescolares menores (de 2 a 5 afios). Las tareas incluidas se elaboraron de acuerdo
con las caracteristicas de la poblacion infantil en los paises de habla castellana. Al mismo tiempo, la prueba permite
obtener informacion valiosa acerca del transcurso del desarrollo psicologico del nifio o nifia durante toda la etapa
preescolar. También puede ser de utilidad en periodos posteriores ante la presencia de severas dificultades o
imposibilidad para realizar las tareas de protocolos mas complejos. En caso de dificultades en el desarrollo psicolégico
y de sindromes particulares, es posible aplicar esta prueba en edades mayores, es decir, posteriores a la edad de 5

anos.
Aplicacién

Se recomienda que la aplicacion de este protocolo sea flexible (en el sentido mas amplio), en comparacién con
los otros dos protocolos de esta compilacion. Es necesario comprender que se trata de una edad psicoldgica particular,
en la cual el nifio se encuentra en proceso de adquisicion de la experiencia cultural, incluyendo las formas de
comunicacién verbal y no verbal, el uso de los objetos y de juegos, asi como el establecimiento de contactos con
personas ajenas y las reglas de comportamiento. Es indispensable que el especialista logre interactuar de forma afectiva
positiva y cariflosa con el menor, animandolo (orientandolo) en todo momento para la realizacion de las tareas. Durante
la evaluacion, no es necesario sefalar y explicar los errores, si estos se presentan. En caso de imposibilidad, ante la
presencia de ayuda, no se sugiere insistir, sino pasar a las siguientes tareas. Posteriormente, sera posible plantear las

mismas tareas (0 similares) para observar la posibilidad de su realizacion. No se recomienda insistir mas de tres veces
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para la realizaciobn de cada tarea. La actividad del evaluador debe ser tranquila y alentadora, y es necesario que
establezca contacto visual, que sonria y se dirija con afecto al pequefio/a. Se recomienda que el evaluador no use bata
blanca, o algun tipo de vestimenta o atuendo que pueda sugerir algun tipo de distincion religiosa, militar, ideolégica o de

género durante la evaluacion.

Durante la evaluacion neuropsicoldgica lo ideal es que el especialista interactie con el nifio o nifia de forma
individual, sin embargo, en casos de imposibilidad y presencia de manifestaciones emocionales negativas (llanto,
rechazo, miedo) es posible que alguno de los familiares cercanos se encuentre presente. En esta circunstancia, la
presencia del familiar puede animar al menor, pero sin que el adulto realice las tareas, para no afectar negativamente al

proceso de evaluacion clinica.

La aplicacién puede realizarse en 30 minutos aproximadamente. Sin embargo, el especialista puede tomar la
decision de dividir la evaluacion en dos o mas sesiones con descansos 0 pausas, de acuerdo con las posibilidades
funcionales de cada caso. Durante la evaluacion es necesario observar todas las reacciones positivas y negativas del
pequefio/a: su interés, su curiosidad, la aceptacion o el rechazo de las tareas y los materiales que se proponen, las
formas de comunicacion verbal y no verbal, la esfera de los movimientos que se relacionan con las tareas, asi como los

movimientos y expresiones involuntarias.

Para la evaluacion es necesario tener presentes los siguientes objetos reales: cuchara, peine, vaso, toallas,
mufieca, mufieco, una rana de peluche, una goma en forma de cuadrado; y juguetes: un carro y una cama. Las

caracteristicas perceptivas o de tamafo de estos objetos no son relevantes para fines de la evaluacion.
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Descripcion de la evaluacion

El esquema de evaluacién consiste en apartados que incluyen las tareas que el nifio o nifia puede realizar solo o
con ayuda de adulto. La mayoria de los apartados del protocolo tienen denominaciones de las acciones psicoldgicas que
el nifio realiza en su vida cotidiana bajo la orientacion y asistencia del adulto, por lo cual todas estas tareas son utiles
para determinar el grado de consolidacién del mecanismo de regulacion y control de la actividad voluntaria del menor.
Este mecanismo se valora especificamente en los apartados de retencién y movimientos voluntarios, juego objetal y

simbdlico, formacion de la imagen y el pensamiento.

Los apartados de analizador cinestésico tactil, organizacion secuencial motora y oido fonemético se denominan
por los mecanismos cerebrales funcionales o los factores neuropsicolégicos que las tareas correspondientes pretenden

valorar de una forma particular, es decir, para precisar su funcionamiento en la edad temprana.

En general, no se puede afirmar que alguna tarea se relaciona con un solo factor cerebral funcional; por el

contrario, diversas tareas incluyen mecanismos cerebrales comunes.

Es necesario recordar que cada apartado contiene tareas dirigidas a un objetivo establecido, por lo que, desde el
punto de vista psicoldgico, constituyen acciones. La realizacion de cada accion requiere de la participacion de sistemas
cerebrales amplios. El evaluador realiza el andlisis clinico para determinar los mecanismos cerebrales de optimo y
deficiente funcionamiento durante la realizacion de las tareas por parte del nifio. La afectacion de un mismo mecanismo
siempre se observa en una serie de tareas, mientras que en una tarea se pueden observar errores debido a diversos
mecanismos cerebrales. En otras palabras, la debilidad funcional de un factor se evidencia en una serie de acciones del

nino.
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Las caracteristicas de los procedimientos e instrucciones para la aplicacion de las tareas de la evaluacion
neuropsicolégica breve para preescolares menores se encuentra dentro de la estructura del protocolo. Queremos
sefalar que varias tareas pueden ser significativas para diversos mecanismos cerebrales y no solo para uno de ellos,
es decir, el significado de todas las pruebas de evaluacidon neuropsicologica cualitativa es multiple. Solo el especialista
puede comprender qué tipo de error nos sefala una debilidad funcional y de qué mecanismo cerebral se trata. La
realizacion del analisis detallado de los resultados obtenidos constituye el objetivo de la evaluacion neuropsicologica
y solo puede ser realizado por el especialista que conozca y comprenda las bases teoricas y metodoldgicas del

modelo.

Durante la aplicacion se registran los errores y la autocorreccion, la necesidad de repeticion, las perseveraciones,
las contaminaciones, las respuestas impulsivas y estereotipadas, los rechazos, las reacciones afectivas, la necesidad

de la presencia de los padres, etc.

Después de la aplicacion, se analizan los errores en las diferentes tareas y se identifica el factor primario y otros
factores afectados, asi como los factores conservados y fuertes en el nifio. Por ejemplo, las dificultades en la
comprension de instrucciones, las sustituciones fonematicas en tareas de retencidén audio-verbal y la imposibilidad para
ejecutar las tareas correspondientes al oido fonematico, pueden indicar un compromiso de este factor. No debemos
pensar que un factor solo se manifiesta en las tareas que tienen la denominacién correspondiente. La habilidad del
evaluador consiste en identificar las manifestaciones de la debildiad funcional de un mismo factor en las tareas diversas:

verbales, perceptivas, motoras, etc.

El diagnéstico neuropsicoldgico debe caracterizar la dinamica, negativa o positiva, del proceso a través del cual
diversas zonas cerebrales comienzan a desempefiar un trabajo particular. Todo ello dentro del transcurso de la etapa

correspondiente del desarrollo psicoldgico (acciones objetales y simbdlicas). Después de la aplicacion de este
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instrumento, el evaluador puede continuar con la exploracion del desarrollo del nifio o nifia utilizando los instrumentos
de evaluacion de la adquisicion de las acciones objetales y simbdlicas elementales, evaluacion de la funcidon simbdlica y
evaluacion de la esfera emocional y conformacion de la personalidad del nifio preescolar. Puede surgir la necesidad de
realizar la evaluacion de la actividad ludica, voluntaria, grafica, produccion del lenguaje oral e imagenes objetales. El
especialista debe tomar la decision sobre la aplicacién de otros protocolos de evaluacion que le sean Utiles para la

identificacion del sindrome neuropsicoldgico particular o su ausencia en cada caso particular.
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Identificacion de los mecanismos (factores) cerebrales funcionales fuertes
y débiles durante la evaluacion de preescolares menores

l. FACTOR REGULACION Y CONTROL

El factor regulacion y control es uno de los primeros mecanismos cerebrales que se adquieren en la vida del nifio
0 nifia y participa en las acciones comunicativas verbales y no verbales que se conforman durante el primer afio del
bebé. El factor regulacion y control se organiza, por ejemplo, a partir de que el adulto dirige su mirada al bebé para atraer
su atencién, para incluirlo en la observacién de objetos y fendmenos. Sin la participacion exitosa de este factor, la
comunicaciéon afectivo-emocional positiva no se logra. Todo el desarrollo de la comunicaciéon verbal, a partir de la
segunda mitad de la vida del nifio, pasando por los niveles de balbuceo y silabeo, se relacionan con el funcionamiento
del factor regulacién y control. Todas las manifestaciones verbales iniciales del nifio se dirigen al adulto y se acompafian
con la mirada dirigida, inicialmente a la cara del adulto y, posteriormente, al objeto cultural identificado en la accién
conjunta. La identificacion del objeto cultural es fundamental para el uso de dicho objeto en la accién préctica, ludica y
simbdlica, asi como en las expresiones verbales que acompafien durante el uso de los objetos. Para mayores detalles,

ver Solovieva y Quintanar (2024).

El estado funcional (6ptimo) o disfuncional (no 6ptimo) del factor regulacion y control se valora en todas las tareas

del protocolo, por lo que no existen tareas especificas para este mecanismo.

El nivel éptimo de funcionamiento del factor regulacion y control se expresa con la atraccion afectiva (positiva)
hacia los objetos que propone el adulto, la realizacion de acciones practicas y ludicas, la presencia de la sonrisa y la

mirada dirigida a la cara del adulto y a los objetos, con los cuales interacttan el nifio y el adulto. La presencia de iniciativa
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para realizar acciones ludicas y simbdlicas, la atraccion por las tareas, el estado de animo positivo durante las sesiones
y el intento de hablar y comunicarse con el adulto, son indicios a favor del estado funcional positivo del factor regulacion

y control.

El funcionamiento inadecuado (no 6ptimo) del factor de regulacién y control se manifiesta por la ausencia de
atraccion afectiva (positiva) hacia los objetos propuestos por el adulto, por la ausencia de participacion en las acciones
practicas y ludicas, la ausencia de sonrisa y la falta o ausencia de la mirada dirigida a la cara del adulto y a los objetos
gue se utilizan. La presencia de llanto constante, berrinches, gritos y la ausencia del lenguaje expresivo propio y del uso
de objetos o la posibilidad de su uso simbdlico, son indicadores de una debilidad funcional severa del factor regulacion
y control. Los indicios clinicos que sefialan un estado disfuncional o patoldgico del factor de regulacién y control, son: la
presencia de movimientos repetitivos y/o agresivos, la presencia de ecolalia a nivel de palabras, la repeticion constante
de un mismo sonido gutural y de gritos repetitivos, y la tendencia a chupar o aventar constantemente todos los objetos
0 uno solo, en lugar de utilizarlo. Todas estas caracteristicas indican dificultades para la adquisicion y el desarrollo del

factor regulacién y control.
Zonas cerebrales involucradas

No se puede sefialar una Unica zona responsable del estado funcional del factor de regulacion y control. Sin
embargo, las zonas terciarias frontales que conforman el tercer bloque funcional, de acuerdo con la concepcion de Luria
(1970), juegan un papel fundamental para el funcionamiento del factor de regulacion y control. Ademas, debemos
considerar las relaciones funcionales de los lobulos frontales con el sistema limbico (amigdala, corteza cingular,
hipocampo, circuito de Papez, nicleo accumbens) (Papez, 1995; Moser, Moser y Siegelbaum, 2021; Salzman y Adolphs,
2021), el talamo, el hipotalamo (Anojin, 1987; Amaral, 2021; Lowell, Swanson y Horn, 2021) y los ganglios basales
(putamen, globo palido y caudado) (Redgrave y Costa, 2021), que participan en la automatizacion de las acciones, asi
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como con el cerebelo (Bastian y Lisberger, 2021). De acuerdo con Pavlov (1951), el andlisis y la sintesis de las diversas
aferencias tiene un papel anticipatorio del resultado de la accién, que en palabras de Anojin (1987), constituye el aceptor
de la accion. Un estado funcional inadecuado en estos niveles afecta negativamente al desarrollo del factor de regulacion
y control, especificamente cuando en la vida del nifio o nifia los adultos presentan deficiencias de organizacion, atraccion
y fondo emocional positivo. En la edad temprana las lesiones frontales locales son poco frecuentes, en contraste con
disfunciones de estructuras subcorticales en diferentes niveles que son més comunes, las cuales producen dificultades
para la adquisicion de las acciones practicas y ludicas, y para la comunicacion (Solovieva y Quintanar, 2021 b). La
experiencia temprana constituye un aspecto fundamental para el establecimiento de relaciones funcionales en el sistema
nervioso (Sanes, 2021). La exploracidon neuropsicolégica no puede precisar el nivel de las estructuras cerebrales que
posiblemente estén involucradas, pero funcionalmente identifica dificultades con el factor regulacion y control, lo que
permite la elaboracion del programa de intervencion que garantice el desarrollo integral, asi como las sugerencias para

la crianza y la educacion (Solovieva y Quintanar, 2019).

Il FACTOR (ANALIZADOR) CINESTESICO

El factor cinestésico (analisis y sintesis cinestésica) adquiere su funcionamiento a través de la realizacion de las
acciones con los objetos concretos que el nifio utiliza a partir de la segunda mitad de su vida. A través del uso de los
objetos se confirma y se estabiliza la precision de la posicién de los dedos, de la palma de la mano y de la boca. En el
caso del aparato fonoarticulatorio, se trata de posiciones finas de los 6rganos que participan en la produccion verbal
(lengua, dientes, paladar, labios) para la produccion de los sonidos del lenguaje (en cada idioma particular). Se trata de

la adquisicion de acciones (organizacion secuencial de movimientos) culturales manuales y articulatorias, que
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presuponen una selectiva discriminacion de los rasgos tactiles de cada objeto (practico en el caso del uso de las manos)
o de los articulemas en el caso del lenguaje.

Las tareas de este apartado valoran el estado funcional 6éptimo o disfuncional del factor cinestésico (analisis y
sintesis cinestésica), e incluyen la produccion y la comprensién del lenguaje oral, asi como acciones que implican el uso

de objetos y juguetes.

El nivel 6ptimo de funcionamiento del factor cinestésico (andlisis y sintesis cinestésica) se manifiesta en la rapida
y efectiva adquisicion del lenguaje a partir de los 10-11 meses, con presencia de palabras claras a partir de los 11-12
meses (aproximadamente), el aumento rapido del vocabulario, especificamente hacia la edad de 1 afio y medio y el
incremento de la produccién de palabras, frases y oraciones, ademas del interés positivo por las conversaciones de los
adultos y la iniciativa para participar en didlogos. En el caso del desarrollo psicolégico positivo, a partir de los 2 afios (en
el transcurso de 2 a 3 afios de edad), aproximadamente, se manifiestan las preguntas constantes del nifio o nifia acerca
de los nombres y las caracteristicas de objetos y juguetes, asi como explicaciones sobre su origen y funcionamiento
(Chukovsky, 2005). En las oraciones se observan practicamente todas las categorias gramaticales (sustantivos,
articulos, preposiciones, verbos y adjetivos) que el nifio utiliza de manera flexible. El pequefio logra establecer didlogos
cortos con los adultos cercanos, con posibilidad de interesarse en dialogar con personas nuevas, incluyendo a los
especialistas que muestran una actitud amistosa y carifiosa. Ante la presencia de sustituciones y/o dificultades en la
pronunciacién de algunas consonantes, el nifio repite y logra articularlas, mejorando su propia produccién, sobre todo
en los casos de conjunciones consonanticas (por ejemplo, “estrella”, “maestra”), asi como sustituciones de una
consonante por otra al final de la palabra (por ejemplo, “bajad” en lugar de “bajar”). Todos estos errores no son estables
y el mismo nifio las puede corregir. Con frecuencia, cuando el pequefio nota ciertas deficiencias en su lenguaje, intenta
mejorar y corregir su pronunciacion. Generalmente, se observa buena comprension del lenguaje oral de los adultos y el
lenguaje propio de los nifios es mayormente comprensible para sus padres y para terceras personas.
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Asimismo, el estado funcional O6ptimo del factor cinestésico se expresa con una excelente dinamica de la
adquisiciéon de las acciones practicas y ludicas, y utiliza la mayoria de los objetos cotidianos a partir de los 2 afios de
forma independiente o con ayuda del adulto. El juego lo realiza con diversos juguetes durante un tiempo prolongado,
habla con sus juguetes, les da nombres, hace preguntas y da respuestas y produce voces, ruidos de animales y muestra

Sus juguetes a otras personas y platica sobre ellos.

El estado funcional no 6ptimo del factor cinestésico se manifiesta con dificultades y retardo en la adquisiciéon del
lenguaje oral productivo. A pesar de que el nifio o nifia puede pronunciar algunas palabras y silabas que pueden incluirse
en frases y oraciones, su vocabulario se limita a palabras de uso mas frecuente y con estructura silabica sencilla. Hacia
la edad de un afio y medio se observa una lenta adquisicion del lenguaje y cierto rechazo o miedo al uso del lenguaje.
Cuando habla, lo hace con baja intensidad, con una actitud timida y poco comunicativa. Lo mas importante para la
identificacion de la debilidad funcional de este mecanismo cinestésico, es la presencia de sustituciones consonanticas,
sobre todo por punto y modo de articulacion, pero con frecuencia se presentan en todas las posiciones, lo cual hace que
las expresiones del nifio o nifia sean parcialmente comprensibles o incomprensibles para los demas. La comprension
del nifio se ve limitada notoriamente y Unicamente se comunica con los familiares, los cuales pueden mostrar la tendencia
a "adivinar’ y “explicar’ todas las producciones verbales del nifio. Por lo regular, este lenguaje no es comprensible para

las personas ajenas, ni para los especialistas que realizan la evaluacion.

El niflo o nifla puede mostrar torpeza motora al manipular objetos y juguetes, los cuales pueden caérsele de las
manos o utilizarlos de manera incorrecta. Al solicitarle ciertas posiciones en las manos y/o en los dedos, puede presentar
dificultades para colocarlos con precision. Asimismo, durante el juego muestra escasa produccion verbal, no asigna

nombres a sus juguetes, ni muestra interés por mostrarlos y hablar sobre ellos.
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Zonas cerebrales involucradas

Si bien el andlisis y la sintesis cinestésicas se ubica en las zonas secundarias del I6bulo parietal de ambos
hemisferios, segundo bloque funcional de acuerdo con la concepcion de Luria (1970), debemos sefialar la estrecha
relacion de estos sectores con los sectores secundarios frontales (Luria, 1947; Amaral, 2021; Scott y Kalaska, 2021,
Wolpert y Bastian, 2021), que de acuerdo con Pavlov (1950), constituye el analizador cinestésico-motor. Ademas de
estas zonas, participan las zonas secundarias temporales y estructuras subcorticales, como el tdlamo, los ganglios
basales y el cerebelo (Bastian y Lisberger, 2021; Redgrave y Costa, 2021; Saper y ElImquist, 2021) y zonas corticales

amplias (Amaral, 2021) que garantizan la produccion del lenguaje oral.

. FACTOR ORGANIZACION SECUENCIAL MOTORA

El factor de organizacién secuencial motora (melodia cinética) garantiza la realizacion de actos motores
organizados en secuencias finas que incluyen varios eslabones. Se puede decir que la organizacion secuencial motora
o melodia cinética implica la realizacion de cadenas de movimientos de acuerdo con un patron externo, como una
secuencia de pasos o golpes, la pronunciacion de silabas en palabras complejas, la realizacion de movimientos gréaficos
secuenciales, el dibujo o la escritura manual. Es importante sefialar que en edades tempranas, entre 2 y 3 afios, alin no
es posible hablar de la consolidacién de este mecanismo cerebral; la edad significativa de su funcionamiento 6ptimo se
observa entre los 5 y los 6 afios y continta durante todo el periodo escolar. Sin embargo, en la evaluacion es importante
apreciar la dinamica de este mecanismo cerebral funcional y su participacion, positiva y/o negativa, durante la adquisicion

del lenguaje oral.
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El estado funcional o disfuncional de la organizacion secuencial motora se valora en todas las tareas del protocolo,
que implican la produccion y la comprension del lenguaje oral, asi como en aquellas que implican la realizacion de

cadenas de movimientos.

El estado funcional 6ptimo del factor de organizacion secuencial motora se manifiesta en la adquisicion efectiva y
rapida del lenguaje a partir de los 10-11 meses. La presencia de palabras completas y claras se observa a partir de los
11 -12 meses, con un rapido aumento del vocabulario, especificamente hacia el afio y medio, con un rapido incremento
de la produccion de palabras, frases y oraciones. Es importante observar la presencia de verbos conjugados,
preposiciones y articulos a partir de los 15 meses. Aproximadamente hacia los 2 afios se hacen presentes las oraciones
afirmativas, interrogativas e imperativas y las oraciones contienen todas las categorias gramaticales (sustantivos,
articulos preposiciones, verbos y adjetivos) que el nifio utiliza flexiblemente. El nifio o la nifia logra establecer dialogos
cortos con los adultos cercanos, con posibilidad de ser atraido a dialogar con personas nuevas, incluyendo a
especialistas que muestren una actitud animadora y carifiosa. Se observa buena comprension del lenguaje oral de los
adultos sobre temas cotidianos y ludicos. El lenguaje propio de los nifios es mayormente comprensible para sus padres

y para terceras personas Y utiliza exclamaciones y entonaciones variables que acompafian a su produccion verbal.

Durante el juego, el nifio o la nifia muestra la dinamica de la adquisicion de las acciones practicas y ladicas
(secuenciales motoras), agilidad y rapidez en el desplazamiento y en los cambios de postura. Ademas, desea brincar,
saltar, subir y bajar las escaleras, salir a caminar, pasear en bicicleta, en carros y patines y se interesa por los juegos de

construccion infantil.

El estado funcional no 6ptimo del factor de organizacion secuencial motora se manifiesta en dificultades y retardo
en la adquisicion del lenguaje oral productivo. En algunos casos, el nifio o la nifia pronuncia algunas palabras muy cortas,

o se limita practicamente a sustantivos concretos y no se aprecian oraciones ni frases; hay ausencia de verbos, articulos
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y preposiciones. Hacia el afio y medio no se observa una adquisicion rapida y dindAmica del lenguaje y se observa una
lentificacion en las escasas palabras que produce. La identificacion de la debilidad funcional de este mecanismo es la
ausencia del lenguaje organizado y productivo, es decir, la ausencia de oraciones y frases (ausencia de la dinamica en
su adquisicion). El nilo muestra rechazo o miedo al utilizar el lenguaje e indiferencia al lenguaje de los adultos que le
rodean. La comprension del nifio sufre notoriamente y solo se comunica con los familiares, los cuales frecuentemente
adivinan y explican todas las producciones verbales del nifio. Su lenguaje puede ser incomprensible y Unicamente ante
la presencia de ciertos objetos comunes o situaciones cotidianas, por ejemplo, durante la comida, logra sefialar algunos

” o«

elementos de esta situacion, como “pan”, “agua”, etc.

El nifio o la nifia puede mostrar torpeza en la realizacidon de series de movimientos, lentificacion en sus
movimientos y falta de destreza corporal. Durante el juego muestra escasa produccion verbal, falta de iniciativa para
mostrar sus juguetes, darles un nombre y hablar sobre ellos.

Zonas cerebrales involucradas

Luria (1947) sefal6 que los sectores secundarios frontales realizan el trabajo de la organizacion secuencial de
movimientos y acciones. No obstante que se trata del componente eferente de la organizacion del acto motor (tercer
bloque funcional), no es la Unica zona responsable, debido a que es necesaria la participacion de zonas secundarias
parietales (Luria, 1977a) que aportan informacion respecto a la posicion de los elementos que participan en las diversas
acciones (Scott y Kalaska, 2021; Wolpert y Bastian, 2021). Pavlov (1950) se refiri6 a este trabajo conjunto como
analizador cinestésico-motor. Durante el desarrollo, diversos sistemas subcorticales, como los ganglios basales, el tallo
cerebral y el cerebelo (Bastian y Lisberger, 2021; Redgrave y Costa, 2021; Saper y EImquist, 2021) y zonas corticales
amplias (Amaral, 2021) juegan un papel importante para la organizacion de las nuevas acciones, por lo que deben ser

considerados durante la evaluacion.
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\V2 FACTOR OIDO FONEMATICO

El factor de oido fonematico (analisis y sintesis de los sonidos del lenguaje) se adquiere durante los primeros 2-3
afos a través de la participacion activa del nifio durante la adquisicion de la produccién y la comprension del lenguaje
oral. El desarrollo del oido fonemético permite discriminar los rasgos auditivos que garantizan la diferenciacion de los
sonidos oposicionales de acuerdo con su significado, como los sonidos sordos y sonoros, blandos y duros, largos y
cortos. El oido fonemético permite diferenciar las palabras junto con su significado y distinguir las oposiciones minimas
verbales, por ejemplo, tono-dono; mono-mofio, fino-vino, etc. Este factor garantiza una rapida y flexible dindmica de la
adquisicion de la produccion y la comprension del lenguaje, una adquisicion rapida del vocabulario y el interés imitativo

y expresivo del nifio o la nifia, quien puede participar en didlogos, conversaciones y escuchar cuentos e historias.

El estado funcional o disfuncional del oido fonematico se valora en todas las tareas del protocolo, que implican la

produccion y la comprensién del lenguaje oral.

El estado funcional éptimo del factor del oido fonematico se manifiesta en la efectiva y rapida adquisiciéon del
lenguaje a partir de los 10-11 meses y con la presencia de palabras completas y claras a partir de los 11-12 meses y con
el aumento del vocabulario, especificamente a partir del afio y medio. Es importante observar el interés del nifio o la nifia
por escuchar con atencién los textos y las historias largas con diversos personajes y detalles. El pequefio o pequefia
logra establecer dialogos cortos con los adultos cercanos, a la vez que le atraen los dialogos con personas nuevas,
incluyendo a los especialistas que se relacionen afablemente con él o ella. Se observa buena comprension del lenguaje
oral de los adultos sobre temas cotidianos y ludicos. El lenguaje propio de los infantes es mayormente comprensible

para sus padres y para terceras personas.
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Durante el juego, el nifio o la nifia realiza preguntas y responde a los adultos e incluye didlogos constantes entre
los personajes (juguetes) del juego. El nifio o la nifia se interesa por las caricaturas, peliculas, canciones y el teatro, y

todos los tipos de produccién verbal en la cultura.

El estado funcional no 6ptimo del factor de oido fonemético se observa en el significativo retardo en el desarrollo
y la adquisicion del lenguaje productivo y comprensivo. El pequefio o pequefia “no escucha” al adulto, no hace preguntas
y utiliza pocas palabras, las cuales pueden ser demasiado generalizadas; no adquiere un vocabulario concreto, no
nombra diversos animales, objetos o juguetes y no logra decir los nombres de personas cercanas. Solo comprende al

adulto cuando se refiere a objetos concretos que se encuentran en su campo visual.
Zonas cerebrales involucradas

No obstante que no se puede sefialar a un solo sector cerebral responsable del funcionamiento del factor oido
fonemaético, las zonas secundarias temporales de ambos hemisferios, segundo bloque funcional en la concepcion de
A.R. Luria, desempefian un papel fundamental a partir del primer afio de vida (Luria, 1947). La interaccion del recién
nacido con los adultos implica una comunicacion afectivo-emocional, que constituye la actividad rectora en el primer afio
de vida. Esta interaccion incluye el lenguaje del adulto, quien se dirige al pequefio y le muestra y denomina los objetos
a su alrededor. Esta experiencia garantiza las relaciones funcionales entre estructuras subcorticales y corticales (Amaral,
2021; Sanes, 2021). Con ello se inicia el trabajo analitico sintético de los sectores secundarios temporales, el cual se va
desarrollando, no solo con lo que escucha el nifio o la nifia, sino también con el inicio de su lenguaje oral cuando intenta
producir las palabras que escucha. Asimismo, para su consolidacion se requiere del trabajo del cerebelo (Bastian y
Lisberger, 2021), de los ganglios basales (Redgrave y Costa, 2021) y de los sectores secundarios parietales y frontales,
quienes aportan la informacion cinestésica y la organizacién secuencial motora, respectivamente (Oertel y Wang, 2021,

Scott y Kalaska, 2021; Wolpert y Bastian, 2021). En otras palabras, requiere de la participacion del analizador
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cinestésico-motor, postulado por Pavlov (1950). Para Azcoaga (1977), este trabajo lo realiza lo que él denomina como
analizador cinestésico motor verbal. De esta forma, dichos sectores secundarios temporales realizan el trabajo para el

desarrollo del factor oido fonematico.

V. FACTOR ACTIVACION EMOCIONAL INESPECIFICA

El factor activacion emocional inespecifica puede observarse en algunos casos a partir de la edad de 2 o 3 afios.
Este factor garantiza un rapido y flexible establecimiento de contacto social comunicativo y empatico con los adultos. Se
evidencia durante la primera edad psicoldgica del nifio y se manifiesta en un fenémeno psicolégico denominado complejo
de animacioén (Solovieva y Quintanar, 2021 b; De Paula, et al., 2023). Su primera descripcion la realizo Lisina (1986),
quien aplico los conceptos de la teoria de la actividad al trabajo de investigacion y evaluacién durante los primeros afios
de vida. El complejo de animacién se basa en el proceso de atraccion empética del bebé al contacto comunicativo
positivo de parte del adulto y constituye una manifestacion psicoldgica del inicio de la actividad comunicativa como
primera actividad psicolégica en la vida del nifio. La dinAmica del inicio de la produccién y de la comprension del lenguaje,
asi como la adquisicién de las acciones objetales y simbélicas en la edad preescolar temprana, depende de la activacion

emocional inespecifica.

El estado funcional o disfuncional de la activacion inespecifica emocional se valora en todas las tareas del
protocolo, debido en todas las tareas que el adulto le propone al nifio se evidencia el estado de empatia, el interés, la
atraccion por las acciones del adulto con la intencién de participar o, en su defecto el rechazo total de la mayoria de las

tareas.
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El estado funcional o6ptimo del factor activacion emocional inespecifica se manifiesta en un positivo
establecimiento de contacto en todos los tipos de interaccion situacional practica y ludica que se logra desde los primeros
meses de vida y se complejiza gradualmente durante el primer afio de vida. La mirada dirigida al rostro del adulto, junto
con la sonrisa del nifio en sus interacciones con los adultos, son las manifestaciones principales del estado funcional
positivo de este mecanismo cerebral. A partir de los 2 afios, la empatia se manifiesta en las acciones ludicas, durante la
utilizacion de juguetes y druante la adquisicion, efectiva y rapida, de las vocalizaciones, y su paso al uso de palabras y
oraciones cada vez mas desplegadas. La participacion en el juego y la preferencia de juguetes animados que expresan
los elementos de la cara humana, el interés y el carifio hacia todos los seres vivos, se manifiesta con claridad ante el

estado funcional éptimo del factor activacibn emocional inespecifica.

El estado funcional no éptimo del factor activacion emocional inespecifica se evidencia en el rechazo de contactos,
en la ausencia de intercambio de miradas con las personas que lo rodean, con una actitud agresiva o indeferente hacia
los juguetes animados, con la preferencia a las acciones bruscas de tirar y aventar las cosas, gritar, pegar, utilizar gestos
de rechazo hacia los ofrecimientos y las propuestas e indicaciones verbales y no verbales. Debemos sefialar que no es
facil diferenciar dichas manifestaciones del estado funcional deficiente de regulacion y control, debido que en ambos
casos se evidencian dificultades en la regulacion voluntaria del comportamiento. Sin embargo, es importante sefialar
que, en los casos de déficit funcional de la activacion emocional inespecifica, no se observan ecolalias o
perseveraciones. El lenguaje puede surgir en el tiempo esperado con adecuada pronunciacion, pero el despliegue del

lenguaje productivo en la edad preescolar no se logra de forma satisfactoria.

28



Evaluacion Neuropsicologica Breve para Preescolares Menores (2 a 5 aios)

Zonas cerebrales involucradas

Las zonas cerebrales que subyacen a la activacion emocional inespecifica se relacionan con el circuito limbico
(amigdala, circuito de Papez, nucleo accumbens, ganglios basales, el hipocampo y el area septal (Papez, 1995; Waxman,
2011; Moser, Moser y Siegelbaum, 2021; Redgrave y Costa, 2021; Salzman y Adolphs, 2021), asi como sus relaciones
con sectores corticales, las cuales se establecen a partir de la experiencia del nifio (Amaral, 2021; Sanes, 2021). Las
relaciones funcionales entre los tres bloques funcionales se organizan todas las acciones (Luria, 1973; Scott y Kalaska,
2021). En sus trabajos clasicos, Luria (1979) se refiere al estado de activacion cerebral inespecifica como el fondo de
trabajo de la corteza cerebral, el cual incluye a todas las estructuras subcorticales profundas (Anojin, 1987). Sin embargo,
parece razonable identificar los mecanismos propios del estado de activacion emocional inespecifica, lo cual puede

observarse durante la evaluacion neuropsicolégica a partir de la edad preescolar menor.

Conclusiones a partir de los resultados de la aplicacion

El andlisis sindromico de los resultados obtenidos a partir de nuestra propuesta, en el nivel neuropsicoldgico,
conduce a las siguientes posibles conclusiones respecto al estado funcional 6ptimo-no éptimo de los factores

neuropsicolégicos en la edad preescolar menor. Ejemplos de los sindromes neuropsicolégicos son:

e Estado funcional no 6ptimo del factor regulacién y control

e Estado funcional no 6ptimo del factor andlisis y sintesis cinestésica

e Estado funcional no 6ptimo del factor organizacién secuencial motora
e Estado funcional no 6ptimo del factor oido fonematico

e Estado funcional no 6ptimo de la activacion emocional inespecifica
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Es posible que existan casos en los que se observe una combinacion de dos o tres factores neuropsicolégicos
con estado funcional no 6ptimo. Sin embargo, su identificacion debe ser muy cuidadosa. Para fines de correccion y
desarrollo, se recomienda establecer un factor predominante con estado funcional no éptimo, el cual se refiere a un nivel
de funcionamiento deficiente o ausente de los mecanismos cerebrales que se van conformando durante el desarrollo.
Es importante sefialar que la edad preescolar es importante para establecer como se integran los sistemas funcionales
complejos que subyacen a las acciones del nifio o nifia. Un estado funcional no 6ptimo puede estar relacionado con
dafio cerebral, con estados disfuncionales o patolégicos del sistema nervioso central, 0 con un estado de inmadurez de
estructuras cerebrales subcorticales. Ademas, es posible pensar sobre deprivacién cultural de diversos grados que

puede obstaculizar o retrasar la adquisicién de los mecanismos funcionales cerebrales.

El diagndstico neuropsicoldgico clinico se realiza a partir de los datos recopilados durante la elaboracion de la
historia clinica, el analisis de la situacién social del desarrollo y la aplicacion de una serie de tareas dirigidas a la
valoracion psicologica y neuropsicoldgica. Todo ello conduce a la formulacién del sindrome neuropsicoldgico, el cual se
fundamenta, no con base a los errores en diversas tareas correspondientes a diversos factores neuropsicoldgicos, sino
a partir del andlisis sindrémico. Debemos recordar que el concepto de sindrome en el modelo histérico cultural se refiere
a la dificultad para realizar ciertas acciones y la realizacion sin dificultad de otras acciones. Es importante sefialar que
las acciones afectadas comparten un factor (causa) comdn, mientras que las acciones que no se ven afectadas no
requieren de dicho factor. La evaluacién neuropsicolégica breve para preescolares menores, permite realizar este

andlisis sindrémico.
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Formato para registro

Evaluacién neuropsicoldgica breve para preescolares menores

Aplico: Fecha

Nombre Género
Fecha de nacimiento Edad Escolaridad Lateralidad
Educacién (Padre) (Madre)

Ocupacion (Padre) (Madre)

Remitido por Etiologia

Antecedentes patoldgicos TAC

EEG Otros

Dx Neuroldgico Dx Presuntivo

Dx Psicoldgico Dx T. Lenguaje

Dx Neuropsicologico:
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Lenguaje oral productivo

1. ¢Cbébmo te llamas?

2. ¢Como se llama tu mama?

3. ¢Como se llama tu papa?

Acciones con objetos

Se utiliza pluma, goma, cuchara, toalla, vaso, mufieco (juguetes).
¢, Qué se hace con la cuchara? Muéstrame cémo lo hace el mufieco; ahora muéstrame como lo haces tu.

¢, Quién mas la puede usar?

¢, Qué se hace con el peine? Muéstrame cémo lo hace el mufieco ahora muéstrame como lo haces ta.

¢,Quién mas lo puede usar?
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¢, Qué se hace con la toalla? Muéstrame cémo lo hace el mufieco; ahora muéstrame cémo lo haces tu.

¢, Quién mas la puede usar?

¢, Qué se hace con el vaso? Muéstrame cémo lo hace el mufieco; ahora muéstrame cémo lo haces tu.

¢, Quién mas lo puede usar?

Percepcion de sonidos de objetos
El nifio se voltea, el psicélogo golpea el vaso con la cuchara y le pregunta al nifio qué objetos se utilizaron. Ahora

hazlo tu.

El nifio se voltea, el psicologo golpea la mesa con la pluma y le pregunta al nifio qué objetos se utilizaron. Ahora

hazlo tu.
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Juego objetal y juego simbdlico

¢A qué te gusta jugar?

¢, Con quién te gusta jugar?

¢Vas a jugar conmigo?

¢, Como se va a bafar la mufieca? (se presenta la mufieca, mientras que la goma -representa jabdn- se encuentra

cerca de la mesa)

¢ Como se va a dormir la mufieca? (se presenta la mufieca y la cama)

¢, Qué va a hacer ella ahora con estos juguetes?

Muéstrame

Cuadros con acciones: “La nifia juega”, “La nifa come”.

Haz lo mismo con la mufieca
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¢, Como maneja el chofer? (Se puede mostrar el mufieco y el carro)

¢ Como brinca la rana? (Se puede mostrar el juguete rana)

Inicio del dibujo

(Estas tareas las ejecuta el nifio o nifia con ambas manos)

Dibuja algo, lo que tu quieras. ¢ Qué dibujaste?

Dibuja un nifio (consigna)

Dibujo por copia
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Copia de figuras (relaciones topograficas):

Circulo chico dentro de un cuadrado grande ®)

Circulo chico arriba a la derecha del cuadrado grande

Circulo chico abajo y a la izquierda del cuadrado grande

O

Al nifio o nifia se le muestra una casita (triangulo encima de un cuadrado) y se le pregunta: ¢ Sabes qué es esto?,

Jta podrias dibujar esto?

Comprension de 6rdenes

Pon la cuchara en el vaso

Saca la cuchara del vaso

Envuelve a la mufieca en la toalla

Pon el lapiz y la goma juntos
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Denominacion de objetos (se muestran objetos presentes); ejemplo:

Pluma

Tu boca

Suéter

Oreja

Lampara

Ojo

Goma

Formacion de laimagen, pensamiento

Se colocan sobre la mesa un vaso, una cuchara y una toalla

¢, Qué podemos quitar de estos objetos?

Orientacion: ¢ Con qué se bafian?, ¢,con qué comen?, ¢ qué esta en la cocina?, ¢qué esta en el bafio?

Analizador cinestésico

El nifio tiene que reproducir las posiciones de las manos: OK, dedo pulgar (1) levantado, dedo mefique (5)

levantado, dedos pulgar y menfique juntos (1+5) levantados.
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Instruccion: “Haz lo mismo que yo hago”
OK

1 levantado

5 levantado

1 + 5 levantados

¢, Cual fue la primera posicién?

¢, Después?

zl

Repeticion de silabas: “Repite lo que yo digo’

la—na
ma — pa
re — se
bi — mi

k24

“Aprieta mi dedo muy fuerte

Mano derecha

Mano izquierda
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Organizacion secuencial motora

Repeticidn de serie de dos posiciones:

Instruccion: “Haz lo que yo hago”

pufio — filo (mano derecha)

Evaluacion Neuropsicolégica Breve para Preescolares Menores (2 a 5 afios)

pufio — filo (mano izquierda)

palma — filo (mano derecha)

palma — filo (mano izquierda)

Repite conmigo:

mo — po

PO — Mo

ku —tu

tu — ku
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Oido fonematico

Repite conmigo:

da—ta

be — pe

fo —vo

ki — gui

Retencion audio-verbal (voluntaria)
Repite conmigo:

coco —tapa

mapa — dedo

¢, Qué dijimos?

¢, Después qué dijimos?

Retencion visual (voluntaria)
Frente al nifio se colocan tres objetos (juguetes) y se dirige su atencion hacia ellos y su orden. Después el nifio

se voltea y se colocan otros cuatro objetos.

¢, Qué objetos vimos? Ponlos aqui

¢ Los recordaste bien?
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Movimientos voluntarios

Brinca hasta que yo diga “tres”

En el piso se coloca una sefal (raya)

Trata de brincar hasta alcanzar esta raya. Imagina que tu eres el campedn.
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Material para la aplicacion

(Evaluacion neuropsicoldgica breve para preescolares menores)
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Evaluacion Neuropsicologica Breve para Preescolares Mayores
y Escolares (5 - 12 anos)

El objetivo de la prueba evaluacion neuropsicoldgica breve para nifios y nifias preescolares mayores y escolares
es conocer el estado funcional y la dindmica del desarrollo de los factores neuropsicoldgicos (mecanismos cerebrales
funcionales) basicos durante la ejecucién de tareas escolares de 5 a 12 afios. Las tareas que incluye el protocolo se
elaboraron de acuerdo con las caracteristicas de la poblacién infantil en los paises de habla castellana. El protocolo se
puede aplicar en edades mayores, cuando existen dificultades en el desarrollo psicolégico y/o con algin sindrome

particular.

Debemos subrayar que este protocolo puede utilizarse a partir de la edad preescolar mayor y durante toda la edad
de aprendizaje escolar para valorar y precisar el funcionamiento de una gama mas amplia de factores neuropsicolégicos,
en comparacion con la edad menor. Lo anterior debe ser I6gico y comprensible, si recordamos que los nifios y nifias
pequefios se encuentran en el periodo de adquisicion de experiencia cultural extensa, por lo que algunas zonas
cerebrales corticales aln no poseen una especializacion precisa y los factores neuropsicolégicos aun no alcanzan su
nivel 6ptimo de funcionamiento. Con el incremento de la adquisicion de la experiencia cultural (aprendizaje escolar) es
posible constatar un mayor grado de especializacion de las zonas cerebrales a través de la formacion y automatizacion

de las acciones escolares como la lectura, la escritura, el calculo y la solucién de problemas l6gicos.
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Los factores neuropsicolégicos que se incluyen en este protocolo son los siguientes:

I.  Regulacion y control
II.  Organizacién secuencial motora
lll.  Integracion cinestésica
IV. Integracion fonematica
V. Retencién audio-verbal
VI.  Retencion visuo-verbal
VII.  Integracion espacial global
VIIl.  Integracion espacial analitica
IX.  Activacion general inespecifica
X.  Activacion emocional inespecifica (activacion emocional general, estado de la empatia, fondo emocional
de la actividad)

XI. Despliegue secuencial de los movimientos

Las tareas, los procedimientos y los materiales se aplicaron durante varios afios de trabajo clinico en la sede del
Instituto de la Neuropsicologia y Psicopedagogia de Puebla (www.neuropsicologia.org.mx). Dicho trabajo fue disefiado,

dirigido y supervisado por ambos autores.

Esta evaluacion neuropsicologica breve puede aplicarse en una sesion de 40 a 60 minutos, en la cual el
especialista puede valorar, de manera general, el estado funcional de los mecanismos cerebrales sefialados. En caso
de dificultades o estado disfuncional particular, el especialista puede tomar la decision de dividir la evaluaciéon en

sesiones mas cortas o incluir pausas y descansos.
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Debemos sefialar que la aplicacion de este protocolo breve proporciona un cuadro clinico general del pequefio y
constituye el inicio de la evaluacion neuropsicoldgica. Este cuadro clinico inicial permite establecer la o las hipotesis
posibles acerca de la o las causas de las dificultades. Con ello, el especialista puede seleccionar las tareas o protocolos
de evaluacién que le ayuden a precisar o descartar las hipoétesis surgidas durante la aplicacion del protocolo breve. La
necesidad de evaluar al infante en varias sesiones y no en una sola sesion, se relaciona con la necesidad de observar
lo siguiente: a) la dinamica general de la actividad cerebral; b) el estado funcional particular de diversos factores
neuropsicolégicos durante la ejecucion de diversas tareas; c) la forma de interaccidbn comunicativa con el adulto; y d) el
grado de fluctuacion o estabilidad de las dificultades y los sintomas (debilidades funcionales) que se presenten en cada
caso. Este mismo proceso de observacion continua puede ayudar, en ciertos casos, a descartar la participacion de los
niveles subcorticales entre las causas probables de las dificultades.

Por ejemplo, las dificultades pueden relacionarse con el uso inapropiado de métodos de ensefianza, con
problemas de conducta originados por negligencia conductual de familiares y/o cuidadores, o por abandono y violencia,
entre otros aspectos que no necesariamente se relacionan directamente con la actividad cerebral. La posibilidad de
discriminar dichas situaciones para descartar o confirmar la participacion funcional cerebral como causa de las

dificultades en el desarrollo y en el aprendizaje escolar es una de las tareas de la neuropsicologia infantil.

El protocolo contiene instrucciones especificas para su aplicacion y las estrategias para el analisis sindrémico de
los resultados de la evaluacion. Dicho analisis se presenta de acuerdo con dos consideraciones logicas: de acuerdo con
cada apartado de la prueba y de acuerdo con cada mecanismo cerebral que puede observarse durante la ejecucién de

las tareas en los diferentes momentos de la evaluacion.

Debemos sefalar que no en todos los casos es posible la aplicacién de diversas tareas. Por ejemplo, en caso de

imposibilidad o problema para acceder a algunas de las tareas del protocolo, ya sea por la edad o por el grado de
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severidad de las dificultades, es posible utilizar tareas correspondientes a la evaluacion neuropsicologica para

preescolares menores.

La aplicacién de las tareas del protocolo breve no es estatica, sino dinamica y flexible. En cada tarea es posible
modificar la instruccion verbal, debido a que lo importante es que el pequefio o pequefia comprenda las indicaciones, es
decir, qué es lo que se espera que realice. En dependencia de las caracteristicas locales del idioma castellano en cada
regiéon (pais), se sugiere a los evaluadores utilizar el |éxico (expresiones y modismos) y las estructuras gramaticales
conocidas para el nifio o nifia, de acuerdo con las circunstancias de su vida y costumbres. Dichas modificaciones no
afectan los resultados de esta evaluacion, debido a que plantea objetivos generales desde el punto de vista del

funcionamiento cerebral.
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Descripcidn de los factores neuropsicolégicos que participan en el aprendizaje escolar

l. FACTOR REGULACION Y CONTROL

El factor de regulacién y control es uno de los mecanismos cerebrales mas importantes durante el aprendizaje
escolar, el cual es un proceso productivo, motivado y voluntario. Dicho factor garantiza la direccion selectiva de un
objetivo establecido en una tarea intelectual e implica la verificacién constante y la conservacion del objetivo de la tarea

hasta su conclusion exitosa.

No obstante que este primer apartado del protocolo esté dirigido especificamente a valorar este mecanismo factor

de regulacion y control, su estado funcional 6ptimo o no 6ptimo se manifiesta en todas las tareas.

El estado funcional 6ptimo (positivo) del factor de regulacién y control se expresa en la realizacién, dirigida y
selectiva, de las diversas tareas durante el aprendizaje escolar, entre ellas, las tareas del protocolo de evaluacion. La
realizacion de las tareas implica la presencia de una expectacion critica por los resultados. La presencia de la iniciativa
para las acciones escolares, junto con el deseo de realizar adecuadamente y verificar sus propios logros es importante.
El intento de hacer preguntas aclaratorias, el solicitar ayuda y solicitar la repeticion de la pregunta habla a favor de un
estado funcional éptimo (positivo) del factor de regulacion y control. Asimismo, el alumno puede manifestar su propio
estado, ser consciente de sus errores, declarar que se encuentra cansado, preocupado, o que esta tratando de hacer lo
mejor, etc.; en otras palabras, se observa una plena consciencia de sus logros y dificultades, de su estado emocional,

fisico e intelectual y la necesidad de compartirlo con el evaluador.

54



Evaluaciéon Neuropsicolégica Breve para Preescolares Mayores y Escolares (5 - 12 aios)

El estado funcional no 6ptimo (negativo) del factor de regulacion y control se manifiesta en la ausencia de
preocupacion durante la realizacion de las tareas, por la ausencia de critica o desinterés para verificar sus propios
resultados. Los indicadores clinicos que pueden sefalar el estado disfuncional (no 6ptimo) o patologico del factor de
regulacion y control son los siguientes: la presencia de movimientos repetitivos, agresivos, presencia de ecolalias
(palabras) y la constante repeticion de un mismo movimiento, palabra, oracién o frase (oral o escrita). El pequefio o
pequefia no expresa una actitud consciente por sus propios logros, fracasos, dificultades o estado emocional. También
se puede observar un estado de aplanamiento (ausencia de critica y reflexiébn), con lentificacidbn general,
perseveraciones, simplificaciones, elementos ajenos a las tareas solicitadas, asociaciones no relacionadas con el
objetivo de las tareas, ademas de despreocupacion, negatividad e indiferencia hacia todo que sucede a su alrededor vy,

en algunos casos, incluso con rasgos de agresividad.

La exploracion neuropsicologica permite plantear el nivel de las estructuras cerebrales que posiblemente estén
funcionalmente involucradas. Al identificar las dificultades relacionadas con el factor regulacion y control es posible
elaborar el programa de intervencion especifico y proporcionar sugerencias para la crianza y la educacion que garanticen
el desarrollo integral del nifio o nifia. Si bien en preescolares menores el estado funcional no 6ptimo de las estructuras
subcorticales producen dificultades para la adquisicion de acciones précticas, lidicas y para la comunicacién, en
escolares su efecto se expresa en dificultades en el aprendizaje escolar.

Zonas cerebrales involucradas

Las zonas terciarias de los I6bulos frontales son las principales responsables del factor de regulacion y control,
que, de acuerdo con el modelo de organizacién funcional del cerebro de Luria (1970), constituye el tercer bloque
funcional. Es importante considerar las relaciones funcionales de los I6bulos frontales con el sistema limbico (amigdala,

corteza cingular, hipocampo, circuito de Papez, nucleo accumbens) (Papez, 1995; Moser, Moser y Siegelbaum, 2021,
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Salzman y Adolphs, 2021), el tAlamo, el hipotalamo (Anojin, 1987; Amaral, 2021; Lowell, Swanson y Horn, 2021) y los
ganglios basales, putamen, globo pélido y caudado (Redgrave y Costa, 2021; Saper y EImquist, 2021) que participan en
la automatizacion de las acciones, asi como con el cerebelo (Bastian y Lisberger, 2021). Debemos recordar que un
estado funcional no optimo en estos niveles afecta negativamente al desarrollo del factor de regulacién y control,
especificamente cuando en la familia del nifio o nifia los adultos no tienen una organizacién adecuada y no promueven
en el pequefio un fondo emocional positivo. La experiencia emocional positiva temprana constituye un aspecto

fundamental para el establecimiento de relaciones funcionales en el sistema nervioso (Sanes, 2021).

. FACTOR (ANALIZADOR) CINESTESICO

El factor de analisis y sintesis cinestésica garantiza el aspecto aferente del proceso de la lectura, la escritura y el
lenguaje oral. Un retardo en la adquisicion del lenguaje oral repercute negativamente en la adquisicion del lenguaje

escrito y la comprensién de textos literarios, intelectuales y conceptuales.

El estado funcional éptimo o disfuncional (no 6ptimo) del factor cinestésico se valora en todas las tareas del
presente protocolo, las cuales implican la produccién y la comprension del lenguaje oral y escrito, asi como las acciones

manuales finas.

El funcionamiento positivo (estado funcional 6ptimo) del factor cinestésico se expresa con una excelente y clara
articulacion del lenguaje oral y con lectura y escritura efectiva y sin paralexias y/o paragrafias (sustitucion de sonidos
consonanticos por su cercania articulatoria en lectura y/ o escritura, respectivamente). Las acciones que implican la
manipulacion de objetos se realizan con precision, al igual que en todas las formas del lenguaje expresivo (espontaneo,

repetitivo, denominativo), sin la presencia de errores o dificultades.
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El funcionamiento negativo (estado funcional no éptimo) del factor cinestésico se manifiesta con dificultades y
retardo en la adquisicion de los procesos de lectura y escritura. En algunos casos estos procesos estan ausentes. El
alumno no muestra interés (puede mostrar fobia) por actividades escolares como la lectura y la escritura. En la lectura
se observan multiples sustituciones (paralexias), las cuales se producen por la cercania de su produccién (punto y modo
de articulacion). La lectura (que no se interioriza) se caracteriza por ser lenta, sildbica y sin comprension de lo leido. La
escritura puede estar ausente o reducirse a la simple copia. Ademas de presentar exagerada timidez y problemas de
comunicacién con los comparieros, su vocabulario es reducido. Lo mas importante para la identificacién del estado
funcional no 6ptimo del factor cinestésico es la presencia multiples sustituciones de sonidos consonanticos (parafasias
fonoldgicas), particularmente aquellos sonidos cercanos por su produccion. En algunos casos las sustituciones pueden
presentarse en todas las posiciones, de tal forma que expresiones orales pueden ser incomprensibles para los demas.

Zonas cerebrales involucradas

No se puede sefialar una sola zona responsable por el funcionamiento de andlisis y sintesis cinestésicas, sin
embargo, se trata del componente aferente del movimiento del segundo bloque funcional cerebral, desde la concepcion
de Luria (1970). El trabajo de andlisis y la sintesis de la informacién aferente correspondiente a las manos y a los
musculos fonoarticulatorios, se realiza en las zonas secundarias del I6bulo parietal de ambos hemisferios. Esta
informacion aferente permite la organizacion de la secuencia de movimientos que garantiza la realizacion de diversas
acciones, como el lenguaje oral (Luria, 1947; Amaral, 2021; Scott y Kalaska, 2021; Wolperty Bastian, 2021). Esta relacion
constituye, de acuerdo con Pavlov (1950), el analizador cinestésico motor. Asimismo, debemos considerar la
participacion de las vias conductoras que llegan de las estructuras subcorticales, del talamo y del cerebelo (Bastian y
Lisberger, 2021; Redgrave y Costa, 2021; Saper y EImquist, 2021) y zonas corticales amplias (Amaral, 2021), que

garantizan la organizacion de sistemas funcionales.
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. FACTOR ORGANIZACION SECUENCIAL MOTORA

El factor de organizacidén secuencial motora (melodia cinética de acuerdo con Luria, 1947) garantiza la realizacion
de acciones, que constituyen actos motores organizados en secuencias finas dirigidas a un objetivo especifico. Dicha
organizacion es esencial para la adquisicion de los procesos de lectura, escritura y actividad grafica, asi como otros tipos
de acciones manuales. Es importante sefialar que cada accidn se organiza a partir de la propia participacion activa del
sujeto. En otras palabras, la organizacién secuencial motora o melodia cinética implica la realizacién de cadenas de
movimientos de acuerdo con un patrén externo, como una secuencia de pasos, como en el dibujo o la escritura manual.
De esta manera, se conforma una base cerebral o sistema funcional complejo (Luria, 1970) que garantiza la realizacion

de cada una de las acciones que la persona adquiere.

Las tareas de este apartado valoran el estado funcional positivo (6ptimo) o disfuncional (no 6ptimo) de la
organizacién secuencial motora. Entre ellas se encuentran la produccion y la comprension del lenguaje oral, asi como

las acciones que implican la realizacién de las cadenas de movimientos.

El funcionamiento positivo (6ptimo) del factor de organizacion secuencial motora se expresa en una efectiva y
rapida adquisicion del lenguaje escrito en todas sus modalidades, copia, dictado y adquisicion gradual de la escritura

independiente. Igualmente, se desarrolla una lectura fluida, con adecuada comprensién de los textos.

El funcionamiento negativo o disfuncional (no 6ptimo) del factor de organizacién secuencial motora se manifiesta
con dificultades y retardo en la adquisicion del lenguaje oral y escrito. Todas las modalidades de la escritura, incluso la
escritura a la copia, se ven afectadas. El tipo de error caracteristico que muestra el estado funcional no éptimo de este
factor de melodia cinética, es la presencia de perseveraciones en la actividad grafica, dibujo (repeticion de uno de los

elementos) y escritura (repeticion de uno de los grafemas), asi como en la lectura (repeticion de alguno de los elementos
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verbales —silabas o palabras). En el lenguaje oral se observan frases cortas con pobre organizacion sintactica y no se

observa interés para comunicarse con sus coetaneos o con otras personas.

Asimismo, el nimero de elementos que participan en alguna accion motora es reducido, con perseveracion de
alguno de los movimientos. El nifio o nifia puede mostrar torpeza en la realizacion de movimientos seriales, lentificacion
en sus movimientos y falta de habilidad corporal. Finalmente, las actividades escolares no se encuentran dentro de su

esfera de motivos e intereses.
Zonas cerebrales involucradas

La zona secundaria frontal de ambos hemisferios comienza a realizar el trabajo de organizacion de la secuencia
de movimientos, o melodia cinética, a partir de la participacion del nifio o nifia en diferentes acciones dirigidas por el
adulto. La participacion activa del infante durante la adquisicion de las acciones, implica la participacion, no solo de los
sectores secundarios frontales y parietales (Luria, 1947; Wolpert y Bastian, 2021), sino también de otros sectores
corticales, en dependencia de la accion de que se trate (Sanes, 2021). Por ejemplo, para el aprendizaje de la escritura
sera necesario el trabajo de los sectores terciarios posteriores (temporo-parieto-occipital) y anteriores (frontales), quienes
aportan los aspectos espaciales y de verificacion, respectivamente (Luria, 1970). De esta forma, se conforman los
sistemas funcionales complejos, que constituyen la base cerebral de las acciones. Asimismo, de acuerdo con Vigotsky
(1934), debemos sefalar las relaciones funcionales con los diversos sistemas subcorticales, como médula espinal, el
tallo cerebral, los ganglios basales y el cerebelo (Bastian y Lisberger, 2021; Redgrave y Costa, 2021; Saper y EImquist,
2021) y zonas corticales amplias (Amaral, 2021), que participan durante la adquisicion de todas las acciones y su

organizacién y automatizacion.
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IV. FACTOR INTEGRACION FONEMATICA (OiDO FONEMATICO)

El factor oido fonematico (analisis y sintesis de los sonidos del lenguaje) se refiere a la identificacion y uso
funcional de las oposiciones foneméticas que existen en cada idioma en particular (sordo-sonoro, corto-largo, blando-

duro, etc.).

Debemos sefialar que, no obstante que este apartado especifico esta disefiado para valorar el estado funcional
positivo (6ptimo) o negativo (disfuncional o no éptimo) del factor oido fonemético, todas las tareas que implican la

produccion y la comprension del lenguaje oral permiten su valoracion.

El funcionamiento positivo (6ptimo) del factor oido fonematico se manifiesta con excelentes habilidades verbales

para adquirir exitosamente mas de un idioma durante el periodo escolar.

El funcionamiento negativo (no éptimo) del factor oido fonemético se expresa con dificultades para la comprension
del lenguaje oral y escrito. Las dificultades en la comprension se derivan por la imprecision del analisis y las sintesis de
los sonidos del lenguaje, particularmente por confusién de los sonidos opuestos fonematicos y por sustituciones
fonematico-auditivas (parafasias) en la produccion oral y escrita (paralexias y paragrafias). Ademas de lo anterior, dichas
parafasias también se presentan en otras formas del lenguaje oral y escrito, como la repeticion, la denominacion, el

lenguaje espontaneo y el lenguaje dialdgico.
Zonas cerebrales involucradas

Luria (1947) sefala que los sectores secundarios superiores del I6bulo temporal del hemisferio izquierdo realizan
el trabajo de analisis y sintesis de los sonidos del lenguaje. Sin embargo, ya hemos sefialado que este sector cerebral
desarrolla y consolida dicho trabajo en estrecha colaboracion con los sectores secundarios parietales y frontales (Luria,

1970; Kuhl, 2021). Asimismo, es necesario destacar el trabajo de tres grandes sistemas, el tallo cerebral, los ganglios
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basales, cerebelo y ganglios basales (Bastian y Lisberger, 2021; Oertel y Wang, 2021; Redgrave y Costa, 2021; Scott y
Kalaska, 2021; Wolpert y Bastian, 2021) y el hemisferio derecho (Kuhl, 2021). Todo ello garantiza no solo la comprensién

del lenguaje, sino también la produccién del lenguaje oral.

V. FACTOR RETENCION AUDIO-VERBAL

El factor retencidén audio-verbal se refiere a la posibilidad de mantener la informacion verbal, lo que garantiza la
comprension del discurso. Asimismo, permite la identificacion de rasgos fonematicos finos, en el nivel de la palabra, que
pueden ser semejantes, pero que contiene minimas diferencias auditivas, por ejemplo, “auditorio-conservatorio”. El
trabajo de este factor consiste en incrementar gradualmente el volumen de la informacién audioverbal durante el
desarrollo y conservarla. Con ello se garantiza la adquisicion de un vocabulario amplio y su uso voluntario y flexible, de

acuerdo con las necesidades del pequefio en tareas verbales productivas y receptivas.

El estado funcional positivo (6ptimo) o disfuncional (no 6ptimo) del factor retencién audio-verbal se valora en este
apartado especifico, asi como en todas las tareas que implican la produccion oral independiente y la comprensién de
textos orales y escritos. La debilidad funcional de este factor se establece siempre y cuando no se encuentren errores

graves funcionales en otros apartados del presente protocolo.

El funcionamiento positivo (6ptimo) del factor retenciéon audio-verbal se expresa con excelentes habilidades
verbales para adquirir mas de un idioma de manera exitosa durante el periodo escolar. Asimismo, se observa un
excelente desarrollo de la escritura al dictado, el recuerdo de informacion precisa en todas las materias escolares y el

desarrollo de lectura rapida de textos largos con buena comprension.
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El funcionamiento negativo (no 6ptimo) del factor retencién audio-verbal se manifiesta en la presencia de pobres
habilidades verbales. Pueden observarse dificultades o imposibilidad en la accion de escritura al dictado. Por ejemplo,
el pequefio logra escribir oraciones cortas al dictado ("El nifio juega’), pero las dificultades aparecen ante oraciones
largas (‘Juan, Pedro y Maria juegan a la pelota en el jardin de la iglesia’). De la misma forma, se observa un pobre
recuerdo de informacion precisa en todas las materias escolares, asi como dificultades para la adquisicion de la lectura,
que se caracteriza por lentificacion y con fallas severas en la comprension e imposibilidad para elaborar textos escritos

de manera independiente.
Zonas cerebrales involucradas

A pesar de que no es posible sefalar una sola zona responsable del trabajo relacionado con la retencion de la
informacion audio-verbal, los sectores temporales medios de ambos hemisferios desempefian un papel fundamental
(Luria, 1977a). Destacan sus relaciones con los ganglios basales (putamen, globo palido y caudado), con los sectores el
hipocampo (Moser, Moser y Siegelbaum, 2021), el hipotdlamo (Lowell, Swanson y Horn, 2021), con zonas prefrontales
(Redgrave y Costa, 2021; Shohamy, Schacter y Wagner, 2021), con el cerebelo (Bastian y Lisberger, 2021) y con
sectores corticales amplios (Amaral, 2021). Estos sectores mantienen relaciones funcionales importantes con el giro
temporal superior (zonas secundarias) que aportan el trabajo analitico-sintético del lenguaje oral (Luria, 1970). El estado
funcional no 6ptimo del factor de retencion audio-verbal, normalmente se diagnostica a partir de la segunda mitad de los
estudios de la escuela primaria (hacia los 9 afios aproximadamente). Antes de esta edad, el proceso de retencion de
informacion audio-verbal se relaciona con el estado funcional 6ptimo de las estructuras que conforman el primer bloque

cerebral.
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VI. FACTOR RETENCION VISUO-VERBAL

El factor retencion visuo-verbal se refiere a un proceso complejo analitico-sintético que permite contrastar las
caracteristicas esenciales de los objetos, su agrupacion y su denominacion. Todo ello implica la posibilidad de mantener
la informacion visual que posee significado especifico y que se refleja en la produccion y la comprension del lenguaje
oral. El trabajo de identificacion de los rasgos perceptivos esenciales de los objetos y fenomenos garantiza la formacion
y la estabilidad de las imagenes internas. Estas imagenes internas surgen a partir de la experiencia y la actividad del
nifo o nifia y se caracterizan por estar integradas con informacion de todas las modalidades sensoriales. El factor
retencion visuo-verbal se incluye en todas las tareas graficas y en la adquisicion flexible del lenguaje oral,
especificamente en la fluidez y la comprension de los significados precisos, de acuerdo con los campos semanticos que

comparten rasgos visuales finos comunes.

El estado funcional positivo (6ptimo) o disfuncional (no éptimo) del factor retencion visuo-verbal, ademas de
valorarse en este apartado especifico, también se evalGa en aquellos apartados que incluyen el trabajo con imagenes y
dibujos. La debilidad funcional (no 6ptimo) de este factor se establece, siempre y cuando, no se encuentran errores

graves funcionales en otros apartados de este protocolo.

El funcionamiento positivo (6ptimo) del factor retencion visuo-verbal se expresa a través de excelentes habilidades
verbales para adquirir mas de un idioma de manera exitosa durante el periodo escolar. Asimismo, se puede observar un
excelente nivel de escritura al dictado, recuerdo de informacion precisa de todas las materias escolares, con lectura

rapida y buena comprension de textos largos. Todo ello garantiza la posibilidad de desarrollo del pensamiento categorial.

El funcionamiento negativo (no 6ptimo) del factor retencion visuo-verbal se manifiesta en dificultades para la
adquisicion de un vocabulario flexible y de conocimientos amplios en las diversas disciplinas cientificas durante el periodo

escolar. Asimismo, se observa un pobre nivel del lenguaje escrito en todas las modalidades, dificultades o imposibilidad
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para la denominacion de objetos y su organizacion dentro de los campos semanticos, lo que impide el desarrollo del

pensamiento abstracto.
Zonas cerebrales involucradas

El trabajo que realizan las zonas terciarias temporales y occipitales del hemisferio izquierdo consiste en la
integracion de informacién de diferentes modalidades sensoriales, particularmente auditiva y visual (Albright y Freiwald,
2021) y vestibular (Dickman y Angelaki, 2021). De acuerdo con el modelo de organizacién funcional del cerebro
propuesto por Luria (1970), dicho trabajo se garantiza con la participacion de las estructuras cerebrales mas diversas
pertenecientes a los tres bloques funcionales y con la participacion de ambos hemisferios (Kosslyn, et al.,1995), en
dependencia de la tarea. De acuerdo con Luria (1970), la integracion de la informacidn se garantiza con la participacién
de estructuras cerebrales de los tres bloques funcionales y con la participaciéon de ambos hemisferios (Kosslyn, et
al.,1995), en dependencia de la tarea. Destacan las relaciones con el cerebelo (Ravizza, et al.,2006; Bastian y Lisberger,
2021), con sectores prefrontales (Kutsemilova, Luria y Homskaya, 1964), con el hemisferio cerebeloso derecho (Bastian
y Lisberger, 2021), con estructuras subcorticales (Anojin, 1987; Saper y EImquist, 2021) y con zonas corticales amplias
(Amaral, 2021). Aproximadamente hacia el tercer grado de educacién primaria, 8-9 afios (Quintanar y Solovieva, 2003),
las imagenes internas ya se encuentran conformadas y con posibilidad de alcanzar su estabilidad. Todo ello en

condiciones de vida adecuadas.

VIl.  FACTOR INTEGRACION ESPACIAL GLOBAL

El factor integracion espacial global se refiere al trabajo que permite percibir y representar imagenes espaciales
globales de los objetos y situaciones o fenomenos que se perciben o se imaginan. La integracion espacial global participa

en todos los procesos graficos (escritura, dibujo, reconocimiento de imagenes) que requieren de la identificacion, el
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reconocimiento y la reproduccion de la forma perceptiva general de objetos y fendmenos. En general, se trata del trabajo
de integracion de las diversas imagenes en un todo perceptivo que tiene sentido para el sujeto (imagen global de un

objeto).

El estado funcional positivo (6ptimo) o disfuncional (no 6ptimo) del factor integracion espacial global se valora con
las tareas del presente apartado. Sin embargo, este factor se puede valorar igualmente en todas aquellas tareas que se
relacionan con la produccion y el reconocimiento de dibujos. La debilidad funcional de este factor se establece siempre
y cuando no se encuentren errores graves en otros apartados de la prueba, particularmente en las tareas que valoran el

estado funcional del factor de regulacion y control.

El funcionamiento positivo (6ptimo) del factor integracion espacial global se expresa en una adecuada produccién
de dibujos, tanto de manera independiente como a la copia, asi como la identificacion de su ubicacion espacial y la

distribucion de los elementos en los dibujos.

El funcionamiento negativo (no Optimo) del factor integracién espacial global se manifiesta con una pobre
produccion de dibujos, tanto independientes como a la copia. Asimismo, se presentan dificultades o imposibilidad para
establecer su ubicacion espacial y la distribucién de los elementos en los dibujos. En algunos casos los dibujos que
realiza el pequefio son irreconocibles, debido a la dificultad para la sintesis o integracion de sus caracteristicas en un

todo. Otros tipos de actividad grafica se dificultan o imposibilitan, como el dibujo y la escritura.
Zonas cerebrales involucradas

El trabajo del factor integracion espacial global se relaciona con las zonas terciarias posteriores del hemisferio
derecho: I6bulos temporales, parietales y occipitales (TPO) (Goldberg y Wurtz, 2021), entendido como el hemisferio que

se encarga del procesamiento espacial (Witelson, 1976; Sperry, 1977; Consoli, 1978). Estas zonas terciarias posteriores
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TPO del hemisferio derecho alcanzan su nivel de funcionamiento 6ptimo, que consiste en la integracion espacial global,
hacia los 9-11 afios aproximadamente. Antes de esta edad, los sectores terciarios posteriores de ambos hemisferios
participan en la integracion de las imagenes y de su ubicacion espacial. Dicho trabajo se desarrolla gracias a la
participacion activa que realiza el nifio o nifia durante su desarrollo y, en general, durante toda la vida. Para ello, requiere
de la participacion de multiples sectores cerebrales de todos los niveles del sistema nervioso y de los tres bloques
funcionales, de acuerdo con la propuesta de Luria (1970).

VIll. FACTOR INTEGRACION ESPACIAL ANALITICA

El factor integracion espacial analitica se refiere a la posibilidad de percibir y representar las relaciones (detalles)
espaciales finas de los objetos y fendmenos que se perciben y se imaginan, para expresarlos a través de las estructuras
(giros) logico-gramaticales complejas del lenguaje.

El factor integracion espacial analitica se refiere a la posibilidad de percibir y representar rasgos finos en las
relaciones espaciales entre dos y mas objetos, su ubicacion y su direccionalidad con base en el uso de las categorias
l6gico-verbales que se expresan en giros gramaticales particulares. Dichos giros gramaticales se refieren a las relaciones
temporales, espaciales, causales, de interdependencia y de contraposicidn, asi como de los rasgos de pertinencia, como
en el caso gramatical genitivo (El perro del entrenador / El entrenador del perro). El factor de integracion espacial analitica
participa en las tareas de comprension de textos intelectuales y literarios, en todas las tareas légicas, en la adquisicion
del pensamiento matematico, el dibujo técnico y la realizacion de tablas, graficas y diagramas. Su estado funcional
positivo (6ptimo) es indispensable para la comprension y la produccién del lenguaje oral y escrito, que requiere del uso

de las estructuras gramaticales inversas, causales, secuenciales, temporales, de relaciones y contraposiciones.
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El estado funcional positivo (6ptimo) o disfuncional (no 6ptimo) del factor integracién espacial analitica se valora
con las tareas de este apartado especifico, pero también se evalla en todas las tareas de otros apartados que incluyen
tareas relacionadas con la produccion, el reconocimiento de imagenes y la denominacion, asi como en tareas graficas,
comprension de instrucciones, oraciones, etc. La debilidad funcional de este factor se establece siempre y cuando no se
encuentren errores funcionales graves en otros apartados de la prueba, en particular, en las tareas que valoran

regulacion y control.

El funcionamiento positivo (6ptimo) del factor integracion espacial analitica se expresa en una adecuada
produccion de dibujos, tanto a la copia como independiente, con la identificacion de su ubicacion espacial y la distribucion
de los elementos en los dibujos, asi como con la utilizacion adecuada y flexible de las estructuras l6gico-gramaticales

temporales, espaciales y de causa-efecto.

El funcionamiento negativo (no 6ptimo) del factor integracion espacial analitica se expresa con una inadecuada y
pobre produccion de dibujos independientes (transparencia y ausencia de detalles esenciales) y a la copia, con dificultad
o imposibilidad para ubicar y distribuir los elementos en los dibujos. Tanto el dibujo como la escritura y otros tipos de
actividad gréfica, se dificultan seriamente o se hacen imposibles. El lenguaje espontaneo y dialégico es simple y directo,
sin la presencia de las estructuras (giros) gramaticales complejas. La comprension de textos literarios es escasa o
ausente. lgualmente, se observan severas dificultades para la adquisicion de conceptos matematicos, histéricos y

gramaticales.

Zonas cerebrales involucradas

Las zonas terciarias posteriores temporales, parietales y occipitales del hemisferio izquierdo alcanzan su nivel de
funcionamiento 6ptimo a partir de los 9-11 afios aproximadamente, y su trabajo consiste en la integracion de las

relaciones espaciales entre los objetos a través del lenguaje. De acuerdo con Luria (1973), se trata de la organizacion
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de las sintesis simbdlicas, es decir, de las relaciones espaciales, o cuasi-espaciales, entre los objetos reflejadas en el
lenguaje. A partir de los 12 afios aproximadamente, se puede hablar de la especializacion (factor) de las zonas TPO del
hemisferio izquierdo. En los casos de afectacion de los sectores parieto-occipitales de ambos hemisferios, se altera la
sintesis espacial simultanea (Luria, 1959). Antes de esta edad, las zonas posteriores de ambos hemisferios participan
en la integraciéon de las imagenes y de su ubicacion espacial, asi como en el andlisis de las relaciones espaciales con
base en las categorias verbales (I6gico-gramaticales). Destacan las relaciones de estos sectores cerebrales con los
sectores prefrontales (Luria, 1977a; Goldberg, y Wurtz, 2021) y con sistemas subcorticales, como el talamo (Bastian y

Lisberger, 2021; Amaral, 2021), el cerebelo y el sistema vestibular (Dickman y Angelaki, 2021).

Es importante sefialar que las condiciones de vida en las que se encuentra la poblacién infantil y los efectos de
su vulnerabilidad (extrema pobreza y poblacion sin hogar) sobre el desarrollo de diversos factores neuropsicoldgicos,
correspondientes a las zonas terciarias parietales, temporales y occipitales y, particularmente, sobre el desarrollo del

factor espacial analitico (Sarda, Quintanar y Solovieva, 2003).

IX. FACTOR ACTIVACION GENERAL INESPECIFICA

El factor activacion general desempefia un papel fundamental para la realizacibn de las tareas escolares
prolongadas, las cuales requieren de esfuerzo y presién considerables para mantenerse concentrado durante su
realizacion. Se trata especificamente del tono cortical (Pavlov, 1955) o fondo energético para la realizacion de tareas
intelectuales, como la lectura, la escritura, el dibujo técnico y la solucion de problemas logicos. El tono cortical se refiere

a la cantidad de actividad cerebral minima necesaria para realizar tareas particulares.
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El estado funcional positivo (6ptimo) o disfuncional (no 6ptimo) del factor activaciéon general se valora con las
tareas de este apartado especifico. Sin embargo, la valoracion de este factor se puede realizar con las tareas de todo el
protocolo. La debilidad funcional de este factor se establece siempre y cuando no se encuentren errores funcionales
graves en otros apartados de la prueba, en particular en las tareas que valoran el factor regulacion y control. El estado
disfuncional (no 6ptimo) de la activacidon cerebral se puede diagnosticar entre los 5 y los 11 afios, después de esa edad
serd necesario constatar el estado patoldgico de dichos mecanismos, relacionados con los procesos de maduracion

cerebral, especificamente con los procesos de mielinizacion.

El funcionamiento positivo (6ptimo) del factor activacion cerebral se expresa con una adecuada capacidad de
trabajo, estabilidad y mantenimiento del ritmo de trabajo en todas las tareas. No se observan micro ni macrografias en
la actividad gréfica (escritura y dibujo), la lectura en voz alta es ritmica y precisa y la lectura en silencio se realiza con
buena comprension. El alumno ejecuta las tareas sin distraerse, ni agotarse durante el tiempo que estas requieran. Se

observa buena recuperacion de la informacion en las diferentes modalidades sensoriales.

El funcionamiento negativo (no 6ptimo) del factor activacion cerebral se manifiesta por inestabilidad durante el
trabajo, la presencia de constantes pausas, interrupciones, con rasgos de hiperactividad, movimientos innecesarios y
por la pérdida del interés en las tareas intelectuales. En los cuadernos se observa micro o macrografias, tanto en los
textos escritos como en los dibujos, las cuales incrementan sobre el fondo de fatiga. La lectura en voz alta no es ritmica,
con incremento o lentificacién del ritmo de lectura y con dificultades, o ausencia, de la comprension. La lectura en silencio
puede dificultarse o ser imposible. El alumno no logra permanecer en las tareas sin distraerse, se agota rapidamente,
por lo que requiere pausas constantes para poder continuar con su ejecucion. Se observan serias dificultades, o

imposibilidad, para la retencion de la informacion de diversas modalidades sensoriales.
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Zonas cerebrales involucradas

El funcionamiento del factor activacion inespecifica se relaciona con la madurez neurofisiolégica de las estructuras
del tronco cerebral, particularmente de la sustancia reticular activadora ascendente (SRAA) (Moruzzi y Magoun, 1949;
Sapery Elmquist, 2021). Los Iébulos frontales desempefian un papel fundamental para mantener el tono cortical, filtrando
la informacion irrelevante para la tarea que realiza el sujeto a través de un sistema descendente (Luria y Homskaya,
1972). Asimismo, todas las estructuras profundas y del tronco superior participan en la activacién cerebral inespecifica
en los diferentes niveles de su organizacion, entre ellas, los ganglios basales (Redgrave y Costa, 2021), el sistema
limbico (Salzman y Adolphs, 2021), el tdlamo, el hipotdlamo y el hipocampo (Anojin, 1987; Amaral, 2021; Lowell,
Swanson y Horn, 2021; Moser, Moser y Siegelbaum, 2021), es decir, todas las estructuras relacionadas con el
funcionamiento del primer blogue cerebral de acuerdo con la concepcién de Luria (1973). En general, dichas estructuras

alcanzan su nivel 6ptimo de funcionamiento entre los 5 y los 12 afios aproximadamente.

X. FACTOR ACTIVACION EMOCIONAL INESPECIFICA (EMPATIA)

El factor activacion emocional inespecifica o activacion emocional inespecifica (general) se refiere a la posibilidad
de relacionarse de manera empatica, de incluirse (o ser atraido) en una comunicacién y de interactuar con otras
personas, conocidas o desconocidas. Ademas, se refiere a la posibilidad de mantener la comunicacion y la colaboracién
con otras personas de forma constante, manteniendo la mirada e intercambiando sonrisas, con interés y preocupacion

por lo que otra persona opina, hace y dice o manifiesta.
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El estado funcional positivo (6ptimo) o disfuncional (no Optimo) del factor activacibn emocional inespecifica
(empatia) se valora con las tareas de este apartado especifico. Sin embargo, la valoracién de la empatia se realiza a

través de todas las tareas del protocolo y durante la comunicacién amistosa y critica con el evaluador.

El funcionamiento eficaz (6ptimo) del factor activaciéon emocional inespecifica o general (estado de la empatia) se
expresa con la presencia de una comunicacion personal positiva con otras personas y de colaboracion responsable y

critica.

El funcionamiento negativo (no éptimo) del factor activacion emocional inespecifica se manifiesta con la ausencia
de estabilidad comunicativa, la presencia de agresividad injustificada, apatia, falta de interés y/o rechazo de la mayoria
de las tareas escolares. En la actividad grafica se observan elementos agresivos (en dibujos), asi como en la escritura 'y
en el lenguaje oral propio. Asimismo, se manifiesta con la ausencia de preocupacion por los sentimientos o0 comentarios
de otra persona, aparicion de fobias, respuestas delirantes o alejadas del tema de las tareas de manera evidente. El
estado emocional puede afectarse por las condiciones en las que se encuentra el nifio o nifia con dificultades en el
aprendizaje escolar, debido a que el problema para realizar una tarea, o su imposibilidad, produce un fondo emocional
negativo que afecta, no solo la motivacién y la disposicion para la actividad escolar, sino también su esfera

comportamental y el desarrollo de su personalidad.
Zonas cerebrales involucradas

El estado funcional del factor activacion emocional inespecifica (general) se relaciona con la participacion del
sistema limbico (Salzman y Adolphs, 2021), integrado por la amigdala, circuito de Papez, nacleo accumbens, ganglios
basales, el hipocampo y el area septal (Papez, 1995; Waxman, 2011; Moser, Moser y Siegelbaum, 2021; Salzman y
Adolphs, 2021). El sistema amigdalino juega un papel fundamental en la modulacién del tono emocional (Anojin, 1987).

Luria (1979) destaca, de manera patrticular, las estrechas relaciones del sistema limbico con los I6bulos frontales. Sanes
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(2021) sefnala que las relaciones entre sectores subcorticales y corticales se establecen a partir de la experiencia del
nifio. El estado patolégico de este sistema puede notarse desde las edades tempranas por la falta de iniciativa y
aplanamiento emocional, es decir, no hay reacciones emocionales ante los acontecimientos que suceden a su alrededor.
Debemos sefialar que, entre menor sea la edad del nifio, mas complicado es valorar dicho sistema, particularmente si
se considera aisladamente de los mecanismos de regulacion y control, debido a que los elementos del sistema funcionan
como un todo. Desde las edades posteriores, resulta mas viable diferenciar los elementos del sistema en regulacion y
control y el estado de la empatia propiamente dicho. Debemos enfatizar que la esfera afectivo-emocional acompafia y
participa en todas las acciones de la persona, coloreando emocionalmente a cada una de las acciones, por lo que no
depende de una sola estructura cerebral o sistema. En este proceso la corteza cerebral desempefia un papel esencial
integrando la actividad del sistema limbico, el tAlamo, el hipotalamo y la sustancia reticular activadora ascendente (Anajin,
1987; Saper y EImquist, 2021; Lowell, Swanson y Horn, 2021).

XI. FACTOR DESPLIEGUE SECUENCIAL DE LOS MOVIMIENTOS

El factor despliegue secuencial de los movimientos se relaciona con la participacién del cerebelo, el cual
desemperia un papel basico para el aprendizaje de tareas nuevas, para modular la organizacion de las acciones motoras
nuevas, garantizar la regularidad de las acciones verbales y no verbales formadas, y mantener el equilibrio (Quintanar,
et al.,2023).

Las tareas que contiene el presente apartado valoran el estado del factor despliegue secuencial. Sin embargo, es

importante considerar la posibilidad de realizar una exploracion neurolégica de las funciones cerebelosas.

El estado funcional positivo (6ptimo) del factor despliegue secuencial de los movimientos se expresa con el

aprendizaje y la realizacion armoniosa de todas las acciones en la vida cotidiana, mantenimiento del equilibrio y la
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posibilidad de participar exitosamente en las sesiones de educacion fisica (deportes), con excelente recuerdo de los
pasos en las tareas ritmicas y motoras. Asimismo, en las actividades escolares (lectura, escritura y calculo) y artisticas
(dibujo y artes plasticas), se desempefia exitosamente, con una excelente ejecucion de todas las formas del lenguaje,

entre ellas, la comprension y la produccién oral.

El estado funcional negativo (no 6ptimo) del factor despliegue secuencial de los movimientos se manifiesta con la
presencia de dificultades en la adquisicion de acciones simples y complejas, falta de equilibrio, dificultades en las
sesiones de educacion fisica y deportes con errores en las acciones que requieren destreza corporal. Asimismo, se
observa lentificacion en la adquisicién y/o incoordinacién de movimientos seriales, imposibilidad para recordar y
recuperar la informacién relacionada con poses y posturas y la secuencia de pasos precisos de acciones de la vida
cotidiana. En el lenguaje se observan problemas articulatorios, dificultades para la adquisicion de la lectura, la escritura

y el célculo, asi como en la memoria de trabajo.
Zonas cerebrales involucradas

El factor despliegue secuencial de los movimientos se relaciona con el trabajo que realiza el cerebelo, que consiste
en modular la organizacion de las nuevas acciones motoras, garantizar la regularidad de las acciones verbales y no
verbales que se adquieren y mantener el equilibrio (Quintanar, et al.,2023). El cerebelo mantiene una colaboracion
estrecha con el complejo olivar (Holmes y Stewart, 1908), con los ganglios basales (Bostan, Dum y Strick, 2010; Bastian,
y Lisberger, 2021; Redgrave y Costa, 2021), con el sistema limbico (Berntson y Torello, 2013; Bastian y Lisberger, 2021;
Salzmany Adolphs, 2021), con el mesencéfalo a traves de los pedunculos cerebelosos —a través del nucleo ventrolateral
del talamo—, con la médula espinal y los nucleos pontinos (Barlow, 2002), con el sistema vestibular (Dickman y Angelaki,

2021), con los sectores temporales (Ravizza, et al.,2006; Bastian y Lisberger, 2021), con zonas prefrontales
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(Kutsemilova, Luria y Homskaya, 1964), sensoriomotores y parietales posteriores (Bastian y Lisberger, 2021) y con

amplias zonas corticales (Amaral, 2021).

Conclusiones a partir del uso de la prueba

El andlisis neuropsicologico de los resultados obtenidos con la aplicacion del presente protocolo permite
establecer las siguientes categorias diagndsticas a partir de la edad preescolar mayor y la edad escolar. La denominacion
de déficit funcional hace referencia al estado funcional negativo (no 6ptimo) de aquellos sectores cerebrales
especializados que realizan un trabajo especifico (factor), por lo que después de la designacion se agrega el tipo de

trabajo que realiza.

Es posible que existan casos clinicos en los que dos o mas factores se encuentren afectados (adolescentes-
adultos), o no hayan alcanzado su nivel 6ptimo de funcionamiento (preescolares y escolares). En estos casos se
recomienda realizar un analisis sindromico minucioso Yy, con fines de correccion y desarrollo, reconocer al factor (déficit
funcional) predominante. Una vez que se identifica al factor principal, se procede a elaborar el programa terapéutico
dirigido a dicho factor. Las categorias diagnosticas que aparecen como déficit funcional, se refieren al nivel de
funcionamiento no éptimo (estado funcional no éptimo), de las estructuras cerebrales especializadas que realizan un
trabajo particular (factor). El nifio o nifia no hereda un cerebro especializado. Cada zona cerebral se va especializando

de manera gradual, en la medida que lo exija la actividad del propio sujeto.

Debemos enfatizar que un solo factor no garantiza la realizacion de una accion. Para realizar una accion, la mas
simple, se requiere de la participacion de un conjunto de factores, aquellos que sean necesarios para garantizar su

ejecucion. Gracias a la participacion activa del sujeto, desde etapas tempranas del desarrollo los factores se integran en

74



Evaluaciéon Neuropsicolégica Breve para Preescolares Mayores y Escolares (5 - 12 aios)

sistemas funcionales complejos, conformandose como la base cerebral de las acciones psicologicas del nifio o nifia. El
estado funcional deficiente (no 6ptimo) de un factor, mecanismo cerebral, puede ser producto de una lesién cerebral, o
de inmadurez de estructuras cerebrales subcorticales. Ademas, es posible que la situacion de deprivacion cultural, de

diversos grados, puede retrasar o imposibilitar que ciertos sectores cerebrales alcancen su nivel funcional éptimo.

El diagndstico clinico culmina con la formulacién del sindrome neuropsicolégico, el cual se realiza, no a partir de
la correlacién directa entre algun tipo de error en una tarea y el apartado al cual pertenece. Es evidente que antes de la
valoracion debe realizarse la historia clinica y el andlisis de la situacion social del desarrollo. El presente protocolo de
evaluacion breve proporciona elementos generales, pero pertinentes, acerca de la posible causa de las dificultades que
presenta el paciente. En caso necesario, el evaluador podra seleccionar protocolos mas especificos, psicoldgicos y/o
neuropsicoldgicos, para explorar a fondo el proceso e identificar los aspectos fuertes y débiles en cada caso, ya sea del
aprendizaje escolar, o de la patologia concreta en adolescentes o adultos con dafio cerebral de diversa etiologia.
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Instrucciones para la aplicacién

|. FACTOR REGULACION Y CONTROL
Tareas

1) Prueba verbal de conflicto (5 items)

Instruccion: “Yamos a cambiar un poco nuestro juego, ahora cuando escuches la palabra rojo, golpea dos veces

y cuando escuches la palabra blanco, golpea una vez. ; Qué tienes que hacer?”.

Nota: La instruccion se repite las veces necesarias. Antes de la aplicacibn debemos verificar que el paciente

comprende la instruccion.
Oraciones:
La montafa esta cubierta con nieve blanca
La nifia tiene mofio rojo
Cuando el semaforo esta en verde, cruzamos la calle
El nifio juega con la pelota blanca

La manzana roja esta en un plato rojo
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Tipos de error (grado de severidad)
a) Dificultades para realizar una tarea similar invertida, después de haber realizado la primera.

b) Errores en las tareas 3 y 5 en ambas series. Ejecuta correctamente ante la palabra ‘rojo’ y ‘blanco’, pero no ante

las palabras ‘azul’ (serie 1) y ‘verde’ (serie 2).

c) Impulsividad en la mayoria de las respuestas. Inicia sus respuestas antes de que concluya la instruccion y el

namero de golpes no corresponde con la instruccion.

ll. FACTOR ORGANIZACION SECUENCIAL MOTORA

Tareas

1) Copiar y continuar una secuencia grafica AR AR N A

Instruccién: “Copia este dibujo aqui abajo (al nifio se le proporciona una hoja y un lapiz) y continla la secuencia

hasta el final de la hoja”. Al nifio se le pide que intente no separar el |apiz de la hoja de papel.
Ejecucion: Se toma el tiempo de ejecucion y se da por terminada después de 1 minuto.

2) Coordinacion reciproca de las manos

A. Mano izquierda extendida—mano derecha cerrada (cambiar la posicion). Instruccion: “Haz lo mismo que yo (el

psicologo extiende la mano izquierda y cierra la mano derecha e intercambia estas posiciones simultdneamente)”.

B. Realizacion mas rapida (asimilacion del movimiento).
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Instruccion: “Trata de hacerlo lo mas rapido que puedas”.
C. Ejecucion con ojos cerrados (automatizacion del movimiento).

Instruccion: “Ahora hazlo con los ojos cerrados”.

3) Secuencia de movimientos de las manos

A. Secuencia motora: pufio—filo—palma

Instruccién: “Haz lo mismo que yo (el psicélogo intercambia de manera fluida la secuencia:
pufio—filo palma).

B. Realizacion mas rapida (asimilacion del movimiento).

Instruccion: “Trata de hacerlo lo mas rapido que puedas”.

C. Ejecucion con ojos cerrados (automatizacion del movimiento).
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Instruccion: “Ahora hazlo con los ojos cerrados”.

4) Intercambiar la posicion de los dedos

A. Intercambio de posiciones: pulgar—indice e indice—pulgar (mano derecha); pulgar—indice e indice—pulgar (mano
izquierda). Instruccion: “Haz lo mismo que yo” (el psicélogo intercambia las posiciones de los dedos de las manos: en la
derecha el dedo pulgar e indice en forma de aro, en la izquierda los mismos dedos en posicidn abierta; se intercambian
estas posiciones de manera simultanea).

B. Realizacion mas rapida (asimilacién del movimiento).
Instruccion: “Trata de hacerlo lo mas rapido que puedas”.

C. Ejecucion con ojos cerrados (automatizacion del movimiento).
Instruccion: “Ahora hazlo con los ojos cerrados”.
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Tipos de error (grados de severidad)
a) Lentificacion. En la mayoria de sus respuestas se observan pausas, latencias e interrupciones.

b) Perseveraciones. En sus ejecuciones se observa la repeticion de un mismo elemento en lugar de alternar los

dos elementos.

Imposibilidad. Presencia de inercia patolégica, bloqueo de las ejecuciones y pérdida de la secuencia.
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l1l. FACTOR ANALISIS Y SINTESIS CINESTESICA (INTEGRACION CINESTESICA)

Tareas

1) Reproduccién de posiciones de los dedos en la mano contraria

A. Juntar anular (4) y pulgar (1) (mano derecha).

Instruccidn: “Coloca tus manos sobre la mesa y cierra tus ojos. ¢ Sientes lo que hago con tus dedos? [el psicologo

junta el dedo anular (4) y el pulgar (1) en la mano derecha del nifio]. Haz lo mismo en tu otra mano sin abrir los 0jos”.

Ejecucion: Si el nifio(a) no puede realizar la tarea, se le pide que repita la posicion en la mano derecha. Si falla,
se le pide que abra los ojos y que lo haga en la mano izquierda o derecha. En caso de dificultades, se puede repetir la

tarea hasta tres veces, en todas las opciones.

B. Levantar indice (2) y medio (3) (mano izquierda).

Instruccion: “Coloca tus manos sobre la mesa y cierra tus ojos. ¢ Sientes lo que hago con tus dedos? (el psicélogo
cierra los dedos 1, 4 y 5 de la mano izquierda y levanta los dedos 2 y 3). Haz lo mismo en tu otra mano sin abrir

los ojos”.
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Ejecucion: Si el nifio o nifia no puede realizar la tarea, se le pide que repita la posicidon en la mano derecha. Si
falla, se le pide que abra los ojos y que lo haga en la mano izquierda o derecha. En caso de dificultades, se puede

repetir la tarea hasta tres veces, en todas las opciones.

2) Evocacion de posiciones de los dedos

A. Repetir la posicién 1 (juntar anular y pulgar de la mano derecha).

Instruccién: “; Qué fue lo primero que hicimos con tus manos, te acuerdas? (se espera la posiciéon 1). Haz lo mismo

en tu mano sin abrir los ojos”.
B. Repetir la posicion 2 (Levantar indice y medio de la mano izquierda).

Instruccién: “; Qué fue lo que hicimos después? Coloca tus manos asi como estaban (se espera la posicién 2).

Haz lo mismo en tu mano sin abrir los o0jos”.

3) Reconocimiento de objetos

A. Lapiz (mano derecha).

Instruccion: “Cierra tus ojos y dime qué objeto es este” (en la mano derecha del nifio o nifia se coloca un lapiz).
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B. Anillo (mano izquierda).
Instruccion: “Cierra tus ojos y dime qué objeto es este” (en la mano derecha del nifio o nifia se coloca un anillo).

4) Reproduccion de posiciones del aparato fonoarticulatorio

Instruccion: “Haz lo mismo que yo” (soplar o silbar).

Ejecucion: Si el nifio o nifia tiene buena comprension, es suficiente trabajar con la instruccion verbal. En caso

necesario se puede repetir la muestra para comprobar la presencia de dificultades.

5) Repeticion de silabas y sonidos por cercania articulatoria

Instruccion: “Repite lo que yo digo, pero espera hasta que yo termine”.
Ejecucién: Se puede repetir la presentacion hasta tres veces. Se anota la ejecucion de la tarea en los cuadros
correspondientes.

A.NA-LA
B. RE - SE
C. Ml - BI
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Tipos de error (grado de severidad)

a) Imprecision. Busqueda activa de las posiciones de los dedos o de los masculos fonoarticulatorios (punto y modo
de articulacién). Presencia de sustituciones de un sonido por otro, cercano en su articulacion, en todas las formas

del lenguaje oral.

b) Dificultades moderadas. Presencia de cierta torpeza general en las ejecuciones, palabras incompletas o

lenguaje incomprensible (sustituciones multiples, cercanas y lejanas por su produccion).

c) Torpeza general o imposibilidad, lenguaje incomprensible (sustituciones multiples, cercanas y lejanas por su

produccion).

IV. INTEGRACION FONEMATICA (OIDO FONEMATICO)

Tareas

1) Repeticion de pares de palabras
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Instruccion: “Escucha y repite lo que te voy a decir, pero espera hasta que yo termine”.
Ejecucion: Se puede repetir la presentacién hasta en tres ocasiones.

A. DIA-TIA
B. PERA — PERRA

C. BOCA - POCA
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2) Repeticion de silabas

Instruccion: “Escucha y repite lo que te voy a decir, pero espera hasta que yo termine”.

Ejecucion: Se puede repetir la presentacion hasta en tres ocasiones.

A. FO -VO
B. GU - KU
C.PA-BA

3) Identificacion de fonemas: P — B; G — K (dar un golpe)

Instruccion: “Cuando escuches que digo P”, das un golpe y cuando escuches otra cosa no haces nada”.
SereA.P-B-B-P-B-P-P-B
Instruccién: “Cuando escuches que digo “G”, das un golpe y cuando escuches otra cosa no haces nada”.

SerieB. K—-K-G-K-G-G-K-=K

4) Reproduccién de series de ritmos

Instruccién: “Escucha como golpeo sobre la mesa y trata de hacer lo mismo”
Serie A. 2 — 3 (se dan 2 golpes, pausa y después 3 golpes rapidos; la secuencia se repite 3 veces).

Serie B. 1 — 2 (se da un golpe, pausa y después 2 golpes rapidos; la secuencia se repite 3 veces).
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Tipos de error (grado de severidad)

a) Dificultades para la diferenciacion de fonemas por oposicion fonematica (sonoro—sordo; suav —duro; largo—
corto). Presencia de sustituciones de un sonido por el opuesto fonematicamente, en todas las formas del
lenguaje oral.

b) Dificultades graves, imposibilidad para discriminar fonemas por oposicion foneméatica. Presencia de lenguaje
poco comprensible, con sustituciones opuestas o lejanas fonematicamente.

c) Imposibilidad. Presencia de lenguaje incomprensible, con sustituciones mdultiples opuestas o lejanas
fonematicamente. Produccion verbal abundante (ensalada de sonidos) con buena entonacidén, pero sin

exactitud fonologica.

V. RETENCION AUDIO-VERBAL
Tareas

1) Retencidn involuntaria: Repeticion y evocaciéon de dos series de palabras

Serie 1. Foco — duna — piel

Serie 2. Bruma — gasa — luz

Instruccién: “Te voy a decir unas palabras: foco — duna — piel; jAhora tu!”.
(La serie no se puede repetir durante la ejecucién)

Instruccion: “Te voy a decir otras palabras: bruma — gasa — luz; jahora tu!”.

(La serie no se puede repetir durante la ejecucién)

Evocacién involuntaria de las series de palabras.

Instruccion: “; Recuerdas qué palabras te dije primero?”
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(La serie no se puede repetir durante la ejecucién)
Instruccion: “4 Recuerdas qué palabras te dije al final?”
(La serie no se puede repetir durante la ejecucion)
Serie 1.
Serie 2.

2) Retencidn voluntaria: repeticién y evocacion de dos series de palabras

Serie 1. Foco — duna — piel

Serie 2. Bruma — gasa — luz

Instruccion: “Trata de escuchar con mucha atencién para que después repitas muy bien las palabras que yo te
digo: foco — duna — piel; jAhora tu!”.

(La serie no se puede repetir durante la ejecucién)

Instruccion: “Trata de escuchar con mucha atencién para que después repitas muy bien las palabras que yo te
digo: bruma — gasa — luz; jAhora tu!”.

(La serie no se puede repetir durante la ejecucién)

Evocacion voluntaria de las series de palabras.

Instruccidn: “4 Recuerdas qué palabras te dije primero?”
(La serie no se puede repetir durante la ejecucion)
Instruccion: “4 Recuerdas qué palabras te dije al final?”
(La serie no se puede repetir durante la ejecucion)
Serie 1.

Serie 2.

NOTA: En estas tareas se califica solamente la evocacion.
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3) Repeticidn de oraciones largas

Instruccion: “Te voy a decir unas oraciones, escucha con atencioén, para que después las repitas”.
(Las oraciones no se pueden repetir durante la ejecucion)

a) Los nifios juegan a la pelota en el patio de la casa del vecino.

b) Nuestro tio, que vive muy lejos, viene a pasar las vacaciones con nosotros.

¢) Mi hermano mayor esta ayudando a poner la mesa a mi mam4, mientras yo hago la tarea.

d) Los alumnos del tercer grado fueron al zoolégico el domingo pasado y vieron muchos animales diferentes.

4) Evocacion de las series de palabras después de interferencia heterogénea
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(Esta tarea se aplica después de la presentacion de las tareas de retencién visuo-verbal).
Instruccion: “; Recuerdas las palabras que dijimos primero?”

(En algunos casos se le puede ayudar al nifio con la primera palabra de cada serie)

Instruccidn: “4 Recuerdas las palabras que dijimos al final?”

(En algunos casos se le puede ayudar al nifio con la primera palabra de cada serie)
Serie 1.

Serie 2.
Tipos de error (grado de severidad)

a. Inestabilidad de las huellas mnésicas en condiciones de interferencia homogénea. Dificultades para evocar las
series completas y las oraciones largas, sustituciones fonolégicas o semanticas.

b. Reduccion del volumen de reproduccion de elementos verbales. Dificultades para la retencion de series de
palabras y oraciones de tres 0 mas elementos.

c. Imposibilidad para reproducir los elementos de la serie de palabras o de la oracion.
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VI. RETENCION VISUO-VERBAL

Tareas

1) Reproduccién de letras con la mano izquierda, después de la copia con la mano derecha (L-S-O-N-B) (1 item).

Con la mano izquierda

Instruccion: “Copia estas letras con tu mano derecha”.

Ejecucion: Después de que el nifio 0 nifia copia las letras, se quita el modelo y la copia que realizd y se le pide
gue las reproduzca con la mano izquierda.

Nota: En esta tarea se califica solamente la reproduccion y no la copia.

2) Reproduccion de figuras con la mano derecha, después de la copia con la mano izquierda (1 item).

Con lamano derecha___

Instruccion: “Ahora copia estas figuras con tu mano izquierda”.

Ejecucion: Después de que el nifio o nifia copia las figuras, se quita el modelo y su ejecucion y se le pide que las
reproduzca con la mano derecha.

Nota: En esta tarea se califica solamente la reproduccién y no la copia. Y — X = A

3) Dibujo libre de una nifia (1 item).

Instruccion: “Dibuja una nifia en esta hoja”.

Ejecucion: Se le proporciona una hoja y un lapiz y no se le permite borrar.
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4) Dibujo libre de un nifio (1 item).

Instruccién: “Dibuja un nifio en esta hoja”.

Ejecucion: Se le proporciona una hoja y un l4piz y no se le permite borrar.

5) Reconocimiento de una serie de figuras (2 items).

Instruccién: “Observa estas figuras (se le muestran tres figuras durante 3-5 segundos y se quitan). Ahora
encuentra las mismas figuras en esta hoja” (se presenta una hoja que contiene nueve figuras, entre las cuales se
encuentran las tres figuras presentadas). El mismo procedimiento se repite para la segunda serie de 3 figuras.

A. Serie 1. (3 figuras)

B. Reconocimiento de las 3 figuras entre 9 figuras.

C. Serie 2. (3 figuras)
D

. Reconocimiento de las 3 figuras entre 9 figuras.

6) Dibujo libre de 4 animales dentro de los cuadros marcados (1 item).

Instruccién: “Dibuja diferentes animales en estos cuadros”

Ejecucidn: Se le proporciona una hoja dividida en 4 partes iguales; el dibujo es con lapiz y no se le permite borrar.

7) Reproduccion de los 4 animales que dibuj6é dentro de los cuadros marcados (1 item).

Instruccion: “;, Te acuerdas de los 4 animales que dibujaste?, trata de dibujarlos nuevamente”.

Ejecucion: Se le proporciona una hoja dividida en 4 partes iguales y no se le permite ver su ejecucion anterior”.
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8) Reproduccién de la serie de letras con la mano derecha (interferencia homogénea) (L-S—O-N-B) (1 item).

Instruccion: “;Te acuerdas de lo que hemos copiado primero?, ¢puedes escribirlo de nuevo con tu mano

derecha?”.

9) Reproduccion de la serie de figuras con la mano izquierda (interferencia homogénea) (1 item).

Instruccion: “4Te acuerdas de lo que hemos escrito después?, ;lo puedes hacer de nuevo con tu mano

izquierda?”. (Figuras de la tarea 2 de este apartado)
Tipos de error (grado de severidad):

a) Inestabilidad de las huellas visuales en condiciones de interferencia homogénea. Dificultades para evocar las

series de figuras e imprecision en su reproduccion.
b) Reduccién del volumen de reproduccién de los elementos gréficos. Ausencia de detalles significativos en las

figuras y pobreza en su produccion.
c) Imposibilidad para reproducir las figuras. Presencia de figuras irreconocibles.

VIl. INTEGRACION ESPACIAL GLOBAL

Tareas

1) Dibujo libre de una casa (1 item).
Instruccidn: “Dibuja una casa, la que a ti te guste”.

Ejecucion: Se le proporciona una hoja y un lapiz y no se le permite borrar.

2) Copia de una casa (1 item).

Instruccion: “Copia esta casa, tiene que ser igual’.
Ejecucion: Se le muestra el modelo y se le proporciona una hoja y un lapiz y no se le permite borrar.
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3) Copia de letras con la mano derecha (1 item).

Instruccion: “Copia estas letras con tu mano derecha” (se trata de los estimulos del apartado anterior).

4) Copia de figuras con la mano izquierda (1 item).

Instruccion: “Copia estas figuras con tu mano izquierda” (se trata de los estimulos del apartado anterior).

5) Dibujo de un nifio (1 item).

Nota: se califica la ejecucion del apartado anterior.

6) Dibujo de una nifia (1 item).

Nota: se califica la ejecucion del apartado anterior.

7) Dibujo de animales (1 item).

Nota: se califica la ejecucion del apartado anterior.

8) Dibujo por consigna (mesa con 4 patas) (1 item).

Instruccion: “Dibuja una mesa, pero que se le vean sus cuatro patas”.

9) Dibujo de un reloj con manecillas (1 item).

Instruccion: “Dibuja un reloj con las manecillas que senalen la hora que tu quieras” (se le pregunta al nifio cual es

la hora que muestra el reloj que dibujo).

10) Dibujo de un reloj con las manecillas que muestren la hora ‘cuarto para las tres’ (1 item).

Instruccion: “Dibuja un reloj con manecillas que senalen la hora de cuarto para las tres” (se le pide al nifio que

repita la instruccion antes de ejecutar la tarea).
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Tipos de error (grado de severidad)

a) Presencia de los detalles significativos del objeto, pero mal ubicados en la hoja y respecto a otros elementos del
dibujo. Problemas de ubicacion de los elementos en el espacio grafico.

b) Presencia de elementos de las figuras sin su integracion en la figura general. Presencia de inversiones
horizontales y verticales en todas las tareas, ejecuciones en ‘espejo’ en las tareas graficas.

c) Imposibilidad para producir la forma del objeto y sus elementos. Desproporcion de las figuras y ausencia de

distribucién espacial en la hoja; dibujos irreconocibles.

VIII. INTEGRACION ESPACIAL ANALITICA
Tareas

1) Completar figuras (1 item).

Instruccién: “Por favor trata de ver qué objeto podriamos dibujar con la ayuda de este circulo”.

2) Comprension de oraciones con estructuras gramaticales complejas (2 items).

Instruccién: “Escucha lo que te digo y muestra el cuadro correspondiente” (se muestran los cuadros con 4
opciones, una de las cuales es correcta). El cuadro en blanco se sefiala cuando el nifio o nifia considera que la
oracion que escuchd no esta representada en los tres dibujos que se encuentran en la hoja.

- El perro camina detras de la sefiora y adelante del auto.

- El pajaro vuela a la izquierda del arbol.

3) Completar oraciones de acuerdo con el cuadro (2 items).

- La sefiora camina... (adelante del auto y atras del perro).

- El pajaro vuela... (a la derecha del arbol).
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4) Comprensién de érdenes (2 items).

Instruccidn: “Por favor, haz lo que te pido”.
A. Coloca la hoja debajo del libro.

B. Coloca el lapiz a la derecha del libro.

5) Esquema corporal (3 items).

Instruccién: “Por favor haz lo mismo que yo”.

A. Colocar la palma de la mano izquierda junto con la mejilla derecha.
B. Tocar la ceja derecha con la mano derecha.

C. Tocar la oreja derecha con la mano izquierda.
Tipos de error (grado de severidad)

a) Presencia de la forma general del objeto y ausencia de algunos de sus detalles significativos. Dificultades para
la comprension y la produccién propia de oraciones légico-gramaticales complejas con preposiciones
espaciales, temporales, genitivas, de causa-efecto, etc.

b) Presencia de la imagen general con ausencia de sus rasgos elementales. La imagen puede ser reconocible,
dentro de una categoria, pero el objeto concreto es irreconocible. Imposibilidad para la comprension y la
produccion propia de oraciones logico-gramaticales complejas con preposiciones espaciales, temporales,
genitivas, de causa-efecto, etc.

c) Ausencia de orientacion espacial en los niveles corporal, material, perceptivo y verbal.
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IX. ACTIVACION GENERAL INESPECIFICA

Fondo general de activacion
Tareas

Identificacion de estimulos significativos en un texto

Instruccion: “Cuando escuches la palabra “tres”, tienes que trazar una linea vertical en la hoja”.

Ejecucion: El texto se lee con ritmo normal, sin pausas ni repeticiones. En caso necesario, la instruccion se repite.
Texto:

En tres casitas vivian tres alegres puerquitos. Cada uno de los tres puerquitos tenia tres sillas para recibir visitas
de los otros dos amigos. Frente a las tres casitas habia tres pinos, tres pequefios jardines con muchas flores y tres
banquitos para sentarse comodamente. En los pinos vivian tres ardillas que brincaban de un pino a otro. También
habia tres estanques, en cada uno de los cuales nadaban cinco pescaditos dorados y cuatro azules. ¢, Cudl es el

namero que aparece mas frecuentemente en esta historia?, ¢cuantas veces aparece este niumero en el cuento?
Tipos de error (grado de severidad):

a) Algunas omisiones durante la marcacion ante la palabra “tres” del texto. Solicitud de repeticiones y de ayudas.
Ligera fatiga y/o impulsividad.

b) Omisiones o agregados de marcacion ante la palabra “tres”. Impulsividad. Imposibilidad para notar o corregir los
errores.

¢) Imposibilidad en la ejecucion, confusion, pérdida del objetivo, presencia de macrografia o micrografia en la

ejecucion de las marcaciones. Severa impulsividad.
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X. ACTIVACION EMOCIONAL INESPECIFICA (EMPATIA)

Tono emocional
(Se valora durante la entrevista y la interaccion en las sesiones de evaluacién)

Observaciones durante la sesién (5 items).

1) Establecimiento de contacto con el evaluador.

2) Comportamiento social adecuado a la situacién de la evaluacion.

3) Presencia de interés para la ejecucion de las tareas propuestas durante la sesion.
4) Presencia de cierta critica hacia sus propias ejecuciones.

5) Intentos para corregir sus propias ejecuciones.

Se establece a partir de la entrevista con los familiares y/o con el pedagogo (5 items).

96

1) Estado de animo durante el dia.

2) Motivacién para la realizacion de actividades en la casa.

3) Motivacion para la realizacion de actividades escolares correspondientes a su edad.
4) Relaciones con amigos de su edad.

5) Relaciones con los adultos.

Tipo de problema:

a) Baja motivacion cognoscitiva, predominio de motivacién ludica, necesidad de ayuda o direccion del adulto para

la realizacién de las tareas, rasgos de apatia, autocritica insuficiente, problemas para la correccién de sus propios

errores.
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b) Ausencia de motivacién cognoscitiva, necesidad de motivacion externa sin relacion a los fines cognoscitivos,

dificultades para establecer contactos con sus coetaneos, pobre autocritica e imposibilidad para corregir sus

errores.

c) Ausencia de cualquier tipo de motivacion, agresividad, dificultades para establecer contacto y participar en la

actividad con el adulto o ausencia de contacto con los adultos y coetdneos, ausencia de critica y verificacion de

su propia conducta que puede llegar a ser antisocial.

A continuacion, se proporciona la lista de caracteristicas que pueden derivarse de la entrevista y de la interaccion

durante la evaluacion. Dichas caracteristicas, para ser significativas, deben ser constantes y observarse en diversos

contextos (hogar y escuela). En caso de observar otras caracteristicas, se deben anotar para su analisis.

1) Tristeza, melancolia.

2) Ira, enojo.

3) Agresividad hacia los demas, comportamiento destructivo.

4) Agresividad hacia si-mismo.

5) Vulnerabilidad emocional, tendencias a la frustracion y depresion.
6) Busqueda de emociones fuertes (imposibilidad de medir el riesgo).
7) Presencia de miedos, complejos, ideas de persecucion.

8) Apatia, inhibicion.

9) Euforia, excitacion, desinhibicion.

10) Fluctuaciones notorias en el estado de animo durante periodos breves.
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XI.  DESPLIEGUE SECUENCIAL DE LOS MOVIMIENTOS

Tareas
Al nifio se le muestran unas hojas con numeros, figuras y oraciones (3 items).

1) Unir con lineas los numeros que sean iguales (Se le presenta la hoja con nimeros y se le da un lapiz).

Instruccion: “Ahora tienes que trazar unas lineas que unan a todos los numeros 1 y también lineas que unan a todos

los numeros 2”.

2) Tocar con el dedo indice derecho la mano del evaluador y después tocar su propia nariz (el evaluador, frente al

nifio, coloca su mano frente al nifio por arriba de su cabeza)

Instruccion: “Con tu dedo indice (se le muestra) toca mi mano y después toca tu nariz”

3) Formar tres figuras geométricas (triangulo, elipse, circulo) (1 item)

Instruccion: “Aqui tenemos varias formas que podemos juntar para crear 3 figuras geométricas conocidas (triangulo,

elipse, circulo), ¢ Como lo harias?”

4) Organizacién de una serie de oraciones (1 item)
Instruccion: “Por favor lee estas oraciones y ordénalas de tal forma que cuenten una pequefia historia” (se le

presentan 6 tarjetas y en cada una esta escrita una oracion).
Texto:

“‘Maria estaba jugando con su pelota”

“Pero la pelota se desinflo”

“Y fue llorando con su mama”

‘La mama infl6 la pelota”

“Y Maria se puso contenta”
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“Y regreso a jugar con su pelota”

Realizar una serie de movimientos (10 items)

U1
N—r

Muéstrame cdmo te subes a una bicicleta (por pasos).

Da un giro completo sobre el pie izquierdo.

Da un giro completo sobre el pie derecho.

Salta 2 veces hacia adelante y una vez hacia atras.
Salta 2 veces hacia atras y una vez hacia adelante.

Cierra los ojos y toca tu nariz con tu dedo indice derecho.

© 0o N o g b~ Wb PRE

Cierra los ojos y toca tu nariz con tu dedo indice izquierdo.

10.Muestra como sacas y guardas las cosas en tu mochila.

Salta 2 veces con el pie izquierdo y una vez con el pie derecho.

Salta 2 veces con el pie derecho y una vez con el pie izquierdo.
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Puntuaciones para cada tarea:

Puntuacion Ejecucion
1 Correcto, rapido y sin ayudas
2 Con errores (corresponde a los incisos A, B y C del tipo de errores en cada apartado)
3 Imposibilidad
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Analisis cualitativo

El andlisis cualitativo consiste en la identificacién de la causa de los diversos errores del nifio o nifia (paciente).
En otras palabras, la tarea consiste en identificar el factor neuropsicoldgico responsable de las dificultades, o el factor
neuropsicolégico que se encuentra mayormente comprometido cuando son varios los factores neuropsicolégicos
afectados. A continuacion, en forma de ayuda para el especialista, se presentan las posibles opciones de error durante
la realizacién de las tareas del protocolo, distribuidos de acuerdo con el grado de severidad. Es importante sefalar que
el grado de severidad constituye un pardmetro relativo y no absoluto, es decir, es necesario considerar el desempefio
del nifio durante la realizacién de todas las tareas del protocolo para identificar al factor o factores responsables de las
dificultades.

El analisis cualitativo de las ejecuciones de las tareas se realiza de acuerdo con los tipos de error (grados de
severidad) y con las caracteristicas que permiten identificar el estado funcional, positivo (6ptimo) o negativo (no 6ptimo),
de los diversos mecanismos cerebrales (factores neuropsicoldgicos). Los grados de severidad son:

A = Dificultades ligeras

B = Dificultades moderadas

C = Dificultades severas

En las siguientes tablas se describen las dificultades que frecuentemente se observan en las ejecuciones de las
tareas de cada factor neuropsicologico. En estas tablas solo se sefialan los errores mas tipicos o probables, sin
mencionar todos los posibles errores que se pueden presentar. Asimismo, en cada tarea pueden observarse errores
relacionados con otros factores neuropsicoldgicos, los cuales podrian manifestarse en menor grado. Por ejemplo, en las
tareas incluidas en el apartado de organizacion secuencial motora, pueden observarse errores de regulacion y control y
viceversa. La identificacion de cada factor participante depende del grado de preparacion teérica y practica de cada

especialista en el area de la neuropsicologia. Se recomienda identificar los errores de cada factor en todas las tareas del
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protocolo, aunque en las tablas se sefialen los errores que aparecen con mayor frecuencia en las tareas que se orientan

a la valoracion del factor dado en el apartado correspondiente de la prueba.

|. REGULACION Y CONTROL

Tarea Tipos de error

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayuda).

2) Ejecucion correcta con ayuda (tipo de ayuda).

3) Ejecucion con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

Verbal e Error A) Dificultades para realizar una tarea similar invertida, después de haber realizado la primera.
asociativa e Error B) Errores en las tareas tres y/o cinco.

e Error C) Imposible: Impulsividad en la mayoria de las respuestas. Inicia sus respuestas antes de que
concluya la instruccion y el nimero de golpes no corresponde con la instruccion. Respuestas y acciones

incoherentes. Imposibilidad para corregir sus errores.
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1. ORGANIZACION SECUENCIAL MOTORA

Tarea Tipos de error

1. Copiary
continuar una
secuencia gréafica

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).
3) Ejecucion con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

Error A) Lentificacion. En la mayoria de sus respuestas se observan pausas, latencias e
interrupciones. Imprecision de elementos y fragmentacion. Segmentacion, despega el lapiz.

Error B) Perseveraciones. En sus ejecuciones se observa la repeticion de un mismo elemento en
lugar de alternar los dos elementos de la secuencia. Simplificacion, ampliacion, fragmentacién de los
elementos de la serie.

Error C) Imposible. Perseveraciones, bloqueo de las ejecuciones y pérdida de la secuencia. No hay
fluidez de los movimientos y no logra la reproduccién de la secuencia gréafica, a pesar de recibir

todos los niveles de ayuda.

2. Coordinacion
reciproca de las
manos

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).
3) Ejecucidn con errores (tipos de severidad) a pesar de todas las ayudas.

Error A) Lentificacion. En la mayoria de sus respuestas se observan pausas, latencias e
interrupciones.

Error B) Perseveraciones. En sus ejecNuciones se observa la repeticion de un mismo elemento.
Realiza los movimientos de forma separada (no alterna los elementos de la serie).

Error C) Imposible. Perseveraciones, no hay fluidez en las ejecuciones, pérdida de la secuencia.
Realiza el movimiento con ambas manos. No logra la reproduccion de la secuencia motora a pesar de
todos los niveles de ayuda.
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Tarea Tipos de error

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).

3) Ejecucion con errores (tipos de severidad) a pesar de todas las ayudas.

3. Secuencia de
- e Error A) Lentificacion. En la mayoria de sus respuestas se observan pausas, latencias e
movimientos de

interrupciones.

e Error B) Perseveraciones. En sus ejecuciones se observa la repeticion de un mismo elemento.
Realiza los movimientos de forma separada (no alterna los elementos de la serie).

eError C) Imposible. Perseveraciones. No hay fluidez en las ejecuciones, pérdida de la secuencia.
Realiza el movimiento con ambas manos. No logra la reproduccion de la secuencia motora a pesar de

las manos

todos los niveles de ayuda.

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucidn correcta con ayudas (tipo de ayuda).

3) Ejecucidn con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

4. Intercambiar la o _
. e Error A) Lentificacion. En la mayoria de sus respuestas se observan pausas, latencias e
posicién de los

interrupciones.

dedos
e Error B) Perseveraciones. En sus ejecuciones se observa la repeticion de un mismo elemento en lugar

de alternar los dos elementos.
e Error C) Imposibilidad. Presencia de inercia patoldgica, bloqueo de las ejecuciones y pérdida de la

secuencia.
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ll. ANALISIS Y SINTESIS CINESTESICA (INTEGRACION CINESTESICA)

Tarea Tipos de error

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).

1. Reproduccion de | 3) Ejecucion con errores (tipos de severidad) a pesar de todas las ayudas.

posiciones de los e Error A) Imprecision y lentificacion. Busqueda activa de la posicion de los dedos.

dedos en la mano e Error B) Dificultades moderadas. Presencia de cierta torpeza general en las ejecuciones y
contraria con los sustituciones cercanas por punto y modo de su produccion.

ojos cerrados e Error C) Imposibilidad. Torpeza general. Multiples sustituciones cercanas y lejanas. No logra la

reproduccion de la posicién a pesar de todos los niveles de ayuda.

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).

3) Ejecucidn con errores (tipos de severidad) a pesar de todas las ayudas.

2. Evocacion de e Error A) Imprecision y lentificacion. Busqueda activa de la posicion de los dedos.
posiciones de los e Error B) Dificultades moderadas. Presencia de cierta torpeza general en las ejecuciones y
dedos sustituciones cercanas.

e Error C) Imposibilidad. Torpeza general, multiples sustituciones cercanas y lejanas. No logra la
reproduccion de la posicién a pesar de todos los niveles de ayuda.
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Tarea Tipos de error

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).
3) Ejecucidn con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

e Error A) Blsqueda activa de las caracteristicas del objeto: forma, tamafio, peso y textura del

3. Reconocimiento de objeto. Presencia de sustituciones cercanas por la forma, tamarfio y/o textura.

objetos e Error B) Dificultades moderadas para la integracion de los elementos, sustituciones multiples
cercanas por forma, tamafio y peso.

e Error C) Imposibilidad. Torpeza general, reporta elementos aislados que no logra integrar como
parte de un objeto (sustituciones maultiples, cercanas y lejanas). Incapacidad para identificar de
manera héptica los objetos solicitados.

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).

» 3) Ejecucion con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.
4. Reproduccion de
e Error A) Imprecision. Busqueda activa de los musculos del aparato fonoarticulatorio.

posiciones - _ _ o
e Error B) Dificultades moderadas. Presencia de cierta torpeza general en las ejecuciones y

del aparato
maultiples sustituciones cercanas.

e Error C) Imposibilidad. Torpeza general, sustituciones multiples de las posiciones solicitadas
(cercanas y lejanas por su produccion). No logra la reproduccidn de la posicion del aparato

fonoarticulatorio

fonoarticulatorio a pesar de todos los niveles de ayuda.
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Tarea Tipos de error

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).

3) Ejecucidn con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

5. Repeticion de e Error A) Imprecision y lentificacion. Busqueda activa de los musculos del aparato fonoarticulatorio
silabas y sonidos (por punto y modo de articulacién). Presencia de sustituciones de un sonido por otro, por su cercania
por cercania articulatoria, en todas las formas del lenguaje oral.

articulatoria e Error B) Dificultades moderadas. Presencia de cierta torpeza general en las ejecuciones, palabras

incompletas o lenguaje con sustituciones maltiples cercanas por su produccion.

e Error C) Imposibilidad. Torpeza general, con sustituciones maltiples, cercanas y lejanas por su
produccion. No logra la reproduccién de las silabas y sonidos a pesar de todos los niveles de ayuda.
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IV. INTEGRACION FONEMATICA (OiDO FONEMATICO)

Tarea Tipos de error

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).
3) Ejecucidn con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

e Error A) Dificultades minimas para la diferenciacion de pares de palabras con oposicion fonematica
(sonoro-sordos; suave—duro). Presencia de sustituciones.

1. Repeticion de
pares de palabras

(ue contienen e Error B) Dificultades graves para la diferenciacion de pares de palabras con oposicion fonematica
oposiciones (sonoro-sordo; suave—duro). Presencia de lenguaje poco comprensible, con sustituciones opuestas o
fonematicas lejanas fonemaéticamente.

e Error C) Imposibilidad. Presencia de lenguaje incomprensible, con sustituciones multiples opuestas o
lejanas fonemaéticamente. Produccion verbal abundante (ensalada de sonidos) con buena entonacion,
pero sin exactitud fonoldgica.

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).
2. Repeticion de | 3) Ejecucion con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

series de silabas e Error A) Dificultades minimas para la diferenciacion de silabas con oposicion fonematica (sonoro-
que contienen sordo; suave—duro).

oposiciones e Error B) Dificultades graves para la diferenciacion de pares de silabas con oposicion fonematica
fonematicas (sonoro-sordos; suave—duro). Presencia de sustituciones opuestas o lejanas fonematicamente.

e Error C) Imposibilidad. Presencia de maltiples sustituciones opuestas o lejanas fonematicamente.
Produccion verbal abundante (ensalada de sonidos) con buena entonacion, pero sin exactitud
fonoldgica.

108



Evaluaciéon Neuropsicolégica Breve para Preescolares Mayores y Escolares (5 - 12 aios)

Tarea Tipos de error

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).
3. Identificacion de | 3) Ejecucion con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

un fonema entre una e Error A) Dificultades minimas para la identificacion de un fonema especifico entre una serie de

serie de fonemas fonemas con oposicidn fonematica (sonoro — sordo y suave — duro).
Opuestos e Error B) Dificultades graves para discriminar fonemas por oposicion fonematica. Presencia de
fonematicamente sustituciones de un sonido por otro.

e Error C) Imposibilidad. Presencia de multiples errores opuestos o lejanos fonematicamente.
Produccion verbal abundante (ensalada de sonidos) con buena entonacion, pero sin exactitud

fonoldgica.

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).
4. ldentificacion de | 3) Ejecucion con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

ritmos e Error A) Dificultades minimas en el seguimiento de ritmos.
e Error B) Dificultades notorias en el seguimiento de ritmos.
e Error C) Imposibilidad. Presencia de multiples errores y confusiones en la tarea.
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V. RETENCION AUDIO-VERBAL

Tarea Tipos de error

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).
3) Ejecucidn con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.
e Error A) Inestabilidad de las huellas mnésicas en condiciones de interferencia homogénea.

1. Rep(?tmon y Dificultades para evocar las series completas, sustituciones fonoldgicas o semanticas. Evoca 6
evc?cacmn de dos elementos de 6 en series de palabras con cambios de elementos, cambio de orden de las series 0
series o!e palabras elementos.

(retencion ” . e

_ _ e Error B) Reduccion del volumen de reproduccion de elementos verbales. Dificultades para la
involuntaria) retencion de series de palabras de tres 0 mas elementos. Sustituciones fonoldgicas y sustituciones

semanticas. Contaminacion entre las series.
e Error C) Imposibilidad. Ademas de los errores anteriores, hay inclusion de elementos ajenos. No
logra la repeticion y la evocacion de la serie de palabras, a pesar de todos los niveles de ayuda.

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucidn correcta con ayudas (tipo de ayuda).
3) Ejecucidn con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

e Error A) Inestabilidad de las huellas mnésicas en condiciones de interferencia homogénea.
Dificultades para evocar las series completas, sustituciones fonolégicas o semanticas. Evoca 6
elementos de 6, con cambios de elementos y de orden de las series o elementos.

e Error B) Reduccion del volumen de reproduccion de los elementos verbales. Dificultades para la
retencion de las series de palabras. Sustituciones fonoldgicas y sustituciones semanticas.
Contaminacion entre las series.

e Error C) Imposibilidad. Ademas de los errores anteriores, hay inclusion de elementos ajenos. No
logra repeticion y evocacion de la serie de palabras a pesar de todos los niveles de ayuda.

2. Repeticion y
evocacion de dos
series de tres
palabras (retencion
voluntaria)
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Tarea Tipos de error

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).

3. Repeticion de 2) Ejecucidn correcta con ayudas (tipo de ayuda).

oraciones largas 3) Ejecucidn con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

e Error A) Inestabilidad de las huellas mnésicas. Dificultades para evocar las oraciones completas,
sustituciones fonolégicas o semaénticas. Presencia de cambios de elementos y cambio de orden de las
series o de sus elementos.

e Error B) Reduccidon del volumen de reproduccion de los elementos en las oraciones. Sustituciones
fonoldgicas y semanticas. Contaminacion entre las series.

e Error C) Imposibilidad. Los errores anteriores severos. No logra la repeticion y la evocacion de la
serie de palabras a pesar de todos los niveles de ayuda.

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).

4. Evocacion de las | 3) Ejecucion con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

dos series despues e Error A) Inestabilidad de las huellas mnésicas en condiciones de interferencia heterogénea.
de interferencia Dificultades para evocar las series completas y sustituciones fonoldgicas o semanticas. Evoca 6
heterogénea elementos de 6, con cambios de elementos y de orden de las series 0 elementos.

e Error B) Reduccion del volumen de reproduccion de los elementos verbales. Dificultades para la
retencion de las series de palabras. Sustituciones fonoldgicas y semanticas. Contaminacidn entre las
series.

e Error C) Imposibilidad. Los errores anteriores, con la inclusion de elementos ajenos. No logra
repetir y evocar la serie de palabras a pesar de todos los niveles de ayuda.
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VI. RETENCION VISUO-VERBAL

Tarea Tipos de error

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).
1. Reproduccion de |3) Ejecucion con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

letras con la mano e Error A) Inestabilidad de las huellas mnésicas visuales en condiciones de interferencia homogénea.
izquierda, después Dificultades para evocar la serie completa de letras e imprecision en su reproduccion. Incluye algunos
de la copia con la detalles.

mano derecha e Error B) Reduccidn del volumen de reproduccion de los elementos graficos. Cambio en el orden de

los elementos y simplificaciones (pobreza en la reproduccion).

e Error C) Imposibilidad. No logra la copia de las letras. En la reproduccion hay presencia de trazos
irreconocibles.

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).

2. Reproduccion de | 2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).

figuras con la mano | 3) Ejecucion con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

derecha, después de e Error A) Inestabilidad de las huellas mnésicas visuales en condiciones de interferencia homogénea.

la copia con la Dificultades para evocar las series completas de figuras e imprecision en su reproduccion. Incluye

mano izquierda algunos detalles.

e Error B) Reduccion del volumen de reproduccion de los elementos graficos. Cambio en el orden de
los elementos y simplificaciones (pobreza en la reproduccion).

e Error C) Imposibilidad. No logra la copia de las figuras. En la reproduccién hay presencia de trazos
irreconocibles.
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Tarea Tipos de error

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).

2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).

3) Ejecucidn con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.
e Error A) Dificultades para evocar la imagen con sus caracteristicas. Incluye algunos detalles.
e Error B) Pobreza en las caracteristicas del dibujo.

e Error C) Imposibilidad. Dibujo irreconocible sin rasgos diferenciales.

4. Dibujo libre de

un nifio

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucidn correcta con ayudas (tipo de ayuda).
3) Ejecucion con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

e Error A) Dificultades para evocar la imagen con sus caracteristicas. Incluye algunos detalles.
e Error B) Pobreza en las caracteristicas del dibujo.

e Error C) Imposibilidad. Dibujo irreconocible, sin rasgos esenciales.
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Tarea Tipos de error

5. Reconocimiento
de una serie de
figuras

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).

2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).

3) Ejecucidn con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.
e Error A) Dificultades ligeras en la retencion, confusion en el orden de las series.
e Error B) Confusion de elementos en las series.

e Error C) Dificultades para recordar los elementos.

6. Dibujo libre de
cuatro animales
dentro de los
cuadros marcados

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).

2) Ejecucidn correcta con ayudas (tipo de ayuda).

3) Ejecucidn con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.
e Error A) Dificultades para evocar la imagen con sus caracteristicas. Incluye algunos detalles.
e Error B) Pobreza en las caracteristicas del dibujo.

e Error C) Imposible. Dibujo irreconocible sin rasgos diferenciales.

7. Reproduccion de
los cuatro animales
que dibujé dentro
de los cuadros
marcados

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).

2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).

3) Ejecucidn con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.
e Error A) Dificultades para evocar la imagen con sus caracteristicas. Incluye algunos detalles.
e Error B) Pobreza en las caracteristicas del dibujo. No recuerda algunas de sus ejecuciones.

e Error C) Imposibilidad. Dibujo irreconocible sin rasgos diferenciales. Casi no recuerda lo que ha
dibujado.
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Tarea Tipos de error

8. Reproduccion de
la serie de letras
con la mano
derecha
(interferencia
homogénea)
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1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).
3) Ejecucidn con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

e Error A) Inestabilidad de las huellas mnésicas visuales en condiciones de interferencia homogénea.
Dificultades para evocar las series completas de letras e imprecision en su reproduccion. Incluye
algunos detalles.

e Error B) Reduccion del volumen de reproduccion de los elementos graficos. Cambio en el orden de
los elementos, simplificaciones (pobreza en la reproduccion).

e Error C) Imposibilidad. No logra la reproduccién de las letras. En la reproduccién hay presencia de
trazos irreconocibles.

9. Reproduccion de
serie de la serie de
figuras con la mano
izquierda
(interferencia
homogénea)

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).
3) Ejecucion con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

e Error A) Inestabilidad de las huellas mnésicas visuales en condiciones de interferencia homogénea.
Dificultades para evocar las series completas de letras e imprecisién en su reproduccion. Incluye
algunos detalles.

e Error B) Reduccién del volumen de reproduccidn de los elementos graficos. Cambio en el orden de
los elementos, simplificaciones (pobreza en la reproduccion).

e Error C) Imposibilidad. No logra la copia de las figuras. En la reproduccion hay presencia de trazos
irreconocibles.
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VII. INTEGRACION ESPACIAL GLOBAL

Tarea Tipos de error

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).

2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).

1. Dibujo libre de | 3) Ejecucion con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

una casa e Error A) Problemas de ubicacion de los elementos en el espacio grafico. Presencia de los detalles
significativos del objeto, pero con distribucion inadecuada en la hoja respecto a otros elementos del
dibujo.

e Error B) Presencia de elementos de las figuras sin su integracion en la figura general. Inversiones
horizontales y verticales en todas las tareas, rotaciones de los elementos graficos. Desproporcion
entre los elementos.

e Error C) Imposibilidad. Ausencia de la imagen global del objeto (desintegracion de sus elementos).
Desproporcion severa entre los elementos de la figura, ausencia de distribucion espacial en la hoja 'y
dibujos irreconocibles.

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).
3) Ejecucidn con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

2. Copia de una e Error A) Problemas de ubicacion de los elementos en el espacio grafico. Presencia de los detalles
casa significativos del objeto, pero con distribucion inadecuada en la hoja respecto a otros elementos del
dibujo.

e Error B) Presencia de elementos de las figuras sin su integracion en la figura general. Inversiones
horizontales y verticales en todas las tareas, rotaciones de los elementos graficos. Desproporcion
entre los elementos.

e Error C) Imposible. Ausencia de la imagen global del objeto (desintegracion de sus elementos).
Desproporcion severa entre los elementos de la figura, ausencia de distribucion espacial en la hoja 'y
dibujos irreconocibles.
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Evaluaciéon Neuropsicolégica Breve para Preescolares Mayores y Escolares (5 - 12 aios)

Tarea Tipos de error

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).
3) Ejecucidn con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

e Error A) Copia reconocible, pero con problemas de ubicacion y proporcion.

e Error B) Pobreza en su produccién y dificultades en la ubicacion, errores en la proporcion de los
elementos.

e Error C) Imposibilidad. Presencia de figuras irreconocibles.

4. Copia de figuras
con la mano
izquierda

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).
3) Ejecucion con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

e Error A) Copia reconocible, pero con problemas de ubicacion y proporcién.

e Error B) Pobreza en su produccién y dificultades en la ubicacidn, errores en la proporcién de los
elementos.

e Error C) Imposibilidad. Presencia de figuras irreconocibles.

5. Dibujo de una
nifia (se califica la
ejecucion del
apartado anterior)

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).
3) Ejecucidn con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

e Error A) Dibujo reconocible, pero con problemas de ubicacién y proporcion.

e Error B) Pobreza en su produccién y dificultades en la ubicacion, errores en la proporcion de los
elementos.

e Error C) Imposible: presencia de figuras irreconocibles.
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Tarea Tipos de error

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).

2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).

6. Dibujo de un 3) Ejecucion con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.
nifio (se califica la
ejecucion del
apartado anterior) e Error B) Pobreza en su produccién y dificultades en la ubicacion, errores en la proporcion de los
elementos.

e Error A) Dibujo reconocible, pero con problemas de ubicacion y proporcion.

e Error C) Imposible: presencia de figuras irreconocibles.

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).

7. Dibujo de 2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).
anl_m_ales (se 3) Ejecucion con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.
califica la
ejecucion del e Error A) Dibujo reconocible, pero con problemas de ubicacién y proporcién.
apartado anterior) e Error B) Pobreza en su produccion y dificultades en la ubicacion, errores en la proporcion de los
elementos.
e Error C) Imposible: presencia de figuras irreconocibles.

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).

2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).
8. Dibujo por 3) Ejecucion con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.
consigna (mesa con
4 patas) e Error A) Dibujo reconocible, pero con problemas de ubicacién y proporcion.

e Error B) Pobreza en su produccion y dificultades en la ubicacion, errores en la proporcion de los
elementos.

e Error C) Imposibilidad. Presencia de elementos irreconocibles.
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Tarea Tipos de error

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).

9. Dibujo de un 3) Ejecucion con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

reloj con e Error A) Dibujo reconocible, pero con problemas de ubicacion y proporcion.

manecillas . - L L

e Error B) Pobreza en su produccién y dificultades en la ubicacion, errores en la proporcion de los
elementos.

e Error C) Imposibilidad para producir la forma del reloj y sus elementos. Presencia de elementos

irreconocibles.

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).

10. Dibujode un | 2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).

reloj con 3) Ejecucion con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

manecillas que o . L .
e Error A) Dibujo reconocible, pero con problemas de ubicacion y proporcion.

muestre la hora _ - o _
. e Error B) Pobreza en su produccién y dificultades en la ubicacion, errores en la proporcion de los
cuarto para las

. elementos.
tres

e Error C) Imposibilidad para producir la forma del reloj y sus elementos. Desproporcién y ausencia

de distribucion espacial. Presencia de elementos irreconocibles.
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VIII. INTEGRACION ESPACIAL ANALITICA

Tarea Tipos de error

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).

2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).

1. Completar 3) Ejecucidn con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

figuras e Error A) Dibujo reconocible, pero con problemas de ubicacion y proporcion.

e Error B) Pobreza en su produccién y dificultades en la ubicacion, errores en la proporcion de los
elementos.

e Error C) Imposibilidad. Presencia de elementos irreconocibles.

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucidn correcta con ayudas (tipo de ayuda).

3) Ejecucidn con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

2. Comprension e Error A) Dificultades para la comprension y la produccion propia de oraciones l6gico-gramaticales
de oraciones con complejas con preposiciones espaciales. Logra sefialar la imagen sin comprender la relacién
estructuras (identifica los elementos de forma disociada).

gramaticales e Error B) Dificultades para la comprension y produccion propia de oraciones que incluyen relaciones
complejas temporales, genitivas (de qué o quién), de causa-efecto, etc. Logra sefialar los elementos cercanos a

partir de una sola de las relaciones.

e Error C) Imposibilidad para identificar el referente grafico a partir de la oracién, dificultades graves

para la comprension de la oracion.
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Tarea Tipos de error

3. Completar
oraciones de
acuerdo con el

cuadro

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).
3) Ejecucion con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.
e Error A) Dificultades con preposiciones para la produccion propia de oraciones l6gico-gramaticales
complejas con preposiciones espaciales.
e Error B) Dificultades constantes en la produccion propia de oraciones que incluyen relaciones
temporales, genitivas (de qué o quién), de causa-efecto, etc.

e Error C) Imposibilidad para identificar el referente grafico a partir de la oracion.

4. Comprension

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).
3) Ejecucion con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

e Error A) Dificultades leves para la comprension de 6rdenes. Intenta realizar las érdenes.

de 6rdenes e Error B) Dificultades para la comprension y la realizacion de 6rdenes.
e Error C) Imposibilidad y confusion, dificultades graves para la comprension de la oracion.
1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).
2) Ejecucidn correcta con ayudas (tipo de ayuda).
5. Esquema 3) Ejecucidn con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.
corporal e Error A) Dificultades leves para la comprension de 6rdenes. Intenta realizar las rdenes.

e Error B) Dificultades para la comprension y la realizacion de drdenes.

e Error C) Imposibilidad y confusion, dificultades graves para la comprension de la oracion.
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IX.  ACTIVACION GENERAL INESPECIFICA

Fondo general de activacion

Tarea Tipos de error

1) Ejecucion correcta e independiente (sin ayudas).

2) Ejecucion correcta con ayudas (tipo de ayuda).

3) Ejecucion con errores (tipos de severidad) a pesar de las ayudas.

Identificacion de e Error A) Algunas omisiones durante la marcacion ante la palabra “tres” del texto. Solicitud de
estimulos repeticiones y de ayudas. Ligera fatiga y/o impulsividad.

significativos en un e Error B) Omisiones o0 agregados de marcacion ante la palabra “tres”. Impulsividad y/o imposibilidad
texto para notar o corregir los errores.

e Error C) Imposibilidad en la ejecucidn, confusion, pérdida del objetivo, presencia de macrografia o

micrografia en la ejecucidn de las marcaciones. Severa impulsividad.
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X. ACTIVACION EMOCIONAL INESPECIFICA (EMPATIA)

Tono emocional

Tarea Tipos de error

e Error A) Baja motivacion cognoscitiva, predominio de motivacion ludica, necesidad de ayudas o de

Se verificaa lo la direccion del adulto para la realizacion de las tareas. Rasgos de apatia, autocritica insuficiente y
largo de todas las problemas para la correccion de sus propios errores.

ejecuciones de la e Error B) Ausencia de motivacion cognoscitiva, necesidad de motivacion externa sin relacién con los
prueba; se toman fines cognoscitivos. Dificultades para establecer contactos con sus coeténeos, pobre autocritica e

en cuenta los datos imposibilidad para corregir sus errores.

de la entrevista . o L . -
y e Error C) Ausencia de cualquier tipo de motivacion, agresividad, dificultades para establecer

de la observacion - . .
contactos y participar en la actividad con el adulto o ausencia de contacto con los adultos y

conductual general , . . e . -
coetaneos. Ausencia de critica y verificacion de su propia conducta que puede llegar a ser antisocial.
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XL DESPLIEGUE SECUENCIAL DE LOS MOVIMIENTOS

Tarea Tipos de error
e Error A) Leves problemas en el equilibrio, en la articulacion de palabras, en tareas

Se verifica a lo largo de las espaciales y torpeza de movimientos.
ejecuciones de todas las tareas e Error B) Notorios problemas en el equilibrio, articulacion y notoria torpeza de
de protocolo que valoran la movimientos. Dificultades en tareas espaciales y para recordar y realizar series de
organizacion y la retencion de movimientos.
secuencias verbales, motoras y e Error C) Imposibilidad para realizar las tareas propuestas con severas dificultades en
espaciales tareas de organizacion de secuencias verbales, motoras y espaciales.
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Formato para registro

Evaluacion neuropsicoldgica breve para preescolares mayores y escolares

Aplico: Fecha

Nombre Género
Fecha de nacimiento Edad Escolaridad Lateralidad
Educacién (Padre) (Madre)

Ocupacion (Padre) (Madre)

Remitido por Etiologia

Antecedentes patoldgicos TAC

EEG Otros

Dx Neurologico Dx Presuntivo

Dx Psicoldgico Dx T. Lenguaje

Dx Neuropsicolégico:
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|. REGULACION Y CONTROL

1) Prueba verbal asociativa

Instruccion: Ante la palabra rojo (a)-dar un golpe; ante la palabra blanco (a)—dar dos golpes:
Oraciones Observaciones

La montafa esta cubierta con nieve blanca

El nifio juega con la pelota roja

Por la manana el cielo es azul

La nifia tiene mofio rojo

En el florero hay rosas blancas y rojas

2) Prueba verbal de conflicto

Instruccién: Ante la palabra blanco—dar un golpe; ante la palabra rojodar dos golpes:

Oraciones Observaciones

Cuando el seméforo esté en verde, cruzamos la calle

La nifia tiene mofio rojo

La montafia esta cubierta con nieve blanca

La manzana roja esta en un plato rojo

El nifio juega con la pelota blanca
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ll. ORGANIZACION SECUENCIAL MOTORA

1) Copia y continuacion de una secuencia grafica

Instruccion: Copiar y continuar la secuencia hasta el final de la hoja.

Instruccion Observaciones

Mano izquierda extendida—mano
2) Coordinacion reciprocade | derecha cerrada (intercambiar las

las manos (3 items) posiciones)
Hazlo mas répido

Hazlo con los ojos cerrados

3) Secuencias de movimientos | pufio—filo—palma
de las manos (3 items) Hazlo mas rapido

Hazlo con los ojos cerrados

Alternar pulgar—indice (mano derecha) e

4) Intercambio de posiciones | indice—pulgar (mano izquierda)
de los dedos (3 items) Hazlo mas rapido

Hazlo con los ojos cerrados
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1. ANALISIS Y SINTESIS CINESTESICA (INTEGRACION CINESTESICA)

Instruccion Observaciones
1) Reproduccion de posiciones Juntar anular (4) y pulgar (1)
de los dedos en la mano (mano derecha)
contraria (2 items) Levantar indice (2) y medio (3)
(mano izquierda)
2) Evocacion de posiciones de Repetir la posicion 1
los dedos (2 items) Repetir la posicién 2
3) Reconocimiento de objetos Lapiz (mano derecha)
(2 items) Anillo (mano izquierda
4) Reproduccion de Soplar (silbar)
posiciones (aparato
fonoarticulatorio) (1 item)

5) Repeticion de silabas y sonidos
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V. INTEGRACION FONEMATICA (OIDO FONEMATICO)

1) Repeticién de pares de palabras

dia —tia
pera — perra
boca — poca

2) Repeticion de silabas (3 items)

fo—vo
gu—ku
pa — ba

3) Identificacion de fonemas p - b; g - k (dar un golpe)

Fonemas Observaciones

p-b-b-p-b-p-p-b

k-k-g-k-g-g-k-k
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4) Reproduccion de series de ritmos (2 items)

Ritmos Observaciones

2-3

1 -2

V. RETENCION AUDIO — VERBAL

1) Retencion involuntaria

Serie 1 Serie 2 Serie 1 Serie 2

Foco duna piel Bruma gasa luz Foco duna piel Bruma gasa luz

2) Retencién voluntaria

Serie 1 Serie 2 Serie 1 Serie 2

Foco duna piel Bruma gasa luz Foco duna piel Bruma gasa luz
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3) Repeticidén de oraciones largas

Oraciones Observaciones

Los nifios juegan a la pelota en el patio
de la casa del vecino

Nuestro tio, que vive muy lejos, viene
a pasar las vacaciones con nosotros

Mi hermano mayor esta ayudando a
poner la mesa a mi mama, mientras yo
hago la tarea

Los alumnos del tercer grado fueron al
zooldgico el domingo pasado y vieron
muchos animales diferentes

4) Evocacion de las series de palabras con interferencia heterogénea

Foco duna piel Bruma gasa luz

(Esta tarea se aplica después de la presentacion de las tareas del apartado Retencidn visuuo-verbal).
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VI. RETENCION VISUO - VERBAL
Letras LSONB

Figuras

Tarea Observaciones

1) Después de copiar las letras con la mano izquierda, las
reproduce con la mano derecha (1 item)

2) Después de copiar las figuras con la mano derecha, las
reproduce con la mano izquierda (1 item)

3) Dibujo libre de una nifia (1 item)

4) Dibujo libre de un nifio (1 item)

5) Reconocimiento de dos series de 3 figuras (piramides-iglesias)
(2 items)

6) Dibujo libre de 4 animales dentro de los cuadros marcados (1
item)

7) Reproduccion de los animales que dibujé dentro de los cuadros
marcados (1 item)

8) Reproduccién de una serie de letras con la mano derecha
(interferencia homogénea) (1 item)

9) Reproduccion de la serie de figuras con la mano izquierda
(interferencia homogeénea) (1 item)

(Pase a la tarea 4 de Retencion Audio-verbal)
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VI.  INTEGRACION ESPACIAL GLOBAL

Tarea

1) Dibujo libre de una casa (1 item)

Observaciones

2) Copia de una casa (1 item)

3) Copia de letras con la mano derecha (1 item)

4) Copia de figuras con la mano izquierda (1 item)

5) Dibujo de un nifio (1 item)

6) Dibujo de una nifia (1 item)

7) Dibujo de animales (1 item)

8) Dibujo por consigna (mesa con 4 patas) 1 item

9) Dibujo de un reloj con manecillas (1 item)

10) Dibujo de un reloj con las manecillas que muestren

la hora ‘cuarto para las 3’ (1 item)
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VIIl. INTEGRACION ESPACIAL ANALITICA

1) Completar o inventar una figura a partir de un circulo

2) Comprension de oraciones con estructuras gramaticales complejas
La sefiora camina adelante del auto y atras del
perro.

El p4jaro vuela a la izquierda del &rbol.

3) Completar oraciones de acuerdo con el cuadro
El perro camina... (adelante del auto y atras de
la sefiora).

El pajaro vuela... (a la derecha del arbol).

4) Comprensién de 6rdenes
Coloca la hoja debajo del libro.

Coloca el lapiz a la derecha del libro.

5) Esquema corporal. Haz lo mismo que yo:
Colocar la palma de la mano izquierda junto con
la mejilla derecha.

Tocar la ceja derecha con la mano derecha.

Tocar la oreja derecha con la mano izquierda.
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IX. ACTIVACION GENERAL INESPECIFICA (ESTADO DE ALERTA)

Identificacion de estimulos significativos en un texto

Texto
“En tres casitas vivian tres alegres puerquitos. Cada uno de los tres puerquitos tenia tres sillas para recibir visitas de
los otros dos amigos. Frente a las tres casitas habia tres pinos, tres pequefios jardines con muchas flores y tres
banquitos para sentarse comodamente. En los pinos vivian tres ardillas que brincaban de un pino a otro. También habia

tres estanques, en cada uno de los cuales nadaban cinco pescaditos dorados y cuatro azules”.

¢,Cual es el nUmero que aparece mas frecuentemente en esta historia?

¢ Cuantas veces aparece este nimero en el cuento?
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X. ACTIVACION EMOCIONAL Y ESFERA DE LA PERSONALIDAD (MOTIVOS)

Observaciones durante la sesion

1) Establecimiento de contacto con el evaluador

2) Comportamiento social adecuado a la situacion de la

evaluacion

3) Presencia de interés para la ejecucion de las tareas propuestas

durante la sesion

4) Presencia de cierta critica hacia sus propias ejecuciones

5) Intentos de corregir sus propias ejecuciones

Observaciones a partir de la entrevista con los familiares o con el pedagogo

1) Estado de animo durante el dia

2) Motivacion para realizacion de las actividades en casa

3) Motivacion para la realizacion de las actividades escolares

correspondientes a su edad

4) Relaciones con amigos de su edad

5) Relaciones con los adultos
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Observaciones de las sesiones y de las entrevistas (familiares y/o pedagogo)

Caracteristicas del estado emocional Presente Ausente

1) Tristeza, melancolia

2) Ira, enojo

3) Agresividad hacia los demas, comportamiento

destructivo

4) Agresividad hacia si mismo

5) Vulnerabilidad emocional, tendencia a la frustracion y
depresién

6) Busqueda de emociones fuertes (imposibilidad de

medir el riesgo)

7) Presencia de miedos, complejos, ideas de persecucion

8) Apatia, inhibicién

9) Euforia, excitacion, desinhibicion

10) Fluctuaciones notorias en el estado de animo durante
periodos breves
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XL DESPLIEGUE SECUENCIAL DE LOS MOVIMIENTOS

Caracteristicas del estado emocional Observaciones

1) Unir con lineas los nimeros que sean iguales

2) Tocar con el dedo indice derecho la mano del

evaluador y después tocar su propia nariz

3) Formar tres figuras geométricas (triangulo, elipse,

circulo)

4) Organizacion de una serie de oraciones (pequefia

historia)
Oraciones:

“Maria estaba jugando con su pelota”
“Pero la pelota se desinflo”

“Y fue llorando con su mama”

“La mama infl6 la pelota”

“Y Maria se puso contenta”

“Y regres6 a jugar con su pelota”
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5) Realizar una serie de movimientos Observaciones

Muéstrame como te subes a una bicicleta (por pasos).

Salta 2 veces con el pie izquierdo y una vez con el pie

derecho.

Salta 2 veces con el pie derecho y una vez con el pie

izquierdo.

Da un giro completo sobre el pie izquierdo.

Da un giro completo sobre el pie derecho.

Salta 2 veces hacia adelante y una vez hacia atras.

Salta 2 veces hacia atras y una vez hacia delante.

Cierra los 0jos y toca tu nariz con tu dedo indice

derecho.

Cierra los ojos y toca tu nariz con tu dedo indice

izquierdo.

Muestra cdmo sacas y guardas las cosas en tu

mochila.
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Apartados Puntuacion

I. Regulacion y control

Il. Analisis y sintesis cinestésica (integracion cinestésica)

I1l. Organizacion secuencial motora

IV. Integracion fonematica (oido fonematico)

V. Retencién audio — verbal

VI. Retencién visuo — verbal

VII. Integracion espacial global

VIII. Integracion espacial analitica

IX. Activacion general inespecifica (estado de alerta)

X. Activacion emocional inespecifica (empatia)

XI1. Despliegue secuencial de los movimientos
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Material para la aplicacion

(Evaluacion neuropsicoldgica breve para preescolares mayores y escolares)
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Evaluacion Neuropsicologica para Adolescentes y Adultos

El objetivo del protocolo evaluacion neuropsicoldgica para adolescentes y adultos es valorar el estado funcional
de los factores neuropsicologicos (mecanismos cerebrales que incluyen los niveles corticales, subcorticales y cortico-
subcorticales) como elementos de los sistemas funcionales complejos, los cuales conforman la base cerebral de las
acciones cotidianas e intelectuales del ser humano. Las tareas del protocolo se pueden aplicar a partir de los 12 afios.
En los casos de dificultades severas, se recomienda utilizar el protocolo para nifios y nifias preescolares y escolares,
aunque los sujetos sean mayores de 12 afos. Las tareas que incluye la prueba se elaboraron de acuerdo con las
caracteristicas de la poblacion de adultos y adolescentes hispanoparlantes.

A partir de la adolescencia, cuando inicia su formacién técnica, intelectual y profesionalizante, se conforman los
sistemas funcionales complejos que subyacen a estas actividades, como la lectura, la escritura, el célculo, el dibujo
técnico y la resolucion de problemas, asi como la participacién en conversaciones, la elaboracién de resumenes y
reportes, etc. El desempefio en estas complejas actividades humanas depende de la preparacion académica
especializada y de otros tipos de actividad cultural del sujeto. Por ejemplo, el estudio de las artes y de idiomas extranjeros.
En cada uno de estos casos se conforman sistemas funcionales complejos, los cuales incluyen diversos componentes
funcionales y anatomico-morfologicos del cerebro. Los casos de dafio cerebral por traumatismo craneoencefélico (TCE),
accidente vascular cerebral, tumor, o por algun proceso degenerativo, pueden presentarse en cualquier periodo de la
vida, particularmente por TCE. Sin embargo, a partir de la adolescencia surgen dificultades especificas para la realizacion
de tareas profesionales, recreativas y cotidianas. La evaluacién neuropsicolégica permite valorar el estado funcional
(mecanismos cerebrales conservados y alterados) de las diversas estructuras cerebrales especializadas en pacientes,

adolescentes y adultos, con alguna afectacion del sistema nervioso de diversa etiologia.
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Factores neuropsicologicos:

I. Regulacioén y control

Il. Analisis y sintesis cinestésica (integracion cinestésica)
lll. Organizacién secuencial motora (melodia cinética)

IV. Integracién fonematica (oido fonematico)

V. Retencion audio-verbal

VI. Retencion visuo-verbal

VII. Integracién espacial global

VIII. Integracién espacial analitica

IX. Activacion general (estado de alerta)

X. Activacion emocional inespecifica (empatia)

XI. Despliegue secuencial de los movimientos

Nota para los usuarios

Para obtener un mayor beneficio en la practica clinica, se sugiere que la evaluacion neuropsicoldgica sea utilizada
por especialistas con formacion en neuropsicologia o con posgrado que incluya materias de neuropsicologia. El protocolo
debe utilizarse siempre y cuando exista un objetivo clinico o de investigacion previamente establecido.
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Descripcion de los factores neuropsicolégicos como elementos de los
sistemas funcionales complejos

l. FACTOR REGULACION Y CONTROL

El factor regulacién y control es uno de los mecanismos cerebrales mas importantes para la realizacion del proceso
productivo, motivado y voluntario, y para todas las actividades del adolescente y del adulto, como el establecimiento de
contactos sociales, el logro de los objetivos planteado y la conclusion de cada actividad iniciada, asi como la organizacion
general de su vida. El factor regulacion y control participa en la direccion selectiva de un objetivo establecido en una
tarea intelectual, la cual implica constante verificacion y la conservacion del objetivo de la tarea hasta su conclusion, la
planeacién de los objetivos de corto y largo plazo, la toma de decisiones y la organizacion de las interacciones.

El estado funcional positivo (6ptimo) o negativo (no éptimo) del factor regulacion y control se valora con las tareas
del presente apartado. Sin embargo, en realidad se evalUa en todas las tareas del protocolo, asi como en la actividad
general del paciente, su interaccion con el especialista y su actitud hacia las tareas.

El funcionamiento positivo del factor regulacién y control se manifiesta en la realizacion dirigida y selectiva de las
tareas del protocolo de evaluaciéon. Durante la realizacion de las tareas hay presencia de cierta expectativa y critica hacia
el resultado de sus ejecuciones. Se observa iniciativa para las interacciones y el deseo de realizar adecuadamente y
verificar sus propios logros. No se presentan demasiadas preguntas al evaluador sobre el objetivo y el contenido de las
tareas que se proponen. El paciente comprende las instrucciones, realiza las tareas de forma rapida e independiente, se
interesa por su ejecucion correcta y verifica y corrige sus errores, en caso de cometerlos. Regularmente, el paciente

termina cada una de las tareas que inicia.
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El funcionamiento negativo (no 6ptimo) del factor regulacion y control se manifiesta en un estado de aplanamiento,
con lentificacién, desinterés y ausencia de critica y reflexion. Asimismo, se observa despreocupacion, negatividad e
indiferencia hacia su entorno, incluso con rasgos de agresividad en algunos casos. Durante las ejecuciones de las tareas
se observan perseveraciones, simplificaciones, elementos ajenos (agregados), asociaciones irrelevantes, desinterés
hacia las tareas y ausencia de critica y verificacion de los resultados. Los sintomas clinicos que indican el estado
disfuncional (no 6ptimo) o patolégico del factor regulacion y control son la presencia de movimientos repetitivos,
agresivos, ecolalia (palabras), constante repeticion de un mismo movimiento, una misma palabra, oracion, o frase oral o
escrita. No se manifiesta ninguna expectativa consciente hacia sus propios logros, errores, dificultades o estados

emocionales. Pueden observarse gestos y réplicas inadecuadas en relacién con las tareas o con el evaluador.
Zonas cerebrales involucradas

Los sectores terciarios frontales (prefrontales) son los responsables de la planeacién, la regulacion y el control
(Scott y Kalaska, 2021), que corresponde al tercer bloque funcional cerebral de acuerdo con la concepcién de Luria
(1970). Ademas de la participacion de sectores frontales corticales amplios y de la sustancia blanca cercana a la corteza,
se deben considerar sus estrechas relaciones funcionales con los l6bulos temporales (Ravizza, et al.,2006) y parietales
(Bastian y Lisberger, 2021) con los ganglios basales (Bostan, Dum y Strick, 2010; Redgrave y Costa, 2021), el sistema
limbico, que incluye la amigdala, corteza cingular, hipocampo, circuito de Papez, nlucleo accumbens (Luria, 1979; Papez,
1995; Waxman, 2011; Moser, Moser y Siegelbaum, 2021; Salzman y Adolphs, 2021), con estructuras cerebrales medias
y profundas —talamo, hipotalamo, mesencéfalo y sustancia reticular— y con el cerebelo (Leiner, Leiner y Dow, 1991;

Bastian y Lisberger, 2021; Lowell, Swanson y Horn, 2021).
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1. FACTOR (ANALIZADOR) CINESTESICO (INTEGRACION CINESTESICA)

El factor analisis y sintesis cinestésica garantiza el aspecto aferente del proceso del lenguaje oral y escrito. En las
tareas de este apartado del protocolo se valora el estado funcional o disfuncional del analisis y la sintesis cinestésica.
Asimismo, se evalla en aquellas tareas que implican la produccién y la comprension del lenguaje oral y escrito, asi como
en diversas tareas manuales. Para mayores detalles, ver Quintanar, Solovieva y Leon-Carrion (2011).

El funcionamiento positivo (6ptimo) del factor analisis y sintesis cinestésica se expresa con un lenguaje oral
fluente, comprensible, ritmico y con articulacién excelente y clara. Asimismo, la escritura y la lectura se realiza sin errores
y no se observan errores en las posturas y poses bucofaciales y manuales.

El funcionamiento negativo (no 6ptimo) del factor analisis y sintesis cinestésica se manifiesta en dificultades en el
lenguaje oral y escrito. Se observan constantes sustituciones de sonidos cercanos por el punto y modo de articulacion
y, en los casos severos, en todas las posiciones, lo cual practicamente hace que las expresiones orales sean
incomprensibles (ensalada de sonidos). En el lenguaje espontaneo y repetitivo se observa una busqueda constante por
encontrar la posicion adecuada de los musculos fonoarticulatorios para su produccién. La comprension del lenguaje oral
se afecta por esta misma causa. En la lectura y la escritura se observan constantes sustituciones (paralexias y
paragrafias, respectivamente) cercanas por el modo de su produccién. La lectura es lenta, silabica, desautomatizada y
sin comprensién de lo leido. La escritura a la copia puede estar conservada, pero con presencia de severas

complicaciones en la escritura independiente y al dictado.
Zonas cerebrales involucradas

Los sectores parietales secundarios son los responsables de informar la posicibn de los muasculos
fonoarticulatorios y de las manos. Si bien esta zona contribuye con el analisis y la sintesis cinestésicas como eslabon

aferente del movimiento y forma parte del segundo bloque funcional cerebral desde la concepcion de Luria (1970),

161



Evaluaciéon Neuropsicoldgica Breve para Ninos, Adolescentes y Adultos

mantiene estrechas relaciones con los sectores frontales para la produccion del lenguaje (Luria, 1964) y de las acciones
(Wolpert y Bastian, 2021; Scott y Kalaska, 2021). De acuerdo con Pavlov (1950), esta relacion funcional estrecha
constituye el analizador cinestésico-motor. La aferentacidn manual y de los musculos fonoarticulatorios se garantiza con
la participacion de las zonas corticales parietales de ambos hemisferios, asi como con las vias especificas que conducen
la informacion de diversos niveles subcorticales, en particular del talamo y del cerebelo (Bastian y Lisberger, 2021; Scott
y Kalaska, 2021).

[l. FACTOR ORGANIZACION SECUENCIAL MOTORA (MELODIA CINETICA)

El factor organizacion secuencial motora, denominada por Luria (1947) como melodia cinética, garantiza la
realizacion de todas las acciones que incluyen actos motores organizados en secuencias finas, como el lenguaje oral y
escrito. Por ejemplo, en el caso del lenguaje oral, ademas de encontrar la posicion adecuada de los musculos
fonoarticulatorios (integracién cinestésica), estos se deben organizar en secuencias especificas (melodia cinética), que
incluye la inhibicién constante de los movimientos anteriores y el paso a los siguientes, lo que garantiza la organizacion
serial de la estructura fonética de la palabra. Asimismo, todo ello es esencial para el proceso de la lectoescritora y de
cualquier otro tipo de actividad grafica o manual. En resumen, la organizacion secuencial motora, o0 melodia cinética,
implica la realizacién de cadenas de movimientos de acuerdo con un patrén externo, como una secuencia de pasos.
Para mayores detalles, ver Quintanar, Solovieva y Leon-Carrién (2011).

El estado funcional (6ptimo) o disfuncional (no 6ptimo) del factor organizacion secuencial motora, se valora con
las tareas del presente apartado, asi como con todas las tareas que implican la producciéon y la comprension del lenguaje
oral y aquellas que requieren la realizacion de cadenas de movimientos.

El funcionamiento positivo (0ptimo) del factor organizacion secuencial motora se manifiesta en un lenguaje fluente

y comprensible, asi como con excelente entonacion y ritmo. Todas las formas del lenguaje oral (espontaneo, dialogico,
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repetitivo, denominativo) se realizan sin dificultades, al igual que el lenguaje escrito (lectura en voz alta y en silencio,
escritura espontanea, la copia y al dictado). Se observa fluidez en la lectura, con adecuada y agil comprension de lo
leido.

El funcionamiento negativo (no Optimo) del factor organizacién secuencial motora se manifiesta en severas
dificultades verbales orales y escritas, asi como en todas las tareas grafico-motoras. En el lenguaje oral se observan
serias dificultades para la produccion de palabras, oraciones y frases. Uno de los sintomas caracteristicos es la presencia
de perseveraciones (dificultad o imposibilidad para pasar de una palabra a otra) que, en los casos graves se reduce a
estereotipos. En la actividad grafica hay presencia de perseveraciones, asi como en la lectura. En las acciones motoras

se observa lentificacion y perseveracion. Se observa preocupacion al utilizar el lenguaje y cierta tendencia al aislamiento.
Zonas cerebrales involucradas

De acuerdo con Luria (1947), los sectores frontales secundarios organizan la secuencia de movimientos y
acciones, en estrecha colaboracién con los sectores parietales, con los ganglios basales, con el cerebelo y con las zonas
frontales terciarias (Wolpert y Bastian, 2021; Bastian y Lisberger, 2021). No se puede sefialar una Unica zona
responsable por el funcionamiento de la organizacién motora secuencial, sin embargo, siempre se trata del componente
eferente de la organizacion del acto motor, es decir, del tercer bloque funcional cerebral desde la concepcién de Luria
(1970). En el aspecto eferente del movimiento participan las zonas corticales frontales posteriores de ambos hemisferios
con amplia participacion de los ganglios basales (Bruner, et al.,1982; Bostan, Dum y Strick, 2010; Redgrave y Costa,
2021) y del cerebelo (Bastian y Lisberger, 2021). Debemos recordar que, de acuerdo con Vigotsky (1934), existen
relaciones funcionales estrechas entre los diversos sistemas, los cuales estan organizados verticalmente (médula
espinal, tallo cerebral, cerebelo, ganglios basales y corteza cerebral). Dichos sistemas participan durante la adquisicion
de cada una de las acciones gracias a que pasan del sistema inferior al sistema superior inmediato, hasta llegar a la

corteza cerebral, es decir, que las acciones se corticalizan.

163



Evaluaciéon Neuropsicoldgica Breve para Ninos, Adolescentes y Adultos

IV. FACTOR INTEGRACION FONEMATICA (OiDO FONEMATICO)

El factor oido fonematico (analisis y sintesis de los sonidos del lenguaje o integracion fonematica) se refiere a la
identificacion y uso funcional y dinamico de las oposiciones fonematicas caracteristicas de cada idioma. Para mayores
detalles, ver Quintanar, Solovieva y Ledn-Carrion (2011). Para el caso del castellano, estas oposiciones son:

- sordo —sonoro (p—b,v—f,t—d, k—g). Ejemplos: pala — bala; voto — foto; patron — padrén; col — gol.

- corto —largo (r — rr). Ejemplo: caro — carro; pero — perro

- blando — duro (fi — n). Ejemplo: nifia — nina; cafia - cana

- acentuacion de la vocal. Ejemplo: canto — cant6

El estado funcional (6ptimo) o disfuncional (no 6ptimo) del factor oido fonematico se valora con las tareas del
presente apartado, al igual que todas aquellas tareas del protocolo que implican la produccién y la comprension del
lenguaje oral.

El funcionamiento positivo (estado funcional 6ptimo) del factor oido fonematico se manifiesta con excelentes
habilidades verbales orales y escritas.

El funcionamiento negativo (estado funcional no 6ptimo) del factor oido fonematico se expresa con dificultades
para la comprension del lenguaje oral y escrito, con confusiones y sustituciones foneméatico-auditivas en la produccién
oral (parafasias) y en la escritura (paragrafias). La afectacién de este factor producida por dafio cerebral, dificulta o
imposibilita la diferenciacion de los sonidos del lenguaje, alterando la comprension y todas las formas del lenguaje oral
(espontaneo, dialogico, repetitivo y denominativo). En los casos graves, incrementan las parafasias literales, dando paso

a la asi denominada jergafasia o ensalada de sonidos (palabras).
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Zonas cerebrales involucradas

Los sectores secundarios posteriores del I6bulo temporal (circunvolucion superior) del hemisferio izquierdo
realizan el trabajo de andlisis y sintesis de los sonidos del lenguaje. Sin embargo, la participacion del hemisferio izquierdo
puede variar. Por ejemplo, en sujetos zurdos y ambidiestros (Luria, 1947; Kuhl, 2021), asi como en personas analfabetas
(Lecours, et al.,1988), la afectacion de las zonas temporales del hemisferio izquierdo produce alteraciones leves del
lenguaje, en comparaciéon con la afectacion de dichas zonas del hemisferio derecho, que producen mayores problemas
del lenguaje. Lo anterior indica que las funciones del lenguaje estan distribuidas en ambos hemisferios en estos casos.
Ya hemos sefialado que las zonas secundarias del hemisferio izquierdo no son las Unicas zonas responsables del
funcionamiento del oido fonematico, sino que requieren de la participacion de los sectores secundarios parietales y
frontales correspondientes a los musculos fonoarticulatorios (Luria, 1947; Kuhl, 2021). Ademas, es importante sefalar la
participacion de diversos sistemas subcorticales: tadlamo, cerebelo, tallo cerebral y ganglios basales (Luria, 1977b;
Brunner, et al.,1982; Nadeau y Crosson, 1997; Bastian y Lisberger, 2021; Oertel y Wang, 2021; Redgrave y Costa, 2021;
Scott y Kalaska, 2021; Wolpert y Bastian, 2021). Por otro lado, es importante sefialar que en personas que utilizan
lenguas indoeuropeas, el oido fonematico se relaciona con las zonas secundarias temporales del hemisferio izquierdo,
mientras que, en personas con lenguas tonales (chino mandarin, vietnamita, zapoteca), se hipotetiza que son las zonas
secundarias temporales del hemisferio derecho las que realizan el trabajo para la comprension del lenguaje oral (Yu-
Huan, Ying-Guan y Gui-Qing, 1990).

V. FACTOR RETENCION AUDIO-VERBAL

El trabajo que realiza el factor retencion audio-verbal consiste en conservar la informacion verbal para garantizar

la comprension del discurso. De acuerdo con Luria (1947), este factor asegura la estabilidad de la estructura sonora de
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las palabras y mantiene la informacion, lo que constituye la memoria verbal operativa. Se basa en la posibilidad de
identificar los rasgos fonematicos finos de las palabras que pueden ser semejantes, pero que contienen diferencias
auditivas minimas, como auditorio—conservatorio. Este proceso de retencidén de informacion verbal (huellas mnésicas),
en condiciones normales, es resistente a la interferencia homogénea y heterogénea.

En las tareas del protocolo, el estado funcional (6ptimo) o disfuncional (no 6ptimo) del factor retencion audio-
verbal se valora con las tareas del presente apartado, pero igualmente se evalla con todas las tareas del protocolo que
implican la produccién oral y la comprension de textos orales y escritos.

El funcionamiento positivo (estado funcional 6éptimo) del factor retencion audio-verbal se expresa con excelentes
habilidades verbales escritas y orales. Se observa un excelente nivel de la escritura al dictado y una lectura rapida y agil
de textos largos con buena comprensién. Asimismo, todas las formas del lenguaje oral (espontaneo, dialégico, repetitivo
y denominativo) se manifiestan de manera precisa.

El funcionamiento negativo (estado funcional no 6ptimo) del factor retencién audio-verbal se refleja en la alteracion
de la comprension del lenguaje oral, del lenguaje repetitivo y de la escritura al dictado. En los casos leves, la dificultad
se observa al aumentar el volumen de la informacion, mientras que, en los casos severos, se hace imposible y afecta la
estructura sonora de la palabra, por lo que la comprension del lenguaje se ve afectada desde el nivel de la palabra (Luria,
1971, Luria, Sokolov y Klimkowski, 1967). En estos casos se observan parafasias literales (confusién del aspecto sonoro)
y verbales (confusién del aspecto semantico). Es importante sefialar que, ante las dificultades sefialadas, estos pacientes
identifican y repiten fonemas aislados sin ningun problema. Asimismo, se observa lectura lenta, con fallas severas en la
comprension e imposibilidad para elaborar un texto escrito de manera independiente. Para mayores detalles, ver

Quintanar, Solovieva y Ledn-Carrién (2011).
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Zonas cerebrales involucradas

De acuerdo con Luria (1947), los sectores secundarios temporales medios se encargan de realizar el trabajo del
factor retencion audio-verbal. Sin embargo, debemos enfatizar que estos sectores tienen estrechas relaciones
funcionales con las zonas secundarias superiores temporales, que se encargan del analisis y la sintesis de los sonidos
del lenguaje (Luria, 1970). Asimismo, debemos destacar las relaciones funcionales de estos sectores temporales medios
con el hipocampo (Squire, Stark y Clark, 2004; Moser, Moser y Siegelbaum, 2021) y con el cerebelo, cuyo trabajo es
importante para el aprendizaje de secuencias verbales nuevas (Ravizza, et al.,2006; Bastian y Lisberger, 2021),
particularmente del hemisferio cerebeloso izquierdo (Middleton y Strick, 2000). Asimismo, las relaciones funcionales con
los ganglios basales (Redgrave y Costa, 2021) y con los sectores prefrontales (Shohamy, Schacter y Wagner, 2021)

tienen un papel fundamental.

VI. FACTOR RETENCION VISUO-VERBAL

El factor retencion visuo-verbal se refiere a la posibilidad de retener las imagenes internas que se forman
gradualmente a lo largo de la vida a partir de la interaccion activa con objetos y fendmenos. Contrario a la afirmacion de
gue las imagenes internas solo se refieren a los aspectos visuales y espaciales (Kosslyn Alper, 1977; Kosslyn, 1980),
estas se caracterizan por estar integradas con informacion sensorial de todos los analizadores (Anojin, 1987).

Se trata de la identificacion de las caracteristicas esenciales, o rasgos perceptivos minimos, que permiten
identificar a los objetos y fendmenos a través de cualquier via sensorial (analizador). Las imagenes internas se forman
y estabilizan a partir de la experiencia y la actividad con los objetos. El conocimiento que se adquiere a partir de esta
interaccion, no solo permite diferenciarlos entre si, sino también organizarlos en grupos especificos que comparten

rasgos comunes, conformando asi categorias conceptuales o campos semanticos. Con ello se garantiza la adquisicion
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y el desarrollo del lenguaje oral y la comprension de los significados precisos, de acuerdo con los campos semanticos.
Para mayores detalles, ver Quintanar, Solovieva y Ledn-Carrién (2011).

El estado funcional (6ptimo) o disfuncional (no éptimo) del factor retencién visuo-verbal se valora con las tareas
de este apartado, asi como con las tareas graficas incluidas en todos los apartados del presente protocolo. La debilidad
funcional del factor retencion visuo-verbal se establece siempre y cuando no se encuentran errores funcionales graves
en otros apartados del protocolo.

El funcionamiento positivo (6ptimo) del factor retencion visuo-verbal se expresa con excelentes habilidades
verbales. Todas las formas del lenguaje oral (espontaneo, dialdgico, repetitivo, denominativo y comprensivo) y escrito
(comprension, lectura, copia y dictado) tienen un excelente nivel.

El funcionamiento negativo (no O6ptimo) del factor retencion visuo-verbal se manifiesta con dificultades en la
comprension del lenguaje oral, debido a la dificultad para descifrar el significado de palabras correspondientes a objetos
concretos. En el lenguaje espontaneo se observan rodeos al tratar de encontrar algunas palabras (sustantivos), por lo
que hay presencia de parafasias verbales (evoca palabras del mismo campo semantico). La denominacion de objetos
concretos o de sus representaciones graficas se dificulta y en su lugar aparecen palabras del mismo grupo conceptual
(parafasias semanticas). En los casos graves la denominacion se hace imposible. Asimismo, se presentan dificultades
en diversas tareas graficas: dibujo espontaneo, por consigna y completar un dibujo, asi como clasificar objetos o dibujos.
Todo ello debido a la dificultad o imposibilidad para reconocer las caracteristicas esenciales de los objetos. En la escritura
independiente se observan paragrafias verbales (evoca palabras del mismo campo semantico), mientras que la copia 'y
el dictado se mantienen sin problema. La lectura silente y en voz alta se realiza sin problema, pero la comprension se

hace dificil o imposible debido a la dificultad para descifrar el significado de las palabras.
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Zonas cerebrales involucradas

Las zonas terciarias temporales y occipitales del hemisferio izquierdo realizan la integracion de la informacion de
diferentes modalidades sensoriales, particularmente de los analizadores auditivo y visual (Albright y Freiwald, 2021) y
vestibular (Dickman y Angelaki, 2021). De acuerdo con el modelo de organizacién funcional propuesto por Luria (1970),
la integracion de la informacion se garantiza con la participacion de las mas diversas estructuras cerebrales
pertenecientes a los tres bloques funcionales y con la participacion de ambos hemisferios (Kosslyn, et al.,1995), en
dependencia de la tarea. Destacan las relaciones con el cerebelo (Ravizza, et al.,2006; Bastian y Lisberger, 2021), con
sectores prefrontales (Kutsemilova, Luria y Homskaya, 1964), con amplias zonas corticales (Amaral, 2021), con el
hemisferio cerebeloso derecho (Bastian y Lisberger, 2021) y con estructuras subcorticales (Anojin, 1987; Saper y
Elmquist, 2021).

VIl.  FACTOR INTEGRACION ESPACIAL GLOBAL

El factor integracion espacial global se refiere a la posibilidad de percibir y representar imagenes espaciales
globales de los objetos y fendmenos. La integracion espacial global participa en todos los procesos graficos (escritura,
dibujo y reconocimiento de imagenes) que requieren de la identificacion, del reconocimiento y de la reproduccién de la
forma perceptiva general de los objetos. Participa en tareas viso-constructivas y memoria topografica (Whitty y
Newcombe, 1965), asi como en la orientacion espacial (Kreindler, Fradis y Sevastopol, 1966). En general, se trata del
trabajo de integracion de la imagen en un todo perceptivo que tiene sentido para el sujeto (imagen global de un objeto).

El estado funcional (6ptimo) o disfuncional (no 6ptimo) del factor integracién espacial global se valora con las
tareas de este apartado, pero también se evallian con las tareas que requieren la produccion y el reconocimiento de
dibujos de otros apartados del protocolo. La debilidad funcional de este factor se establece siempre y cuando no se

encuentren errores funcionales graves en otros apartados de la prueba, particularmente en las tareas que valoran
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regulacion y control. Se debe tomar en cuenta el nivel educativo de los pacientes adultos, especialmente de personas
de la tercera edad.

El funcionamiento positivo (6ptimo) del factor integracién espacial global se expresa en una adecuada produccion
de dibujos independientes y a la copia, asi como la identificacion de los elementos de los dibujos, su distribucion y su
ubicacién espacial.

El funcionamiento negativo (no Optimo) del factor integracion espacial global se manifiesta con una pobre
organizaciéon espacial, produccién de dibujos independientes y dificultades para la reproduccion de dibujos a la copia.
Es probable que los elementos del dibujo estén presentes, pero se dificulta su ubicacion. En los casos graves se hace
imposible la ubicacion espacial y la distribucion de los elementos en los dibujos, haciendo irreconocibles los dibujos. La
actividad gréfica, como el dibujo y la escritura, se dificulta considerablemente o puede encontrarse ausente.

Zonas cerebrales involucradas

El hemisferio derecho se considerd durante muchas décadas como el hemisferio menor, en comparacién con el
hemisferio izquierdo (Henschen, 1926; Hécaen, Penfield y Bertrand, 1956). El trabajo del factor integracién espacial
global se relaciona con las zonas terciarias posteriores del hemisferio derecho: l6bulos temporales, parietales y
occipitales, entendido como el hemisferio que se encarga del procesamiento espacial (Witelson, 1976; Sperry, 1977;
Consoli, 1979). Debemos destacar los casos de agnosia simultanea, que aparece ante lesiones bilaterales parietales y
parieto-occipitales (Luria, 1977a) y el efecto especifico que la educacion formal tiene sobre el desarrollo del factor
espacial global. Este efecto se manifiesta particularmente sobre el desarrollo del factor espacial global en poblacion

analfabeta (Quintanar, et al.,2002).
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VIII. INTEGRACION ESPACIAL ANALITICA

El factor integracion espacial analitica se refiere a la posibilidad de percibir y representar las relaciones espaciales
entre los objetos y fendmenos o situaciones que permite la comprension y la produccion de las estructuras légico-
gramaticales complejas del lenguaje. Por ejemplo, “el hermano del padre” — “el padre del hermano”; “primavera después
del verano” — “verano después de la primavera” (Luria, 1973).

El factor integracion espacial analitica se refiere a la posibilidad de percibir y representar rasgos finos en las
relaciones espaciales entre dos y mas objetos, su ubicacion, su direccionalidad con base en uso de las categorias l6gico-
verbales que se expresan en giros gramaticales particulares. Dichos giros gramaticales se refieren a las relaciones
temporales, espaciales, causales, de interdependencia, de contraposicidon, asi como de los rasgos de pertinencia, como
el caso gramatical genitivo (hijo del padre — padre del hijo). El factor integracién espacial analitica participa en las tareas
de comprension de textos intelectuales y literarios, en todas las tareas légicas, en la adquisicion del pensamiento
matematico, el dibujo técnico y la realizacion de tablas, graficas y diagramas. Su estado funcional positivo es
indispensable para la comprensiéon y la produccién del lenguaje oral y escrito que requiere del uso de las estructuras
gramaticales inversas, causales, secuenciales, temporales, de relaciones y de contraposiciones. Para mayores detalles,
ver Quintanar, Solovieva y Ledn-Carrién (2011).

El estado funcional (6ptimo) o disfuncional (no 6éptimo) del factor integracion espacial especifica se valora con las
tareas de este apartado. Sin embargo, también se evalla con aquellas tareas relacionadas con la produccion y el
reconocimiento de imagenes y denominaciones verbales de dichas relaciones, comprensién de instrucciones, de
oraciones, etc. de otros apartados del protocolo. La debilidad funcional de este factor se establece siempre y cuando no
se encuentren errores funcionales graves en otros apartados del protocolo, particularmente en las tareas que valoran

regulacion y control.
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El funcionamiento positivo del factor integracion espacial analitica se expresa con una adecuada produccion de
los dibujos a la copia e independientes, identificacion de su ubicacion espacial y la distribucién de los elementos en los
dibujos, asi como el uso correcto y flexible de las estructuras I6gico-gramaticales complejas (temporales, espaciales y
de causa-efecto).

El funcionamiento negativo (no 6ptimo) del factor integracion espacial analitica se manifiesta en una inadecuada
y pobre produccién de los dibujos a la copia e independientes, imposibilidad para identificar su ubicacion espacial y la
distribucion de los elementos en los dibujos. El dibujo, el calculo, la lectura y la escritura, asi como otros tipos de la
actividad grafica sufren considerablemente o pueden encontrarse ausentes. El lenguaje parece simple sin la presencia
de los giros gramaticales complejos. La comprension de textos literarios es escasa o ausente. Se observan severas
dificultades en la adquisicion de conceptos escolares matematicos, historicos o gramaticales.

Zonas cerebrales involucradas

El funcionamiento del factor integracion espacial analitica se relaciona con el trabajo de las zonas terciarias
posteriores, parietales y occipitales, del hemisferio izquierdo (Luria, 1973). Destacan las relaciones de estos sectores
cerebrales con los sectores prefrontales (Luria, 1977a) y con sistemas subcorticales, como el tAlamo (Bastian y Lisberger,
2021), el cerebelo y el sistema vestibular (Dickman y Angelaki, 2021). Debemos sefialar que la educacion formal no solo
tiene un efecto sobre el desarrollo del factor espacial global, sino también sobre el desarrollo del factor espacial analitico,
especialmente en la poblacion con primaria incompleta y primaria completa, incluso en poblacion con nivel educativo de

secundaria completa (Quintanar, et al., 2002).

IX.  ACTIVACION GENERAL INESPECIFICA (ESTADO DE ALERTA)

El factor activacion cerebral general se refiere a la posibilidad de mantener el tono cortical (Pavlov, 1951)
adecuado para la realizacion de tareas especificas. El tono cortical, o fondo energético, se refiere a la cantidad de
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actividad cerebral minima necesaria para realizar diversas tareas. Su mantenimiento puede ser corto o largo, en
dependencia del tipo de tarea. El tono cortical es fundamental para la realizacion de tareas intelectuales, particularmente
aguellas que requieren de un tiempo prolongado, como la lectura, la escritura, el dibujo técnico y la solucion de problemas
l6gicos, entre otras.

El estado funcional (6ptimo) o disfuncional (no éptimo) del factor activacion general del trabajo cerebral se valora
con las tareas que contiene este apartado. Sin embargo, también se evalGa con todas las tareas del presente protocolo.

El funcionamiento positivo (6ptimo) del factor activacion cerebral (inespecifica) se expresa con una adecuada
capacidad de trabajo, estabilidad ejecutiva y mantenimiento del ritmo de trabajo en todas las tareas intelectuales,
independientemente de su duracién. En la escritura y en la actividad grafica (dibujos) no se observan micro ni
macrografias. La lectura en voz alta es ritmica y precisa y la lectura en silencio se realiza con una excelente comprension.
Todas las actividades se realizan con buena concentracion durante un tiempo considerable, sin distraerse, sin agotarse
y con interés hasta su finalizacion.

El funcionamiento negativo (no 6ptimo) del factor activacién cerebral inespecifica se expresa con inestabilidad
durante el trabajo, con presencia de constantes pausas, interrupciones, movimientos innecesarios y con la pérdida del
interés en las tareas prolongadas intelectuales. En la escritura y en la actividad gréfica (los dibujos) se observa la
presencia de micro o macrografias, las cuales incrementan sobre el fondo de fatiga. La lectura en voz alta no es ritmica
y se pueden presentar aceleraciones y lentificaciones con ausencia de comprension. La lectura en silencio puede llegar
a ser inaccesible. El paciente se agota y no logra permanecer en las tareas sin distraerse, por lo que necesita pausas

constantes para poder seguir con las tareas.
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Zonas cerebrales involucradas

El factor activacion inespecifica se relaciona con el estado suficiente de madurez neurofisiolégica de las
estructuras subcorticales, especificamente de la sustancia reticular activadora ascendente (Moruzzi y Magoun, 1949;
Saper y EImquist, 2021). En la activacion cerebral inespecifica destaca la participacion de las estructuras profundas y
del tronco cerebral, como los ganglios basales, el sistema limbico, el talamo, el hipotalamo y el hipocampo (Anojin, 1987;
Amaral, 2021; Lowell, Swanson y Horn, 2021; Moser, Moser y Siegelbaum, 2021). De acuerdo con Pavlov (1927), la
actividad cortical constituye un mosaico altamente dinamico, cuya movilidad de los procesos de excitacion e inhibicion
depende de la tarea que realiza el sujeto y son los I6bulos frontales los que desempefian un papel fundamental para
mantener el tono cortical (Pavlov, 1951), filtrando la informacion irrelevante para la tarea que se realiza a través de un
sistema descendente (Luria y Homskaya, 1972). De acuerdo con la propuesta de Luria (1973), sobre la organizacion
funcional del cerebro, se trata del primer bloque funcional o energético.

X. FACTOR ACTIVACION EMOCIONAL INESPECIFICA (EMPATIA)

En todas las acciones del hombre podemos identificar cada una de las esferas de la vida psiquica: motivacional,
afectivo-emocional, personalidad, cognitiva y comportamental. El factor activacion emocional inespecifica (general) se
refiere a la posibilidad de modular el fondo emocional durante nuestras relaciones de inclusién, de comunicacién y de
interaccién con personas conocidas o desconocidas. Ademas, se refiere a la posibilidad de mantener la comunicacion y
la colaboracién con otras personas de forma constante y empéatica, manteniendo la mirada e intercambiando sonrisas,
con interés y preocupacion por lo que otra persona dice, opina o manifiesta.

El estado funcional o disfuncional de la empatia, o del factor fondo emocional general, se valora con las tareas
especificas de este apartado del protocolo. Sin embargo, también se evalla a través de la posibilidad de mantener una
comunicacién amistosa y critica con el evaluador.
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El funcionamiento positivo (6ptimo) del factor activacion emocional inespecifica (estado de empatia) se expresa
con la presencia de la comunicacion personal positiva con otras personas y con la posibilidad para colaborar en diversas
actividades de una manera responsable y critica.

El funcionamiento negativo (no éptimo) del factor activacion emocional inespecifica se manifiesta con ausencia
de una comunicacion estable, con agresividad injustificada, con apatia, con ausencia de interés o rechazo de las tareas
y con presencia de elementos agresivos en los dibujos y en la escritura o en el lenguaje oral propio. Asimismo, se observa
despreocupacion por los sentimientos o por los comentarios de otra persona y pueden aparecer fobias o respuestas
delirantes o alejadas de los temas de las tareas. En caso de observarse una preocupacion exagerada por su estado y
por su propia persona, puede ser una sefial de la debilidad funcional de este factor. Se pueden observar los comentarios
y gestos despectivos, agresivos o socialmente inapropiados. Es posible que aparezcan comentarios y expresiones fuera

de lugar y carentes del sentido.
Zonas cerebrales involucradas

El estado funcional del factor activacion emocional inespecifica se relaciona con la participacion del sistema
limbico, integrado por la amigdala, circuito de Papez, nucleo accumbens, ganglios basales, el hipocampo y el area septal
(Papez, 1995; Waxman, 2011; Moser, Moser y Siegelbaum, 2021; Salzman y Adolphs, 2021), asi como sus relaciones
con sectores corticales. De acuerdo con Anojin (1987), el sistema amigdalino juega un papel fundamental en la
modulacién del tono emocional, mientras que Sanes (2021) destaca la importancia de las relaciones entre las estucturas
subcorticales y corticales establecidas durante la vida. Luria (1979) destaca, de manera particular, las estrechas
relaciones del sistema limbico con los I6bulos frontales. Debemos enfatizar que la esfera afectivo-emocional acomparia
y participa en todas las acciones de la persona (Quintanar y Solovieva, 2008), coloreando emocionalmente a cada una

de las acciones, por lo que no depende de una sola estructura cerebral o sistema. En este proceso, la corteza cerebral
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desempefia un papel esencial integrando la actividad del sistema limbico, el tdlamo, el hipotalamo y la sustancia reticular
activadora ascendente (Anojin, 1987; Saper y EImquist, 2021; Lowell, Swanson y Horn, 2021).

XI. FACTOR DESPLIEGUE SECUENCIAL DE LOS MOVIMIENTOS

El factor despliegue secuencial de los movimientos se relaciona con la participaciéon del cerebelo, el cual
desempefia un papel basico para el aprendizaje de tareas nuevas para modular la organizacion de las acciones motoras
nuevas, garantizar la regularidad de las acciones verbales y no verbales formadas y mantener el equilibrio (Quintanar,
et al., 2023).

El estado funcional o disfuncional del factor despliegue secuencial de los movimientos se valora con las tareas
que contiene el presente apartado. Sin embargo, es importante considerar la posibilidad de que se realice una
exploracién neuroldgica de las funciones cerebelosas y estudios complementarios de neuroimagen.

El estado funcional positivo (6ptimo) del factor despliegue secuencial de los movimientos se expresa con el
aprendizaje y la realizacion armoniosa de todas las acciones en la vida cotidiana, con excelente recuerdo de los pasos
de dichas acciones. Todas las formas del lenguaje, particularmente la comprension, la produccién oral, la lectura, la
escritura y el calculo se realizan de manera eficiente.

El estado funcional negativo (no 6ptimo) del factor despliegue secuencial de los movimientos se manifiesta con la
presencia de dificultades para el aprendizaje de acciones nuevas, falta de equilibrio, dificultades en la marcha y con
errores en las acciones que requieren destreza corporal. Asimismo, se observa lentificacion en la adquisicion y/o
incoordinacion de movimientos seriales, imposibilidad para recordar y recuperar la informacion relacionada con poses y
posturas, asi como la secuencia de pasos precisos de acciones de la vida cotidiana. Ademas, se observan problemas

en el calculo, en la memoria de trabajo y en todas las modalidades del lenguaje oral (articulatorios) y escrito.
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Zonas cerebrales involucradas

El funcionamiento del factor despliegue secuencial de los movimientos se relaciona con la participacion del
cerebelo cuyo papel consiste en modular la organizacion de las acciones motoras nuevas, garantizar la regularidad de
las acciones verbales y no verbales formadas, y mantener el equilibrio (Quintanar, et al., 2023). Destaca la colaboracion
estrecha con estructuras del tallo cerebral, particularmente con el complejo olivar (Holmes y Stewart, 1908), con los
ganglios basales (Bostan, Dum y Striock, 2010; Redgrave y Costa, 2021), con el sistema limbico (Berntson y Torello,
2013), con el mesencéfalo a través de los pedunculos cerebelosos —a través del nucleo ventrolateral del talamo—, con
la médula espinal y los nucleos pontinos (Barlow, 2002), con el sistema vestibular (Dickman y Angelaki, 2021), con los
sectores temporales (Ravizza, et al., 2006; Bastian y Lisberger, 2021), prefrontales (Kutsemilova, Luria y Homskaya,
1964), zonas corticales amplias (Amaral, 2021) y sensoriomotoras y parietales posteriores (Bastian y Lisberger, 2021).
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Conclusiones a partir del uso de la prueba

El analisis neuropsicologico de los resultados obtenidos con la aplicacion del presente protocolo permite
establecer las siguientes categorias diagnosticas para adolescentes y adultos.
e Déficit funcional del factor regulacion y control
e Déficit funcional del factor organizacion secuencial motora
e Déficit funcional del factor integracion cinestésica (analisis y sintesis aferente)
e Déficit funcional del factor integracion fonematica (analisis y sintesis de los sonidos del lenguaje)
e Déficit funcional del factor retencion audio-verbal
e Déficit funcional del factor retencion visuo-verbal
e Déficit funcional del factor espacial global
e Déficit funcional del factor espacial analitica
e Déficit funcional del factor activacion general (estado de alerta)
e Déficit funcional del factor activacion emocional inespecifica (empatia)
e Déficit funcional del factor despliegue secuencial de los movimientos
De acuerdo con Luria (1947), el déficit funcional hace referencia a la posibilidad de que haya casos de sindromes
de combinaciones de dos o tres déficits funcionales, sin embargo, su identificacion debe ser muy cuidadosa. Se
recomienda, para los fines de correccion y desarrollo, manejar un déficit funcional predominante. Es util relacionar la
evaluacion neuropsicoldgica con los datos provenientes de la evaluacion neuroldgica y de los resultados obtenidos a
través de diversos estudios de gabinete (tomografia axial computarizada, electroencefalografia, resonancia magnética
funcional, tomografia por emisioén de positrones, flujo sanguineo regional, etc.).
El diagndstico neuropsicoldgico clinico, que culmina con la formulacion del sindrome neuropsicolégico, no se

realiza con base a un solo sintoma (o conjunto de sintomas). Ademas de la historia clinica, el analisis del nivel educativo,
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el tipo y grado de la actividad profesional y laboral y de los intereses recreativos y sociales, se debe realizar el andlisis
sindrémico (Escotto, et al., 2022). Se sugiere utilizar una serie de pruebas de evaluacién psicolédgica y neuropsicoldgica
que permiten explorar a fondo los factores neuropsicoldgicos, para establecer los aspectos fuertes y débiles en cada
paciente. El presente protocolo de evaluacion neuropsicolégica breve proporciona la base para la realizacién de este

diagnéstico.
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Formato para registro

Evaluacion neuropsicologica breve para adolescentes y adultos

|. REGULACION Y CONTROL

1) Reproduccién de ritmos

Instruccion: “Por favor observe lo que yo hago. Después le pediré que haga lo mismo”
Nota: La instruccion se repite las veces necesarias. Antes de la aplicacién debemos verificar que el paciente

comprende la instruccion.

Series Observaciones

2 golpes — 2 golpes — 2 golpes — 2 golpes

1 golpe — 2 golpes — 1 golpe — 2 golpes

2 golpes — 3 golpes — 2 golpes — 3 golpes

3 golpes — 2 golpes — 3 golpes — 2 golpes

3 golpes — 1 golpes — 2 golpes

3 golpes — 1 golpes — 2 golpes
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2) Dibujo de figuras (“Dibuje, por favor, un circulo, cuadrado, triangulo”)

Tarea Observaciones

Circulo

Cuadrado

Tridngulo

3) Tarea conflictiva 1 (“Cuando yo golpeo una vez... Usted me muestra sus dos manos y cuando golpeo dos

veces... me muestra solo una mano”

Tarea Observaciones

2 golpes

1 golpe

3 golpes

2 golpes

1 golpe
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4) Tarea conflictiva 2 “Cuando yo le muestro el dedo indice... Usted me muestra su purio y cuando le muestro el

pufio... me muestra su dedo indice”

Tarea Observaciones

Dedo indice

Pufio

Dedo indice

Pufio

Pufio

5) Lenguaje productivo (“Por favor, cierre los ojos y diga todos los verbos que recuerde en este momento” (animales,

frutas, instrumentos musicales, objetos).

Tarea Observaciones

verbos

animales

frutas

instrumentos musicales

objetos
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1. INTEGRACION CINESTESICA (ANALISIS Y SINTESIS CINESTESICA)

Instruccion Observaciones
1) Reproduccion de Levantar indice (2) y mefiique (5)
posiciones de los dedos de la mano derecha

(0jos cerrados) Levantar indice (2) y medio (3) de

la mano izquierda

2) Reconocimiento de Llave (mano derecha)
objetos (ojos cerrados)

Moneda (mano izquierda

Inflar las mejillas

3) Reproduccion de Mostrar los dientes
posiciones del aparato

fonoarticulatorio

Sacar la lengua

Tocar los labios con la lengua

Soplar (silbar)

4) Repeticién de silabas y sonidos (“escuche y diga lo mismo que yo”)

—— ———
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5) Determinacion de la cantidad de sonidos en palabras (“;cuantos sonidos tiene esta palabra?”)

Palabras Observaciones

Mar (ejemplo)

Sal

Taza

Bolsa

Arbol

Nuez

Suerte

Platano
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6) Retencion de posiciones de los dedos en la mano contraria
SERIE 1 REPRODUCCION SERIE 2
Juntar anular (4) y pulgar (1) mano derecha a Juntar pulgar (1) e indice (2) mano izquierda a mano
mano izquierda derecha

SERIE 1 EVOCACION SERIE 2

Juntar anular (4) y pulgar (1) mano derecha Juntar pulgar (1) e indice (2) mano izquierda

[I. ORGANIZACION SECUENCIAL MOTORA (MELODIA CINETICA)

1) Coordinacién reciproca de las manos

“Repita lo que yo hago, primero observe con atencién”

Secuencia SIN LENGUAJE CON LENGUAJE

PUNO - FILO - PALMA

FILO - PALMA - PUNO
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“Trate de hacerlo mas rapido”

“Ahora con los ojos cerrados”
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2) Copiar y continuar la secuencia (“Por favor copie esta figura y contintiela hasta el final de la hoja’)

“Trate de no separar el lapiz (pluma). ,—\/\/ M ‘

3) Intercambio de posiciones de los dedos

“Observe lo que yo hago y después inténtelo usted”.

Tarea Observaciones

Formar un aro con el indice y el
pulgar de la mano derecha y un
aro abierto con los mismos

dedos de la mano izquierda.

Cambiar simultdneamente el aro

abierto y el aro cerrado.
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“Trate de hacerlo mas rapido”

“Ahora con los ojos cerrados”

IV.  OIDO FONEMATICO (INTEGRACION FONEMATICA)

1) Repeticidén de pares de palabras

DONA - DONA PERO - PERRO

2) Repeticion de silabas
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3) Identificacion de fonemas (p—b; d—t; f—v; g —k)

Fonemas Repetir Mostrar Escribir Levantar la mano

p-p-b-—p-b-b-—p-b

d-t-d-d-t-t—-t-d-d

f-v-v-v—-f—-f-v-f-of

g-k-g-k-k-g-k-g

4) Identificar sonidos (primero y segundo) en palabras

Palabras Observaciones

Silla

Oro

Lentes

Boca

Foco

Platano

Tren

Suéter
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V. RETENCION AUDIO-VERBAL

1) Repeticién y evocacion de dos series de palabras

Retencién involuntaria

Instruccion: “Le voy a decir unas palabras: foco — duna — piel. jAhora usted!”.

SERIE 1 SERIE 2 SERIE 1 SERIE 2

Foco duna piel Bruma gasa luz Foco duna piel Bruma gasa luz

Retencién voluntaria

Instruccion: “Trate de escuchar con mucha atencion para que después repita todas las palabras que yo le digo:

Evocacion

foco — duna — piel. jAhora usted!”.

Serie 1

Foco duna piel

Serie 2

Bruma gasa

luz
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Bruma gasa
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2) Comprension de oraciones largas

Instrucciones: “Ahora le voy a decir una oracion, por favor, escuche con atencion y sefiale la imagen que

corresponda. Si considera que ninguna de las imagenes corresponde a la oracion que escucho, por favor, sefiale

el cuadro vacio”.

Oracion e imagen

correspondiente

Oracion cercana

Oracion lejana Cuadro en blanco

La bailarina esta arrodillada con una

taza en sus manos.

Con larosa en la mano, la Zapatillas
bailarina esta parada en un pie. rosa en la mano.

El portero se dispone a parar el El futbolista se dispone a chutar el Balon
balon. balon.

La nifia pequefia sostiene una La nifia pequefia tiene un helado en | Abuelo

SU mano.

El sefior vende carne fresca en

el mercado.

El sefior vende pescado fresco en el

mercado.

Juego mecanico

Los dos empleados revisan un

documento en la oficina.

Los empleados hablan de negocios

en la oficina.

Oficina

El evaluador pronuncia las cinco oraciones (una a la vez) de la columna izquierda y el paciente sefala la imagen

correspondiente. Las instrucciones pueden repetirse varias veces para confirmar que el paciente sabe qué es lo que

tiene que hacer. Las imagenes se le presentan al paciente después de que se le digan las oraciones.
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3) Repeticion de oraciones largas

Instrucciones: “Ahora le voy a decir unas oraciones; por favor, escuche con atencién, porque después le voy a

pedir que las repita”.

Oraciones Observaciones

Los nifios construyen castillos y puentes
con los bloques de colores, siguiendo las

instrucciones.

El cocinero prepara los ingredientes de
los platillos que se dispone a preparar
para la cena de la recepcion.

Dos jovenes juegan ping-pong, mientras
Sus amigos observan y comentan sus

jugadas.

Las secretarias revisan y acomodan los

documentos para presentarlos a su jefe.

Los ingenieros revisan los planos de los
edificios en construccion y los discuten

con el arquitecto.
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Retencion audio-verbal (interferencia heterogénea)

(Esta tarea se aplica después de la presentacion de las tareas del apartado 7 retencién visuo-verbal).

SERIE 1 SERIE 2

Foco duna piel Bruma gasa luz

VI. RETENCION VISUO-VERBAL

1) Reproduccién y evocacion de una serie de figuras

N S T P

SERIE 1 SERIE 2

Sin modelo REPRODUCCION Sin modelo

SERIE 1 SERIE 2

EVOCACION
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2) Reconocimiento de imagenes

Se muestran tres imagenes y después las debe reconocer entre nueve imagenes.

Se muestran tres imagenes y después las debe reconocer entre doce imagenes.

Se muestran cinco imagenes y después las debe reconocer entre doce imagenes.
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3) Comprension de palabras

“Le voy a decir una palabra, por favor, escuche con atencion y sefiale su imagen. Si considera que ninguna de
las imagenes corresponde a la palabra que escuchd, sefiale el cuadro vacio”

Palabra e imagen

correspondiente Palabra cercana Palabra lejana Cuadro en blanco
Ajos Champifiones Cebollas
Brocoli Coliflor Cebolla
Llama Cerdo Hipopo6tamo
Elefante Rinoceronte Cebra
Gaviota Cisne Koala

4) Dibujo libre

“Dibuje cuatro animales” (se le proporciona una hoja con cuatro divisiones).
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VI.  INTEGRACION ESPACIAL GLOBAL

1) Dibujo de una casa (“Dibuje una casa... la que usted guste”)

2) Copia de una casa

3) Dibujo por consigna

Instrucciones Observaciones

Dibuje un animal

Dibuje un perro

Dibuje un gato
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4) “Dibuje una nifa”

5) “Dibuje un nifio”

VIII. INTEGRACION ESPACIAL ANALITICA

1) Elaboracién de un dibujo
“¢ Qué podemos dibujar con estos dos circulos?”

2) Comprension de érdenes

Instrucciones Observaciones

Coloque el lapiz sobre el libro

Sefiale el libro con el 1apiz

Coloque la hoja entre el lapiz y el
libro
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3) Comprension de oraciones

Instrucciones Observaciones

Hoy desayuné después de leer el

periddico... ;qué hice primero?

Pedro golpeo a Juan...

¢quién le pegd a quién?

Maria es mas alta que Ana, pero mas
baja que Lupe... ;quién es la mas alta?,

¢quién es la mas baja?

4) Esquema corporal

Instrucciones Observaciones

Toque su oreja izquierda con la mano

derecha

Cierre los ojos y abra la boca

Dibuje un tridngulo debajo del circulo

Dibuje un circulo dentro de un cuadrado
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5) Reconocimiento de numeros y letras (“Sefale los numeros —letras— que yo le diga”)

Letras Observaciones

NUmeros Observaciones

| o | © o | =, =~ < =] |
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IX.  ACTIVACION GENERAL INESPECIFICA (FONDO ENERGETICO CEREBRAL)

Mantenimiento de la accién

Instrucciones Observaciones

Escriba una misma letra

mayuscula muchas veces hasta
el final de la hoja

Escriba una misma letra
minuscula muchas veces hasta el
final de la hoja

Dibuje una misma flor muchas
veces, hasta el final de la hoja

X.  ACTIVACION EMOCIONAL INESPECIFICA (FONDO EMOCIONAL DE LA ACTIVIDAD O LA
EMPATIA)

Representacién emocional

Instrucciones Observaciones

Dibuje un animal muy hermoso

Dibuje un animal desagradable

Dibuje su comida favorita

200



Evaluaciéon Neuropsicoldgica para Adolescentes y Adultos

XI. ESTADO DEL DESPLIEGUE SECUENCIAL

1)  Unir los numeros iguales

2) Secuencia de acciones

Instrucciones Observaciones

Expligueme como llego a este

consultorio

Cierre los ojos y toque los
botones de su camisa (cierres)

uno por uno

Cierre los ojos y dibuje un
circulo, un cuadrado y un

rectangulo en la hoja
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3) Tocar un punto (mano del evaluador) y después su nariz

4) Realizar una serie de acciones

Acciones Observaciones

Escribir (lo que realizo el

fin de semana)

Muestre cdmo enciende

una vela

Muestre como clava un

clavo

Muestre como se abotona

la camisa

Muestre como se cepilla

los dientes
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Material para la aplicacion

Evaluacion neuropsicoldgica breve para adolescentes y adultos
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VNN
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