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1.- INTRODUCCION

La neuropsicologia infantil estudia un cerebro en desarrollo y cOmo este adquiere
diferentes capacidades cognitivas, motoras y conductuales. La neuropsicologia infantil y
la del adulto comparten principios pero luego hay diferencias significativas en los
métodos de estudio y en la interpretaciobn de los resultados. La evaluacion
psicopedadogdgica se centra mas en el rendimiento académico, la neuropsicoldgica en el
funcionamiento cerebral. La evaluacidn neuropsicoldgica infantil trata de determinar el
momento evolutivo del nifio igual y los efectos de un dafio cerebral adquirido. COmo
evaluar un cerebro en desarrollo, es importante conocer todos los factores que pueden
estar afectando a este proceso vy si se realiza de forma cronolOgicamente adecuada. Es
importante tener claro qué queremos evaluar (nivel cognitivo global, rendimiento
especifico, efectos de un entrenamiento,...) para utilizar aquellas pruebas que sean mas
adecuadas a tal fin. Cuando realizamos una evaluaciOn neuropsicoldgica infantil dentro
de una investigacion hay que considerar unas cuestiones metodoldgicas afiadidas para
garantizar la objetividad de los resultados.

La neuropsicologia infantil se ha denominado con frecuencia neuropsicologia del
desarrollo ya que su objeto de estudio es el cerebro en desarrollo y su asentamiento
como ciencia es bastante reciente. La mayoria de los autores consideran los trabajos de
Broca como los inicios de la neuropsicologia tal y como la entendemos, sin embargo, la
neuropsicologia infantil tardaria alin muchos afios en aparecer ya que el cerebro de los
nifios no se consideraba objeto de estudio relevante. Esto no significa que la
neuropsicologia infantil sea una rama distinta de la neuropsicologia, de hecho comparten
principios, objetivos y metodologia, pero con una diferencia importante: la
neuropsicologia infantil se ocupa de un cerebro dindmico, un cerebro en desarrollo.

Pocos aflos después de los trabajos de Broca aparecieron de manera timida algunos
informes sobre casos clinicos de afasia infantil con el objetivo principal de diferenciar
entre niflos que padecian este problema lingliistico con la inteligencia conservada o
aquellos que lo padecian dentro de un cuadro de retraso mental, o de diferenciar los
trastornos del lenguaje de origen congénito de aquellos que se habian producido como
consecuencia de un dafio cerebral. En realizad se trataba basicamente de la descripcion
de casos aislados y no de estudios normalizados, a pesar de que trataban de aportar
explicaciones a diversos interrogantes, la mayoria asociados con el lenguaje, su
desarrollo y alteraciones, pero también a la recuperacion funcional después de una lesion
o al desarrollo de la dominancia hemisférica.

El lenguaje, el aprendizaje de la lectura y la escritura o las disfunciones asociadas
copaban la mayor parte del interés de los neuropsicOlogos infantiles. Afasia y dislexia
fueron objetivos de estudio hasta el punto de que, Samuel T. Orton propuso una idea en
la que relacionaba dislexia y dominancia cerebral que todavia hoy es utilizada por
algunos profesionales, a pesar de ser una idea controvertida. La mayoria de los casos de
dislexia que estudio Orton eran nifios zurdos, lo que le llevl a proponer la idea de que, en

estos nifios, existia una dominancia andmala o mal definida y que el hemisferio
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izquierdo no era “suficientemente” dominante en tareas lingliisticas, lo que ocasionaba
las dificultades en el aprendizaje de la lectura.

A mediados del siglo XX se pone de manifiesto un incremento del interés por lo que se
denominaron problemas de aprendizaje, que incluian retraso en el habla y dificultades en
la lectura, la escritura o las matematicas como consecuencias de alteraciones cerebrales
o de problemas emocionales. En los afios sesenta, se acufia en Estados Unidos y de
manera oficial el término disfuncidn cerebral minima para englobar estos trastornos y
abordarlos desde el &mbito médico y desde el educativo dentro de un proyecto federal
de investigacion.

Posteriormente, en la década de los setenta, se observd que muchos nifios con
inteligencia normal presentaban dificultades especificas en el aprendizaje de alguna de
las habilidades estudiadas y el grupo de estudio considerd que existian discrepancias en
el desarrollo de las diferentes funciones sensoriales, motoras o cognitivas, sin que ello
representase una alteracion significativa del funcionamiento del sistema nervioso central.
Se acufid entonces el término problema especifico de aprendizaje en la lectura, la
escritura, etc.

Este término todavia se usa actualmente en algunos ambitos, aunque en la actualidad se
considera que estos problemas si se deben a alglin tipo de disfuncion cerebral y las
alteraciones emocionales y/o de interaccidn social no son la causa de los mismos, aunque
puedan aparecer de manera contingente al trastorno. La confirmacion de las alteraciones
cerebrales vino de la mano de los estudios post mortem primero y de las técnicas de
registro psicofisioldgico y de neuroimagen después. A pesar de continuar utilizando esta
nomenclatura, términos como dislexia, disgrafia o discalculia se fueron introduciendo en
el lenguaje neuropsicolOgico hasta alcanzar la popularidad que poseen hoy en dia.

También a mediados del siglo XX se fue popularizando el estudio del retraso mental en
nifios como consecuencia de un dafio cerebral o congénito, asociado a un trastorno de
origen familiar. Esto supone también una apertura hacia lineas de investigacion mas
variadas cuyos intereses se centran en las alteraciones cognitivas mas amplias como
consecuencia del dafio cerebral en la infancia, los problemas de conducta infantil
asociados a la lesion cerebral temprana o los estudios sobre desarrollo de las asimetrias
cerebrales y la dominancia funcional.

Ya en los afios ochenta del siglo pasado es cuando se produce el despegue vy la
consolidacion de la neuropsicologia infantil. Surgen los primeros libros con titulos
referidos especialmente este campo y la primera revista especializada en desarrollo,
Developmental Neuropsychology, que a pesar de ocuparse también del envejecimiento,
dedica un alto porcentaje de sus paginas a la neuropsicologia infantil. Posteriormente se

va expandiendo la practica clinica y la investigaciOn neuropsicoldgica en niflos y
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consecuencia de ello es la proliferacibn de revistas especializadas (Child
Neuropsychology, Journal of Pediatric Neuropsychology, Aphasiology,...) y el incremento
de articulos relacionados en revistas de Neuropsicologia general o clinica
(Neuropsychology, Neuropsychology Reviews, Journal of Clinical and Experimental
Neuropsychology, Cognitive Neuropsycho-logy, Applied Neuropsychology,...).



1.1 CARACTERISTICAS DIFERENCIALES EN NEUROPSICOLOGIA INFANTIL

Como ya hemos apuntado antes, tanto la neuropsicologia infantil como la del adulto
comparten principios, objetivos y metodologia en lo esencial; sin embargo el factor
diferencial es que aquella se ocupa de estudiar un cerebro en desarrollo mientras que la
del adulto lo hace con un cerebro mucho menos cambiante. Este factor condicionard el
modo de trabajar en el ambito infantil.

La neuropsicologia del adulto surge de la necesidad de comprender las consecuencias del
dafio cerebral sobrevenido y de establecer con la mayor precision posible el alcance de la
lesién y las areas afectadas. Sin embargo, el origen de la neuropsicologia infantil es mas
impreciso y esta a caballo entre el acercamiento clinico en nifios con disfunciones
cerebrales, una alteracion mas difusa, y el interés por comprender los problemas
cerebrales subyacentes en algunos nifios que mostraban dificultades a la hora de adquirir
determinadas habilidades en el momento oportuno del desarrollo.

A la hora de establecer el estatus cognitivo veremos que en el adulto es un perfil
bastante estable en el tiempo, mientras que en nifios este perfil varia con el tiempo y de
manera mas concreta con el momento evolutivo en el que se realiza la evaluacion.

Logicamente, los resultados que configuran este perfil neuropsicolégico en el nifio debe
correlacionar con la edad ya que desviaciones significativas en uno o mas dominios
puede ser indicador de alguna disfuncidn cerebral, aunque no se haya detectado por
otros medios, ya que no siempre se trata de grandes lesiones focales.

Como ya hemos apuntado, existe una diferencia fundamental en la dindmica cerebral
entre la infancia y la adultez y esto va a determinar que las consecuencias de las lesiones
se manifiesten de manera diferente. En el adulto, a las pocas semanas de producirse un
dafio cerebral aparece ya un cuadro mas o menos definido de las alteraciones cognitivas
y conductuales consecuencia de la lesidn. Sin embargo, en el nifio las consecuencias no
aparecen de manera inmediata sino diferidas en el tiempo; concretamente vamos a
comprobar qué ocurre en cada dominio cognitivo a medida que se acerca el momento
evolutivo en el que se adquieren determinadas habilidades ya que es entonces cuando
podemos ver el grado de alteracion especifico.

En neuropsicologia infantil es muy importante establecer correctamente un diagndstico
diferencial preciso que nos permita diferenciar entre trastornos adquiridos y congénitos.
A veces, la sintomatologia manifiesta puede parecer similar; si es preciso hay que realizar
una historia clinica exhaustiva y recurrir a evaluaciones complementarias para poder
establecer el origen del trastorno. Esto tiene implicaciones importantes para planificar la
intervencion y hacer un pron0stico lo mas fiable posible.



La recuperaciOn posterior a una lesién también es diferente seglin se trate de nifios o
adultos. El cerebro infantil es mas plastico que el adulto y la capacidad de reasignacion de
recursos cerebrales es mucho mayor. Ademas, en el niflo hay que considerar dos
posibilidades, la recuperacion del estatus premorbido, lo mismo que en adultos, y la
adquisicién de habilidades futuras. Normalmente, es mas facil lo primero, ya que la
adquisicion de nuevas capacidades si va a mostrar un cierto grado de dificultad
limitando, en parte, el desarrollo posterior del nifio.

Precisamente, la realizacion del prondstico es otra de las diferencias significativas entre la
neuropsicologia infantil y la del adulto. En el caso del adulto es relativamente facil hacer
un prondstico una vez que se ha estabilizado la lesion y se toman en consideracion todas
las variables pertinentes, tanto las referidas al propio sujeto como las del entorno. En el
caso del nifio, es mas complicado porque una lesién puede afectar al estatus actual pero
también condicionar la adquisicion de habilidades futuras; por este motivo, no es facil
saber de antemano qué dificultades se va a encontrar el nifio a la hora de adquirir esa
habilidad. Por ejemplo, no podemos prever con precision que dificultades linglisticas va
a manifestar un nifio que ha sufrido una anoxia de parto.

Estas diferencias que hemos planteado condicionan el modo de trabajar en
Neuropsicologia infantil porque ademas, ya que siempre esta como trasfondo el ambito
académico y las habilidades de aprendizaje, puesto que la gran mayoria de las
intervenciones estan motivadas por dificultades de aprendizaje y adquisicion de
habilidades y competencias.

Nos relacionamos con el mundo que nos rodea a través de los sentidos. Vemos, oimos,
tocamos... y todo ello es enviado al cerebro para que podamos interactuar con nuestro
entorno de manera eficaz. En términos neuropsicolOgicos, podemos considerar las
sensaciones como el resultado del procesamiento sensorial primario de las sefiales que
llegan por nuestros sentidos. Los Organos de los sentidos son receptores y vias
especializadas que conducen sefiales al cerebro para que se produzca la experiencia
sensorial primero, y la perceptiva después.

La transducciOn sensorial es el proceso por el que la energia se transforma en potenciales
de accidn; cualquier tipo de energia, ya que los drganos de los sentidos son receptores
especializados que pueden responder a energia luminica (retina) o mecanica (audicion,
tacto). Nuestro cerebro es el que ve y oye, pero no tiene ninguna ventana abierta al
exterior y, por tanto, tiene que interpretar las seflales que recibe. Al fin y al cabo, los
potenciales nerviosos son iguales para los circuitos visuales y auditivos, pero la
representacion que formamos de esas sefiales es distinta.

Es por tanto, a través de las sensaciones que experimentamos con nuestros sentidos,
como nuestro cerebro realiza una representaciOn del mundo real. Podemos
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considerar entonces que la percepcion es el proceso mediante el que el cerebro es capaz
de analizar, integrar, reconocer y dar significado a nuestras sensaciones. Esto requiere de
la confluencia de otros procesos como son la atencidn o la memoria, lo que hace del
proceso perceptivo algo mas que una mera acumulacion de sensaciones.



2.- BLOQUES DE CONTENIDOS:

2.1. FUNCIONALIDAD VISUAL

PERCEPCION VISUAL

Los ojos no ven, los sentidos simplemente trasmiten una imagen del mundo externo
hacia el cerebro, siendo mdltiples y complejos los procesos que ocurren en el flujo
continuo de informacion a nivel cerebral.

El ojo es una elaborada estructura que nos capacita para captar luz y para formar
imagenes espaciales detalladas que nos permitan percibir objetos y escenas. A nivel
escolar, es fundamental para el aprendizaje de la lectoescritura.

RELACION ENTRE LAS DIFICULTADES LECTORAS Y EL MOVIMIENTO OCULAR

Las tareas escolares requieren que el alumno tenga un sistema ocular eficiente y
coordinado. Los movimientos oculares se realizan a través de 6 pares de mUsculos
anclados en el globo ocular: oblicuo superior, recto superior, recto lateral, recto medial,
oblicuo inferior y recto inferior.

La forma de detectar un mal movimiento ocular seria fijAndonos en los siguientes
sintomas:

Mover la cabeza al leer.

e Saltarse de linea al leer.

e Usar el dedo para seguir la lectura.
e Mala comprension lectora.

e Noles gusta leer.

e Lalectura se hace muy lenta, con pausa y retrocesos.

Diferencias entre los lectores rapidos y lentos

Réapidos Lentos




Leen visual y oralmente

Solo visualmente

La vista del lector rapido se desplaza mas
lentamente, lo que reduce la fatiga ocular

El lector lento mueve los ojos de forma
irregular, y se ve afectado por frecuentes
retrocesos que rompen su ritmo de
progresion

La vista del lector rapido percibe mas
signos en cada fijacion. Lo que indica un
mejor mantenimiento de la fijacion

En el buen lector la vista se mueve de
manera regular a lo largo de un texto. Sin
dar saltos, parpadeos y movimientos de la
cabeza

Son los lectores rapidos quienes mejor
memorizan los textos
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EL ENTRENAMIENTO VISUAL

El entrenamiento visual parte de la idea de considerar al organismo como un todo
integrado y de que existen determinadas habilidades visuales susceptibles de mejora por
métodos no convencionales, como pueden ser las gafas o las lentes de contacto.

Entre las habilidades visuales que se aprenden durante el desarrollo del nifio y que
pueden entrenarse se encuentran:

e Los movimientos de seguimiento. Es la habilidad visual para seguir objetos en
movimiento de forma regular y eficaz a través de los ojos.

e Los movimientos sacadicos, esto es la habilidad visual para fijar la mirada de forma
rapida y eficaz sobre un objeto e inmediatamente sobre otros, como durante el acto
de la lectura en donde la mirada va de una palabra a otra.

e La flexibilidad focal, la habilidad visual para variar el enfoque de los objetos
observados desde lejos a cerca y viceversa sin experimentar vision borrosa.

e la percepcion de la profundidad. Es la habilidad visual para calcular distancias
relativas entre objetos y ver con eficacia en tres dimensiones.

e VisiOn periférica. La habilidad para controlar la visibn de los objetos que se
encuentran alrededor de un objeto particular sobre el que se mantiene la fijacion
bifoveal. Es la habilidad visual para interpretar lo que estad ocurriendo alrededor de
una persona mientras atiende a una tarea visual central especifica.

e La binocularidad Es la habilidad para emplear juntos ambos ojos con uniformidad y
de forma igual, simultanea y eficazmente.

e El mantenimiento de la atencibn. Es la habilidad para continuar realizando cualquier
actividad con facilidad y sin interferir con la ejecuciOn de otras destrezas.

e La agudeza visual de cerca. Es la habilidad para ver con nitidez objetos o simbolos
que se encuentran a distancias prOximas, o menores que la de la longitud de
nuestros brazos.
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La agudeza visual de lejos. Es la habilidad para ver con nitidez objetos o simbolos que
se encuentran situados a 5 metros o méas de nuestros ojos. Es una méas de las
habilidades visuales del ser humano y no necesariamente la mas importante.

La visualizacidn. Es la destreza para formar imagenes mentales, retener o
almacenarlas en nuestra memoria para futuras demandas, o para sintetizarlas en
otras nuevas.
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LOS MOVIMIENTOS SACADICOS DURANTE LA LECTURA

Los movimientos sacadicos son unos pequefios saltos que los ojos realizan durante la
lectura. El ojo no sigue la linea de un texto de manera regular, sino que salta de un grupo
de letras a otro produciendo unos ligeros saltos.

Cada vez que los ojos realizan un movimiento sacadico, antes de realizar otro salto, se
paran en lo que se denomina fijacion.

Los movimientos sacadicos y las fijaciones no son regulares, varian en nUmero vy
velocidad. Es el cerebro el que establece el ritmo adecuado al nivel del texto, dificultad
en la comprensidn, si se trata de un repaso, si es interesante, etc.

Se requiere una habilidad adecuada de percepcion para encadenar de forma rapida y con
ritmo las distintas paradas de los ojos. Tales detenciones han sido denominadas por el
oftalmdlogo Javal como puntos de fijacion o fijaciones.

Otro concepto importante es el rango de reconocimiento. Esto es, lo que vemos durante
una fijacion.

Para la evaluacién de los movimientos sacadicos se leen nimeros, para que no entre en
juego la interpretacion.

LA ACOMODACION

Es la capacidad que tiene el ojo para enfocar con nitidez objetos que se encuentran a
diferentes distancias. El sistema acomodativo es importante en el proceso de lectura.
Cuando la acomodacibn es eficaz, se obtiene una vision nitida y comoda.

Un buen enfoque permite realizar cambios rapidos y precisos de una distancia a otra,
consiguiendo una claridad de visidn instantanea.

2.2.- FUNCIONALIDAD AUDITIVA

El sistema auditivo:
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e OIDO EXTERNO (Vibracién aérea)

e 0IDO MEDIO (vibracidn mecénica)

e OIDO INTERNO (vibracién en medio liquido y pasa al impulso eléctrico)

EL PROCESO AUDITIVO

En algunos niflos el proceso auditivo estd alterado porque la cOclea recibe impulsos
sonoros errOneos o distorsionados, transmitiéndolos asi.

En otros nifios, la informaciOn auditiva sera dirigida sin problemas por el oido, pero se
enfrentard con dificultades en el tronco encéfalico, asiento de la formacion reticular. Esta
Ultima es el pasaje hacia la corteza cerebral, por lo que esta llena de informaciones
sensoriales en transito.

Otros padecen un tipo de cortocircuito auditivo: la informacidn llega a una porcion
encefdlica mas tempranamente que a otra.

Audicion y lenguaje

La zona en la que el ser humano es capaz de detectar la presencia del sonido se
denomina “area de Wegel o campo de audicion”. En ella se obtiene una espacio llamado
area del lenguaje, mucho mas restringido y que en frecuencias se extiende entre los
125-8000 Hz y en intensidades entre los 20-60 dB. Esta area resulta imprescindible para
la comunicacién humana.

La contribucién a la inteligibilidad de la palabra depende de las frecuencias. Las

frecuencias bajas-medias son las que menos aportan, mientras que las medias altas los

hacen gradualmente. Si un estudiante tiene una pérdida auditiva en la frecuencia de los

200 Hz, la repercusion a nivel de inteligibilidad de la palabra es mayor que si esa misma
pérdida se encuentra en las bajas frecuencias.
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ELABORACION DE LA INFORMACION VERBAL-AUDITIVA:

Para llegar a una buena elaboracidon de la informacion verbal-auditiva, necesitamos un
desarrollo correcto a tres niveles:

1. FONOLOGICO:

Caracteristicas:

AtenciOn: Significa que es consciente de sonidos especificos presentes o ausentes
LocalizaciOn: Capacidad para establecer la direccidn y la distancia de un ruido

Figura/fondo: Capacidad de diferenciar informaciones relevantes de ruidos
secundarios

DiscriminaciOn: capacidad de reconocer y separar similitudes y diferencias entre
fonemas

Secuencias auditivas: Capacidad de oir fonemas y palabras en la secuencia correcta

2. LINGUISTICO:

Caracteristicas:

Sintesis y analisis: Capacidad de combinar una palabra a partir de fonemas aislados
es denominada sintesis. En el proceso de analisis, se extraen de una palabra
completa los fonemas que la componen

Complementacidn auditiva: Capacidad de incorporar fonemas, partes de palabras o
palabras faltantes en base a indicios obtenidos del contenido
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e Sintaxis: en este proceso se trata la oracidbn como unidad significativa fundamental y
no se ocupa de la capacidad para diferenciar entre fonemas y palabras

e Morfologia: ComprensiOn de las reglas necesarias para la formacion de las palabras

e Segmentacidn

3. SEMANTICA:

Caracteristicas:

e Trastornos especificos del vocabulario: Complicaciones en la elaboracion cognitiva
de unidades semanticas

e ClasificaciOn: en ocasiones el sistema de almacenamiento para la clasificacion
aparece defectuoso

e Relaciones: Existen numerosas construcciones oracionales que expresan relaciones
entre conceptos

e Memoria: Capacidad mnésica auditiva es la capacidad de almacenar las
informaciones oidas y volver a evocarlas.

e Coordinaci6n audiovisual

AudicioOn, lenguaje y lateralidad:

Cada uno de los hemisferios tiene funciones diferentes con respecto al lenguaje:

a. Hemisferio izquierdo: es responsable de la comprensidn y produccion del habla que
comprende articulacidn, acentuacidn, segmentacidn, control de fonemas tanto en
posiciones como en distinciones del tipo consonante-vocal. Es decir procesa la funcion y
significado de los segmentos del habla.

b. Hemisferio derecho: cuyo funcionamiento es global. Procesa la tonalidad, melodia,
prosodia, es decir, los parametros suprasegmentales del habla y la mayoria de los
estimulos auditivos no linglisticos.

Los niflos con dominancia auditiva en el oido derecho procesan el sonido en el
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hemisferio izquierdo donde se encuentran las areas responsables del lenguaje (Wernicke
y Broca). Los nifios con dominancia auditiva en el oido izquierdo, suelen procesar los
sonidos y aprender mas despacio, ya que la informacidn sonora pasard primero al
hemisferio derecho, para luego retomar al izquierdo donde se encuentran las citadas
areas.

Audicion y lectura:

Lectura: La lectura puede realizarse de dos maneras diferentes:

e Via directa o léxica: El lector debe relacionar la escritura de la palabra con su
significado directamente, recordando la palabra como un todo. De esta forma, se
produce una lectura global de las palabras familiares que reconocemos rapidamente
por su forma, es decir, por sus caracteristicas visuales. El lector se fija en las
propiedades graficas-ortograficas, de las palabras y no necesita ninguna
transformacion adicional.

e Viaindirecta o fonolOgica: Mediante esta via, el lector debe ir leyendo letra por letra,
relacionando la escritura de cada una de las letras con su sonido y éste después con
su significado. Esta via da lugar a la llamada lectura fonética y es utilizada para
palabras no familiares o palabras inventadas, apoyandose en aspectos auditivos y en
un procesamiento secuencial letra a letra. El lector aprovecha las propiedades
acUsticas-fonoldgicas de las palabras y requerird, en este caso, de un proceso
adicional de conversion de las letras en sonidos.

Cualquiera de estas vias permitird acceder a las representaciones de las palabras que
tengamos en nuestra mente.

El acceso al léxico es un paso esencial en el proceso lector, pues el resto del
procesamiento incluido en la lectura va a depender de la calidad de esta primera fase.

2.3.- MEMORIA

Memoria y aprendizaje son conceptos y procesos casi inseparables. Cuando aprendemos
retenemos en la memoria, y cuanto retenemos en la memoria estamos aprendiendo.
Pero podemos matizar.

Podemos definir el aprendizaje como un proceso que facilita la adquisicion de
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nuevos conocimientos, habilidades, aptitudes, competencias, valores, actitudes....a
través de diferentes medios (la observacion, la experiencia, el estudio, la ensefianza....).
Esta adquisiciOn va a dar lugar a modificaciones estructurales en el cerebro.

La memoria, en términos generales puede definirse como “la facultad psiquica por medio
de la cual se retiene y recuerda el pasado”. Pero desde un punto de vista
neuropsicoldgico, la memoria es una funcidn neurocognitiva que permite y requiere
registrar, codificar, consolidar, retener, almacenar, recuperar y evocar la informacion
previamente aprendida y constituye la base del aprendizaje (Garcia Moreno, 2014).
(Portellano 2005).

Para poder recordar es imprescindible que se produzcan al menos tres procesos: registro
o codificacion, almacenamiento y evocacion de la informacioén. En la codificacion o
registro, la informacion se analiza, se registra y se organiza para el recuerdo posterior y
puede ser consciente o inconsciente por parte del sujeto. El almacenamiento o
consolidacion es el proceso donde la informacion temporal se almacena de forma
duradera. Y por Ultimo, la evocaciOn o recuperaciOn se ocupa de los procesos de recuerdo
y recuperacion de la informaciOn previamente almacenada. Los procesos de codificacion
y almacenamiento corresponden a las funciones del aprendizaje y el proceso de
recuperacion, es exclusivo de la memoria.

Entonces, podemos observar que mientras que el aprendizaje es la capacidad de adquirir
nueva informacion, la memoria es la capacidad de retener la informacion aprendida. La
memoria y el aprendizaje estdn intimamente relacionados y ligados, por lo que son
inseparables. El aprendizaje se podria considerar como un proceso de adquisicion de
nueva informacién, dando lugar a un cambio en el conocimiento del individuo, y por
tanto, en su conducta. En cambio, la capacidad de almacenar esa nueva informacion,
seria la funcion de la memoria (Aguado-Aguilar, 2001).

2.4.- LATERALIDAD

Antes de abordar el concepto de lateralidad corporal, vamos a analizar algunas nociones
relacionadas con el funcionamiento del cerebro humano:

Diferenciacion hemisférica

Cada hemisferio cerebral tiene un estilo de procesamiento propio y unas competencias
cognitivas distintas.P. ej. el hemisferio derecho capta maés lo global y el izquierdo lo

secuencial. Hay una especializacién del hemisferio izquierdo en el procesamiento
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del

lenguaje.

Asimetria cerebral

Una zona tiene una capacidad para procesar la informacién distinta a la que posee la
region homoOloga del otro hemisferio. Hay asimetria anatOmica y funcional.

Dominancia cerebral

Predominio de un hemisferio sobre el otro en una determinada funcion cognitiva. Es més
correcto hablar de hemisferio referente porque realmente no hay un hemisferio
dominante y otro dominado. Siempre intervienen los dos hemisferios para realizar
cualquier funcion o actividad, aunque uno sea el referente para determinadas funciones.
Como consecuencia de esta distribuciOn asimétrica de funciones en el cerebro, las
personas también muestran diferencias de organizacidn sensorial y motora. Existe un
hemisferio preferente o mas competente en cada una de las funciones psicolQgicas, del
mismo modo a nivel sensoriomotriz existen diferencias funcionales entre los dos lados
del cuerpo.

La dominancia manual es la asimetria humana mas evidente, pero la mayoria de las
personas tienen también un ojo, oido o pie preferente.

Cuerpo calloso

Es la estructura que conexiona los dos hemisferios y favorece el aprendizaje.

Cada hemisferio es independiente, maneja su propia informacion y ademas se la puede

comunicar al otro.

Para aprender se necesitan: dos estructuras funcionales bien desarrolladas y activas y un
cuerpo calloso capaz de integrar la informacién de ambos hemisferios.

Ej: el hemisferio derecho aporta el sentido espacial, el hemisferio izquierdo aporta el
sentido temporal, el cuerpo calloso se activa, integra ambas informaciones formando una
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unidad cognitiva que son las coordenadas espacio-temporales necesarias para la
memoria.

Se cree que el procesamiento interhemisférico se usa mas cuando la tarea es dificil y
requiere mUltiples pasos para su realizacion.

Los nifios con problemas de lateralidad pueden tener dificultades de aprendizaje porque
les resulta dificil unificar la informacion, darle sentido y comprender el significado.

PROCESO DE CONSOLIDACION DE LA LATERALIDAD

La lateralidad parece estar condicionada genéticamente . Los neonatos muestran
preferencias en el uso de un lado u otro del cuerpo. Estas tendencias tienden a
desaparecer durante el primer afio de vida, reaparecen progresivamente a partir de los
dos afios hasta que finalmente se consolida la organizacion lateral.

Casi todos los autores coinciden en que la lateralidad se establece en torno a los ocho
afios de edad, aunque este proceso puede prolongarse en algunos nifios hasta los doce
aflos. Y antes de los cuatro afios es inestable.

Lo importante es que el nifio construya una lateralidad homogénea, que la dominancia

de los cuatro indices corporales (mano, pie, ojo y oido) esté ubicada en el mismo
hemicuerpo.

Parece que lo natural es desarrollar una lateralidad diestra o zurda pero homogénea,

sin embargo hay muchas variables que pueden hacer que esto no sea asi. Algunas de
estas variables pueden ser: determinadas condiciones de estimulacidn, ausencia de
actividad de uno de los dos hemicuerpos, problemas organicos y/o funcionales, influencia
de factores sociales y culturales...

Algunos de los perfiles laterales inadecuados son:

Lateralidad cruzada

Le da un predominio lateral no homogéneo. Posibilidades:

e Lateralidad del mismo lado en oido, mano y pie con cruce visual.
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e Usar la mano dominante de un lado y el ojo contrario.
e Lateralidad del mismo lado en ojo, mano y pie con cruce auditivo.

La mas frecuente es predominio diestro de mano y pie con predominio ocular y auditivo
izquierdo. Fijandonos en la lectoescritura, hay un predominio hemisférico diferente entre
el procesamiento de la informacion que el nifio percibe por via visual y/o auditiva y la
organizacion de la respuesta grafomotora.

Se dice que la informacion captada por el oido derecho viaja de forma mas rapida que la
del oido izquierdo debido a sus conexiones al cerebro. Con dominancia derecha se tienen
mejores condiciones para captar los diferentes componentes del habla: intensidad,
frecuencia, timbre, ritmo...

Ambidextrismo

Tendencia al uso indiscriminado y con igual eficacia de las dos partes del cuerpo. Supone
una falta de orden en la distribucidn de las funciones hemisféricas. Esta en la base de
muchas dificultades de orientacidn que se observa en algunas personas.

Zurderia contrariada

Supone modificar el uso del indice predeterminado para ser dominante (normalmente la
preferencia manual) y forzar el uso de la mano derecha (especialmente en relacion a la
escritura). Esto puede generar alteraciones neuropsicoldgicas.

En general, las preferencias sensoriomotrices pueden modificarse a través del
entrenamiento. Esto seria lo deseable pero hay casos en los que no es posible. Por
ejemplo, en algunos casos de lateralidad cruzada no siempre es posible modificar las

preferencias por motivos organicos (falta de agudeza visual en el ojo que debia ser el
dominante) o funcionales (patron de organizacion lateral muy estructurado).

La aplicacién de programas de intervenciOn adecuados puede mejorar la lateralidad en
nifios que no la han consolidado de forma correcta. De esta forma se puede mejorar su

organizacién sensorial, la eficacia de su respuesta motriz, su organizaciOn
espacio-temporal y consecuentemente la calidad de sus aprendizajes. Los alumnos con
lateralidad bien definida tienen ventajas al estudiar.
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ETAPAS DE LA LATERALIDAD

Etapas prelaterales

A los tres afios se consolida la coordinacidn contralateral y el trabajo sensomotriz
interhemisférico.

Si el niflo realiza bien los patrones contralaterales:

e Se desarrollan los esquemas para la orientacion espacial y temporal. Entiende el
significado de palabras como lejos, cerca, fuera, ayer, hoy... Tiene conciencia
unitaria del aqui y ahora.

e Va madurando hasta el establecimiento de su dominancia cerebral. Alterna la
actividad de un hemisferio y otro.

e Progresa en el lenguaje porque el hemisferio izquierdo empieza a tomar las riendas
de muchas funciones.

Muchos nifios con dificultades de lenguaje también tienen dificultades en su desarrollo
motriz.

Etapa lateral

Si las etapas prelaterales se han consolidado, los nifios han desarrollado de forma
simétrica sus sistemas sensoriomotrices y han afianzado la coordinacidn entre las dos
partes del cuerpo. Entonces, entre los cuatro y los siete afios el niflo entra en la etapa
lateral, en la que se afianzan las preferencias o dominancias corporales.

En torno a los cuatro afios (puede variar en funcidn del nifio) se pueden identificar las
tendencias en preferencia lateral. En este momento es importante evaluar la lateralidad
para no cometer errores en la identificacion de las tendencias laterales.

Una dominancia bien establecida significa que hay una buena comunicacion entre los
hemisferios a través del cuerpo calloso, lo que posibilita un buen nivel de aprendizaje.
Implica una distribucidn jerdrquica de las funciones. Tanto los circuitos superiores como
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los inferiores estdn desarrollando sus funciones.

LATERALIDAD Y DIFICULTADES DE APRENDIZAIJE

Muchos autores establecen relacion entre la lateralidad y el aprendizaje. Sostienen que
los nifios lateralizados de forma adecuada muestran cierta ventaja en el desarrollo de
habilidades visoespaciales, en el aprendizaje de la lectoescritura y en el célculo frente a
niflos con lateralidad indefinida o no estructurada de forma homogénea.

La incidencia de alteraciones en la lateralizacién es mucho maés elevada en los nifios con
problemas de aprendizaje y de desarrollo de diversa indole, como: dificultades en el
desarrollo del lenguaje, aprendizaje de la lectoescritura, matematicas, dislexia, disgrafia,
tartamudez, estructuraciOn espaciotemporal, discapacidad intelectual, trastorno del
espectro autista, trastorno con déficit de atencidn e hiperactividad...

Algunos autores afirman que el 20 0 25 % de los escolares no presentan una lateralidad
correctamente definida.Es frecuente encontrar nifios con lateralidad sin definir o
“cruces” en alguno de los cuatro indices. La principal caracteristica de estos nifios es la
lentitud al realizar las tareas escolares, y esa lentitud incide negativamente en la calidad
del aprendizaje.

La conclusion de todos estos estudios es que la lateralidad mal definida es un factor de
riesgo que aumenta las posibilidades de que un nifio tenga dificultades en su desarrollo o
en su aprendizaje. Por ello es muy importante desarrollar programas de intervencion de
caracter preventivo que aseguren un correcto establecimiento de la lateralidad y
programas de intervencidn para mejorar patrones de lateralidad no homogéneos.

Motricidad y aprendizaje

Partiendo de los patrones motrices basicos, como base de los aprendizajes motores mas
sofisticados, se observa una influencia de su desarrollo en el rendimiento académico y la
actividad fisica, lo cual implica que aquellos nifios que poseen un mejor desarrollo de
dichos patrones, muestran un mejor rendimiento académico y tienen una mayor
tendencia a participar en actividades deportivas en aflos posteriores.

La motricidad juega un papel primordial en el desarrollo del niflo y va a constituir la base
de algunos aprendizajes posteriores como es el de la escritura.
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Axial, Martin-Lobo (2006), se refiere al tono muscular, al control postural y a los patrones
motrices basicos del movimiento como aspectos necesarios para el aprendizaje y, de una
manera mas especifica, para el desarrollo de aquellas actividades que exigen un control
motor como la escritura.

LA ESCRITURA: EL APRENDIZAJE DEL GRAFISMO

Rigal (2006) describe la escritura como una actividad perceptivo-motriz en el que la
coordinacion visomanual (la guia visual de la mano) y la intervencidn controlada de los
muUsculos y articulaciones que se encargan de la motricidad fina de la mano, juegan un
papel fundamental. La grafia necesita trazar (hacer rasgos de las letras) y el
desplazamiento de la mano para unir asi las letras y formar las palabras.

DimensiOn perceptiva: en la adquisicion de informacion de la forma de las letras o las
palabras y la representacion mental de forma que se va a reproducir o del gesto que va a
llevar a cabo.

Componente motor: Consiste en la ejecucion de la forma percibida o representada.

LA POSICION SENTADA Y LA POSTURA DEL TRONCO

La posicion sentada en la cual nos disponemos para la escritura debe estar bien
equilibrada, de frente a la mesa, con la espalda recta para que los ojos no estén
excesivamente cerca del papel y los antebrazos descansando sobre la mesa.

Durante la escritura, el cuerpo debe estar derecho o ligeramente inclinado hacia delante
y los pies con las plantas apoyadas en el suelo. Es importante la altura de la silla para
poder tener los pies en contacto con el suelo, lo que va a determinar un verdadero tono
muscular minimo de reposo. La mesa también estara dispuesta a la altura adecuada vy el
apoyo sobre esta del antebrazo que no esta escribiendo, asi como de la pelvis sobre la
silla, van a proporcionar estabilidad al cuerpo.

EVITAR:
e Que el nifio se siente por la pierna debajo del gliteo.
e Que el nifio se siente con las piernas cruzadas.

e Sjesto se produce, la columna se curvara a uno u otro lado.

24



Para evitar las malas posturas y las posibles desviaciones de la columna producidas por
una disminucion tdnica de los mUsculos paravertebrales si persisten sistematicamente
(escoliosis, lordosis, sifosis), la posicidn adecuada es la siguiente:

El antebrazo de la mano que escribe, descansa sobre la mesa por su parte media inferior,
asi como todo el antebrazo opuesto.

La cabeza estd entre 25, 30 cm aproximadamente de la linea de escritura.

El cuerpo debe apoyarse en la mesa a través del brazo opuesto al que escribe (y que
sostiene el papel), y no por el tronco (colgado o pegado a la mesa), lo cual es muy comUn
al principio y provoca la cercania de los ojos al papel.

La evolucion del control motor y del tono muscular facilitan el enderezamiento dorsal y la
independencia del brazo con respecto al tronco, mejorando la velocidad en la escritura y
elimina las contracciones parasitas de los mUsculos antagonistas.

e 6 aflos: la mitad de los nifios se inclinan demasiadohacia delante, con la cabeza
pegada al papel y el tronco tapando la hoja. También contraen en exceso los
mUsculos. La otra mitad adopta la posiciOn contraria.

e 5-12 afios: el nifio va levantando progresivamente la cabeza entre 6 y 20 cm, en
funcién de la edad, por la influencia de varios factores (aumento global del tono
dorsal y postural, mejora de la visidn, mejora de la guia visual de la mano.

e 8 aflos: el nifio va alejando el tronco del borde de la mesa a la vez que disminuye la
superficie de apoyo del ante brazo que escribe, y el codo termina por sobresalir de la
mesa.

El GESTO DE ESCRIBIR Y LOS MUSCULOS REQUERIDOS

Para escribir, segln Rigal (2006), es imprescindible asegurar la estabilidad del tronco y la
del miembro superior asi como el desplazamiento de una o varias de sus partes. La
cabeza debe estar a unos 30 cm del papel y el tronco tendra que situarse en una posicion

cercana a la vertical, lo que facilitan las contracciones apropiadas de los musculos
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de la pelvis y de los que controlan la columna vertebral.

El gesto de escribir, la ejecucion de los movimientos de la escritura manual, va a
depender de la armonia de la contraccion de los mUsculos de la mano, determinada por
una programacion y preprogramacion previas. Asi mismo es necesaria la inmovilizacion
de los musculos del hombro para el establecimiento del tono postural, de tal manera que
se corrija el desequilibrio producido por el movimiento.

Después se produce la prension del lapiz, gesto que posee dos componentes
independientes pero coordinados: primero la aproximacion y, mas tarde, sujecion y
manipulacion.

Los movimientos del pufio, de la mano y de los dedos que aseguran los movimientos de
rotacion y flexion extension del pufio van a depender de los mUsculos del antebrazo.

Los mUsculos de la mano encargados de dirigir los movimientos de la mufieca constituyen
los mUsculos especificos de la escritura.

LA COORDINACION VISO-MOTRIZ

Si nos centramos en la coordinaciOn ojo-mano que es la que tiene una gran importancia
en la escritura, habitualmente, en relacidn con la manipulacidn de objetos, siempre que
se produce un movimiento de las manos para conseguir un objetivo, se establece una
imagen visual anterior al acto que permite llevar a cabo un calculo adecuado del tiempo y
la distancia para efectuar el movimiento.

La coordinaciOn ojo-mano requiere de un ajuste postural y atenciOn suficiente antes de
que se produzca la actividad. Este tipo de coordinacion es primordial para

actividades que precisan una motricidad fina como es el caso de la escritura, la pintura, la
costura, la lectura, herramientas bésicas del 