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Presentacion

| presente libro es una joya dentro de la litera-

tura existente del TDAH, debido a que aborda
el problema y la solucién del déficit de atencidn
desde aproximaciones dialécticas: el enfoque
histérico-cultural y la teoria de la actividad,
propuestos y desarrollados por diversos autores
entre los que destacan L. S. Vygotski, A.R. Luria, A.
N. Leontiev, P. Ya. Galperin, y N. Talizina. Las apro-
ximaciones asumidas permiten a los autores
superar los reduccionismos existentes en la lite-
ratura dominante mediante la revisién y critica
de las distintas concepciones filoséficas, fisio-
l6gicas, psicoldgicas y neuropsicoldgicas que
tienen visiones reduccionistas y deterministas
del déficit de atencidn. El libro es excepcional
porque, siendo congruentes con el enfoque
que representan, ante toda critica sefiala una
propuesta clara como alternativa. A pesarde que
existen muchos libros sobre el déficit de aten-
cion, elaborados desde otras aproximaciones no
dialécticas, ninguno presenta una congruencia

entre la epistemologia, la teoria, la metodologia
y las técnicas propuestas, como se aborda en el
presente libro.

Aunque los autores han trabajado sobre este
tema durante veinticinco afios y cuentan con
diversas publicaciones sobre el déficit de aten-
cién, han logrado elaborar un libro altamente
novedoso que refleja los avances de las Ultimas
décadas en relacion con el estado del conoci-
miento del TDAH, asi como una mayor compren-
sién del mismo, que es fruto de toda su expe-
riencia como investigadores y docentes. A pesar
de tener los autores un enfoque bien definido,
dialogan con los avances de otras perspec-
tivas, seflalando no sélo sus desatinos, sino
los aportes que permiten corroborar las hipé-
tesis del enfoque histérico-cultural que fueron
planteadas desde hace varias décadas, pero
que conservan su valor y lo incrementan cada
vez mas, para ayudar a resolver los problemas
educativos, clinicos y sociales que otros enfo-
ques no han podido resolver.



Al recuperar los resultados de sus propias inves-
tigaciones y los de otros autores del mismo
enfoque histérico-cultural, en relacién con los
mecanismos neuropsicolégicos que pueden
ser la causa de las dificultades observadas en
el TDAH, los autores del presente libro lo colocan
como una consecuencia de la disfuncién no
homogénea de factores neuropsicolégicos espe-
cificos, y no como la causa de los problemas
de aprendizaje, lo cual les permite resolver el
problema a través de la actividad orientada, en
lugardel uso de farmacos, pues comprenden que
la culturaes el principal responsable de la forma-
cion de la actividad voluntaria del ser humano.

La propuesta de los autores abarca la potencia-
lizacion de todos los mecanismos neuropsico-
l6gicos que pueden estar comprometidos en el
TDAH en la edad preescolary escolarinicial, pero
que podrian ser Gtiles incluso para el trabajo con
nifios de otras edades, que alin no han formado
las cualidades que los preparan para tener un
éxito escolar. Al ser una propuesta de inter-
vencion bastante completa, el neuropsicélogo

experimentado podra elegir las tareas que son
mas convenientes de acuerdo con un diagnos-
tico especifico, mientras que el especialista
que se adentra por vez primera contarad con una
diversidad de tareas que le permitiran influir
positiva e invariablemente sobre el desarrollo
del nifio. Ningun libro presenta actividades sufi-
cientemente detalladas como lo hace el presente
texto, de forma organizada, por etapas y con una
gran diversidad de actividades individuales y
grupales. Es por esta razén que, con el presente
texto, el especialista puede orientar al nifio con
TDAH en la superacion de todas sus dificultades,
independientemente de la gravedad con que
haya sido clasificado.

Aunque es un libro de neuropsicologia que tiene
su mayor valor en el campo de lo practico, al
ser elaborado desde una perspectiva histérica
y dialéctica, permite al lector de diversas disci-
plinas, entre las que es posible destacar psico-
logia, pedagogia, fisiologia e incluso filosofia,
encontrar una fuente de elementos tedricos y
practicos que le ayuden a resolver problemas



de su disciplina respecto a la comprensién y
tratamiento del déficit de atencién; lo cual lo
convierteen un libro imprescindible en la biblio-
teca del TDAH.

Dr. Daniel Rosas Alvarez

Facultad de Psicologia, FES-Zaragoza, UNAM



Prologo

| objetivo del presente libro es ambicioso:

analizar de manera integral el problema
en torno al proceso psicolégico de la atencién,
desde sus aspectos histéricos (filosoficos,
psicolégicos, neurofisiolégicos y neuropsicolé-
gicos) hasta las formas de evaluacion y trata-
miento, para finalmente, presentar una alterna-
tiva nueva que tenga un impacto positivo sobre
el desarrollo de las nifias y nifios y su integracion
alaactividad escolaryatodos los &mbitos de su
vida futura: escolar, familiar, social y laboral.

No obstante que la atencién tradicionalmente es
untérmino psicolégico, las descripciones de este
proceso encuentran sus raices en las obras filo-
soficas anteriores al reconocimiento de la psico-
logia como ciencia independiente, hacia finales
del siglo XIX. La psicologia no puede olvidar su
herencia filoséfica (Merani, 1976; Zhdan, 1990).
Es frecuente que los temas de la neuropsicologia
se crucen, se sobrepongan y se mezclen con

temas de la fisiologia. Sin embargo, pensamos
que es necesario ubicarse dentro de estas disci-
plinas para profundizar en la comprension de
la y del asi denominado (TDA). Consideramos
que hablar del , es inicialmente necesario para
tratar de comprender o, por lo menos describiry
caracterizar a este. Sin pretender solucionar por
completo el problema de la atencidn y del déficit
de atencién, proponemos una postura alterna-
tiva para aquellos especialistas que se interesan
en estos temas y deseen analizar este problema
de una manera diferente.

La base conceptual que asumimos es la concep-
cién del desarrollo histérico-cultural introducida
por LS. Vigotsky y la teoria de la actividad desa-
rrollada por A.N. Leontiev, y los continuadores de
la obra de ambos autores. Ademas, compartimos
la vision del mundo expresada en el materia-
lismo dialéctico e histérico (llienkov, 2009, 2011;
Quintino-Aires, 2010).

En la actualidad, el TDA se ha convertido en un
diagndstico o una etiqueta clinica que reciben



muchos nifios y nifias desde la edad preescolar.
Coloquialmente hablando, es el diagnéstico que
estd ‘de moda’. Muchos especialistas —médicos,
psicélogos, neurdlogos, neuropsicoélogos, fisié-
logos, psiquiatras, pedagogos y educadores,
etc.— intentan comprender este problema para
responder a una serie de preguntas practicas:
¢Como podemos ayudar a estos nifos?, écomo
facilitar su estancia en los jardines de nifios y
en la escuela primaria?, équé podemos reco-
mendar a los padres?, ése deben tomar medica-
mentos o no?, entre muchas otras interrogantes.
Lamentablemente, la solucién mas comun es el
uso de fadrmacos, cuyos efectos son frecuente-
mente dudosos o simplemente dafiinos para
las niflas y nifios. El diagndstico sélo se realiza
através de un cuestionario aplicado a los cuida-
dores y no a través de una evaluacién clinica
profunda de cada caso particular. El tratamiento
en si no considera las necesidades del desa-
rrollo del nifio, y en el mejor de los casos sélo los
adaptan a sus dificultades sin procurar supe-
rarlas, o por lo menos, avanzar en la situacién

del desarrollo psicolégico de los nifios diagnos-
ticados con TDA.

El presente libro constituye una propuesta
para la correccién de aquellas nilas y nifios
que han sido diagnosticados con TDA. Se trata
de métodos que consideramos Utiles para el
periodo del desarrollo de los nifos al final de la
edad preescolary el inicio de los estudios en la
escuela primaria; sin descartar la posibilidad de
que también sean de gran utilidad para nifios
escolares mayores.

A pesar de que nuestra propuesta se relaciona
con la psicologia y la neuropsicologia, también
tiene fundamentos psicofisiolégicos para las
edades anteriormente sefaladas. En la base de
la propuesta se encuentra nuestra experiencia
en evaluacion clinica, el anélisis sindrémico, el
disefioyla aplicacién de programas de interven-
cion, que incluye los niveles psicolégico, neurop-
sicolégicoy psicofisiolégico.



El objetivo final (ideal) del presente libro es inte-
resar a aquellos especialistas que en su labor
cotidianatrabajan con nifios diagnosticados con
TDA, en una propuesta de intervencion que garan-
tiza el avance en el desarrollo psicolégico y eleva
el nivel de preparacién del nifio para la escuela,
lo cual constituye un fin necesario de la etapa
preescolar. Debemos enfatizar que, antes de
decidircémo ayudara los nifios con este diagnés-
tico, es necesario comprender en qué consisten
realmente sus dificultades y cudl es su contenido
psicolégico. Al mismo tiempo, es necesario deter-
minar las caracteristicas del desarrollo de la acti-
vidad del nifio en general y cudles son sus posi-
bles mecanismos cerebrales, es decir, qué niveles
del sistema nervioso central pueden estarinvolu-
crados en este cuadro clinico. Lo anterior puede
conducirnos a una comprensién mas profunda
de lo que el nifo necesita, no para adaptarse,
sino para superar sus dificultades e integrarse al
contexto escolary social de la mejor manera. Sélo
después de ello sera posible elaborar métodos de
intervencion eficaces que garanticen el desarrollo

adecuado de estos niflos y su inclusién en la acti-
vidad escolar.

Esperamos que el libro sea de interés y utilidad,
si no para compartir todos nuestros puntos
de vista, por lo menos para utilizar algunas de
las estrategias que proponemos, ya que todas
fueron aprobadas en la practica durante dos
décadas en México y en otros paises de América
Latina por diversos especialistas.

Yulia Solovieva
Luts Quintanar Rojas



Breve historia del problema

Historia del término déficit de atencién

| término de trastorno por déficit de aten-

cion (TDA) fue propuesto por Laufery Denhoff
(1957) y se introdujo en la psicologia en los afios
1960-1970. Sin embargo, hacia finales del siglo
XVIII, Critchton (1798) describié una alteracién
de la atencién en nifios, que corresponde a la
variante del TDAH, ‘con predominio de atencién’
que apareci6 en el Manual diagndsticoy estadis-
tico de los trastornos mentales (DSM-1V, 1994).

De acuerdo con Critchton (1798), la incapacidad
para atender con constancia a cualquier objeto
puede ser organica, producida por alguna enfer-
medad del sistema nervioso. Ademas, puede
estar presente desde el nacimiento, en cuyo

caso, serd evidente desde etapas tempranas
del desarrollo y tendrd consecuencias para la
actividad escolar. No obstante, sefiala que esto
sucede raramente y que dicho problema de la
atencién disminuye con la edad.

En Inglaterra, en los albores del siglo XX, Still
(19023, 1902b, 1902¢) describié un desorden que
consistia en un defecto en el control moral, el
cual no era hereditario ni el resultado de dafio
organico, enfermedad o experiencia del medio
ambiente.

Strauss y Lehtinen (1947) describieron la desor-
ganizacion de las esferas cognitiva, percepti-
vo-motriz y afectiva, concluyendo que dichas
alteraciones eran consecuencia de una lesién
cerebral minima, o Sindrome de Strauss, término
con el cual comenzaron a identificarse tanto
la etiologia como los sintomas respectivos.
Por su parte, Eisenberg (1966) realizé descrip-
ciones mas detalladas desde el punto de vista
de los sintomas presentados, como intran-
quilidad motora, reduccién de la capacidad de



concentracion, pobre control de impulsos, difi-
cultadesenelaprendizajey labilidad emocional,
sefialando que tales sintomas bien podrian
conformar un sindrome. Otros autores (Berger
y Nevo, (2011) sefialan que la tendencia a incluir
un grupo de sintomas en una entidad diagnds-
tica, puede conducir a un diagndstico impre-
ciso y a un tratamiento menos exitoso. Berger,
Slobodin y Cassuto (2016) afirman que, incluso
entre especialistas experimentados, se realizan
diagnésticos erréneos, afectando consecuente-
mente el tratamiento de estos pequefos.

Laufer y Denhoff (1957) propusieron el término
de disfuncién cerebral minima (DCM), para
explicar este sindrome. De acuerdo con Wender
(1971), el sindrome de DCM en el nifio, puede
tener un origen organico cerebral (transmision
genética, trastornos intrauterinos, mal desa-
rrollo fetal) o determinantes psicogenéticos.
A pesar de que muchos autores apoyaron esta
opinién, no se lograron identificar los tipos
concretos de dicha disfuncién.

Entrelasdiferentes causasdel déficitdeatencion,
se menciona un componente genético (Barkley,
1998; Ogdie y Cols., 2003; Bakker y Cols., 2003;
Biederman, 2005; Rivera-Flores, 2013), complica-
ciones durante el embarazo (Biederman, 2005),
desequilibrio en los sistemas dopaminérgicos
y noradrenérgicos (Dougherty y Cols., 1999; Del
Campoy Cols., 2011) trastorno funcional organico
(Castellanos y Acosta, 2002), decremento de la
actividad metabdlica en sectores determinados
del cerebro (Lou, Henriksen y Bruhn, 1989) anor-
malidades en los circuitos funcionales especi-
ficos cerebelososy prefrontales (Koziol y Budding,
2009), asi como disfuncién de los mecanismos
inespecificos de activacion (Hastings y Barkley,
1978; Zentall y Zentall, 1983).

En la historia del estudio de las alteraciones de
la atencion se han propuesto los términos de
disfuncién cerebral minima, hiperkinesiay trastorno
de atencién con y sin hiperactividad, que poco han
contribuido a descubrir los mecanismos que
subyacen a dicha alteracion. Su diagndstico
ha estado determinado por una aproximacion



sintomatica, ya sea a través de la cuantificacion,
utilizando pruebas estandarizadas, o a través
de los criterios de la Asociaciéon Americana de
Psiquiatria (DSM-5, 2014).

En la Ultima variante del DSM-5 (2014), el tras-
torno por déficit de atencion, ubicado en el apar-
tado de trastornos del desarrollo neurolégico, se
describe con las siguientes variantes: la primera
presentacion combinada, la presentacion predo-
minante con falta de atencién y la presentacion
predominante hiperactiva/impulsiva (TDAH). En
cada caso se debe especificar si estd en remi-
sién parcial y la gravedad (leve, moderado o
grave). Ademas, agregan el tipo TDAH especificado
y el tipo TDAH no especificado.

Enlos dos primeros casos deben estar presentes
al menos seis de los nueve sintomas, mientras
que para el caso combinado deben cumplirse
los criterios de los dos primeros. En todos, los
sintomas deben estar presentes al menos
durante seis meses previos al diagndstico.
Cuando este Ultimo criterio no se cumple, se

debe especificar que se encuentra en remision,
pero los sintomas siguen deteriorando el funcio-
namiento social y académico (gravedad leve).
Finalmente, ante la presencia de mayor cantidad
de sintomas (o algunos muy graves) que afectan
notablemente el funcionamiento del nifo, la
gravedad es severa.

La categoria de TDAH especificado se esta-
blece cuando no se observan los sintomas
minimos, pero se puede sefalar, por ejemplo,
‘con sintomas de inatencién insuficientes’. Por
otro lado, la categoria de TDAH no especificado se
utiliza cuando no se observa la cantidad minima
de sintomas para incluirlo en alguna de sus
variantes; incluso dentro del apartado de tras-
tornos del desarrollo neurolégico.

El estudio del TDAH

Actualmente, el TDAH es uno de los problemas
del neurodesarrollo mas frecuentes que se
presentan en los nifios en edad preescolar



(Pineda y Rosselli, 1997, Biederman, 2005;
Polanczyk y Cols., 2007; Peskin y Cols., 2020) y
una de las alteraciones asociadas con dificul-
tades en el aprendizaje escolar (Kinsbourne
y Caplan, 1983; Spreen, Risser y Edgell, 1995;
Mariani y Barkley, 1997; Velasco, 1997; Purvis y
Tannock, 1997; Wilens y Cols.,, 2002; DuPaul y
Volpe, 2009; Canals y Cols., 2018; Parke y Cols,,
2020) o con problemas especificos en la adquisi-
cién de la lectura (Germano, Gagliano y Curatolo,
2010; De Groot y Cols., 2017).

En general, la mayoria de los estudios con nifios
y nifas preescolares y escolares diagnosticados
con TDAH se pueden clasificar en tres grandes
aproximaciones: sintomatico-descriptiva, cuan-
titativo-comparativa y anatomo-clinica.

En la aproximacién sintomético-descriptiva se han
caracterizado clinicamente las alteraciones de
la atencion (Camman y Miehlke, 1989; Halperin
y Cols., 1990; Shleifer y Cols., 1975; Szatmari,
Offord y Boyle, 1989) y se han sefalado una
serie de alteraciones “asociadas”, como los

desérdenes conductuales (Biederman, Newcorn
y Sprich, 1991; Berger y Cols., 2013; Barry, Lindsey
y Neumann, 2019), las dificultades en el aprendi-
zaje escolar (Edelbrock, Costello y Kessler, 1984;
Laheyy Cols., 1984; Holborow y Berry, 1986; Barry,
Lyman y Klinger, 2002; Valero, Grau y Garcés,
2015; Liebel y Nelson, 2017) en matematicas
(Zentally Cols., 1994; Lucangeliy Cabrele,2006) y
los trastornos (retardo) del lenguaje oral (Baker
y Cantwell, 1987; Bruce, Thernlund y Nettelbladt,
2006; Helland y Cols., 2010) y lenguaje escrito
(Helland y Cols., 2012; Mayes y Cols., 2017).

Diversos estudios (Barkley, DuPaul y McMurray,
1990; Pievsky y McGrath, 2017) han mostrado,
ademas de contrastar las ejecuciones en nifias y
nifios con déficit de atencién con y sin hiperac-
tividad, sus caracteristicas clinicas, como ser
distraidosy letargicos y con mayores deficiencias
en velocidad perceptual y motora, ademas de una
serie de dificultades en diversos dominios neuro-
cognitivos, como el tiempo de reaccién, memoria
de trabajo e inhibicion de respuesta, entre otros
(Pievsky y McGrath, 2017).



Un estudio longitudinal (McGee, Williams y
Fechan, 1992) mostré que tres de cada cuatro
adolescentes que habian sido diagnosticados
con trastorno por déficit de atencidén en su etapa
preescolar, continuaban presentando uno o mas
de los sintomas iniciales. Incluso se reporta su
persistencia en adultos (Denkla, 1991). Estos
resultados apoyan la opinién de que el TDAH
no es una alteracién que mejore con el tiempo
(McGee, Williams y Fechan, 1992; Biederman,
2005). Incluso, a pesar de que el rendimiento
puede mejorar con la edad, se observa un retraso
en el desarrollo en la mayoria de los pardmetros,
particularmente en impulsividad (Bergery Cols.,
2013, 2015).

En la aproximacion cuantitativo-comparativa se
analizan y contrastan grupos de nifias y nifios
conysindiagnostico de TDAH. En estos estudios
se reportan datos contradictorios. Por ejemplo,
algunos autores (Bohline, 1985; Loney, 1980) no
encuentran diferencias significativas en los
resultados de pruebas de inteligencia entre
niflos con déficit de atencidn y nifios normales,

mientras que otros autores (Miller, Palkes y
Stewart, 1973; Palkes y Stewart, 1972; Mariani y
Barkley, 1997) reportan un coeficiente intelec-
tual mas bajo en niflas y nifos con déficit de
atencion en comparacion con nifios normales.
Por otro lado, en estudios comparativos de
grupos de nifias y nifos con déficit de atencién
con grupos control, utilizando pruebas especi-
ficas, algunos estudios reportan puntuaciones
maés bajas en el grupo TDAH (Berger, Slobodin y
Cassuto, 2016), mientras que otros no reportan
diferencias significativas (Hern y Hynd, 1992),
incluso entre niflos con déficit de atencién con
y sin hiperactividad y nifnos normales (Barkley,
Grodzinzky y DuPaul,1992).

Algunos estudios reportan un menor rendi-
miento en memoria de trabajo entre otras
medidas neuropsicolégicas, en nifios con TDAH
(Pievsky y McGrath, 2017), en comparacién con
un grupo control normal. Sin embargo, otros
autores (Liebel y Nelson, 2017) no encuentran
diferencias significativas en memoria de trabajo
entre ninos con TDAH y niflos control. Por otro



lado, lacomparacién de diversos grupos de nifias
y nifios con TDAH a través de la prueba Wisc-1V,
TDAH asociado con problemas de lectura y escri-
tura y TDAH asociado con problemas de coordi-
naciéon motora (Moll y Cols., 2016), muestran un
perfil de inteligencia més bajo que el grupo con
TDAH asociado con problemas en el aprendizaje
de lalecturay la escritura (Parke y Cols., 2020).

Es evidente la controversia de estos resultados.
Consideramos que ello se debe, fundamental-
mente, a la concepcidn aislada de las funciones
psicolégicas que subyace en todos estos estu-
diosy a su valoracién cuantitativa.

En la aproximaciéon anatomo-clinica se intenta
establecer cudles son las estructuras cerebrales
responsables del TDAH. La referencia mas comun
es ladisfuncién de los I6bulos frontales en nifias
y nifios diagnosticados con TDAH (Benson,
1991; Chelune y Cols., 1986; Heilman y Cols,,
1991; Barkley, 1998). Diversos estudios sefialan
igualmente un compromiso de los sectores
frontales, ya sea a través de evaluaciones

neuropsicoldgicas (Barkley, Grodzinzky y DuPaul,
1992; Trommer y Cols., 1988), electrofisioldgicas
(Cummings, 1993; Barry, Clark y Johnstone,
2003; Bonelli y Cummings, 2007) o a través de
otras técnicas modernas como los estudios
de flujo sanguineo regional (Lou, Henriksen y
Bruhn, 1989), la tomografia por emisién de posi-
trones (Zametkin y Cols., 1990) y la resonancia
magnética nuclear (Hynd y Cols., 1991; Pueyo y
Cols., 2000; Hill y Cols., 2003; Kasparek, Theiner
y Filova, 2015).

Algunos autores han reportado volimenes redu-
cidosdelasustanciagrisyblanca (Cortese, 2012)
y de los hemisferios cerebelosos, particular-
mente del vermis posterior inferior, comparado
con un grupo control (Castellanos y Cols., 1996;
Mostofsky y Cols., 1998). Mahone y Cols (2011)
reportaron una reduccion bilateral del volumen
delos ganglios basales, pero particularmente del
ndcleo caudado izquierdo, y lo sefialan como un
predictor significativo de hiperactividad/ impul-
sividad. Asimismo, se ha planteado un posible
compromiso del hemisferio derecho en nifias y



nifos con TDAH (Heilman, Watson y Valenstein,
1985; Mesulam, 1985; Voeller y Heilman, 1988;
Crinellay Cols., 1994; Raggio, 1999).

En un estudio transversal con 1713 sujetos con
TDAH y 1529 sujetos como control, se valord
el volumen de estructuras subcorticales y se
encontré6 un menor volumen bilateral de las
siguientes estructuras: accumbens, amigdala,
caudado, hipocampo y putamen (Hoogman y
Cols., 2017). Los autores sefalan que tal reduc-
cién se debe a un retraso en la maduracién cere-
bral. El estudio incluyé a sujetos de 4 a 63 afos.
Otros estudios sefalan diferencias estructurales
en el cuerpo calloso, cerebelo y nicleos basales
en nifos con TDAH, asi como una hipoactivacion
funcional frontal y cingulada (Vieira-de Melo,
Trigueiroy Rodriguez, 2018).

Como podemos observar, los estudios que
contrastan estructuras anatémicas a través de
diversas técnicas de neuroimagen, presentan
datos contradictorios respecto al volumen de
diferentes estructurascerebrales,porloquenoes

posible sostener la hipotesis de que los sectores
frontales son los responsables de los sintomas
que presentan los niflos con TDAH: hiperacti-
vidad, impulsividad, inatencién y distractibi-
lidad (Loge, Staton y Beatty, 1990; Denckla, 1996).
Esta misma hipdtesis se apoya en los trabajos
de quienes han tratado de determinar si la afec-
tacion de los I6bulos frontales, por estar relacio-
nados con el control de los impulsos, pudiera ser
la causa del déficit de atencion.

Por otro lado, otros autores (Voeller y Heilman,
1988; Hern y Hynd, 1992; Hynd y Cols., 1991) plan-
tean la hipétesis de que los errores de omision
en el lado izquierdo se deben a una disfuncién
del hemisferio derecho. El problema radica en
que establecen una simple correlacién entre
un sintoma y alguna zona cerebral. Doyle y Cols.
(2000) sefalan que una bateria estandarizada
no permite distinguir entre un grupo de nifasy
nifos con TDAHyun grupo normal. Por lo tanto, es
comprensible que se propongan diversas hip6-
tesis acerca de las estructuras cerebrales como
responsables del TDAH, y que, si observan mas



sintomas, estos ya no se relacionan con dicho
sindrome, sino que son sintomas asociados
(por ejemplo, Satterfield y Cols., 1988; Hern y
Hynd, 1992; Hynd y Cols., 1991; Kinsbourne, 1992;
Spreen, Risser y Edgell, 1995; Pineda y Rosselli,
1997; Dillon y Osborne, 2006).

En general, los estudios de nifnas y nifos con
TDAH se han considerado desde dos perspec-
tivas. Una de ellas se ubica dentro de la psico-
logia cognitiva, en la cual se plantea que la aten-
cion es el problema fundamental. Sin embargo,
al encontrar diversas dificultades “asociadas”
al denominado sindrome de TDAH, plantean
la tarea de establecer cudl es la funcién cogni-
tiva que estd alterada en dicho sindrome.
Debemos sefalar que la busqueda de la causa
del sindrome es correcta, pero lamentable-
mente el considerar a las funciones cognitivas
como funciones aisladas, les impide realizar
un analisis sindrémico, sistémico, que permita
identificar dicha causa; por ello es que tratan de
establecer relaciones de las diversas manifes-
taciones en niveles distintos, como el clinico, el
anatémicoy el conductual, entre otros.

En el enfoque neuropsicolégico cognitivo se
establece como objeto de estudio al proceso de
atencion, el cual se representa como una de las
funciones cognitivas basicas del serhumano.Es
importante sefialar que esta funcién de la aten-
cién se analiza desde diversos niveles: psicol6-
gico, cognitivo, conductual, anatémico, bioqui-
mico y genético. Para cada nivel de andlisis,
los métodos para su valoracién son distintos,
como entrevistas, pruebas de evaluacién psico-
métrica y/o neuropsicolégica, técnicas de
neuroimagen y/o funcionales y anélisis bioqui-
mico y genético. Sin embargo, a pesar del uso
de métodos diversos, el objeto de estudio no
cambia, todos ellos estudian un mismo objeto:
la funcién de la atencién.

Como se puede observar, en estas aproxima-
ciones el TDAH se analiza como una altera-
cion aislada, Unica, sin que aparentemente
tenga alguna relacién con otros sintomas
que presentan estas niflas y nifios. Esto se
debe a que en la base de la clasificacion de la
Asociacion Psiquiatrica Americana (DSM) y del



enfoque cuantitativo se concibe a las funciones
psicolégicas como funciones independientes
unas deotrasyparten del concepto tradicional de
sindrome, de tal forma que sienlanifiaynifiocon
TDAH se observan otras alteraciones (ademas de
la atencion), se consideran como alteraciones
“asociadas”yno se busca su posible relacion con
el proceso psicolégico de la atencion.

Es evidente que la l6gica que sustenta a estas
formas de anélisis del sindrome de TDAH se
fundamenta en el concepto de sindrome tradi-
cional, cuya premisa es que el todo es igual a la
suma de sus partes. No obstante que el sindrome
de TDAH es heterogéneo, resulta interesante
que se continle con la idea de que el uso de un
nombre (TDAH) implica una etiologia unitaria.



La atencion en la vida ps{quica
del ser humano

El proceso de atencion en la psicologia
y la fisiologia

os intentos por comprender el funciona-

miento de la psique humana, sus leyes y sus
determinantes, surgieron mucho antes de la
aparicion de la psicologia como disciplina inde-
pendiente, con la creacion del primer laboratorio
psicoldgico en Leipzig (Alemania) por W. Wundt
en la segunda mitad del siglo XIX. El homo
sapiens sapiens, desde los inicios de su vida
cultural, se interesaba por una serie de fené-
menos psicolégicos o psiquicos internos de su
vida que eran inexplicables para él. Por ejemplo,
los suefos y los deseos constituyeron todo un
misterio para aquellos primeros seres humanos

que poblaron la tierra, por lo que surgen asi las
primeras interpretaciones acerca de la natura-
leza de la vida psiquica.

El andlisis del desarrollo histérico del pensa-
miento cientifico nos permite comprender la
génesis de la vida psiquica del ser humano y
descubrir qué problemas debemos resolver.
Uno de ellos, que tal vez constituya el mayor
reto para la ciencia contemporanea, es la rela-
cién entre las funciones psiquicas y el cerebro.
En este punto surgen preguntas fundamen-
tales, como écuédles son los mecanismos que
establecen las relaciones entre el cerebro y las
funciones psicolégicas? y écomo podemos
estudiardichas relaciones?

El problema cerebro-mente lo han abordado
diversas disciplinas, como la filosofia, la psico-
logia, psicobiologia, la psicofisiologia y la
neuropsicologia. La pregunta general que tratan
de responder es écoOmo se relaciona algo mate-
rial como el cerebro, con algo inmaterial como
las funciones psicolégicas?



Las respuestas a estas y otras preguntas son
fundamentales, debido a que determinan la
aproximaciéon al andlisis, tanto de la forma-
cion de las funciones psicolégicas, como de su
alteracion. En otras palabras, la forma en que
se resuelva este problema, determinard cémo
concebimos la vida psiquica del paciente, como
lo evaluamos y qué hacemos para que supere
sus dificultades.

Una de estas funciones psicolégicas identi-
ficadas se ha denominado atencion. éCon qué
ideas o posturas se ha relacionado este término?
Veamos algunos aspectos histérico-filosoficos,
relacionados de manera especifica con el tema
de la atencién.

René Descartes (1975), reconocido por su plan-
teamiento dualista, propuso la teoria motora de
la atencién. Segun esta, la atencién es el resul-
tado de la adaptaciéon motora, lo que mejora
la percepcion del objeto en un momento dado.
En otras palabras, la atencién resulta de una
tensidn nerviosa complementaria que parte de

los centros nerviosos superiores e incrementa la
sensacién de la imagen o del concepto, cuando
el impulso nervioso se dirige hacia el estimulo.

A partir de Descartes, el estudio de los fené-
menos psiquicos se separa en dos lineas
opuestas: menteycuerpo. Porun lado, lamentees
una manifestacion de origen divino, la compro-
bacion de la propia existencia del ser humano
y la forma ideal, pura y espiritual que regula la
vida y el comportamiento, es decir, el alma. Por
otro lado, el cuerpo es el substrato material que
se rige por las leyes de la fisica y de la meca-
nica. Ambas formas coexisten de manera para-
lela y es sumamente dificil explicar, desde este
punto de vista,como se da la relacion entre ellas
y lainfluencia de una sobre la otra. La aproxima-
cion del paralelismo psicolégico y del dualismo
continla hasta nuestros dias como un problema
para muchas disciplinas, y su resolucién adn no
ha sido posible.

Es probable que las ideas actuales respecto
al problema de las relaciones entre la psique



y el cerebro iniciaron con Mach (1908,
quien planteé que la mente y el cerebro son
entidades separadas, pero que tienen estruc-
turas idénticas. Este planteamiento generd un
problema esencial: éDe qué manera interactian
la mente y el cerebro? Eccles (1981, 1994) sugiri6
que a través de los érganos de los sentidos se
influye sobre la actividad cerebral, por lo que,
como resultado de dicha interaccidon emerge la
mente. De esta forma, son los procesos senso-
riales y motores los que relacionan el cerebro
con el medio. No obstante que en las Ultimas
décadas se han multiplicado los estudios en las
neurociencias y han profundizado en el cono-
cimiento del cerebro humano, no se ha logrado
resolver este problema.

En la segunda mitad del siglo XIX, la psique, con
todos sus elementos, se convirtié en objeto de
estudio cientifico. Como otros procesos psicol6-
gicos,laatenciéon,enelmomentodel surgimiento

de la psicologia como ciencia independiente, se
encontraba en manos del asociacionismo. La
atencion se entendia en términos del transcurso
de las asociaciones, de tal forma que, entre mas
fuertes eran estas, mas atenciéon requerian.
Algunos de sus representantes como Hartley y
Brown (en Galperin y Kabilnitskaya, 1974) y Mill
(en Merani, 1976) explicaban este hecho a través
de las relaciones entre las asociaciones y las
emociones. Desde su punto de vista, la atencion
era el resultado de las emociones y no podia ser
un proceso independiente. Debemos destacar
que estos autores sefialaron, por primera vez, la
relacion entre los intereses y la atencion.

La psicologia asociacionista era al mismo tiempo
la psicologia de la conciencia, la cual se entendia
como sinénimo de la psique. La interpretacion
asociacionista de la atencién se relacionaba con
la descripcién de los diferentes estados de la
conciencia. Por ejemplo, Gerbart y Hamilton (en

1 Versién francesa traducida del original ‘Erkenntnis und Irrtum’



Galperin y Kabilnitskaya, 1974) consideraban que
la aparicion de la atencidn podia explicarse como
una reduccién del volumen de la conciencia y su
concentracion en algun fenémeno particular. En
este caso, las representaciones fuertes someten
alas débilesy su fuerza depende de la intensidad
de los estimulos y de la actividad en la expe-
riencia pasada.

Wundt (1904), creador de la psicologia expe-
rimental, siguiendo las ideas de Kant (1961) y
Leibniz (1976), comprendia a la atencién como
una manifestacién de apercepcion, es decir,
como una capacidad espiritual elemental
dada a priori que permite diferenciar y percibir
algunas caracteristicas estables del mundo
externo. Gracias a esta idea de Kant (1961), se
hizo posible comprender a la conducta humana
como un proceso activoy consciente. Desde este
punto de vista, la atencion es la base primaria
(inexplicable, o algo que no requiere ninguna
explicacién) que posibilita el transcurso de
todo el pensamiento humano. Si las catego-
rias de tiempo y espacio se daban ‘a priori, la

atencion también se explicaba como una habi-
lidad primaria atribuida al ser humano. La psico-
logia de Kant convirtié al hombre en sujeto
activo de su propia actividad, pero lo dejo en
manos del agnosticismo, que imposibilitaba el
conocimiento del mundo y, de esta forma, de la
vida interna de la psique humana. Esto significa
que, a pesar de que al ser humano se le concebia
como a un sujeto activo, no habia ninguna expli-
cacion de este caracter activo, ni la posibilidad
de estudiarlo. Asi, la atencién era una de las
caracteristicas primarias, propias de la natura-
leza humana.

Otras corrientes psicoldgicas idealistas también
relacionaban al proceso de atencién con una
capacidad espiritual inexplicable, que caracte-
rizaba la naturaleza humana y su conciencia. A
partir de Bergson (1900), el representante més
importante del voluntarismo filoséfico, surgié la
idea de la estrecha relacién entre los procesos
de atencién y de la voluntad. Practicamente,
la atencion se igualaba o se explicaba por
la voluntad propia del sujeto. Incluso James



(1890), luchando por la objetividad en la psico-
logia y reclamando la necesidad de estudiar los
procesos que cumplian diferentes papeles prac-
ticos en la psique, proponia que la atencion era
la voluntad interna. En este sentido, la atencién
es un proceso activo que posee el ser humano
como algo sobrenatural y que lo diferencia de
otros seres.

En el siglo XIX Lotze y Ulrizzi (en Galperin y
Kabilnitskaya, 1974), intentaron explicar a la
atencion como una actividad de diferenciacion,
pero entendida como en los trabajos de James y
Bergson, es decir, como una caracteristica espi-
ritual y subjetiva de la psique humana, como su
rasgo primario esencial.

Ribot (1899), representante de la escuela fran-
cesa, fue uno de los primeros psicélogos que
propuso considerar a la atencién voluntaria
como un producto del desarrollo cultural y dife-
renciarla de la atencién involuntaria como rasgo
de la naturaleza humana. Para este autor, la
atencién involuntaria resultaba de la interaccién

de los procesos nerviosos, en lacualunodeellos
dominaba a los otros. La atencién involuntaria
era primaria y propia de cada nifio, y s6lo mas
tarde podia aparecer la atencion cultural, volun-
taria, para después desarrollarse y convertirse
en atencién involuntaria. No existia ninguna
explicacion acerca de las relaciones entre estos
tipos de atencioén.

Por su parte, Langue (en Galperin y Kabilnitskaya,
1974), filésofo y psicofisiélogo reconocido,
apoyaba la teoria motora de la atenciéon de
Descartes (1975). Este autor agregd tres carac-
teristicas nuevas a la atencion: a) depende del
encuentro con el objeto; b) es el proceso que
mejora la percepcién; y c) contribuye al resul-
tado como percepcién mas clara de un objeto y
de unaidea.

Otra corriente importante, la psicologia de la
Gestalt, negaba la existencia de la atencidn
como proceso independiente (Rubin, 1926;
Koélher, 1930; Koffka, 1935). La percepcion, como
objeto principal y primario de la psicologia de la



Gestalt, no requeria de la atencidn, debido a que
el campo perceptivo se organizaba de manera
independiente de acuerdo con las caracteris-
ticas fisicas del objeto que se percibia. El sujeto
perdia su papel activo debido a que dependia
completamente del medio circundante y de
sus caracteristicas. El campo perceptivo domi-
naba por si mismo la percepcién humana, sin
que tuviera que realizar algin tipo de esfuerzo.
El proceso de atencion no se podia separar de
la percepciodn, lo cual por cierto era una postura
global importante, ya que pretendia un estudio
mas unitario y sintético de la psique humana.
Pero al mismo tiempo, los estudios psicolégicos
de los representantes de la psicologia Gestalt se
acercaban a los realizados en las ciencias natu-
rales (porejemplo, en la fisica), lo cual impedia el
analisis de los mecanismos propios de la psico-
logia y del desarrollo.

Estos son algunos de los planteamientos que
surgieron en la historia del estudio de la aten-
cion y que pueden ser importantes, debido
a que siguen teniendo un impacto en los

razonamientos de autores contemporaneos. En
primer lugar, es importante recordar el intento
por reducir la atencién a procesos fisiolégicos
(a partir de Descartes). En segundo lugar, la rela-
cion estrecha con los procesos emocionales y
volitivos (Lange-James). Finalmente, la ausencia
de un producto o resultado propio, a pesar de su
evidente importancia en la realizacién de otros
procesos psiquicos (Kant) y su relacién con la
culturaylavida social (Ribot). Lo mas importante
de todas estas aportaciones es el reconocimiento
de un aspecto primario de la atencién, como una
caracteristica dada de la psique, que no requiere
de ningln desarrollo.

Todas estas teorias influyeron sobre el desa-
rrollo de la psicologia contemporanea. Por
ejemplo, Kornilov (1926), uno de los fundadores
de la psicologia en la Rusia Soviética, decia que
la atenciéon es la disposicidén o la preparacién
de los 6rganos sensoriales y de la posicion del
cuerpo, hacia la ejecucién de la actividad. En
este planteamiento encontramos la continua-
cion de la posicion de Descartes. Blonsky (1964)



por el contrario, subrayaba que sobre la base de
la atencion se encuentran los intereses del ser
humano, apoyando el punto de vista de W.James.

Algunos autores soviéticos comprendian a la
atencién, ya sea como concentracion (Strajov,
1958) o como direccion hacia alguna actividad
(Teplov, 1957). En este caso, es posible encontrar
analogias con la postura de Kant, de acuerdo
con la cual el proceso de atencién es importante
para la realizacion de la actividad, pero al mismo
tiempo se le niega un producto propio.

En algunos trabajos de autores contempora-
neos que han contribuido a la comprension del
concepto y de la naturaleza del proceso psico-
l6gico de la atencién, también se encuentran
elementos de las tres posturas fundamentales.

De acuerdo con Dobrinin (1959), la atencién no es
un proceso independiente, sino un proceso que
garantiza la existencia de otros procesos psico-
l6gicos. La atencidén depende de las exigencias
sociales que determinan la conducta selectiva

y constituye la orientaciényla concentracién de
la personalidad. La orientacién se comprende
como el caracter selectivo de esta actividad y
su continuaciéon (mantenimiento). Por su parte,
la concentracion es la profundizacién hacia la
actividad dada y la inhibicidn de lo irrelevante.

Uno de los intentos por establecer los meca-
nismos fisioldgicos que subyacen a la aten-
cion fue la hipétesis del notable fisidlogo
inglés Charles Scott Sherrington (1947), la cual
se conoce con el nombre de “teoria general
del campo motor” o “teoria del embudo de
Sherrington”. Este autor planteaba que no todo
impulso motor puede llegar a su final dinamico,
de modo que, de un gran nimero de estimula-
ciones que se dirigen principalmente a la corteza
cerebral, no todas reciben la respuesta que se
espera de ellas. Entre los impulsos aferentes
sobresalen los més fuertes, los que configurany
determinan el sistema biolégico. Con esta apro-
ximacidn se iniciaron los estudios de los meca-
nismos fisiolégicos y neurofisiolégicos que
sustentan el proceso de atencion.



Los trabajos de Pavlov (1937) sobre la actividad
nerviosa superior constituyeron un aporte signi-
ficativo para comprender la base fisioldgica de
la atencion. El descubrimiento de los reflejos de
orientacion y de investigacién en los animales,
como reaccion general hacia estimulos nuevos,
permitié suponer que estos son la base refleja
de la curiosidad y de la atencién humana. Dicho
reflejo posee dos fases, la reaccidon condicional
y la actividad de investigacion, las cuales se
forman sobre la base del reflejoincondicional de
la orientacion.

Pavlov (1937) describié a la atencion (y la
conciencia) como un foco de excitacién 6ptima
en la corteza cerebral, el cual es dindmico, es
decir, que posee una alta movilidad, a seme-
janza de una manchaluminosa que se desplaza.
Posteriormente, la hipétesis del foco de excita-
cion dptima como base de la atencién adquirid
una gran importancia, debido a que describia
ciertos mecanismos fisiolégicos esenciales de
la atencién; aunque de acuerdo con Luria (1989),
era demasiado general para explicar de manera
completa dichos procesos.

Otra aportacion al andlisis de los mecanismos
fisiolégicos de la atencion fue el principio de
la dominante postulado por Ujtomsky (1950).
Segln este principio, la excitacién se distribuye
por el sistema nervioso de manera desigual y
puede crear en el sistema focos de excitacidon
6ptima que adquieren un caracter dominante.
Dichos focos tienen la caracteristica de preva-
lecer sobre los demés e inhibir a otros. Ademas,
tienen la capacidad de frenar los reflejos acce-
sorios y de intensificarse incluso bajo el influjo
de excitaciones ajenas o innecesarias para la
accién en curso. Este proceso fue interpretado
por Ujtomsky (1950) como un proceso similar
a la atencion y justamente eso le sirvié de base
para definir al foco dominante como mecanismo
fisiolégico de la atencion.

Estas aportaciones constituyeron una linea
importante para el conocimiento de los meca-
nismos fisiolégicos, pero aun faltaba encon-
trar los sistemas psicofisiolégicos que servian
de base a la atencién. Para la neuropsicologia
no sélo es importante la comprensién de los



mecanismos psicofisiolégicos de la atencidn,
sino también el conocimiento de las estructuras
anatémicas que se incluyen y que garantizan su
compleja organizacion.

Las investigaciones de Magoun (1964), relacio-
nadas con la formacién reticular activadora
ascendente, contribuyeron a la descripcién de lo
que ahora constituye el sistema que asegura las
formas mas generalizadas y elementales de la
atencion. De acuerdo con Magoun, “las influen-
cias ascendentes de la formacidn reticular
sobre los hemisferios cerebrales son impor-
tantesy, tal vez, hastaimprescindibles para que
se formen, mantengan y modifiquen estados,
tales como la vigilia, la atencion y los reflejos
de orientacion” (Magoun, 1964, pag. 91). Es inte-
resante observar que los autores ponen en una
misma linea al estado de vigilia, a la atenciény
a los reflejos de orientacidn.

Si bien estos descubrimientos permitieron
considerar a la formacién reticular activa-
dora ascendente como responsable de una
forma de atencién, la méas elemental del estado

generalizado de vigilia, era necesario conocer
sus diversas conexiones con la corteza cerebral.
Nebylitzin (1983) sefialé que “los datos morfo-
l6gicos indican que las conexiones cértico-reti-
culares mas potentes se originan en la corteza
orbital, en el area oculomotora y en la corteza
sensomotora, es decir, sobre todo en las estruc-
turas de los sectores frontales” (pag. 330). A partir
de estas consideraciones, el autor supone que
los sectores frontales son los que desempefian
el papel mas destacado en las modificaciones
de los niveles y en la direccién de la conciencia
activa en estado de vigilia.

Para otros autores la atencién es mucho maés
compleja. Por ejemplo, Sokolov (1979) diferencid
dos aspectos dentro del proceso de atencion: el
reflejo elemental y la actividad de orientacion.
De acuerdo con este autor, el primero consti-
tuye una reaccion inespecifica que prepara a los
analizadores ante la aparicién de un estimulo
nuevo, mientras que la segunda es una conducta
compleja de investigacion que se dirige al cono-
cimiento detallado del objeto.



El reflejo de orientacidn no se relaciona con toda
la atencion en general, sino sélo con la atencién
involuntaria, lo que sefala la existencia inde-
pendiente de este proceso. El contenido de la
atencioén es la reaccion independiente hacia los
cambios en el mundo externo (Leontiev, 1952).
Si esta reaccidn es corta, se trata de un reflejo
de orientacién, pero si esta es larga, representa
la actividad de orientacién e investigacién. Sin
embargo, la naturaleza del proceso de atencién
se entiende como algo determinado por los
procesos fisiolégicos mas elementales.

Estudios mas detallados sobre la actividad de
orientacion e investigacién (Zaporozhets, 1958,
1960, 1986) establecieron su relacién con la aten-
cion, sefialando que es una actividad psiquica
que implica la orientacidén en el mundo externo,
que conduce a su reflejo mas completo y claro
en el cerebro humano. Asi, el contenido de la
atencion se representa como una orientacion
elemental, como algo indispensable para la
ejecucion de la accién,y como algo que no posee
un producto propio.

Otro prominente psicélogo soviético, uno de los
creadores de la teoria de la actividad, Rubinstein
(1957), reconoci6 la existencia de ciertas confu-
siones respecto a la definicion de la atencién.
Este autor considera que la atencién es la orien-
tacion selectiva y la concentracién en algun
objetoy que detrds de la atencidn se encuentran
los intereses, las necesidades, las disposiciones
y la orientacién de la personalidad. La atencidn,
al centrarse en un objeto, cambia su imagen, lo
que consitutye la relacién entre la conciencia
y dicho objeto. Rubinstein define a la atencién
voluntaria como la atencion dirigida y regu-
lada conscientemente, cuando el sujeto elige el
objeto de su atencidn.Ademas, sefiala sus carac-
teristicas: concentracion, intensidad, volumen,
estabilidad, distribucion, flexibilidad y caracter
objetal. Finalmente, subraya la estrecha relacion
entre el desarrollo de la voluntad y de la atencién
voluntaria, asi como el hecho de que la voluntad
se expresa en la atencidn voluntaria.

No obstante que todos los planteamientos
anteriores son aportaciones importantes, no



solucionan el misterio del problema de la aten-
cion, debido a que le niegan su propio contenido
olareducen a procesos fisiolégicos elementales.
En ambos casos, sélo se mencionan sus caracte-
risticas sin precisarel origen y el contenido.



El problema de la atencion en
la teoria de la actividad

El proceso de atencion en la psicologia y la
fisiologia

Posiblemente, los autores que mas aportaron
a la comprensién del problema psicolégico
de la atencién son L.S. Vigotsky y P.Ya. Galperin.
La orientacion filos6fica de ambos psicod-
logos es puramente monista. Vigotsky (1984),
seguidor de Spinoza (oponente de Descartes),
defendié el caradcter homogéneo del funcio-
namiento humano, oponiéndose a la postura
dualista. Segun esta orientacion, la naturaleza
de la mente y del cuerpoes Unicayculminaenla
cognicién del mundo y de si mismo. Por su parte
Galperin (1998), representante del materialismo

histérico, desarroll6 la comprensién de la natu-
raleza de la psique humana desde el punto de
vista de su papel en la vida y en la actividad
humana.Ambos autores realizaron aportaciones
importantes para la psicologia contemporénea,
sobre todo en lo que se refiere a la naturaleza, la
funcion y el papel del proceso psicolégico de la
atencidn.Revisemos algunos aspectos claves de
sus aportaciones.

Inicialmente, Vigotsky (1991) entendia a la aten-
cién como dos tipos de disposicién: la senso-
rial, que garantiza la percepcion; y la motora,
que garantiza la respuesta. Considerando los
planteamientos de Ribot, Vigotsky (1991) dife-
rencidé a la atencién natural, la cual se somete
al principio fisiolégico de la dominancia; y a la
atencion cultural, que implica la mediatizacidon
de todo el proceso a través de los medios cultu-
rales, externos e internos. Esto significa que,
para una mejor organizacién de su atencidn, el
ser humano utiliza diferentes tipos de medios o
instrumentos. Por primera vez, Vigotsky expresé
con claridad que la atencién, como un proceso



cultural, tiene un desarrollo. En sus experimentos
clasicos, dedicados al estudio del desarrollo
de la atencién cultural, Vigotsky (1995) identi-
fico cuatro etapas de mediatizacion, las cuales
concluyen con la interiorizacién o con el surgi-
miento del “arraigo”, de acuerdo con la termino-
logia utilizada por Vigotsky. La primera etapa se
refiere a la imposibilidad de utilizar un medio
externo para mejorar la atencidén; la segunda
implica el uso inestable de un medio externo
propuesto; |la tercera es la etapa del uso estable
y correcto del medio externo propuesto, que
permite realizar adecuadamente las tareas plan-
teadas para la atencidn; y la cuarta es la etapa
del “arraigo”, que implica necesariamente el uso
de un medio interno (interiorizado) por parte del
sujeto, y se refiere a la culminacion del proceso
de interiorizacion.

El proceso de interiorizacion, en este contexto, se
refiere al paso de una accion material, concreta,
social,alaaccioninterna,ideal e independiente,
que se realiza sin apoyo de medios externos
y sin otras personas como apoyo. De acuerdo

con Vigotsky, este proceso se relaciona con el
uso de medios especificos que lo mediatizan.
Inicialmente, aparece la posibilidad de utilizar
los medios externos, materiales propuestos,
en colaboracién con el adulto. Después, el nifio
es capaz de utilizar estos medios externos por
si mismo y, méas adelante, una vez que estos
medios se interiorizan, se hace capaz de utili-
zarlos. En este sentido, el término interiorizacion
puede ser sinébnimo del término mediatizacion
interna. Ademas de esta comprensidn de la inte-
riorizacion, en la psicologia existen otras lineas
de interiorizacion:

- Delaaccion en el plano material a la accién en
el plano ideal

- Delaejecucién conjunta a la ejecucion
independiente

- Delaaccion social alaaccidn individual

Estas tres lineas sefialadas por Vigotsky (1995)
han sido desarrolladas por sus seguidores. Por
ejemplo, los trabajos de Galperin (1976, 1998)
estan dedicados al proceso del paso de la accidn



en el plano material al plano ideal, a través de su
interiorizacion gradual.

En un trabajo experimental (Vigotsky, 1995)
organizado en forma de juego, las nifias y nifios
preescolares (de 3 a 7 afios de edad) tenian que
contestar a las preguntas del experimentador
sin repetir y sin pronunciar ciertas palabras
(blanco, negro, si'y no). Por ejemplo, el investi-
gador preguntaba: “.De qué color es la nieve?” y
la nifia o el nifio podia contestar cualquier cosa,
menos “blanco” o “negro”. Al mismo tiempo, se le
proponia medios externos en forma de tarjetas
de color blanco y negro con las palabras “si” y
“no” impresas, que le permitia organizar mejor
su atencioén.

Durante el experimento se observé que las nifias
y niflos preescolares menores (de 3 a 4 afos),
al contestar las preguntas del experimentador,
utilizaron de manera incompleta e irracional
las tarjetas; las nifas y nifos preescolares (de
5 a 6 afos) utilizaron activamente el medio
externo (tarjetas) y se hacian dependientes

de él. Finalmente, en el tercer grupo de nifas
y niflos (de 6 a 7 afos) se observé la aparicion
de una solucién interna de la tarea, con ayuda
de las tarjetas (medio externo); sélo més tarde
surge la interiorizacion total o arraigo. Vigotsky
(1995) no precisé las edades en las que surgen
los cambios progresivos en el proceso de interio-
rizacién del uso de los medios de atencion.

De esta forma, el proceso de atencion no puede
reducirse a procesos psicofisiolégicos elemen-
tales, ya que la atenciéon posee una linea
compleja de desarrollo en la ontogenia y esté
determinada por la cultura y por la participa-
cion de los demas. El desarrollo de la nifia y el
niflo es un proceso homogéneo que se da bajo
la actuacion de las fuerzas culturales. En sus
multiples experimentos, Vigotsky (1995) logré
mostrar que no Unicamente la atencién, sino
todos los procesos psicolégicos, muestran esta
misma linea de desarrollo. A partir de estos plan-
teamientos surgié la idea de denominar a estos
procesos como funciones psicolégicas superiores,
para marcar su diferencia con los procesos



psicofisiolégicos elementales. La atencién
seria un ejemplo de estas funciones psicol6-
gicas superiores, a diferencia de otros procesos
naturales o inferiores, los cuales se observan en
los animales y en los nifos pequenos. Dichos
procesos estan libres de los efectos cultu-
rales, no requieren del uso de medios externos
o internos y no se someten a una regulacion
voluntaria y consciente. Estos procesos no cons-
tituyen la esencia del funcionamiento psicol6-
gico humano.

Asi, Vigotsky denominé a estas dos lineas como
desarrollo natural, relacionado con los procesos
fisiolégicos elementales; y desarrollo cultural,
que se relaciona con los procesos psicolégicos
superiores. Las funciones psicolégicas superiores
se diferencian de los procesos elementales por
su caracter voluntario, consciente y mediati-
zado. Para Vigotsky (1993), las funciones psicolé-
gicas superiores se relacionan con dos grupos de
procesos: por un lado, la atencion, la memoria,
el lenguaje, el pensamiento, etc., como procesos
conscientes, voluntarios y mediatizados; y por
otro lado, el clculo, la escritura, la lectura, etc.

Debemos sefalar que el caracter Unico del desa-
rrollo de los procesos psicolégicos permite
suponer que la division misma de la psique en
procesos aislados puede ser errénea. Esta idea
fue considerada por los seguidores de Vigotsky
en la corriente de la psicologia de la actividad de
manera mas claraydeterminante (Leontiev, 1975,
2000; Talizina, 1984, 2009; Talizina, Solovieva y
Quintanar, 2010).

Es dificil comprender la divisiéon de la psique
humana en “funciones psicolégicas superiores
e inferiores”, a pesar de que es posible iden-
tificar distintos niveles de anélisis en la acti-
vidad humana (Leontiev, 1983; Guippenreitor,
1996). Los procesos fisioldgicos pueden ser estu-
diados como procesos béasicos y elementales
y, probablemente, independientes de la acti-
vidad humana, pero no hay ninguna necesidad
de denominarlos como “procesos psicolégicos
inferiores”. Precisamente es la psicologia la que
se dedica al estudio de los procesos psicol6-
gicos y no de los procesos fisiolégicos, o como
una reduccion de los primeros a los segundos.



Podemos afirmar que la psicologia se dedica al
estudio de la psique humana y no al funciona-
miento de los procesos en el nivel fisiolégico,
debido a que este nivel constituye el objeto de
otra disciplina: la fisiologia y la neurofisiologia.
Desde luego, ambos niveles, tanto fisioldgico
como neurofisiolégico, pueden ser estudiados
en desconexién total de la actividad, como
desde su participacién en la realizacién de las
actividades del ser humano y de los animales.
Podemos decir que pueden existir dos fisiolo-
gias: la de la actividad y la fisiologia sin acti-
vidad, de las cuales la Ultima es la méas comuin
y puede denominarse fisiologia de la conducta.

Ademas, es facil notar el aspecto confuso que
implicalaidentificacion de dos tipos de procesos
superiores o psicolédgicos. El célculo, la escri-
tura y la lectura representan formas complejas
de la actividad, las cuales se adquieren durante
el proceso de la enseflanza escolar y su perfec-
cion se logra después de muchos afos de prac-
tica constante. Es imposible imaginar la reali-
zacion de dichos procesos, como de cualquier

otra actividad humana, sin la participacion
de las funciones psicolégicas (superiores de
acuerdo con Vigotsky), tales como la atencion,
la memoria, el lenguaje, etc., que son procesos
voluntarios, conscientes y mediatizados. Por lo
tanto, el segundo grupo de funciones psicol6-
gicas superiores, de antemano, incluye al primer
grupo, hecho que elimina completamente su
divisién inicial.

Tomando en cuenta la definicién de las funciones
psicolégicas superiores, se puede entender que
los procesos psicolégicos inferiores tendrian
caracteristicas contrarias, es decir, que serian
inconscientes, involuntarios y no mediatizados.
Sin embargo, en investigaciones realizadas con
nifas y nifos (Smirnov, 1987; Zinchenko, 1996)
se ha demostrado que la memoria involuntaria
también posee un caracter mediatizado, al igual
que la memoria voluntaria, y que algunas veces
juega un papel mas importante en la actividad
humana. Los procesos inconscientes incluyen
diferentes niveles de la psique, tales como los
motivos o las inclinaciones, los mecanismos



psicolégicos de las acciones conscientes y las
operaciones automatizadas de las acciones
conscientes. Se sabe también que la psique
humana representa una unidad dinamica, en
la cual los niveles conscientes e inconscientes
intercambian constantemente su lugar, es decir,
que el foco de la conciencia pasa de un objeto a
otro (Guippenreiter,1996). Esto Ileva a pensar que
los procesos psicolégicos, en todos los niveles,
son necesariamente procesos mediatizados.
Por ejemplo, los motivos y los deseos pueden
ser mediatizados por el lenguaje, como por cual-
quierotro elemento de la psique. Las operaciones
automatizadas, primero fueron acciones desple-
gadas, reflejadas en la conciencia, y mediati-
zadas por diversos medios.

Actualmente, se considera que la division de los
procesos psicolégicos en elementales y supe-
riores es superficial o poco real, debido a que en
el nivel psicolégico humano, todos los procesos
estdn mediatizados: los voluntarios y los invo-
luntarios, los conscientes y los inconscientes
(motivos u operaciones automatizadas). Las

operaciones, como resultado de las acciones
automatizadas, actdan a un nivel practicamente
no conscientey no requieren de control por parte
del sujeto. Dicha situacién no las convierte
en procesos inferiores o naturales, como esto
sucedia en la concepcion de Ribot (1899). En lo
que se refiere a la atencidn, se puede considerar
que este proceso estd mediatizado en todos sus
niveles; tanto la atencién voluntaria como la
involuntaria ocupan un lugar importante dentro
la actividad humana. La atencidn voluntaria se
puede desarrollar en la nifia o nifio, sélo sobre la
base de la formacion previa de la atencién invo-
luntaria. Ambos tipos de atencidn, tanto volun-
taria como involuntaria, son de origen cultural.

A pesar de la introduccién de la division de las
funciones psicoldgicas en elementales y supe-
riores, Vigotsky realizd aportaciones esen-
ciales para la comprensién del funcionamiento
psiquico como un sistema. En una serie de expe-
rimentos, Vigotsky (1995) investigd el papel de
la palabra (gesto del adulto) en el proceso de
desarrollo de la atencién en el nifio. En estos



experimentos utilizé el método llamado de doble
estimulacién. La nifia o el nifio tenia que deter-
minar en qué taza se encontraba un dulce, de
acuerdo al color del pedazo de papel que estaba
pegado en la tapa de esta (las tazas con papel
rojo tenian el dulce, mientras que las tazas con
el papel azul no). En algunas series del experi-
mento, la nifia o el nifio tenia que pasar el habito
aotra situacién mas compleja, donde se requeria
una diferenciacién mas fina de los colores (por
ejemplo, distinguir tonos mas o menos oscuros
de color gris). En una de las series, el experimen-
tador, antes de preguntarle al nifio en qué taza
se encontraba el dulce, sefalaba el pedazo de
papel correspondiente con su dedo. En otra serie,
la nifia o nifio observaba todo el procedimiento
realizado con otra nifia o nifio, y después verifi-
caba su posibilidad para dirigir su atencién de
manera adecuada hacia el colorcorrespondiente.

Estos trabajos demostraron que la sehfaliza-
cion externa es la plataforma sobre la cual se
construye todo el proceso de la atencién volun-
taria independiente del nifio. Esta sefializacidon

externa puede ser expresada en el lenguaje, en
forma de gestos, signos o simbolos, como en
este caso los colores. En general, en la obra de
Vigotsky se puede encontrar que el desarrollo
de la atencidén pasa por etapas especificas,
en las cuales cambia el director o el que dirige
este proceso: 1) lenguaje o gestos del adulto; 2)
lenguaje externo propio (egocéntrico) del nifo;y,
finalmente, 3) su lenguaje interno.

Asi, la nifia o nifio se hace capaz de controlar
voluntariamente su comportamiento con la
ayuda de su propio lenguaje, el cual, una vez
interiorizado, comienza a mediatizar gradual-
mente todos los procesos psicolégicos, entre
ellos a la atencién. En otras palabras, el lenguaje
participa como medio de formacién de la aten-
cién voluntaria, y en general, adquiere la funcién
de regulacién de la actividad propia.

De esta forma, Vigotsky nos deja una idea
fundamental: la atencién no constituye una
capacidad o cualidad innata. La nifa o nifo
pequefio aun no posee atenciéon voluntaria



consciente. Su atencién es inmediata, invo-
luntaria, es decir, se dirige a los estimulos mas
fuertes, llamativos y novedosos de la realidad.
Inicialmente, la atencién voluntaria es externa
y estd dirigida por el adulto, quien lo hace a
través del gesto y de la palabra. En esta etapa,
el éxito del desarrollo de este proceso psicol6-
gico depende del comportamiento del adulto,
que puede ser tanto positivo como negativo. La
ausencia de una adecuada direccion externa
por parte del adulto puede perjudicar no sélo el
desarrollo adecuado del proceso de la atencién,
sino también el desarrollo de otros procesos
psicolégicos, de los cuales comentaremos mas
adelante con mayor detalle.

Vigotsky (1995), al estudiarel origen de la funcién
reguladora del lenguaje, sefialé que el adulto
reorganiza la atencién de la nifia o nifio a través
de instrucciones verbales. Porejemplo, el adulto,
al denominar un objeto, lo separa del fondo
general, dirige la atencién de la nifia o nifio hacia
el objeto nombrado, organizando, con ayuda del
lenguaje, los actos motores y orientando de esta
forma su caracter voluntario.

Lo anterior nos permitié plantear la hipétesis de
que, anteuninsuficiente desarrollo del lenguaje,
la atencién en la nifla o nifo necesariamente
se afectara. Para confirmar dicha hipétesis, se
elaboraron protocolos de evaluacién especiales
(Quintanar, 1996a; 1996b; 1997a, 1997b), cuya
aplicacién mostr6 que en las nifias y nifios diag-
nosticados con trastorno por déficit de atencidn,
se encuentran severamente alterados diferentes
aspectos del lenguaje, tales como la repeticién
de palabras y sonidos, la expresion oral, la deno-
minacién y la comprension del lenguaje oral. A
partir de estos resultados podemos concluir
que existe una relacion estrecha entre el desa-
rrollo de la atencidn voluntaria y el significado
de la palabra (denominacién, comprensién). Los
resultados permiten suponer que las funciones
reguladora y mediatizadora del lenguaje son las
maés afectadas en estos casos (Quintanary Cols,
2001a; 2001b). No obstante lo anterior, el desa-
rrollo de las nifias y nifios continda, por lo que
era necesario un analisis mas detallado para
profundizar en la comprensién de las dificul-
tades que surgen en el desarrollo de estos.



El proceso de atencion adquiere un caracter
superior a través de la funcién reguladora del
lenguaje (Luria, 1997), la cual se encarga de
dirigirtodala actividad de la nifia o nifilo hacia un
objetivo determinado. Desde etapas tempranas,
el lenguaje del adulto tiene una participacion
importante para transformar gradualmente a la
atencién en un proceso selectivo. Precisamente
este papel regulador del lenguaje y los meca-
nismos de selectividad para la eleccidn del obje-
tivo de la accién no se desarrolla en los nifios
preescolares con déficit de atencién (Hernandez,
1999; Quintanar, 2001b).

Debemos precisarque, en las nifasy nifos diag-
nosticados con déficit de atencién, las altera-
ciones del lenguaje descritas sélo constituyen
una parte del sindrome. Como sefial6 Vigotsky
(1995), la formacion del significado primero
se apoya en la sefalizacion (gesto del adulto)
o signo externo, y después en su eleccion. Si el
significado es la unidad entre el lenguaje y el
pensamiento, entonces los procesos intelec-
tuales también pueden estar comprometidos

como consecuencia del desarrollo inadecuado
de la atencién. De acuerdo con los estudios de
Vigotsky (1993, 1995), se ha postulado que el
significado implica siempre una generaliza-
cion. Paradenominarobjetos diferentes con una
misma palabra o nombre (significado), es nece-
sario llegar a la generalizacién de sus rasgos
esenciales, lo cual se da en niveles diferentes en
diversas etapas del desarrollo.

Al mismo tiempo, la formacidn del significado,
ademas de la participacion del proceso de gene-
ralizacion como una de las operaciones del
pensamiento, es imposible sin la formacion y
la estabilidad de las imagenes de los objetos
(imégenes internas). Quintanar y Cols. (2001a)
han sefalado la relacion que existe entre el
déficit de atencidn y el desarrollo insuficiente de
las imagenes internas.

Estos datos permiten suponer que en los casos
de nifos diagnosticados con déficit de aten-
cién, el desarrollo insuficiente del lenguaje no
s6lo afecta a la atencidon y al desarrollo de los



significados, sino también a la conformaciénya
la estabilidad de las iméagenes internas.

Debemos sefalar que estas conclusiones coin-
ciden con la teoria de Vigotsky acerca del desa-
rrollo histérico-cultural de la psique humana
y de su estructura mediatizada (Solovieva y
Quintanar, 2017a). Desde esta postura, la aten-
cién, asi como otros procesos psicoldgicos,
forma parte de la esfera psiquica humana y se
desarrolla durante la ontogenia (Vigotsky, 1984).

El conocimiento acerca del origen y la forma-
cién de los procesos psicolégicos, permite esta-
blecer de qué manera se desorganizan o alteran
a partirde una condicién patolégica. La atencién
se considera como una funcién psicoldgica, que
aligual que los demés procesos, tiene su origen
en la actividad humana socialmente organizada.
Una de las caracteristicas mas importantes del
proceso de atencién, como parte de su actividad
normal, es su caracter selectivo y dirigido, es
decir, que posee la capacidad de seleccionar en
forma voluntaria y consciente (Luria, 1994).

La esencia de la atencion selectiva es que permite
elegir todas las formas significativas e impor-
tantes (que correspondan a las necesidades y
actividades requeridas) e ignorar la informa-
cién innecesaria para la solucién de una tarea
dada (Petrovski, 1980). Otra de las funciones
de la atencién es la retencién (conservacién)
de determinada actividad. La forma en que se
conserva en la consciencia es mediante el uso
de las imagenes internas que tienen el conte-
nido de un objeto determinado, las cuales se
conservardn en tanto no se concluya con el
acto de la conducta o de la actividad cognosci-
tivay mientras no se logre el objetivo planteado
inicialmente. Para ello, realiza un anélisis cons-
tante en cada una de sus etapas, a la cual se
denomina funcién de control, que también utiliza
las imégenes internas para su funcionamiento.
Finalmente, una de las tareas que tiene singular
importancia es la funcién de regulacion y control
de la actividad, la cual tiene un proceso largo de
desarrollo en la vida del nifio.



Con relacion a esta ultima funcion, Luria (1994)
sefalé que “.. en cuanto al mecanismo de
control, la atencién integra el aparato ‘aceptor
del hecho’: garantiza las sefiales indicadoras de
que latarea aliin no se ha cumplido, que la accién
no ha terminado, y esta retroalimentacién incita
al sujeto a continuar su labor activa. Asi, la aten-
cion del ser humano estd determinada por la
estructura de su actividad, refleja el curso de la
misma y sirve de mecanismo para su control”
(pég.13).

Todo lo expuesto nos acerca a una posicion
tedrica importante que encontramos en la
teoria de la actividad, en particular en la teoria
de la actividad de la ensefianza. Galperin realizé
la mayor aportaciéon para la comprensién de
la atencién y de su papel en el desarrollo de la
nifa y el nifo (Galperin y Kabilnitskaya, 1974).
Este psicélogo es el autor de la concepcion de
la formacién de las acciones mentales por etapas,
la cual sefala que cada héabito y cada accién
humana, antes de consolidarse, pasa por una
serie de etapas especificas.

En la aproximacion de Galperin podemos iden-
tificar siete etapas consecutivas durante la
formacién de cualquier accién intelectual:
material, materializada, perceptiva, verbal
externa, pronunciacién interna y mental. Estas
etapas son particularmente importantes para
la organizacién adecuada del aprendizaje
escolar. Galperin y Kabilnitskaya (1974) deci-
dieron utilizar esta misma metodologia para la
formacion gradual de la accién del control en los
escolares.

Al considerar el problema del misterio no
resuelto de la atencién en la psicologia y al
realizar su analisis histérico, Galperin intenté
solucionarlo desde el punto de vista de su
teoria. Asi, por un lado, Galperin y Kabilnitskaya
(1974) supusieron que la atencién voluntaria es
la forma ideal, reducida y automatizada de la
accion del control y, por otro lado, que la aten-
cién involuntaria no puede ser un simple reflejo
de orientacion, debido a que constituye el objeto
de estudio de la fisiologia. La atencién involun-
taria seria el resultado tardio de la adquisicién



de la accién del control voluntario o su reduc-
cién y automatizacién. Por el contrario, la aten-
cién voluntaria es una accién objetal externa
que cumple con el papel de control en la acti-
vidad que realiza el sujeto. La diferencia con
la atencién voluntaria consiste en que, en el
proceso involuntario, los medios se determinan
no por parte del sujeto y las caracteristicas de
su actividad (proceso voluntario), sino por las
caracteristicas del objeto, del estado afectivo
o de la disposicién inconsciente del sujeto. Se
trataba de una propuesta muy novedosa y poco
comprendida hasta ahora.

Esta hipotesis tedrica de Galperin requeria de
una verificacién practica, la cual realizé a través
de la formacion experimental de la atencién
voluntaria utilizando el método de formacién de
la accion de control por etapas. Consideremos
los aspectos fundamentales de este trabajo
experimental, en el cual Galperin y sus colabo-
radores realizaron la formacion experimental de
la atencién como una parte de la actividad del
aprendizaje escolar. El método formativo implica

la construccién de aquellos habitos y acciones
que la nifia o niflo no tenia hasta ese momento.
En otras palabras, el trabajo se realiza conside-
rando la zona de desarrollo préximo, de acuerdo
con Vigotsky (1991).

Galperin y Kabilnitskaya (1974) valoraron el
proceso de atencién en una de las actividades
donde mas frecuentemente se observan dificul-
tades: el proceso de adquisicién de la escritura
en la escuela primaria. Después de la evalua-
cion, se elabord un programa para la formacién
del proceso de atencién o de la accion del control
desde el plano material externo. De acuerdo con
la teoria de Galperin (2000), cada proceso psico-
l6gico existe no como una abstraccién, sino
como resultado de una accién concreta. Por lo
tanto, la atencién no puede ser comprendida
como una caracteristica abstracta primaria de la
psique humana, ni se puede reducir a procesos
fisiologicos.

Galperin (1976), acorde con la concepcién de
la formacién de la accién mental por etapas,



propuso estudiaralaatenciéncomoresultadode
acciones externas especificas de la nifia o nifio,
cuyo objetivo es el control mismo de la accidn. La
formacion de la accién del control, desde el nivel
material hasta el nivel interno e ideal, permitiria
estudiary comprender la esencia del proceso de
la atencion. Para ello, sélo incluyeron a las niflas
y nifios que no tenian nada de atencién; en otras
palabras, a aquellos que no dominaban la accién
del control externo. Para mostrar la formacién
experimental de la accidén del control, era nece-
sario seleccionar a las nifas y nifios adecuados
y las acciones apropiadas para el aprendizaje
escolar. Debemos sefalar que, para Galperin, el
estudio de la atencidn se incluia en su concep-
cion mas global del desarrollo del nifio en la acti-
vidad, gracias a la orientacion externa que recibe
(Solovieva y Quintanar, 2018).

El trabajo experimental consistié en corregir los
errores en la escritura de alumnos del cuarto
grado de primaria de la ciudad de Moscu. Como
se esperaba, la evaluacién previa mostré que
los escolares cometian muchos errores en la

escritura, tanto en las sesiones escolares como
en las tareas en casa. Las ejecuciones se caracte-
rizaron por una ausencia de planeacién de la acti-
vidad de correccién y por la presencia de errores
fonoldgicos. Si a las nifias o nifios se les pedia
corregir sus propios errores, ellos no lograban
hacerlo, o sélo corregian errores del sentido del
texto, pero no de ortografia; es decir, no notaban
los errores en el texto. Las nifias y nifios no eran
capaces de utilizarel método de la lectura exacta
y no dividian las palabras en silabas durante la
correccion.Aestas nifias y niflos con mayores difi-
cultades y con ausencia de la accién del control
se les incluyé en el experimento formativo.

El experimento consistié en la formacion de
la accién externa de control por etapas, con el
objeto de corregir de manera completa e inde-
pendiente los errores en la escritura. El proceso
de la formacion experimental de la atencién
incluyd las siguientes etapas:

1. Eleccidén de la accién de control
2. Materializacién de la accién



Realizacion consecutiva de la accidon de control

w

4. Generalizacion de la accién de control

5. Paso gradual de la accién de control al plano
interno

6. Reduccidnyautomatizacion gradual de la
accion de control

Cabe sefalar que sélo en la Ultima etapa se
plantea el paso del control al plano interno
con su automatizacién e interiorizacién. En
las etapas previas, la accidon del control es una
accion externa, que incluye el uso de diversos
medios. Incluso se realiza como una accién divi-
dida entre varios participantes.

Para la accién de control se eligié la correccién
de errores en textos escritos, como una parte de
la actividad del aprendizaje escolar que requiere
control. Debido a que las nifas y nifos no cono-
cian el contenido de la accién del control, se les
reveld y se les presentd el contenido de dicha
accion. La materializacién de la accion se logré
a través de la presentacion de tarjetas de apoyo,
las cuales contenian la secuenciade las acciones

que las niflas y nifos debian realizar durante la
correccion de los errores. A las nifias y nifos se
les explico qué es lo que concretamente debian
corregiry se utilizaron las tarjetas de orientacién
que fijaban dicho contenido. Cada tarjeta impli-
caba la accién de correccidn de textos e incluia
las siguientes operaciones:

+ Selecciéon del orden de ejecucion de la correc-
cion (sentido u ortografia)

- Identificacion exacta de los posibles errores
(palabras, oraciones)

« Anticipacién de los errores probables (omision,
orden, sustitucidn, repeticidn de la letra, etc.)

La tarjeta de orientacién que se le presentaba al
alumno para orientar y organizar su actividad,
tenia el siguiente aspecto:



Tarjeta de orientacion

- Sefala el orden de verificacion: sentido
u ortografia.

- Leelaoracion en voz alta.

- ¢las palabras se relacionan o no?

- ¢Faltan algunas palabras?

+ Leela palabra en voz alta por silabas, sefia-
lando cada silaba.

. ¢las letras estan bien escritas en la palabra?

« ¢Seomitieron algunas letras?

Inicialmente, la actividad de control se realizaba
en forma grupal, lentaydesplegada. Los alumnos
utilizaban medios externos para la realizacion
de las tareas propuestas. Estos medios eran
perceptivos y verbales externos. Cada alumno
marcaba la palabraen la oraciény cada silaba en
la palabra con una linea vertical, sefialando cada
elemento corregido. Después leia en voz alta
cada palabra y cada silaba, para comprobar si

era correcta o no. Posteriormente, la actividad se
iba reduciendo, en la medida de los éxitos de los
escolares. Porejemplo, las lineas se hacian inne-
cesarias y el alumno sélo pronunciaba en voz
alta lo que estaba haciendo; después sélo sefa-
laba la presencia o ausencia del error (si o no).
El psicélogo controlaba la ejecucion del alumno
a través de las preguntas: équé estads haciendo
ahora?,ien qué punto de la tarjeta estas?.

Asi, el habito de la correccion se formé gradual-
mente en los alumnos y la necesidad de apoyo
en los medios externos disminuy6. Se form¢ la
imagen anticipatoria de la accién, conjunta-
mente con los medios correspondientes, lo cual
mejord los resultados en el aprendizaje escolar
y en los procesos intelectuales en general
(comparacion, diferenciacién, generalizacion,
etc.). De esta forma, los alumnos inatentos se
convirtieron en alumnos atentos y lograron
realizar correctamente las tareas propuestas de
forma independiente.



Este trabajo experimental (Galperin 'y
Kabilnitskaya, 1974) demostré que la accidon de
control se reduce esencialmente cuando adquiere
la forma interna. Las ejecuciones de las nifas
y nifios se hacen rapidas y seguras y ya no
requieren del uso de los medios externos,
perceptivos o verbales.

La propuesta de Galperin fue denominar a esta
accion del control interiorizada como atencién.
En este caso se trata de la atencidén que se ha
formado como un proceso interno desde la
accion externa del control. Como se ha sefialado
anteriormente, en las nifasy ninos preescolares
la accién del control (atencién voluntaria) se
encuentra en proceso de formacion bajo la direc-
cion externa del adulto y se forma dentro de la
actividad basica que se realiza. La atencion consti-
tuye el medio y no el objetivo de la actividad, es decir,
cuando el sujeto no establece el objetivo especi-
fico de prestaratencién a algo en particular. Este
proceso se desarrolla a través de la percepcidn,
de la comparacién y de la diferenciacion de las
relaciones y conexiones de diferentes objetos
del mundo externoy sus caracteristicas.

De esta forma, podemos considerar que ambos
tipos de atencién, la voluntaria y la involun-
taria, constituyen el resultado de la formacién
de nuevas acciones. Estos procesos se forman
durante lavida del nifo, dentro de la actividad rectora
y de acuerdo con los modelos humanos que rodean a
la nina o nino.

Talizina (1984, 2000, 2001), una de las colabo-
radoras mas cercanas de Galperin, continud
desarrollando el tema de la psicologia de la
ensefianzay del aprendizaje. Ella identifico dife-
rentes tipos de control que deben realizar, tanto
el maestro como el alumno durante el proceso
escolar: previo, operativo y final.

Salmina y Filimonova (2001) han realizado
importantes aportaciones para la edad prees-
colar. De acuerdo con estas autoras, el proceso
de atencién se relaciona con la posibilidad de
organizar la actividad propia, lo que significa
que dicho proceso se debe estudiar no por si
s6lo, sino dentro de la actividad que realiza la
nifa o el nifio. La atencidn puede ser de caracter



voluntario o involuntario, dependiendo de su
lugarestructural en la actividad. Cuando la aten-
cién de la nifia o nifo se dirige a la elaboracidén
del objetivo consciente e independiente y el
objetivo se mantiene en la conciencia, se trata
de la atencién voluntaria. Cuando la actividad se
dirige hacia un estimulo que es mas fuerte que
los demdas y es novedoso, se trata de la atencidn
involuntaria.

Sin embargo, existen formas intermedias de
atencion. Esto se puede observar cuando la
nifa o nifio inicia la tarea y trata de alcanzar
un objetivo establecido por el adulto (maestro)
que lo dirige. La concentracién en dicho objetivo
adquiere gradualmente un caracter consciente
y constante, surgiendo asi la atencién volun-
taria en la nifa o nifo, simultdneamente con la
regulacion consciente de su actividad. La accién
voluntaria constituye una accion sensata, libre,
consciente y comprendida por la propia nifia o
nifo, debido a que forma parte de dicha accién
y se relaciona con el seguimiento constante del
objetivo establecido. La situacidén se mediatiza

a través del pensamiento y la accién se hace
voluntaria. Todo este proceso se desarrolla en la
escuela, donde el alumno finalmente adquiere la
atencion voluntaria (Talizina, 2000).

Algunos autores (Salmina y Filimonova, 1999;
Pilayeva y Akhutina, 1997) relacionan a la aten-
cién con la regulacién voluntaria del compor-
tamiento. La ejecucion voluntaria de la accién
incluye la habilidad para construir el compor-
tamiento propio, en correspondencia con las
exigencias de la situacion, la anticipacion de los
resultados intermedios y finales de la accién y
la eleccién de los medios correspondientes. De
acuerdo con estos autores, la correccion de la
atencion debe incluir, antes que nada, la orga-
nizacion de la actividad propia de la nifia o nifio
con la participacion del adulto. La accion de este
gradualmente se hace cada vez mas indepen-
diente y la funcién de regulacidn, por parte del
adulto, se reduce.

Al mismo tiempo, es importante que el problema
de la atencién voluntaria e involuntaria se



considere en relacién con la actividad de la nifia
o nifio. No debemos comprender a la atencién
involuntaria sélo como una respuesta a un esti-
mulo novedoso. Si este fuera el caso, se trataria
de un reflejo de orientacidn, el cual compartimos
con los animales. La etapa inicial de la atencidn
voluntaria es el control compartido a través
de la regulacion externa por parte del adulto.
Posteriormente, puede convertirse en atencidn
involuntaria interna, cuando el nifio involunta-
riamente regula la ejecucion de su actividad. La
accion del control no se refleja en la conciencia
claramente, pero se lleva a cabo como una nece-
sidad de la ejecucidn de la accion. Los casos de
correccién de errores en los experimentos de
Galperin son un claro ejemplo de lo anterior, o
cualquierotro caso cuando la regulacion involun-
taria resulta de una automatizacion y reduccién
de laaccion desplegada de control. De esta forma,
desde la teoria de la actividad proponemos una
secuencia novedosa del desarrollo de la accién
del control de la nifia o nifio en la ontogenia.

La teoria de la actividad (Leontiev, 1983;
Guippenreiter, 1996) propone analizar los fen6-
menos psicolégicos, no como procesos o
funciones aisladas, inferiores o superiores, sino
desde el punto de vista de la actividad que el
sujeto psicolégico realiza. En el momento inicial
del desarrollo, la actividad siempre es compar-
tida, social y material, que gradualmente se
convierte en independiente, individual e ideal.
De acuerdo con la propuesta de Galperin, la aten-
cion ocupa el lugar del control en la actividad y
como uno de sus elementos puede ser externo o
interno. Pero no sélo se trata de un control verbal.
La ventaja de la teoria de la actividad es la posi-
bilidad de considerar diversos planos de reali-
zacién de una misma accién de acuerdo a las
condiciones concretas.

En los estudios ontogenéticos, la etapa propia
del desarrollo psicolégico de la nifia o nifio cons-
tituye una condicién particular para la realiza-
cion de la accion. Asi, en los momentos iniciales
del desarrollo de la nifia o nifio el control (externo,
material) pertenece al adulto. Es decir, que la



actividad es compartida entre dos personas
que constituyen a un sélo sujeto psicolégico.
De esta forma, el control en los primeros esta-
dios de desarrollo de la nifia o nifo, pasa por los

estructuras cerebrales desde el punto de vista
de los conceptos del sistema funcional que
subyace a la actividad psicolégica de la nifia y el
nifo (Tabla1).

siguientes niveles:

+ Corporal-emocional

« Acciones con objetos

+ Acciones simbdlicas

 Verbal externo (inicialmente el lenguaje del
adulto, y posteriormente, el lenguaje de la nifa
o nifio)

+ Verbal interno (lenguaje interno de la nifa

Tabla 1. Sistemas funcionales de las acciones de
control, de acuerdo con el desarrollo psicolégico
de la nina o nino (actividad rectora)

Actividad
rectora

Forma del
control

Sistema funcional

Comunicacién

Emocional y

Estructuras subcorti-
cales (sistema limbico,
formacidn reticular),

. . L, afectivo ) ;
o nifio, conjuntamente con las iméagenes emocional corporal ganglios basales, sistema
. fronto-talamico, corteza
internas) visual.
De acuerdo con los planteamientos fundamen- : Participacion ~ Canelios basales, sistema
. ; o Acciones de objetos y del fronto-talamico, corteza
tales de la neuropsicologia histérico-cultural objetales lenguaje somato-motora en todos
y de su inclusién en el contexto de la actividad los niveles.
humana, a cada accién en el nivel cerebral Participacionde o dos
le corresponde, no una estructura o zona Acciones simbolos y de sus niveles. 16bulos
. . . simbélicas movimientos ’
aislada (centro), sino un sistema que puede simbélicos frontales.
incluir diversos niveles del S|stema/nerV|oso Juego Lenguaje sistemas funcionales del
central. Consideremos la participacion de las complejo externo lenguaje externo.




Lenguaje interno
en proceso de

Predominante participa-

A izaj .,
prendizaje cion de la corteza frontal

escolar

adquisicion de ambos hemisferios.
Actividad Lenguaje Predominante participa-
intelectual interno, plano cién de la corteza frontal
compleja mental izquierda.

Elaboracién propia

La Tabla 1 muestra la participacidén de diversas
estructuras cerebrales que se incluyen para la
formacion de los sistemas funcionales hipoté-
ticos que garantizan la adquisicién del control
voluntario, al inicio compartido, y después su
paso al control interno, independiente, involun-
tario (atencion) de las acciones de la nifia o nifio,
en las diferentes etapas del desarrollo. Estamos
conscientes de que no sefialamos todos los
mecanismos psicofisiolégicos que pueden
participar en estos sistemas funcionales.

Si consideramos la hipétesis de Galperin acerca
del contenido psicolégico de la atencidn, la
accion del control pasa progresivamente de una
etapaaotraalolargodel desarrollo ontogenético
delanifaonifo.Estonosignificaquelas formas

anteriores desaparecen, sino que se hacen méas
complejas, debido a que inicia el predominio de
la forma verbal interna, que funciona como una
forma reducida y automatizada de la accion del
control. Proponemos denominar (siguiendo la
l6gica de Galperin) atencién sélo al nivel interno
del control, en el cual no participan elementos
objetales niotras personas (como orientadores),
que garanticen la atencién de la nifia o nifo.
S6lo en este nivel la atencion puede participar
como un medio de la accién, mientras que su
conciencia y su voluntad se centran en el obje-
tivo mismo de la accion, como escribir un texto
correctamente. Desde luego que la accion del
control puede retomar su aspecto voluntario,
porejemplo,encontrarlos errores en la escritura
de otro compafero y corregirlos. En este caso,
toda la conciencia se dirige a la identificacidn
de los errores.

Es posiblecomprenderque endiversas etapas de
la vida de la nifia o niflo se desarrollan, conjun-
tamente con la adquisicion de nuevas formas
de control que alcanzan el nivel de atencioén,



diversos mecanismos cerebrales que conforman
diferentes sistemas funcionales.

Vigotsky (1934)% expresé una idea acerca de
la participacién cronogénea y dindmica de
distintos niveles del sistema nervioso central
en diferentes momentos de la ontogenia. Ello
implica que no existe una correlacidn directa
entre el sintoma de una dificultad y su locali-
zacion en el sistema nervioso central. Adema3s,
se plantea que un mismo sintoma en dife-
rentes edades y etapas del desarrollo puede
tener causas y efectos multiples sobre distintos
sistemas cerebrales, corticales y subcorticales.
Estos sistemas cerebrales, en diversas etapas
de la ontogenia, pueden incluir niveles y estruc-
turas diferentes.

Al respecto, Vigotsky (1934) sefial6 que, ante la
afectacion de un sistema cerebral cortical supe-
rior en el adulto, su funcién puede ser retomada

y/o sustituida por los sistemas inferiores
subcorticales. Porel contrario, si la afectacion de
un centro inferior produce ciertas dificultades,
puede ser compensada con la participacion
funcional de un sistema superior, el cual retoma
dicho trabajo. En ambos casos, las compensa-
ciones pueden ser positivas y negativas. El obje-
tivo de la rehabilitacion neuropsicolégica es
garantizar que las compensaciones sean posi-
tivas, incluyendo a los elementos cerebrales
conservados, para reorganizar los sistemas
funcionales afectados o para formar nuevos
sistemas funcionales.

En el caso de las nifias y nifilos, como lo sefala
Vigotsky (1934), observaremos efectos contra-
rios. La afectacién de un sistema superior
(cortical) no puede ser compensada, debido
a que la nifla o nifio probablemente adn no ha
conformado los sistemas funcionales que lo
permitan. Por esta razdn, las dificultades se

2 Cursodictado porVigotsky en la facultad de Pedologia en 1933



distribuyen a los niveles inferiores (subcorti-
cales),locual complicaalin maslaconformacién
de los sistemas funcionales correspondientes
a las acciones de este. En caso de lesiones y/o
disfunciones de los sistemas inferiores (subcor-
ticales), tampoco puede existir una compen-
sacion automatica eficaz, debido a la falta de
consolidacién y madurez de los sistemas cere-
brales superiores. Por ello es que en las pato-
logias del desarrollo, se debe realizar un diag-
néstico diferencial en cada caso particular, que
nos permita identificar los niveles cerebrales
comprometidos para elaborar el programa de
intervencion, el cual se orienta a la creacion de
nuevos sistemas funcionales. Para el caso de la
correccién se debe reorientar la formacién, aque-
llos sistemas funcionales que se encuentran en
proceso de conformacion.

Esta idea contradice a la postura comin que
establece un mismo tipo de estructura cere-
bral (nivel cerebral) o red neuronal distribuida
que se relaciona con un sintoma o un proceso
(en nuestro caso, con el proceso de la atencidn).

Desde esta postura no seria factible hablar de
mecanismos Unicos de atencion, sino acerca de
mecanismos probables que pueden estar partici-
pando en la actividad propia de la nifia o nifio en
cada edad particular. Desde este punto de vista,
el término “déficit de atencidn” pierde sentido.
No obstante, sentimos la necesidad de utilizar
este término por el uso comun, sélo para ofrecer
un enfoque diferente basado en las ideas de L.S.
Vigotsky, A.R. Luria, A.N. Leontiev y P.Ya. Galperin,
como representantes de la concepcidén del desa-
rrollo histérico-cultural y la teoria de la actividad.



Fundamentos Teorico-
metodologicos para el Estudio

del TDAH

Enfoque neuropsicolégico histérico-cultural

n el enfoque histérico-cultural, a diferencia

de otros enfoques, no se aborda el problema
de la atencién como objeto directo de estudio o
como una abstraccion. En lugar de ello, inten-
tamos identificar objetos y niveles particu-
lares de anélisis, de acuerdo con los métodos
utilizados. Asi, podemos sefialar que el objeto
de andlisis en el nivel psicolégico y neuropsi-
colégico debe ser distinto. ¢{Cédmo podemos
comprender esto concretamente?

El nivel psicolégico, como lo hemos referido en el
primer capitulo, estudia la adquisicion del control
en la actividad de la nifia o nifo desde el nivel
corporal hasta el nivel del lenguaje interno. Por su
parte, el nivel neuropsicolégico estudia las bases
cerebrales o sistemas funcionales que garantizan
el control compartido o individual interno del
sujeto. El problema del caracter voluntario de las
acciones tiene una relacion directa con el control,
el cual se introduce como una accién externa,
compartida y objetal, y pasa al plano del control
interno de forma gradual en la infancia y en el
proceso de aprendizaje organizado por el adulto
(Solovieva y Quintanar, 2017a). Se puede decir que
la adquisicion del control voluntario garantiza, en
la edad preescolar, el paso de las acciones impul-
sivas alas conscientemente organizadas propias
delanifaoel nifo.Siesto sucede, podemos iden-
tificar un nivel 6ptimo en el desarrollo psicolégico
del preescolar.

Es importante subrayar que las acciones
voluntarias inicialmente no son propias de la
nifa o nifo como sujeto psicolégico Unico y



autosuficiente, sino que son compartidas con el
adulto. Este realiza la funcion del control de las
acciones de la nifia o nifio hasta la edad prees-
colarmayor(de 5a7afos),enlacuallasacciones
voluntarias se convierten en el logro psicolégico
para comenzar a controlar sus acciones. Pero
esto no sucede de forma repentina y con todas
las acciones, sino basicamente con las acciones
ldicas, comunicativas y practicas. Lo que la
nifia o nifo preescolar adn no logra es controlar
sus propias acciones cognitivas, debido a que
aun requiere de la orientacién y regulacién del
adulto (Solovieva y Garvis, 2018).

En la Tabla 1 se muestran los pasos de adqui-
sicion del control compartido hacia el control
interno propio de la nifia o nifo (su atencién),
independiente, junto con la consolidaciéon de los
sistemas funcionales hipotéticos que subyacen
a estas etapas. Debemos recordar que hemos
propuesto referirnos al término atencion como al
control interno de las acciones de la nifia o nifio.

¢Cudles son las estructuras o niveles cerebrales
que participan en el proceso del paso de las
acciones compartidas a las acciones volunta-
rias propias de la nifia o nifio?

Debemos recordarque laaproximacion neuropsi-
colégica, al igual que la psicolédgica, ha realizado
sus propias contribuciones para lacomprension
del proceso de la atencion. El punto de vista mas
frecuente consiste en relacionar al proceso de
atencién de manera directa con la actividad de
los I6bulos frontales, los cuales, de acuerdo con
Luria (1989), constituyen el tercer bloque cere-
bral (bloque de programacién, control y verifica-
cién). En nuestra opinidn, esta es una vision un
poco reduccionista, debido a que relaciona a la
atencién, como proceso psicolégico, con un sélo
nivel anatémico: los I6bulos frontales.

En la neuropsicologia es posible encontrar
puntos de vista muy diversos, al igual que en la
psicologia general. Por ejemplo, Xomskaya (1974)
describe a la atenciéon como una activacion
cerebral general (nivel de vigilia) y como factor



de la actividad de estructuras subcorticales. De
acuerdo con esta autora, la atencién sélo garan-
tiza la dindmica de todos los procesos psico-
l6gicos y no tiene contenido propio. Asimismo,
describe diferentes tipos de atencién, de acuerdo
con la modalidad en la que participa:

- Atencidn sensorial (visual, auditiva, tactil)
. Atencién motora

« Atencién emocional

- Atencidn intelectual

Las alteraciones relacionadas con los aspectos
sensorial o motor conducirdn a dificultades
particulares en la atencién. Sinembargo, esto no
es evidente respecto a la atencion emocional e
intelectual, por lo que surge la pregunta acerca
de si las alteraciones de la atencion se observan
ante cualquiertipo de dafio cerebral o tienen una
localizacion especifica.

Xomskaya (1987), al considerar dicho cuestio-
namiento, identificé dos tipos béasicos de alte-
raciones de la atencidn: 1) Inespecificas, que se

relacionan con las estructuras subcorticales
profundas;y 2) especificas.

Las alteraciones inespecificas implican diferentes
estructuras cerebrales inferiores, que se rela-
cionan con el volumen de la atencion, la fatiga
y la atencién involuntaria; las estructuras dien-
cefélicas y limbicas, que se relacionan con la
concentracion en la actividad; y los sectores
frontales mediobasales, que son los responsa-
bles de la atencién voluntaria. Por su parte, las
alteraciones especificas implican la ausencia de
percepcion de estimulos de diferentes modali-
dades: visual, auditiva, tactil y motora.

Considerando lo anterior, el trastorno por déficit
de atencién puede relacionarse con dos niveles
de las estructuras cerebrales: inespecificas o
especificas. La respuesta mas apropiada desde la
neuropsicologia contemporéanea, es que ambos
niveles cerebrales pueden ser responsables por
el sindrome del déficit de atencién, por lo cual
desaparece la necesidad de relacionar estas difi-
cultades sélo con un nivel, o tipo Unico de estruc-
turas cerebrales.



Estudios recientes apoyan esta postura. Por
ejemplo, Posner y Petersen (1990) combinaron
paradigmas experimentales de la psicologia
cognitiva con métodos de neuroimagen para
el estudio de la actividad cerebral. Encontraron
que la realizacién de formas endégenas (volun-
tarias) y exégenas (involuntarias) de la aten-
cién se garantizan a través de la interaccion
de diversos sistemas cerebrales de regulacion:
anterior (red anterior de atencion) y posterior
(red posterior de atencidn).

El modelo mas tardio de M. Posner y colabora-
dores (Posner y Raichle, 1994) es ampliamente
conocidoen las neurociencias cognitivas. En este
modelo se consideran tres aspectos de la aten-
cion visual con los sistemas cerebrales corres-
pondientes. Dichos aspectos son: orientacion,
alertay control directivo. La orientacién hacia las
sefales sensoriales se garantiza por la activa-
cion de las zonas parietales, la zona frontal visual
motora, las estructuras del tdlamo y el nucleo
reticular. EIl mantenimiento del estado activo
de alerta se relaciona con la inclusién del I6bulo

frontal derecho, en el caso de la atencidn volun-
taria; el 16bulo parietal derecho; y las estructuras
de la formacidn reticular del tronco cerebral.

De acuerdo con Posner, el sistema mas impor-
tante de la atencion es el sistema del control
directivo (control ejecutivo), cuya funcion prin-
cipal es determinar y solucionar el conflicto
sensorial y la inhibicién de las acciones inade-
cuadas. El sistema cerebral del control directivo
incluye el giro cingulado anterior y la corteza
prefrontal, el area motora suplementaria y los
ganglios basales. De acuerdo con Fan y colabo-
radores (2002), los tres sistemas cerebrales de
la atencién son especificos, no sélo de acuerdo
con el tipo de estructuras cerebrales partici-
pantes, sino también de acuerdo con las carac-
teristicas neuroquimicas. El mediador basico en
el sistema de orientacion es la acetilcolina, en
el sistema de alerta es la noradrenalina y en el
sistema del control directivo es la dopamina. Al
mismo tiempo, cada uno de los componentes de
la atencidn identificados por Posner representa
un proceso de organizacién complejaen el plano



conductual y en el plano neurofisiolégico. En lo
que se refiere al control directivo, este incluye
muchas operaciones que requieren de la partici-
pacion del sistema de motivacion, de la memoria
de procesamiento selectivo de informacién y del
control selectivo de las acciones.

Cohen (2004) propone el modelo del sistema
jerarquico de muchos niveles para el control
directivo, el cual modela la actividad de ensam-
bles neuronales de acuerdo con los objetivos de
la actividad. El eslabdn central de este sistema
de control es la corteza prefrontal, que produce
efectos descendentes selectivos hacia los
sistemas de procesamiento de informacidn
y eleccién de la accién. Ademas de la corteza
prefrontal, en el sistema del control participan
los sistemas del tronco cerebral, relacionados
con el mantenimiento del fondo de la actividad
(zona ventral tegmental, que produce dopamina)
y activacién (nucleo azul, que produce noradre-
nalina), asi como la corteza anterior singular,
que realiza el monitoreo de la correspondencia
de las acciones, de acuerdo con los objetivos

de la actividad que transcurre, y que sefaliza
acerca de la presencia del conflicto entre ellos.

Las fuentes principales de las formas endé-
genas de la atencidon que se dirigen a través de
una instruccién o porimpulsos internos, son los
sectores terciarios frontales. Esta forma de la
atencién puede ser comparable con la presencia
de la interiorizacién del control interno en el
sujeto.La atencion exdégena que se atrae involun-
tariamente porlas sefiales externas se relaciona
mas con la activacién de las zonas parietales
de la corteza. En estos casos, se puede pensar
que los sujetos aun no interiorizaron la accién
del control interno o que ellos no requieren de
este tipo de control en el momento dado, por
lo que es probable que se trate de un reflejo de
orientacién hacia estimulos novedosos y poco
frecuentes que no se relacionan con la actividad
que el sujeto realiza. No obstante que el modelo
de atencién de Posner y colaboradores no
descubre coémo transcurre su desarrollo, soporta
laidea de que la atencién no se puede relacionar
con alguna de las estructuras cerebrales, por lo



que se acerca a la idea de los sistemas funcio-
nales complejos.

La atencion, tanto voluntaria como involuntaria,
serealiza con la participacion de las estructuras
profundas del cerebro: tdlamo, ganglios basales
y formacion reticular del tallo cerebral. No es
posible determinar las estructuras cerebrales
propias especificamente de la atencidn volun-
taria e involuntaria. Sin embargo, la divisién
de la atencién en voluntaria e involuntaria no
incluye toda la diversidad de las formas de aten-
cion,como la funcién del control y regulacién del
comportamiento, lo cual complejiza el problema.

Diversos estudios dedicados a la organizacién
cerebral de la atenciéon voluntaria e involuntaria
(Skinner y Lindsley, 1973; Batuev, 1981; Sokolov,
2003; Machinskaya, 2003, 2006; Besrukix,
Dubrovinskaya y Farber, 2005) sefalan que los
sistemas de regulacion cerebral (fuentes de la
atencién) pueden dividirse en tres clases, de
acuerdo con los componentes de la atencién
que garanticen: a) componente de activacion

(sistemas del nivel de vigilia); b) componente
de motivacién (sistemas de mantenimiento
del nivel necesario de la actividad del sujeto); y
c) componente de informacién (sistemas que
realizan la modulacién selectiva de la actividad
neuronal de los sectores corticales que parti-
cipanen el procesamiento de la sefial relevante).

Podemos sefalar que esta division es cercana
al concepto de sistema funcional complejo de
Anojin (1968) y Luria (1989), el cual requiere de
la participacion de diferentes niveles del trabajo
cerebral paradiversas acciones.De estaforma,es
adecuado considerar que para la realizacién de la
accion del control externo, se requiere de la acti-
vacion cerebral general, de la motivacién general
y de los sectores corticales que procesan la infor-
macidn especifica en cada accidn particular.

Los trabajos que abordan el anélisis de los
mecanismos que se encuentran en la base del
TDAH, desde la perspectiva de la escuela de Luria
iniciaron en la década de los afios noventa del
siglo XX. Osipova y Pankratova (1997) estudiaron



a 28 nifos y nifas de 5 a 9 afios de edad que
presentaban impulsividad, agresividad, irri-
tabilidad, problemas para concentrarse y para
estar atentos, dificultades para adaptarse al
programa escolar, ausencia de deseos para
realizar las tareas, tanto en la casa como en la
escuela. Todos fueron evaluados con el esquema
neuropsicolégico de Luria, adaptado para nifos.
Los resultados revelaron la existencia de cuatro
variantes hipotéticas de déficit de atencion.

La primera variante se relaciona con un retardo en
lamaduraciényen laestabilidad funcional del hemis-
ferioizquierdoy con insuficiente regulacion corti-
co-subcortical. Los autores suponen que ello se
debe a un estado disfuncional de los sectores
subcorticales. En esta variante, los defectos se
relacionaron con la regulacion de las praxias y
de los afectos. Asimismo, se observé un retardo
en la lateralizacién, o su ausencia durante la
ejecucion de pruebas de coordinacién reciproca
y de otras pruebas motoras. De acuerdo con los
autores, esta variante es la mas frecuente dentro
del TDAH (42% de los sujetos). En estas niflas y

nifos las dificultades en la organizacion de
la actividad se superaban con la inclusion del
lenguaje y de otros procesos cognitivos.

La segunda variante, que se observéen el 20% de
las nifias y nifios, se relaciond con una disfuncion
especifica del hemisferio derecho, en combinacion
con una insuficiencia funcional primaria de las
estructuras subcorticales. Entre los sintomas
se observaron dificultades en los procesos
viso-perceptivos, en la actividad constructiva y
en la memoria visual. A diferencia de los nifios
del primer grupo, la falta de regulacién voluntaria
se observaba, no durante la actividad rutinariay
poco interesante, sino durante tareas nuevas y
emotivas. En estos casos, el lenguaje propio no
ayudaba a organizar la conducta de los nifos.

La tercera variante (26% de las nifias y nifios),
se caracterizd por un desarrollo insuficiente de las
funciones espaciales y de las funciones de programa-
cién y control (sectores posteriores y anteriores
del hemisferio izquierdo, respectivamente), que
transcurren sobre el fondo de una insuficiencia



primaria de las estructuras subcorticales. Los
sintomas mas notorios en esta variante fueron
las dificultades en la regulacién de las praxias
y en la organizacién serial de los movimientos,
en la selectividad de los procesos mnésicos, asi
como problemas con las coordenadas y con los
componentes topoldgico-estructurales de la
orientacion espacial.

La cuarta variante (9% de las nifias y nifos), se
caracterizé por dificultades en la programacién y
el control, conservandose los elementos basales
y del fondo cértico-subcortical. El sintoma mas
importante fue la imposibilidad para garantizar
la regulacién verbal en series motoras y en la
actividad mnésica. Se observaron persevera-
ciones y asociaciones inadecuadas. Las nifas
y nifos presentaban mayor agresividad, difi-
cultades en la programacién y el control de la
actividad cognitiva, y falta de maduracién en la
esfera de la personalidad y de la motivacion.

De acuerdo con estos datos, se puede concluir
que en la base del sindrome de déficit de

atencioén, existen dos mecanismos fundamen-
tales: uno relacionado con la actividad de los
I6bulos frontales y el otro con la actividad de
las estructuras subcorticales y su relacién con
ambos hemisferios cerebrales. Entre las apor-
taciones importantes de este estudio podemos
sefalarel rechazo delaidea de que el TDAH es un
sindrome Unico, y la utilizacién de una evalua-
cién neuropsicolégica cualitativa, en lugar
de basarse solamente en los datos del DSM.
No obstante las consideraciones que hemos
expuesto, debemos sefialar que se sigue expre-
sando la idea de la participacion de los I6bulos
frontales como responsables del TDAH, por lo
menos en una de sus variantes.

Los Iébulos frontales, de acuerdo a Luria (1979,
1986, 1989, 1997), son responsables de inhibir
respuestas ante estimulos irrelevantes, de
preservar la conducta programada y orientada
hacia un fin, de la direccionalidad y selectividad
de los procesos, de la estabilidad de la atencidn
voluntaria, de la capacidad para concentrarse
ante instrucciones verbales, de controlar la



distraccion, de verificarla actividad y de controlar
las formas elementales del reflejo de orientacion.

En los casos de compromiso de los I6bulos fron-
tales, Luria (1989, 1997) sefala que se altera la
funcidn reguladora del lenguaje, dejando conser-
vado su aspecto externo. La pérdida de la activa-
cion (por ejemplo, ante una instruccion verbal)
se produce como consecuencia de lesiones de
las porciones mediales frontales bilaterales. En
estos casos, el cuadro clinico se caracteriza por
inactividad, distractibilidad y profunda altera-
cion de la selectividad de los procesos mentales.

Los I6bulos frontales tienen una estructura alta-
mente compleja y su funcionamiento adecuado
garantiza la regulacién consciente y volun-
taria de la actividad humana, la selectividad
de los procesos nerviosos y la programacion y
el control del comportamiento. De acuerdo con
Korsakova, Mikadze y Balashova (1997), estos
sectores concluyen su maduracién entre los 18
y 20 anos. Sin embargo, los cambios funcionales
maés importantes se realizan ala edad de 12 a 14

afios, aproximadamente. Esto implica que sélo a
partir de la adolescencia es capaz de controlary
regular su propia actividad de manera indepen-
diente. Antes de esta edad, la organizacién de la
actividad de la nifa o nifio se realiza con la parti-
cipaciéon del adulto. Debido a lo anterior, es dificil
determinar la presencia del asi denominado
trastorno por déficit de atencion, debido a que,
en la normalidad, especialmente en preescolar,
aun no se desarrolla por completo este proceso.

Luria (1973) también considera la importancia de
estas conexiones al sefalar que “el hecho de que
los 16bulos frontales tengan tantas conexiones
con la formacioén reticular, proporciona una base
morfolégicay fisiolégica para la participacion de
los I6bulos frontales en estas formas superiores
de activacién” (pag. 273).

La afectacion de la corteza limbica (hipocampo,
amigdala y sistemas del nucleo caudado)
también conduce a dificultades en el recono-
cimiento selectivo de estimulos particulares,
asi como para la inhibiciéon de respuestas a



estimulos irrelevantes. Estas estructuras se
encargan de realizar comparaciones cons-
tantes entre los estimulos para determinar si
son nuevos o no, ademas de dar respuesta a sus
propiedades. Por otro lado, una funcién impor-
tante que desempefan los lébulos frontales es
la habituacion a estimulos repetitivos durante
periodos prolongados de tiempo. Por ello es
que la lesion de estas estructuras conduce a
una ruptura de la selectividad en la conducta,
fatigabilidad y rapida transicién a respuestas
no selectivas (Luria, 1989). Sin embargo, no se
puede decir que estas estructuras afecten direc-
tamente el papel regulador del lenguaje dentro
de la actividad.

Las alteraciones del tallo cerebral y del sistema
limbico conducen a la alteraciéon de la base
primaria de la atencién y de la reaccién orien-
tadora, misma que se convierte en inestable
y de facil extincién, lo que afecta también a la
habituacion. Por otra parte, las lesiones en
los sectores posteriores del cértex también
conducen a una inestabilidad de la base

fisiolégica de la atencién. Sin embargo, lo que
caracteriza a estas alteraciones es que en
ambas la instruccion verbal eleva el tono de la
atencién y sirve de apoyo para compensar el
defecto, caracteristica que no se presenta en
los casos de lesiones de los Iébulos frontales.
La disfuncién de las estructuras subcorticales
profundas puede producir una disminucién del
fondo de la actividad nerviosa, pero no un déficit
de atencién como tal, aunque muchos sintomas
son muy similares a los observados ante una
disfuncién de los I6bulos frontales (Polonskaya,
Yablokova y Akhutina, 1997).

De acuerdo con estas autoras, parece determi-
nante que los Iébulos frontales desempefian un
papel esencial en el sindrome denominado TDAH.
Cabe sefalar que existen diversos mecanismos
del trabajo cerebral que se pueden identificar
con los Iébulos frontales, como la programacién
y el control, la organizacién motora secuencial y
la regulacién emocional.



Existen métodos neuropsicolégicos que per-
miten evaluar el estado del factor de programa-
cién y control en la nifia o nifio. Asi, Akhutina (en
Semago, 1999), basdndose en las propuestas
tedrico-metodolégicas de Luria y colaboradores,
para la evaluacion del factor neuropsicolégico de
programacion y control de las acciones volunta-
rias, propuso las siguientes pruebas: ‘reaccién
de eleccién’, ‘conteo directo e inverso’, ‘series
asociativas’ (asociacion libre, denominacién de
acciones y denominacién de plantas), ‘quinto
excluido’, ‘series tematicas’ y otras pruebas
complejas, utilizando los procesos gnosticos y
mnésicos, los cuales requieren de orientacién
previa, atencion voluntaria y control.

Lasdificultadesrelacionadas conuninsuficiente
desarrollo de la programacion y el control, se
observan frecuentemente en la edad escolar. En
estos casos, durante la ejecucion de las tareas,
podemos observar los siguientes sintomas:
dificultades para analizar, llegar a una conclu-
sion légica y utilizar analogias; acciones impul-
sivas; imposibilidad para ejecutar un programa

desplegadoyla necesidad de utilizarla ejecucién
dividida en pasos pequenos y apoyos externos;
dificultades para establecer el lugar en la serie
0 en la estructura secuencial y dificultades en
el control y la verificacion sin apoyos externos
(Trosman, Pilayeva y Akhutina, 1997).

Nuestros trabajos experimentales dedicados al
analisis de las nifias y nifios preescolares con
diagnéstico de TDAH en México permitieron
establecer caracteristicas diferenciales desde
el punto de vista psicolégico y neuropsicol6-
gico, que no necesariamente destacan la parti-
cipacion de los I6bulos frontales. Esto plantea
diversas posibilidades o variantes de las dificul-
tades alas que comUnmente se denomina como
‘trastorno por déficit de atencién’. En el siguiente
capitulo presentamos algunos resultados de
estas investigaciones.



Aportaciones de la
Neuropsicologia

Nuevas perspectivas para el analisis del TDAH

n la historia del estudio de las alteraciones

de la atencién se propusieron términos que
poco contribuyeron a descubrir la naturaleza
y los mecanismos que subyacen a dicha alte-
racion. La evaluacion y el diagndstico de estos
casos se realiza de acuerdo con los criterios de
la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013) y a
través de pruebas estandarizadas. En la versién
del DSM-IV (1994) se plantean tres variantes del
TDAH: el primero con predominio de déficit de
atencidn, el segundo con predominio de hiperac-
tividad-impulsividad y el tercero con la combi-
nacion de los dos anteriores.

En la variante revisada de DSM-5 (2014) encon-
tramos modificaciones relacionadas con
la identificaciéon y la configuracion de los
sintomas, desaparicidn de tres variantes con la
explicacién de la variante mixta, la posibilidad
de identificacion de los sintomas desde la edad
mas temprana que seis afios y la insistencia en
permanencia de sindrome identificado durante
toda la vida del paciente.

Todo lo anterior no modifica en esencia la
postura conceptual hacia los sintomas que
pueden ser observados, ni aclara su naturaleza
ni la relacion con el sistema nervioso central o
formas de vida y conducta social.

De esta forma, la alteracidén de la atencidn se
analiza como un trastorno aislado. Sin embargo,
a pesar de reconocer que ademas de la atencién
lanifaonifopuede presentarotras alteraciones,
estas nada tienen que ver con el problema de
atencién y se interpretan como ‘alteraciones
asociadas’. Asi, la atencién, y en general todas



las funciones psicolégicas, se conciben como
funciones aisladas.

Las nifas y nifos con TDAH frecuentemente
presentan dificultades en el aprendizaje escolar.
Sin embargo, los estudios se limitan a esta-
blecer simples comparaciones entre estas difi-
cultades (atencidn vs aprendizaje), partiendo de
la premisa de que las funciones psicoldgicas son
independientes unas de otras (Mayes y Calhoun,
2007; DuPaul y Volpe, 2009; Canals y Cols., 2018;
Parke y Cols., 2020).

Consideramos que el abordaje desde la neurop-
sicologia implica la busqueda de las bases cere-
brales de las dificultades que presentan las
nifias y nifos diagnosticados con TDAH. ¢(Cudl
es el nivel o la base estructural-funcional del
sistema nervioso responsable de estas dificul-
tades? Claro que no en lo general para toda la
poblacién, sino concretamente en una nifia o
nifo particular,desde el punto de vistaclinico.Es
evidente que los términos ‘disfuncién cerebral

minima’ o ‘inmadurez general’ no aportan nada
concreto para contestar a esta pregunta.

Lamentablemente, no sélo no se realiza esta
pregunta, sino que se generaliza el conjunto
de sintomas y se estandariza la etiqueta de
TDAH a través de los criterios del DSM, y se
promueve la utilizaciéon de farmacos, cuyos
efectos son dudosos, particularmente en nifias
y niflos preescolares (Rappley, 2006). Un estudio
reciente (Peskin y Cols., 2020) seflala como un
desafio establecer el diagndstico de TDAH en
preescolares, debido a que ninguna de las herra-
mientas utilizadas brinda, por si sola, suficiente
validez diagnéstica para determinar que se
trata de TDAH (entrevista, valoracién conduc-
tual, pruebas psiquiatricas, psicolégicas y
cognitivas, entre otras). No obstante, justifican
el tratamiento farmacolégico. Es evidente que
la tendencia, desde hace mas de tres décadas,
es continuar con el tratamiento farmacolégico
(Velasco, 1997; Dépfner y Cols., 2004; Johnson
y Cols., 2020), a pesar de desconocer las parti-
cularidades de sus efectos (Delgado y Cols,



2013; Santos, Goncalves y Pedroso, 2019) y de no
obtener resultados positivos con su adminis-
tracion (Mulas y Cols., 2002; Coghill, Rhodes y
Matthews, 2007).

Respecto a la intervencion terapéutica en nifias
y niflos con TDAH, basicamente el tratamiento
se realiza a través de la aplicacion de métodos
cognitivo conductuales (Douglas y Cols, 1976;
Evans, Owens y Bunford, 2014; Babinski y Cols,,
2018; Anastopoulus y Cols., 2018), ya sea con
programas de entrenamiento para familiares
(Abikoff y Cols., 2015; Ferrin y Cols., 2020), para
maestros de primaria (Veeman y Cols., 2019), con
terapia ocupacional (Hahn-Markowitz y Cols,
2020) o con la técnica de neuroretroalimentacién
(Thibaulty Cols., 2018; Shereena y Cols., 2019). En
cada caso se tratade un tratamiento dirigido a la
modificacién de conductas especificas a través
de disefos experimentales, en los cuales se
intenta controlar la mayor cantidad de variables
que pueden influir sobre los resultados de la apli-
cacion de sus programas.

Nosotros planteamos el objetivo de encontrar la
causa de las dificultades que presenta una nifa
o nifo diagnosticado con TDAH. Para ello fue
necesario abordar el anélisis considerando que
las funciones psicoldgicas y todo el desarrollo de
la psique de los nifios se da ho como la suma
de procesos, sino de manera integral y como
producto de la actividad de estos.

De esta forma, el andlisis consistid, no en esta-
blecer correlaciones entre el sintoma de inaten-
cion con otras dificultades que presentara el
pequefo, sino de un andlisis que permitiera
explicar que todas esas dificultades (inaten-
cion, conducta, aprendizaje, etc.) en realidad son
producidas por una causa comun, cuyas bases
cerebrales desconocemos. Esto colocaba al TDAH,
no como la causa de muchos de los problemas
que presenta la nifia o nifio, sinocomo un efecto de
algo que se ignoraba. En otras palabras, todas las
dificultades que observamos en los nifios pueden
tener una misma causa, por lo que teniamos que
establecer cudles de los diversos niveles de regu-
lacién cerebral estaban comprometidos.



Paraello retomamos las ideas de Vigotsky (1993)
acerca de la organizacion sistémica e interde-
pendiente de las funciones psicolégicas. De
acuerdo con estas caracteristicas, al alterarse o
desarrollarse de manera insuficiente alguna de
ellas, afectard de manera sistémica al desarrollo
de todas las esferas que conforman nuestra
vida psiquica (cognoscitiva, afectivo-emo-
cional, motivacional, comportamental y de la
personalidad).

Eltrabajoenneuropsicologiainfantilloiniciamos
en 1995, pero aln no contdbamos con instru-
mentos de evaluacién cualitativa, por lo que
nos dimos a la tarea de elaborarlos (Quintanar,
19964, 1996b, 1997a, 1997b). Estos instrumentos
se dirigen a valorar los mecanismos cerebrales
funcionales a partir de las propuestas de Luria
(1958). Entre estos mecanismos se encuentran:
regulacion y control de las acciones, organiza-
cidbn motora secuencial, integracion cinestésica,
fonematica y espacial, asi como el tono de acti-
vacion del trabajo cortical.

Estos instrumentos se construyeron de manera
gradual sobre la base del experimento formativo (inter-
ventivo) y de la premisa de que el proceso de evalua-
cién-rehabilitacién (correccion) es un proceso dialéctico,
dindmico, Gnico e indivisible, que permite determinar
no sélo el nivel de desarrollo actual de la nifia o nifio,
sino, fundamentalmente, su potencial de desarrolloy
su zona de desarrollo préximo (Quintanary Solovieva,
2003a). Esto significa que el proceso de evaluacion
no consiste en la simple presentacion de la tarea y el
registro de la respuesta,como en la psicometria (esti-
mulo-respuesta), sino en una interaccion dindmica
que permite analizar el proceso de ejecucion de la
tareay los tipos de error cometidos por la nifia o nifio.
Porelloes factible,desde el inicio mismo de la evalua-
cion,influirsobre los nifos a través de la base orienta-
dora de la accion (BOA).

En el proceso de evaluacion-intervencion, la utili-
zacidn de la BOA permite descubrir las causas
de por qué el nifio no puede hacer diversas
acciones, y no sélo si lo puede hacer o no y cudl
es el camino a seguir durante el trabajo terapéu-
tico. Ademas, permite elaborar el programa de



correccion-intervencion. Este proceso de evalua-
cién-intervenciéon se mantiene durante todo el
tratamiento. El uso conceptual investigativo y
practico clinico de estos instrumentos durante
dos décadas permiti6 precisary determinar gra-
dualmente su contenido, asi como la forma de
analisis de los datos obtenidos (Quintanar y
Solovieva, 2003b; Quintanary Solovieva, 2010a,
2010b; Solovieva y Quintanar, 2009, 20164, 2014,
2017b).

En resumen, las ventajas que proporcionan
estos instrumentos son las siguientes:

« Permiten descubrir cuél es la causa o meca-
nismo que subyace a las alteraciones a nivel
cerebral

- Conocerel camino para el trabajo terapéutico

- Elaborarlos métodos mas adecuados para que
la nifia o nifo supere sus dificultades

« Quelanifiaonifiorealice correctamente todas
las tareas

+ Elexperimentador (terapeuta) le muestra a
la nifia o nifio que si puede realizar muchas
acciones, incluidas las escolares

- Este Ultimo punto tiene un efecto directo sobre
sus esferas emocional y motivacional

+ Marcaeliniciode un cambio radicalenla
percepcién que la nifia o nifio se estaba
formando de si mismo.

« Inicia la reorientacién de sus actitudes y
conductas (personalidad)

Debemosdestacarquelanifiaonifioque presenta
dificultades durante su desarrollo, como el
TDAH, se encuentra en desventaja con respecto
a los demas. Esta situacién afecta no sélo su
desempenio cotidiano y escolar, sino a todas
las esferas de su vida psiquica en desarrollo.
Tradicionalmente, la evaluacién y el diagnéstico
de estos pequefos simplemente confirman sus
dificultades, pero no les dicen cdmo superarlas.
Por el contrario, la evaluacion interventiva tiene un
efecto positivo sobre todas las esferas de su vida
psiquica. Cuando la nifia o nifio se da cuenta de
que ahora puede hacer lo que antes era practi-
camente imposible, comienza a interesarse en
las tareas escolares, aumentando su motivacion
hacia la actividad escolar. El garantizar el éxito de



cada accién, influye sobre su esfera emocional,
debido a que de manera natural se rechazan
aquellas acciones o actividades que nos resultan
dificiles o imposibles, produciendo frustracion.
Porel contrario,cuando logramos realizar correc-
tamente las acciones, cambia ese estado por el
de satisfaccion.

La evaluaciéon neuropsicolégica interven-
tiva valora el estado funcional de los factores
neuropsicolégicos a través del andlisis cualita-
tivo. El instrumento utilizado para dicho andlisis
es la‘evaluacion neuropsicolégica infantil breve’
(Solovieva y Quintanar, 2009). Esta prueba
permite el analisis en el nivel de los mecanismos
cerebrales que pueden estar comprometidos en
los casos de dificultades en el desarrollo.

Debemos sefalar que este andlisis del nivel
psicofisiolégico es insuficiente para la elabo-
racion del programa de intervencién y su
aplicacion. También es necesario analizar el
nivel psicolégico de la actividad de los nifios,
desde el punto de vista de su interaccién en la

situacién social del desarrollo de cada pequefio.
Dicho anadlisis se basa en las categorias de
las formaciones psicolégicas centrales de las
edades psicolégicas correspondientes que se
valoran durante la interaccién con los nifios. El
psicologo evaluador debe precisar el grado de
desarrollo de cada una de las neoformaciones
psicolégicas como resultado del transcurso
de las actividades rectoras correspondientes
o sefalar su ausencia parcial o total (Vigotsky,
1996; Elkonin, 1995; Solovieva y Quintanar,
2016a). Cuando la ausencia es parcial, significa
que dichas neoformaciones se encuentranen la
zona del desarrollo préximo de las nifias o nifios,
mientras que la ausencia total implica imposi-
bilidad para realizar las acciones propuestas.

La aplicacidén de este instrumento, y en parti-
cular la ‘evaluacion neuropsicolégica de la acti-
vidad voluntaria’ (Quintanary Solovieva, 2010a),
permite valorar el grado de formacién de la
actividad voluntaria del nifio en la edad prees-
colar. Es decir, su posibilidad de colaborar con el
adulto en las condiciones propuestas y concluir



las tareas. Ambos protocolos pueden ser utili-
zados a partir de los 5 afnos, edad en la que es
posible esperar el inicio de la adquisicion de la
actividad voluntaria. Como ejemplos de tareas
de este protocolo podemos senalar los juegos
y las tareas practicas que realiza la nifia o nifio
bajo la direccién del adulto. La prueba incluye
otras tareas, como clasificacién, juego libre y
juego dirigido. Debemos recordar que la acti-
vidad tipica de la nifia o nifio en la edad prees-
colar es el juego, desde sus formas elementales
de manipulacién hasta las formas complejas
de juego con reglas, normas y roles sociales
(Elkonin,1995; Solovievay Garvis, 2018; Solovieva
y Quintanar, 2019).

De esta forma, nuestro anélisis incluye dos
niveles: a) el analisis psicolégico, cuyo objetivo es
el descubrimiento de las particularidades de la
actividad de los nifos y b) el andlisis neuropsico-
légico, cuyo objetivo es descubrir cual o cuéles
eslabones del sistema funcional complejo que
subyace a la actividad no ha alcanzado el nivel
6ptimo de funcionamiento.

Al inicio de nuestros estudios sobre TDAH nos
preguntamos si efectivamente el déficit de aten-
cién era una de las causas de los problemas que
presentan las nifas y nifilos con este sindrome
en la edad preescolar. Pero ¢y si el déficit de
atencién no fuese una causa, sino un efecto de
algo que desconocemos? Con esta pregunta
iniciamos nuestra primera serie de estudios, la
cual se orienté a tratar de descubrir los posibles
mecanismos que subyacen a este cuadro.

Para la realizacion de los primeros estudios se
seleccionaron 60 nifas y nifos preescolares, los
cuales fueron divididos en dos grupos. El Grupo
Testuvo integrado por 30 niflas y nifios que asis-
tian a un Centro de Atencién Psicopedagdgica
para nifos Preescolares (CAPEP) diagnosti-
cados con TDAH (edad media 5.61); y el Grupo 2
integrado por 30 niflas y nifos que asistian a
una escuela preescolar oficial con las mismas
caracteristicas en cuanto a edad, género,
grado escolar, procedencia y nivel socioecon6-
mico. Cada grupo incluyé a 15 nifias y 15 nifios
(edad media 5.27). El diagndstico de TDAH lo



establecieron el psicélogo y el neurdlogo de
manera independiente, de acuerdo con los crite-
rios de la Asociacidn Psiquidtrica Americana
(DSM-1V,1994).

Las nifas y nifos fueron valorados con los
siguientes instrumentos: ‘Protocolo para la
evaluacion de la atencién’, ‘Protocolo para la
evaluacién del lenguaje oral’, ‘Protocolo para la
evaluacién de la comprensién del lenguaje oral’
y ‘Protocolo para la evaluacién de las imagenes
internas’ (Quintanary Solovieva, 2003a, 2003b).
Todos ellos elaborados de acuerdo con las
propuestas teérico-metodolégicas de la escuela
de Luria (1986) y sus alumnos (Akhutina, 1998;
Simernitskaya, 1991).

En los primeros estudios se encontré que el
grupo de nifias y nifios diagnosticado con TDAH
no se sometid a la regulacién verbal del adulto,
ni utilizaron su propio lenguaje como organi-
zador de sus ejecuciones. Estos pequefios no
presentaron expresiones verbales que acompa-
fAaran sus acciones y que se relacionaran con

su contenido o con la posibilidad de realizar las
tareas propuestas por el adulto. Como ejemplos
de estas tareas, podemos sefalarel juego librey
el juego dirigido. La tarea de juego libre consiste
en organizar un juego a partir de los objetos
presentados por el adulto: mufieca, pelota, taza
con plato, caballo, coche. La tarea de juego diri-
gido consiste en seguir el juego de la ‘tiendita’
propuesto por el adulto utilizando los mismos
objetos. El grupo de nifias y nifos de escuela
regular no mostré dificultades. Es decir, que fue
posible que se organizaran a través del lenguaje
del adulto, mientras que los del grupo con TDAH
no fueron capaces utilizar el lenguaje como
medio de juego ni de su actividad intelectual.
En este grupo no se observaron medios verbales
(preguntas, palabras productivas) en las formas
de comunicacién y de juego. Los nifios no acce-
dieron al nivel de comprensién de textos ni de
contenido verbal con aspectos semanticos y
sintacticos complejos. Cabe sefialar que los
aspectos elementales de la comunicacion
gestual, corporal y verbal estan conservados.



Estos descubrimientos mostraron que la aten-
cién no sufre de manera primaria en las nifias
y nifos con TDAH, y que en su base se pueden
identificar dos mecanismos especificos rela-
cionados con las funciones reguladora y media-
tizadora del lenguaje (Quintanar y Cols., 2001a,
2001b). Dichos mecanismos no sélo afectan a
la esfera cognoscitiva, sino también a la esfera
conductual. Esto significa que los nifios prees-
colares estudiados con TDAH no tienen el nivel
suficiente de la adquisicion de las acciones del
control y presentan grandes dificultades para
someterse al control verbal de los adultos.

Ademas, se encontré que en las nifias y nifios con
TDAH, las imagenes internas de los objetos no
han alcanzado su estabilidad. Esto se evidencia
en la pobreza de todas las tareas graficas que
realizan, incluyendo las tareas de dibujo y escri-
tura. Dicha inestabilidad se manifiesta en las
tareas de identificacion de las partes faltantes
de los objetos, la evocaciéon de imagenes por
consigna y la clasificaciéon de dibujos estili-
zados, asi como la denominacién de objetos

complejosy poco frecuentes.Ademas, su produc-
cion de dibujos es baja, tanto espontdneos como
por asociacion libre, al igual que las categorias
representadas en dichas tareas (Quintanar y
Cols., 2001a). En general, estos pequeios tienen
un nivel pobre o nulo de la adquisicién de la acti-
vidad gréfica.

De esta forma, nuestro anélisis establecid, en
nivel de la actividad psicolégica, un nivel pobre
de la adquisicién de las funciones reguladora
y mediatizadora del lenguaje o ausencia de
conformacion de la accién de control en el plano
del lenguaje externo (del adulto y/o del mismo
nifo), ademas del nivel pobre de la adquisicién
de la actividad gréfica.

Posteriormente, con el fin de precisar los datos
encontrados desde el nivel neuropsicolégico,
nuestros estudios se dirigieron a la precision de
los elementos de los sistemas funcionales que
podrian estar comprometidos, de acuerdo con
las caracteristicas establecidas de la actividad.
Para cumplir con este objetivo, los mecanismos



neuropsicolégicos fueron valorados en distintas
muestras de nifas y nifos de procedencia urbana
con diagnéstico de TDAH en sus diversas variantes
con ayuda de los protocolos de evaluacion neurop-
sicolégica (Solovieva y Quintanar, 2017¢).

Para la valoracion del factor de programacion y
control se utilizé la tarea verbal asociativa, en
la cual la nifia o nifio tenia que responder con
un golpe ante una instruccién (aparicién de la
palabra rojo), y con dos golpes ante otra instruc-
cion (aparicién de la palabra blanco). Ante la
ausencia de cualquiera de ellos, no era nece-
sario dar ningun golpe. En el caso de la aparicién
de ambas palabras (blanco y rojo) era necesario
realizartres golpes seguidos. La tarea se presenta
en forma de juego y las palabras se incluyen en
oraciones. A las nifas y nifios se les proporciona
la siguiente instruccién: “Cuando escuches la
palabra rojo, das un golpe y cuando escuches la
palabra blanco das dos golpes”. En caso nece-
sario, la instruccién se repetia varias veces.

Ejemplos de oraciones:

« Las montafas estan cubiertas con nieve blanca
+ Elninojuega con la pelota roja

+ Porlamananaelcielo es azul

« Lanifatiene una pelota roja

« Enelflorero hayrosas blancasy rojas

Para la valoracién del factor de organizacion
cinética de los movimientos y acciones se utili-
zaron las tareas de coordinacién reciproca de las
manos, coordinacién reciproca de los dedos, y la
prueba gréafica, que consiste en la copia y conti-
nuacién de una secuencia (Figura1).

Figura 1. Modelo utilizado en la tarea
“prueba grafica”
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Paralavaloracion del factor de andlisis y sintesis
espacial se utilizaron las tareas de copia del
modelo de una casa (Figura 2) y el dibujo libre de
las figuras de una nifla y un nifo.




Figura 2. Modelo utilizado en la tarea
“copia de una casa”
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Los resultados obtenidos mostraron diferen-
cias significativas en todas las tareas presen-
tadas, favorables al grupo control (Grafica 1).
Estas diferencias se caracterizaron por dificul-
tades que indican un desarrollo funcional insu-
ficiente de los tres factores neuropsicolégicos
evaluados: programacion y control, organiza-
cién cinética de los movimientos, y acciones e
integracién espacial.

Grafica 1. Porcentaje de imposibilidad en ambos
grupos, en diferentes tareas de la prueba neurop-
sicoldgica infantil breve

La mayoria de las nifias y nifios del grupo con
TDAH ejecutaron incorrectamente las tareas de
coordinacién reciproca de las manos. Sus ejecu-
ciones se caracterizaron por falta de fluidez en
sus movimientos, asi como falta de sincronia y
simplificacidon de los modelos propuestos. Las



nifas y nifos sélo abrian y cerraban las manos
de manera simultanea.

En la prueba de regulacion y control (verbal
asociativa) se observé impulsividad en
la mayoria de las nifias y nifios con TDAH;
golpeaban indiscriminadamente sobre la mesa
sin seguir la instruccién, o verbalizaban un
ndmero que no correspondia a la ejecucion.

En la valoracidn del factor de andlisis y sintesis
espaciales (copia de una casa y dibujo de una
nifa y un nifio), las representaciones graficas
de las nifas y nifos diagnosticados con TDAH
fueron irreconocibles y mostraron deficiencias
en la organizacion de la imagen global y de las
caracteristicas esenciales de los objetos (Figura
3). En el caso del grupo control, si bien se obser-
varon ciertas dificultades de tipo espacial, sus
dibujos son reconocibles y tienen una mejor
organizacion espacial.

Figura 3. Ejemplo de copia de una casa de
un niflo con TDAH

Ademas de las caracteristicas de las ejecu-
ciones relacionadas con la deficiencia de los
mecanismos de regulacién y control y anélisis
y sintesis espaciales, debemos sefalar una
particularidad mas. La mayoria de las ejecu-
ciones de las nifas y nifios en todas las tareas



mostré rasgos de impulsividad, inestabilidad,
macro y/o micrografia. No podian permanecer
en la ejecucién de la tarea, la perdian facil-
mente, no se quedaban sentados y cambiaban
de postura constantemente. Todos estos rasgos
no se pueden explicar sélo porel compromiso de
regulacién y control, sino también por el déficit
funcional de la activacion general inespecifica
del trabajo cortical.

Desde el punto de vista neuropsicolégico, los
resultados indican que las dificultades que
presentan las nifias y niflos con TDAH se rela-
cionan no sélo con un factor (mecanismo), sino
con un insuficiente desarrollo de los factores de
melodia cinética, programacidén y control de las
acciones e integracion espacial. Es evidente que
estos factores no estan relacionados especifi-
camente con la corteza frontal, ni en nifos sin
antecedentes de lesiones cerebrales organicas
de nacimiento o adquiridas.

Debemos sefalar una diferencia principal entre
nuestros datos y los obtenidos en los estudios

tradicionales sobre TDAH. Si bien en la mayoria
de las publicaciones, tanto del enfoque neurop-
sicolégico, cognitivo como histérico-cultural,
se sefalaba la debilidad de los I6bulos fron-
tales o de los mecanismos de regulacion y
control, nosotros establecimos que, ademas de
este mecanismo, es necesario incluir a otros
mecanismos. Esto implica la ampliacién de los
niveles cerebrales que participan en este cuadro
clinico. Ademés, era evidente que nuestros nifios
no tenian antecedentes de traumatismo o dafio
cerebral detectados porotros especialistas. Este
dato aporta a la idea de que los I6bulos frontales
o algun otro sector cortical no podian ser respon-
sables de las dificultades que las nifias y nifios
presentaban, ni por el diagndstico de TDAH. Era
dificil creer que, por alguna misteriosa razén,
tantos nifios podian presentar un ‘retraso’ en el
funcionamiento de los Iébulos frontales.

De esta forma, surgié la necesidad de veri-
ficar estos datos con una técnica distinta, que
permitiera valorar el nivel de funcionamiento
y la madurez de las estructuras cerebrales de



distintos niveles. La técnica a nuestro alcance
fue el registro de la actividad cerebral a través
del electroencefalograma (EEG) y el anélisis
cualitativo visual de sus trazos por un experto.
Se incluyé a una especialista a nuestro equipo
de investigadores para el andlisis cualitativo
visual del EEG (Machinskaya y Krupskaya, 2001,
Machinskaya y Semionova, 2004; Machinskaya,
2006; Solovieva y Cols., 2013, 2016a, 2016b).

Los estudios recientes que incluyeron el registro
delaactividad cerebral de nifios preescolares con
diagnostico de TDAH mostraron ausencia de difi-
cultades o dano estructural en el nivel cortical. El
nivel de madurez de la corteza coincidia con el de
las nifias y nifnos del grupo control. Por otro lado,
se encontré un compromiso de diversos niveles
de regulaciéon subcortical y cortico-subcorti-
cales: sistema fronto-taldmico y sistema de la
formacion reticular (Solovieva y Cols., 2013), con
la conservacion del funcionamiento y madurez
apropiada de la corteza cerebral.

En el nivel psicolégico, el grupo de niflas y nifios
diagnosticados con TDAH present6 un cuadro
bastante homogéneo. Estos mostraron un bajo
nivel de preparacion para la escuela, el cual se
manifesté con ausencia de las funciones regu-
ladora y mediatizadora del lenguaje, un pobre
desarrollo de la actividad gréfica, inestabilidad
de las imagenes internas y dificultades para
seguir y organizar formas complejas de juego
como actividades tipicas de la edad prees-
colar. La debilidad en este nivel se relaciona con
formas inapropiadas de educacion, convivencia
y con la organizacién de la actividad de estos
nifos por parte de las instancias preescolares y
sus familias.

En el nivel neuropsicolégico, se observé un funcio-
namiento deficiente de la regulacién y el control,
la organizacién motora secuencial, la integra-
cién espacial y baja activacion del trabajo cere-
bral. Tal diversidad indicaba una amplia parti-
cipacion del tronco cerebral, pero no de zonas
corticales especificas. Fue muy interesante
que estas hipétesis se confirmaran a partir del



andlisis del registro electroencefalografico en
todos los casos analizados.

Los resultados del andlisis cualitativo del EEG
mostraron, en todas estas nifias y ninos, la
presencia de un estado funcional de inmadurez
en los sistemas de regulaciéon subcortical y
cortico-subcortical. En particular se trataba de
dos niveles distintos del tronco cerebral:

1. Laformacidn reticular (tronco cerebral inferior)
2. Laregulacidon fronto-taldmica (tronco cerebral
superior)

Debemos enfatizar que, en la mayoria de los
casos, en una misma nifa o nifio con diagnostico
de TDAH se presentaron ambas caracteristicas
negativas del estado funcional, inferiory superior
del tronco cerebral. Por el contrario, en algunos
casos del grupo control estas caracteristicas se
presentaron por separado. Asi, en algunas nifias
o nifos del grupo control pueden presentarse
rasgos de inmadurez funcional en distintos
niveles del tronco cerebral, pero dichos rasgos

no son tan expresivos y no incluyen niveles
distintos, sino sélo a uno de dichos niveles.

En el nivel de andlisis de la situacién social del desa-
rrollo, es posible afirmar que en todos los casos
analizados con diagnéstico de TDAH no exis-
tian medidas de correccién y desarrollo y no
incluian al menor en las actividades grupales
que requerian de una regulacién y anticipacion
constante de su propio comportamientoy de los
demas. Estos pequefios no habian participado
en sesiones de juego tematico de roles. Es decir,
que las instituciones o familias no promovian
actividades grupales orientadas y dirigidas a un
objetivo comdn.

Después de haber identificado las caracteris-
ticas de las nifias y niflos preescolares con diag-
néstico de TDAH, nos interesaba conocer como
es que estos se incorporaban a la actividad
escolar: éLas dificultades se mantenian sin
cambio o se hacian mas leves o se agravaban?
Esta pregunta nos condujo a estudiara las nifias
y nifios en las edades psicoldgicas siguientes; es



decir, cuando ingresan a la escuela primaria. No
sabiamos con precision cuéles eran los niveles
cerebrales funcionales implicados en las nifias
y nifios escolares con diagndstico de TDAH.
Teniamos la hipdtesis de que encontrariamos
algo semejante a lo establecido previamente en
los estudios con preescolares (Quintanary Cols,,
2001a, 2001b; Quintanary Cols., 2007; Solovieva y
Cols., 2007; Solovieva y Cols., 2013).

Para nuestra sorpresa, al analizar a grupos
de nifas y nifios del periodo inicial escolar,
alumnos del primer al tercer grado, encon-
tramos un cuadro distinto en comparacidn con
la edad preescolar. Lo que encontramos es que
no era posible establecer un perfil neuropsico-
l6gico Unico para todas las edades. La evalua-
cién neuropsicoldgica revelé diversos cuadros
clinicos, a pesar de que, desde su sintomato-
logia externa, eran aparentemente similares.
Lo Unico que los asemejaba era que todos ellos
mostraban algun grado de dificultades en el
aprendizaje escolar, con o sin problemas de
comunicacién o conducta.

La evaluacion neuropsicolégica permitié identi-
ficarlos siguientes grupos o tipos de manifesta-
cién de los sintomas del TDAH:

1. Dificultades expresivas en el mecanismo de
regulacion y control

2. Dificultades en el mecanismo de activacién
inespecifica del tono cortical

3. Dificultades en el mecanismo de regulacion
y control y de la activacidn inespecifica del
trabajo cerebral

4. Dificultades en el andlisis y la sintesis espacial

Debemos sefalar que el andlisis cualitativo-vi-
sual del electroencefalograma no reveld rasgos
de inmadurez o patologia en las nifas y nifos
del grupo control, especificamente en los de 7 a
8 aflos (Machinskaya, 2006).

La comparacién de la actividad eléctrica cere-
bral entre los preescolares y los escolares del
periodo inicial con diagndéstico de TDAH reve-
laron diferencias entre ellos. El andlisis fue
realizado por una experta con la metodologia



de ‘doble ciego’. Sefial6 también la presencia de
cuatro tipos de estado disfuncional del sistema
nervioso central.

Presentaremos estos grupos de acuerdo con los
cuatro grupos identificados a partir del anélisis
neuropsicolégico:

1. Nivel disfuncional del tronco cerebral superior
(fronto-taldmico).

2. Nivel disfuncional del tronco cerebral inferior
(formacidn reticular).

3. Nivel disfuncional de ambos niveles (tronco
cerebral inferiory superior)

4. Signos patoldgicos locales en la corteza cere-
bral del hemisferio derecho (sélo se registré un
caso con estas caracteristicas)

De esta forma, identificamos la presencia de
diversos niveles de afectacion cerebral con
la participacion de diferentes mecanismos
neuropsicolégicos en nifias y nifos con diag-
néstico de TDAH en la edad escolar inicial, del

primer al tercer grado de primaria (Solovieva y
Cols., 2016a).

El siguiente estudio incluyd, naturalmente, a
ninos de los grados escolares de cuarto a sexto
afo de la escuela primaria con diagndstico de
TDAH. Nuestro interés era descubrir las carac-
teristicas clinicas de estos alumnos. Podemos
resumir sefialando que basicamente encon-
tramos los mismos cuadros clinicos que en la
edad escolar menor, evidenciando la presencia
de los cuatro mecanismos mencionados
(Solovieva y Cols., 2016b).

Posteriormente, en la adolescencia temprana,
con alumnos de secundaria, obtuvimos resul-
tados similares. Desde luego que no se trata de
un sindrome Unico o de una causa Unica, desde
el punto de vista neuropsicolégico. Las causas
posibles se agrupan en las dificultades de regu-
lacion y control, en el estado deficiente del tono
de activacién del trabajo cortical, o en la debi-
lidad del andlisis y la sintesis espaciales, siendo
este Ultimo el caso de menor frecuencia que



hemos observado. Incluso documentamos un
caso (alumna de secundaria) con dificultades
en laintegracién cinestésica como causa predo-
minante de problemas en el aprendizaje escolar
con diagndstico de TDAH. Lo anterior hace impo-
sible sefialar alguna estructura cerebral Gnica o
nivel de funcionamiento cortical o subcortical,
como responsable de los sintomas del TDAH en
las edades preescolar, escolar y adolescencia
temprana (Soto, 2019).

Todosestoshallazgos,tantoenelnivel psicolégico
como neuropsicolégico, permitieron acercarnos
de manera distinta a la propuesta de trabajo
para la correccidn neuropsicolégica de nifias y
ninos preescolares diagnosticados con TDAH.



Programa para la Correccion
Neuropsicolégica y Apoyo

para el Desarrollo

| método de tratamiento que se propone en

este libro se refiere al trabajo de correcciény
desarrollo con nifias y niflos preescolares de 5 a
6 anos. El disefo de las tareas para las sesiones
de tratamiento, asi como las tareas de casa, se
basan en las caracteristicas psicolégicas de los
nifos y en la necesidad gradual de su prepara-
cién para la escuela.

La razén de esta seleccidn se debe a que frecuen-
temente en estas edades diversos especialistas
diagnostican este sindrome de TDAH. Ademas,
en esta etapa preescolar tenemos mayores posi-
bilidades de reorientar el proceso del desarrollo

psicolégico de la nifa o nifio. Generalmente, a
esta edad el niflo comienza a realizar una serie
de actividades similares a las escolares. La
identificacion de las dificultades en la nifia y
nifo preescolar es de vital importancia, debido
a que permite la elaboracién y la aplicacién de
un programa de intervencion que garantice la
superacidn de tales dificultades. Ademas, de que
evita que la nifia o nifo se enfrente al fracaso
escolar al ingresar a la escuela primaria. Desde
esta perspectiva, nuestro trabajo constituye no
s6lo una herramienta para el trabajo de evalua-
cion, diagndstico y correccion, sino también un
programa preventivo.

Vigotsky (1934) sefalé que la solucién de los
problemas acerca de las posibilidades y los
caminos de la rehabilitaciéon de las funciones
psiquicas ha estado siempre en estrecha
relacion con la forma en que se resuelven
dos grandes problemas: la naturaleza de las
funciones psiquicas y su localizacién en el
cerebro. Debido a esto, es importante consi-
derar la base psicofisiolégica de las funciones



psicolégicas; es decir, los sistemas funcionales
complejos, los cuales incluyen multiples niveles
y eslabones.

Considerando lo anterior, en los casos de TDAH
surge un sindrome neuropsicolégico que invo-
lucra distintos niveles de organizacién cerebral
y en el que participan diferentes estructuras
del tronco cerebral y sus relaciones con areas
corticales asociativas anteriores y posteriores.
Lo anterior implica distintos mecanismos cere-
brales funcionales (factores neuropsicolégicos),
tales como: regulacion y control; organizacién
motora secuencial; anélisis y sintesis espa-
ciales; y activacion general inespecifica del
trabajo cortical (Dibujo 1).

Dibujo 1. Mecanismos cerebrales comprometidos
en los casos de TDAH

El trabajo interventivo neuropsicolégico debe
dirigirse al mecanismo y no al sintoma conduc-
tual externo. Dirigirse al sintoma significa consi-
derar los niveles comprometidos del sistema
nervioso. El objetivo de la intervencién no debe
ser la adaptacién de la nifia o nifio a su enfer-
medad, ni la adaptaciéon del medio en el que



se desenvuelve, sino ayudar a la formacion (o
reorientacion) y al desarrollo de toda su esfera
psiquica. Lo anterior implica que la intervencién
debe incluir a toda la actividad, considerando
sus posibilidades y necesidades de la etapa
dada del desarrollo.

Nuestro programa se dirige, no a sintomas
aislados o parametros conductuales, ni al
entrenamiento para la ejecucién de ciertas
tareas, sino a los mecanismos neuropsicol6-
gicos débiles (causas) que subyacen al cuadro
clinico de la nifa o nifo, cuyo objetivo es reor-
ganizary formar acciones de manera gradual, y,
en general, organizar toda su actividad. Por ello
es que afirmamos que la aplicacién de nuestro
programa neuropsicolégico interventivo, elabo-
rado a partir del aparato teérico-metodolégico
de la psicologia y neuropsicologia histérico-cul-
tural y la teoria de la actividad, es el responsable
de los cambios observados en las nifias y nifios.

El término actividad no se refiere a cualquier
tarea o conducta, sino a un proceso estructurado

que implica una ejecucién selectiva y dirigida
a un objetivo especifico. La actividad necesa-
riamente incluye la participacién dinamica y
funcional de todos los niveles fisioldgicos de
la nifa y el nifio, a pesar de que sélo los niveles
superiores del sistema nervioso central contri-
buyen a una organizacién especifica y selec-
tiva. La actividad se puede comprender como un
proceso dirigido a un objetivo consciente y sometido
a un motivo, cuando este representa también al
objeto de esta actividad (Leontiev,1983). Para un
adulto, tales actividades pueden ser la actividad
laboral, la comunicacién personal, la reflexién,
la creacién, lacomunicacion artistica, la domés-
tica, etc. Es evidente que no todas estas activi-
dades tienen un mismo valor o significado para
todas las personas y mucho menos para las
nifas y nifios. Por esta razén, es importante que
el psicélogo no sélo considere diversos tipos de
actividades, sino, fundamentalmente, aquellas
que forman parte de la edad psicolégica del nifio.

No todas las actividades se conforman y
presentan en cada edad ontogenética. Para



marcar, estudiar y conformar actividades
adecuadas para cada edad psicolégica, se ha
propuesto un término conceptual particular: la
actividad rectora (Elkonin, 1995). Esta se refiere
a aquella actividad que garantiza el desarrollo
psicoldgico de la nifia o nifio de una edad dada,
lo cual, a su vez, significa la adquisiciéon de las
nuevas formaciones psicolégicas de dicha edad.
El neuropsicolégico, para organizar adecuada-
mente el proceso de correccion infantil, debe
considerar las siguientes actividades de juego:
objetal, simbdlico, de roles sociales, deportivo y
con reglas, ademas de aprendizaje de la musica,
la ritmica y el baile, asi como la actividad de
aprendizaje escolar, la cual incluye diversas
variantes particulares.

Tabla 2. Neoformaciones psicolégicas que se

forman en la edad preescolar

Actividad . ., Funcién
. Imaginacion . 21
voluntaria simbolica

Reflexidén

Actla de acuerdo
Anticipa los con las reglasy

Puede
modificar su
conductay sus

Establece el ;
- resultados de normas presen- necesidades, de
objetivodela . .
accién sus accionesy tadasconsignos acuerdocon las
de los demés y simbolos circunstancias
externos y peticiones de
los demaés
Muestra
interés por las .
Respeta el res p Comienza a Comprende
I acciones crea- .
objetivo que . : proponer signos sus deseos y
tivas propiasy . .
propone el ) y simbolos necesidadesy
de los demas p
adulto novedosos de los demas

(dibujo, baile,
canto, juego)




Se regula por

Muestra afecti-
vidad, empatia

el lenguaje del Propone Utiliza diversos y compasién
adultoysu situaciones materiales hacia las
propio lenguaje imaginariasen simbdlicos en el personas asu
externo el juego. juego alrededor, hacia
(egocéntrico) los seres vivos y
la naturaleza
. Expresa sus
Comienzaa .
Elabora . necesidadesy
Propone L interesarse por
imagenes . deseos con la
nuevos - los sistemas o
S creativas en el P posibilidad de
objetivos Lo de simbolos
dibujo contenerlosy

convencionales

modificarlos

Elaboracién propia

Para la edad preescolar, que constituye el objeto
de andlisis de este libro, las formaciones psico-
l6gicas nuevas son: la actividad voluntaria, la
imaginacidn, la funcién simbdlica y la reflexion.
La Tabla 2 muestra los pardmetros que muestran
la aparicion de las neoformaciones psicoldgicas
esenciales hacia el final de la edad preescolar.

La aparicion de estas neoformaciones psicolé-
gicas (Tabla 2) implica que la nifia o nifio prees-
colar mayor pierde su espontaneidad, de acuerdo

con las palabras de Vigotsky (1996). Debemos
subrayar que estas neoformaciones no surgen
espontaneamente, sino que se conforman como
resultado del desarrollo psicolégico, siempre
y cuando se someta a las diversas actividades
grupales guiadas, particularmente al juego
tematico de roles. Estas mismas actividades las
utilizamos para la elaboraciéon de los programas
de intervencién en la edad preescolar, entre
otros casos, para los menores diagnosticados
con TDAH.

Es evidente que esta forma de trabajo contrasta
con el enfoque que predomina en la actualidad,
debido a que tradicionalmente a la nifia o nifo
se le plantean tareas escolarizantes, sometién-
dolo, ademas, al uso de farmacos. Debemos
agregar que al sefialar el uso de farmacos, nos
referimos a los que normalmente se prescriben
en los casos de nifas y ninos con TDAH, como
el Metilfenidato, y no los que se utilizan en
otras enfermedades y/o cuadros clinicos que
requieren de tratamiento farmacolégico.



Nuestras investigaciones previas (Solovieva y
Quintanar, 201643, 2016b; Solovieva y Cols., 2013)
han mostrado que en las nifias y niflos de 5 a
7 afos con diagndstico de TDAH no se conso-
lidan dichas formaciones. Esto significa que
los pequefios no adquieren un nivel deseable
de preparacién psicolégica para los estudios
escolares (Salmina, 2013). Por lo anterior, resulta
l6gico suponer que la correccidon neuropsicolé-
gicaque seva arealizaren estas edades requiere
de la introduccién y la consolidacion de la acti-
vidad rectora de la edad preescolar: las formas
complejas de juego con roles y reglas (Solovieva
y Quintanar, 2016a).

El término edad, en nuestro enfoque, no se inter-
preta desde la perspectiva cronolégica, sino
psicoldgica, propuesta en la obra de Vigotsky
(1996) y sus seguidores. La edad se comprende
como un ciclo relativamente cerrado de eviden-
cias cualitativasenlaactividad y la personalidad
de la nifa y nifo, que conforman una unidad y
una estructura (Vigotsky, 1996).

Debemos enfatizar, siguiendo a Vigotsky y a sus
seguidores, que la edad psicoldgica se debe consi-
derarcomo uno de los principios fundamentales
para la elaboracién de las propuestas de correc-
cion (Solovieva y Quintanar, 2015, 2016b, 2017b).
La consideracion de este principio significa que
el psicélogo se debe basaren los aspectos cuali-
tativos del desarrollo de la nifia y nifo y no en
los resultados de las pruebas psicométricas, ni
en la edad cronolégica. Es probable que un gran
porcentaje de niflos de 7 afios no estén prepa-
rados para acceder al aprendizaje escolar, por
lo que requiere de un apoyo profesional para
lograrlo. Este grupo esta conformado, entre otros,
por aquellos que reciben el diagndstico de TDAH.

Descripcion general del programa

El programa de correcciéon se fundamenta en
la teoria del desarrollo histérico cultural de la
psique humana (Vigotsky, 1934), en la teoria de
la actividad (Galperin, 1976; Talizina, 2000) y en
las caracteristicas de las niflas y nifios en edad



preescolar (Elkonin, 1989, 1995). En esta edad,
la actividad de juego garantiza el surgimiento y
la ampliacién de la zona de desarrollo préximo
(Vigotsky, 1991), entendida como la posibilidad que
tiene la nifa o nino para realizar ciertas acciones y
actividades, no de manera independiente, sino en
colaboracién con el adulto o coetaneo, quien puede
animarlo, dirigirlo, explicarle, mostrarle y ensenarle,
no sélo las operaciones y su ejecucién gradual, sino
también otros componentes de la actividad humana,
tales como el sentido, la reflexién, la compasién, la
voluntad, el deseo, etc. De acuerdo con Vigotsky
(1991), esto es precisamente lo que se encuentra
en el proceso de formacién, lo fundamental
para el desarrollo y la evaluacién de todos los
aspectos de la psique infantil, y no los habitos
que ya se han formado en el nifo. En otras pala-
bras, es la tarea esencial del diagndstico infantil.

La edad preescolar constituye un periodo impor-
tante para el desarrollo psicolégico de la nifia
0 nifo. Durante esta edad se establecen, por
primera vez, las relaciones sociales con otras
personas. El jardin de infantes constituye un

medio social mas amplio para la nifia o nifo,
en comparaciéon con la comunicacién con los
miembros cercanos de la familia durante el
periodo inmediato anterior del desarrollo. En
esta etapa el juego de roles es el mejor medio
para la adquisicion de las relaciones afecti-
vo-emocionales y de los papeles sociales en la
sociedad. De esta forma, el juego es la actividad
rectora de la nifia o nino, que permite el desarrollo de
todos sus procesos psicolégicos. El juego garantiza
la culminacién del desarrollo de los procesos
involuntarios, entre ellos de la atencidn; sin esta
base previa, la adquisicién de la atencién volun-
taria, durante la etapa escolar, serd imposible.

Simultdneamente, la actividad de juego amplia
y desarrollada, conforma la plataforma indis-
pensable para la formacién de la personalidad
de la nifia o nifo. Durante la ejecucién de dife-
rentes papeles (médico, chofer, vendedor),
se da cuenta de las relaciones que existen en
la sociedad y percibe conscientemente las
reglas, las obligaciones y los deberes que se
deben cumplir. Esta comprensién, por su parte,



constituye la base para el surgimiento de la
atencion voluntaria, la cual le permite al sujeto
regular su actividad y someterla a las reglas y a
las situaciones de la sociedad.

De esta forma, la actividad de juego de roles y
la regulacién consciente de la conducta son
dos procesos estrechamente relacionados. La
consolidaciéon de los procesos involuntarios
de la nifla o nifo y la preparacién para el paso
a los procesos voluntarios, se dan a través de la
actividad de juego durante la edad preescolar.
Ademas, durante la actividad de juego de roles
sociales se forman los motivos y los intereses.

Sinembargo,conestonoconcluyenlasfunciones
de la actividad Iadica en la edad preescolar. El
juego impulsa el surgimiento y la estabilizacion de
las neoformaciones basicas de esta edad psicolégica.
De acuerdo con Vigotsky (1996) y Elkonin (1995),
las neoformaciones bésicas de esta edad son la
imaginacién, la actividad voluntaria, la perso-
nalidad reflexiva y el uso activo y consciente de
signos y simbolos (Salmina, 1986; 2013).

Nuestro programa propone objetivos generales
y particulares. El Gltimo de los objetivos parti-
culares sélo se puede alcanzar en la segunda
etapa del programa, que implica todo un reto
para el especialista y la familia del menor.
Presentaremos estos objetivos con mayor
detalle.

Objetivos generales

Los objetivos generales del programa de correc-
cién se orientan a:

1. Laintroducciény la formaciéon del juego
desplegado con materializacion de roles y
reglas

2. Laformacion de la atencidn involuntariay
voluntaria dentro del juego

3. Eldesarrollode la funcién reguladora del
lenguaje

4. Laintroduccidn de la actividad grafica

5. Eldesarrollo de lacomunicacién dirigida aun
objetivo



Objetivos particulares
Los objetivos particulares del programa son:

1. Formar la percepcidn visual, tactil y auditiva
activa

Formarimagen estable del esquema corporal
Formar la orientacion en el espacio
Consolidar el lenguaje expresivo e impresivo

a s wn

Desarrollar la posibilidad para someterse a las

reglas y normas establecidas en juegos

6. Ampliarlos conocimientos generales de la
nifia o nifio y favorecer su desarrollo intelectual

7. Incrementarel recuerdo activo de palabras,
objetos y situaciones

8. Establecerelinicio de la preparacion de la nifia

o nifo para los estudios escolares

Los objetivos del programa pueden ser alcan-
zados a través de la aplicacién de algunos
métodos béasicos en sesiones individuales. De
acuerdo con las posibilidades de cada especia-
lista, pueden organizarse sesiones grupales,
asi como la inclusiéon de los padres o familiares
cercanos de los nifos.

Métodos basicos para el trabajo con las nifas
y ninos:

« Actividad de juego de roles, reglas, juego activo

+ Introduccidn inicial del dibujo dirigido

+ Tareas intelectuales dirigidas en el plano mate-
rial y perceptivo

Los tipos de juego que se pueden utilizar durante
el trabajo son los siguientes: activo dirigido,
activo grupal, de roles grupal, con instruc-
ciones especificas, representativos y con tazas
[procedimiento referido de los experimentos de
Vigotsky (1995), descritos en el capitulo dedi-
cado al “desarrollo de la atencion”].

Los tipos de tareas intelectuales dirigidas en el
plano material y perceptivo son: comparacién de
objetos (color, forma, tamafo, categorias, carac-
teristicas espaciales), diferenciacion de objetos,
clasificacion de objetos (color, forma, tamafio,
categorias, caracteristicas espaciales), descrip-
cién de situaciones (casa, patio), rompecabezas,
dibujos,agrupaciones a nivel material y a nivel de
imagenes, y recuerdos de actividades anteriores.



Durante la organizacién de las etapas de trabajo,
se recomienda siempre iniciar con las tareas
en el plano material; material y materializado;
materializado y perceptivo; utilizando cons-
tantemente el papel regulador del lenguaje del
adulto. Con el plano material se refiere el uso de
objetos y juguetes concretos. El plano materia-
lizado implica uso de fichas y diversos objetos
como sustitutos de los objetos reales y juguetes.
El plano perceptivo se refiere al uso de imagenes
y hojas de papeles para la realizaciéon de las
tareas. Una variante de este nivel implica uso
de simbolos y signos graficamente represen-
tados como sustitutos de iméagenes concretas.
Cada psicélogo puede programar las sesiones
de trabajo segun las posibilidades y condiciones
concretas. Se recomiendan tres sesiones sema-
nales de una hora de duracién. Cada especialista
puede tomar la decision sobre la posibilidad
y utilidad de sesiones grupales o con parejas
de niflos y sobre la participacion de padres de
familia en ellas.

Durante las sesiones se pueden sugerir algunos
materiales, aunque cada especialista puede
tomar la decisién sobre el uso de los materiales
y objetos. Se proponen los siguientes: objetos
reales y frecuentes de diferentes materiales,
juguetes (animales, frutas, verduras, trastes,
muebles, etc.), figuras geométricas de maderay
plastico, ldminas con representacién de objetos
(animales, frutas, etc.), ldminas con objetos para
iluminar, representaciones de figura humana,
pelotas, ropa, monedas, pedazos de papel de
colores, tazas con pedazos de papel de colores,
dulces, hojas de papel, lapices de colores,
oraciones elaboradas, rompecabezas de objetos
y animales.

En cada sesion a la nifla o nifio se le pueden
proporcionar las tareas de casa, las cuales se
verifican en la siguiente sesién. En caso de difi-
cultades, las tareas se complementan durante
la sesion. El psicdlogo (especialista) debe ser
estricto con las tareas de la nifla o nifo, para
garantizar el desarrollo de la responsabilidad,



asi como con las reglas particulares de cada
juego o tarea intelectual.

El psicélogo debe ser consecuente con sus
promesas en las sesiones, variar las tareas,
siempre proponer tareas novedosas e intere-
santes, evitar premios y castigos, para esta-
blecer las normas y modelos estables de la acti-
vidad y de la vida cotidiana de la nifia o nifio. El
psicélogo debe intentar establecer un contacto
estrecho con los familiares, buscando su apoyo
y comprensién para promover las normas de
convivencia positiva y colaborativa en familia.

El contenido de las sesiones puede ser flexible y
variado y dependera del ritmo de trabajo y de los
logros de la nifia o nifo. El especialista siempre
puede regresar a las tareas anteriores con conte-
nidos diversos, asi como repetir tareas que le
agraden al infante. El psicélogo puede mostrar
ejemplos de tareas a los padres para su ejecu-
cidnen casa.Enaquellos casos,cuando la nifiao
nifio realiza rdpidamente las tareas propuestas
para una sesion, se pueden utilizar las tareas

de la siguiente sesion. Por el contrario, cuando
la realizacion es lenta o se observan dificul-
tades particulares, se pueden utilizar tareas de
sesiones anteriores.

El adulto siempre debe notar y felicitar los
avances de la nifia o nifio, creando una atmés-
fera de colaboracién y confianza en las sesiones.
Todas las tareas se deben introducirse y reali-
zarse bajo el concepto de la zona del desarrollo
proximo. Esto significa que las tareas deben ser
al mismo tiempo nuevas y accesibles para su
realizacion ante ayuda colaborativa del adulto.
En ningdn momento el adulto debe dejar a la
nifia o nifio sélo en las sesiones. No se debe dar
instrucciones para las tareas sin explicar a qué
se refiere y como se debe de actuar. Durante las
sesiones el adulto plantea y garantiza la reali-
zacidén conjunta de todas las tareas. El adulto
le explica a la nifia o nifo todos los nombres,
funciones y las caracteristicas de los objetos e
imagenes que se utilizan en las sesiones.



En lo que se refiere a la organizacién del juego
en las sesiones, el psicélogo (especialista) debe
comentar en voz alta todos los detalles: cudl es
el tema, qué juguetes y objetos se necesitan,
qué es lo que hacen los personajes del juego,
cémo se visten, qué dicen, cémo se comportan,
para qué sirve su actividad, etc. El juego libre no
forma parte de esta metodologia y debe evitarse.

Si el trabajo se realiza de manera rapida y con
éxito, es posible, al final del programa propuesto,
organizarotros juegos de mayorcomplejidad con
las caracteristicas esenciales de los juegos que
se utilizan en el programa. Se puede consultar
mas informacién acerca de la organizacion de
los juegos que impulsan el desarrollo de la acti-
vidad voluntaria en la nifia y nifio preescolar en
el libro de N.G. Salmina y O.G. Filimonova (2001)*

Las tareas del programa se dividen en dos
partes, de acuerdo al grado de complejidad de

las actividades incluidas. Las tareas de la parte
s6lo se utilizan cuando el trabajo con las tareas
de la parte | ha sido exitoso. La parte | es obli-
gatoria, mientras que la parte Il s6lo se aplica
a las nifas y nifos con un mayor desarrollo.
De forma relativa, se puede considerar que la
parte | incluye al menos 60 sesiones de trabajo,
siempre y cuando se concluyan exitosamente.
Para la parte Il también se incluyen 60 sesiones.

A continuacién, presentamos el contenido
desplegado de todas las tareas en sesionesy las
tareas de casa para la parte | y Il del programa.

En la primera parte del programa se esta-
blece una buena relaciéon con la nifia o nifo,
se forma la percepcién dirigida de los objetos
y de sus rasgos esenciales, el seguimiento de
las reglas, y la costumbre de realizar las tareas
intelectuales elementales en los niveles mate-
rial y perceptivo; asimismo, se establecen las

3 “El diagnéstico y la formacién de la actividad voluntaria en nifios preescolares”. México, Universidad Auténoma de

Tlaxcala.



relaciones espaciales elementales. Todo lo ante-
rior sirve como premisa para la formacién de la
actividad ludica.

En la segunda parte del programa se forman los
habitos intelectuales complejos en los niveles
material, perceptivo y verbal. Se da el desarrollo
de la actividad Iddica compleja. Se trabaja con
las relaciones espaciales y cuasi-espaciales en
diferentes niveles de la actividad. Se desarrollan
los procesos de comunicacidn e imaginacién y
se forman los motivos, los intereses y la perso-
nalidad de la nifia o nifio,como base de su prepa-
racion para la actividad escolar.



Parte I: Introduccion y forma-

cion gradual de formas de
juego complejo

Actividades basicas:

Inclusidn de medios externos para la direccion
del juego con roles materializados
Reconocimiento y agrupacidn de objetos por su
color, formay textura

Comparacion de objetos dentro de un campo
semantico: muebles (salay cocina)
Organizacion del juego activo con reglas
Agrupacién de objetos de acuerdo con diversos
campos semanticos en los planos material y
perceptivo

Identificacion y comparacion de las caracte-
risticas de los objetos en los niveles concreto e
imagenes

Recuerdo involuntario de elementos del conte-
nido en diversas tareas lidicas e intelectuales
Construccién de objetos concretos a partir de
sus partes

Construccién en el plano material de acuerdo
con un modelo

Identificacion de situaciones légicas e ildgicas
a partir de la comparacion de objetos y situa-
ciones concretas

Andlisis y representacion de actividades profe-
sionales y conductas de animales a través del
juego con reglas

Orientacidn espacial corporal dentro del juego
de roles materializados

Reconocimiento de las partes del cuerpo en
otras personasy en si mismo, dentro del juego
de roles materializados

Juego de roles con materializacién de rolesy
reglas

Introduccidn de la actividad grafica elemental
Organizacidn de la accidn del control voluntario
enel juego

Trabajo con recuerdo voluntario en el juego de
roles y reglas

Trabajo con la orientacidn en el espacio real
Andlisis de las caracteristicas de objetos y
situaciones con ayuda del lenguaje externo del
nifioydel adulto



Tarea basica

Descripcion

Material

Clasificacion de
objetos de acuerdo
conlaformayel
color

Se colocan sobre la mesa tres trozos de papel de distintos colores (rojo, amarilloy
azul) y se pide al niflo que seleccione todos los juguetes del mismo colory los coloque
delante de cada papel.

Nota: no es necesario que la nifia o nifio conozca el nombre de los colores. El psicélogo
se lo debe dary repetirlo ante cada objeto que vaya seleccionando.

Se colocan frente a la nifia o nifio dos tazas con una tapa de papel de distinto color
(rojoy azul) y dentro de una de ellas se esconde un dulce; su tarea es seleccionar una
de las tazas y encontrar el dulce.

Nota: Este ejercicio se realiza varias veces para que el nifio relacione el color de la tapa
de la taza con el dulce escondido.

Tarea de casa:
Dibujar los objetos con los que se trabajé en la sesién, agrupandolos por colores.
Dibujar las tazas.

Juguetes, papeles de
colores (rojoy azul),
dulces, dos tazas

Direccion del juego
con medios externos

Se le muestran al nifio diferentes formas de objetos y juguetes y se le pide que los
agrupe de acuerdo con su forma. Se utilizan los modelos de las formas de figuras
geométricas.

Nota: se observa si logra la clasificacién o si requiere del modelo y de la orientacion
necesaria para realizar la tarea por medio de la presentacion de diferentes formas de
los objetos y sus caracteristicas.

Juego con tazas: se cambia el color de los papeles (amarillo y naranja).
Tarea de casa:

Dibujar los objetos con los que se trabaj6 en la sesidn, agrupandolos por forma. Dibujar
las tazas.

Juguetes; papeles
de colores (amarillo
y naranja); dulces,
dos tazas, figuras
geométricas




Tarea basica

Descripcién

Material

Agrupar objetos
de acuerdo con su
textura

Se le presentan a la nifia o nifio objetos de diferentes texturas. Este toca, siente

y observa los objetos y el psicélogo le da el nombre del objeto y del material.
Posteriormente, se le presentan otros objetos y se le pide que los agrupe de acuerdo
con su textura.

Juguetes; objetos
de madera, vidrio,
algodén, esponja,
pléstico, lijay
papeles de colores
(gris y negro),
dulces, dos tazas

Direccion del juego
con medios externos

Juego con tazas: se cambia el color de los papeles (gris y negro).
Tarea de casa:

Dibujar los objetos con los que se trabajé en la sesién, agrupandolos por textura.
Dibujar las tazas.

Reconocimiento
y agrupacién de
objetos por su color,
formay textura

Ala nifia o nifio se le presentan varios objetos y se le pide que los agrupe de acuerdo
con el color, mientras los demas verifican la tarea. El adulto identifica los objetos por
su forma.

Juguetes; objetos
de madera, algoddn,
esponja, plastico,
lijayvidrio; papeles
de colores (gris
oscuroy gris claro),
dulces, dos tazas

Direccidn del juego
con medios externos

Alanifia o nifio se le vendan los ojos y se le da un objeto para que lo identifique de
acuerdo con su textura. Los papeles de los participantes cambian varias veces durante
la actividad.

Nota: mientras un nifio esté realizando la actividad, los otros son jueces y verifican la
accion.

Al final del juego se menciona cuél de los dos equipos cometié mas errores. El equipo
perdedor guarda los juguetes.
Juego con tazas: las tapas ahora son de distintas tonalidades de gris.

Tarea de casa:
Dibujar los objetos con los que se trabajé en la sesidn, agrupandolos por color, formay
textura.




Tarea basica

Descripcion

Agrupacion de objetos de distintos
campos seménticos: muebles (escuela
y casa)

Se identifican todos los muebles que hay en el saldn (mesas, sillas, libreros, escritorio,
etc.),y se le pregunta a la nifia o nifio cuéles de estos pueden ir juntos.

Nota: si la nifia o nifio no logra realizar la tarea, se le brindan las ayudas necesarias.

Esta actividad se realiza con otras categorias de objetos presentes.

Lo mismo se hace con los muebles de la casa del nifio con apoyo en su memoria involun-
taria (sala, cocina, recdmara, etc.). Preguntas de apoyo: “¢qué es lo que hay en tu casay no

hay aqui?”, “.qué es lo que hay aquiy no hay en tu casa?”

Tarea de casa:
Dibujar los muebles de las distintas habitaciones de la casa por campos semanticos.

Comparaciéon de objetos dentro del
mismo campo semantico: muebles
(salaycocina)

Comparacion de objetos de la salay de la cocina. Se le propone a la nifia o nifio que
identifique qué muebles estédn en cada habitacion, cuéles de ellos pueden estar en los dos
lugares de la casa (sillas) y cudles son exclusivos de uno de ellos (estufa). Preguntas de
apoyo: “.qué es lo que hay en la cocinay no hay en la sala?”y a la inversa.

Direccion del juego con medios externos

Juego de adivinanza: el psicélogo imita algunas acciones (cocinar, cortar) que se realizan
en la cocinay el nifio adivina qué es. Posteriormente, el nifio representa otras acciones y el
psicélogo adivina de qué se trata.

Nota: el psicélogo debe cometer algln error con el propdsito de que la nifia o nifio lo corrija.

Tarea de casa:
Describiry dibujar los objetos que hay en su recdmara.




Tarea basica

Direccidon del juego
con medios externos

Comparacién de
objetos de un mismo
campo semaéntico:
muebles (sala,
recdmara, cocinay
barfio)

Trabajo con campos
semanticos y
generalizacion de las
caracteristicas de
los objetos

Organizacion de
juegos complejos
activos

Descripcién Material

Juego de adivinanza de acciones que se realizan en la recdmara. Inicialmente el psicé-
logo realiza la accidn y la nifia o nifio adivina; después, los papeles se invierten.

Comparacidn de objetos de la sala, de la cocina, de la recdmara y del bafio. Preguntas
de apoyo.

Tarea de casa:
Describiry dibujar los objetos del bafio.

El juego grupal del “Navio” con los campos seméanticos antes trabajados. Se da una
ficha a los equipos por cada palabra correcta. Al final se cuentan las fichas para deter-
minar cudl fue el equipo ganador. Juego del “Navio”: los participantes pasan la pelota
uno al otroy dicen: “ahi va un navio cargado de..”(muebles de la casa) y todos dan un
nombre. No se deben repetir los objetos de la categoria seleccionada. Se trabaja con las
categorias de sala, salén y casa.

Objetos del saldn

El juego “Repite lo que yo hago™: el psicdlogo realiza distintas acciones para que el nifio
las imite (pararse, levantar una mano, cruzar los brazos, saltar, etc.). Gradualmente se
incrementa el ritmo de ejecucién de las acciones para que sea mas divertido para los
participantes.

Tarea de casa:
Dibujar ejemplos de muebles de la casa por campos seménticos.



Tarea basica

Descripcién

Material

Agrupacién de
objetos de acuerdo
con diversos
campos semanticos
en el plano material

Agrupacién de objetos: la nifia o nifio agrupa los objetos colocados sobre la mesa
(juguetes de diferentes campos semanticos: animales, trastos y muebles) de la
manera en la que él crea conveniente.

Agrupacién de objetos en una categoria més restringida de acuerdo con su funcién
(segln el uso o el lugaren el que se encuentran). Se solicita a la nifia o nifio que agrupe
los objetos seglin su forma, color, tamafo, textura y funcién.

Sefialar semejanzas y diferencias entre los objetos. Una vez realizados los grupos, la
nifa o nifio deberd describir cuéles son las caracteristicas de los objetos, es decir, en
qué se parecen y en qué son diferentes, debiendo realizar la comparacion por pares de
objetos.

Describir el aspecto externo de los objetos. En esta tarea se le solicita a la nifia o nifio
que describa todas las caracteristicas de los objetos que observa: color, forma, olor,
textura, tamafio etc.

Posteriormente, se le pide que mencione algln rasgo (caracteristica), sobre cuya base
se puedan agrupar los objetos. Se le presenta un ejemplo tomando en cuenta la forma,
el colory la textura.

Comparar objetos del mismo campo semantico, por ejemplo: sillay silléon. Se comenta
en qué se parecen y en qué son diferentes.

Tarea de casa:
Dibujar objetos de los campos semanticos considerados en la sesién.

Juguetes de los
campos semanticos
correspondientes
Objetos reales de los
campos semanticos:
muebles




Tarea basica

Descripcién

Material

Agrupacién de
objetos de acuerdo
con diversos
campos semanticos
en el plano material

Agrupacion de objetos: la nifia o nifio debe agrupar los objetos colocados en la
mesa (juguetes de un campo seméntico: animales) de la manera en la que él crea
conveniente.

Agrupacion de los objetos en una categoria funcional (segliin el uso o el lugar en el que
se encuentran).

Sefalar semejanzas y diferencias entre los objetos. Una vez formados los grupos, la
nifia o niflo debe describir las caracteristicas similares de los objetos; es decir, en qué
se parecen y en qué son diferentes, contrastando pares de objetos.

Describir el aspecto externo de varios objetos. En esta tarea la nifia o nifio describe
todas las caracteristicas de los objetos: color, forma, olor, textura, tamafio, etc.

Se le pide que mencione algln rasgo (caracteristica), sobre cuya base se pueden
agrupar los objetos en un mismo grupo o el cual nos permite reconocer el objeto. Se
ejemplifica considerando la forma, el colory la textura del objeto.

Comparar objetos del mismo campo semantico, por ejemplo: gato y perro.

Tarea de casa:
Dibujar los objetos de los campos semanticos considerados en la sesion.

Juguetes de los
campos semanticos
respectivos
Objetos reales de los
campos semanticos:
animales




Tarea basica

Descripcion

Material

Agrupacién de
objetos de acuerdo
condiferentes
campos semanticos
en el plano material

Agrupacién de objetos: se le solicita a la nifia o nifio que agrupe los objetos colocados
sobre la mesa, de la manera que crea conveniente.

Agrupacién de objetos en una categoria funcional (seglin el uso o el lugaren el que se
encuentran).

Seflalar semejanzas y diferencias entre los objetos.
Describir el aspecto externo de varios objetos.

La nifia o nifio sefiala algun rasgo, sobre cuya base podrian asociarse varios objetos. Se
proporciona un ejemplo.

Comparar objetos del mismo campo semantico, por ejemplo: duraznoy manzana o
rdbanoy zanahoria, etc.

Tarea de casa:
Dibujar objetos de los campos semanticos considerados.

Juguetes de los
campos semanticos
correspondientes
Objetos reales de los
campos semanticos
(frutas y verduras)

Trabajo con las
caracteristicas
esenciales de los
objetos

Juego con pelota: la nifia o nifio avienta la pelota y dice una caracteristica del objeto
y el adulto dice el nombre de algliin objeto que posee dicha caracteristica. Uno de los
participantes es encargado de verificar durante el juego.

Juego con pelota: la nifia o nifio avienta la pelota y da el nombre (manzana) y el adulto
sefiala las caracteristicas de este objeto. Uno de los participantes es el encargado de
verificar.

Pelota

Organizacion de
juegos activos con
reglas

Juego: “El rey manda”. Uno de los participantes dirige el juego, sus roles se
intercambian.

Tarea de casa:
Dibujar los objetos que se mencionaron durante el juego con pelota.




Tarea basica

Descripcion

Material

Clasificacién de
objetos de acuerdo
con diversos
campos seman-
ticos en el plano
perceptivo

Identificar en las tarjetas diversos objetos de acuerdo con su forma. El nifio busca
formas parecidas y diferentes con apoyo del psicélogo. El psicélogo proporciona los
modelos de las formas: circulo, dvalo, semicirculo, alargada, etc. (Anexo 1)

Ldminas con
diferentes
campos seman-
ticos (muebles),
utilizados en las
sesiones anteriores.
Anexo 1

Generalizacion de
los objetos

Se solicita al nifo que analice los dibujos parecidos por su forma (caritas de nifios).
Se debe identificar, destacary nombrar, mediante andlisis verbal, cuél es el elemento
principal de las caritas. Por ejemplo, se le propone que dibuje los ojos faltantes

en las caritas con color diferente para nifia y nifio. El pequefio elige los colores.
Posteriormente, el nifio elige los colores para colorear el cabello de cada carita. El
psicélogo, junto con el nifio, realiza el andlisis verbal de todos los detalles de las
caritas (anexo 2).

Caritas de niflay
nifo
Anexo 2

Recuerdo y evoca-
cién involuntaria
del contenido de las
tareas

Se le pide a la nifia o nifio que copie los dibujos que acaba de ver y sefiale nuevamente
cuél es el rasgo en el cual se fijé para reconocerlo.

Posteriormente, se le pide que realice el dibujo de memoria.

Tarea de casa:
Dibujos de alimentos (frutas, verduras) que se consumen en casa.




Anexo 1
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Anexo 2



Tarea béasica

Descripcién

Material

Clasificacion de objetos
de acuerdo con diferentes
campos semanticos en el

plano perceptivo

Identificacion de imagenes de diferentes objetos por su apariencia,
analizando sus formas, colores y sabores. El adulto explica los nombres,
las caracteristicas y como se utilizan (Anexo 3).

Laminas con diferentes
campos semanticos
(frutas y verduras)
utilizados en sesiones
anteriores
Anexo 3

Generalizacion de objetos

La nifia o nifoy el psicdlogo analizan los dibujos parecidos y diferentes
(frutas y verduras) y sefialan el elemento esencial de cada uno de

los objetos y la diferencia con los otros objetos de la misma clase. El
pequefioy el psicélogo identifican el color correspondiente de cada
objeto,y el primero lo colorea (Anexo 4).

Laminas para colorear.
Anexo 4

Recuerdo y evocacion
involuntaria del contenido de
las tareas

Se le pide a la nifia o nifio que copie los dibujos que acaba de ver
yvuelva a decir cuél es el rasgo en el cual se fijé para reconocerlo.
Después se le pide que realice el dibujo de memoria.

Tarea de casa:
Dibujar animales que pueden vivir en casay explicar cémo pueden
ayudar al ser humano.
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Anexo 4



Tarea basica

Descripcién

Material

Clasificacién de
objetos de acuerdo
con los campos
semanticos en el
plano perceptivo

Identificar semejanzas y diferencias entre los animales (acuaticos y terrestres) (Anexo
5). El psicdlogo explica el nombre de cada animal, dénde vive y su alimentacidn.

Ldminas con
animales acuéticos
y terrestres
Anexo 5

Generalizacion de
objetos

La nifia o nifio y el psicdlogo analizan las caracteristicas de los animales acuéticos y
terrestres. Recuerdan sus colores y el pequefio ilumina cada uno de ellos (Anexo 6).

Anexo 6

Recuerdoy evoca-
cién involuntaria
del contenido de las
tareas

Se le pide a la nifia 0 nifio que copie los dibujos que acaba de very vuelva a decir cuél
es el rasgo en el que se fij6 para reconocerlo.

Posteriormente, se le pide que realice el dibujo de memoria.

Tarea de casa:
Dibujos de los animales que no pueden vivir en la casay explicar por qué.

Anélisis de las acti-
vidades profesio-
nales y de conductas
de los animales a
través del juego

Juego: la nifia o nifio adivina de qué animal se trata, mientras que el psicdlogo repro-
duce las conductas y sonidos del animal (pato, perro, pollo, etc). Los roles intercam-
bian, y el psicélogo adivina a cual animal representa el nifio.

Ropa para disfra-
zarse de doctor,
enfermera, bailarina,
chofer, etc.

Desarrollo de acti-
vidad representativa

Juego: adivinar diferentes personajes a partir de acciones. El psicélogo imita las

acciones de diferentes profesionistas y la nifia o nifio adivina de qué profesidon se trata.

Posteriormente, se realiza el juego de roles con el contenido elegido y representacion
de profesiones.

Tarea de casa:
Dibujar a los animales que se utilizaron durante el juego.
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Anexo G



Tarea basica

Descripcion

Material

Agrupacién de
objetos en el plano
perceptivo

La nifia o nifio y el psicélogo identifican las caracteristicas de las imagenes de los
objetos de cocinay de los instrumentos musicales (Anexo 7). El psicélogo explica el
nombre de cada objeto y su utilidad.

Ldminas con
objetos de cocina
y de instrumentos

musicales

Anexo 7

Generalizacién
de objetos de
acuerdo con sus
caracteristicas

La nifia o niflo y el psicélogo analizan las caracteristicas de las iméagenes de los

objetos de cocina y de instrumentos musicales. La nifia o niflo debe colorear (Anexo 8).

Ldminas con
objetos de cocina
y de instrumentos

musicales

Anexo 8

Recuerdo y evoca-
cién involuntaria
del contenido de las
tareas

Posteriormente, se le pide que recuerde los objetos de cocinay los instrumentos
musicales y que los dibuje con apoyo del psicélogo, en caso necesario.

Construccién de
objetos a partir de
sus partes

El psicélogo ayuda a la nifia o nifio a analizar e identificar la parte que le falta al objeto
y acompletar laimagen (Anexo 9). Posteriormente, este dibuja los objetos completos
que recuerde.

Tarea de casa:
Dibujar los objetos utilizados en la sesidn.

Anexo 9

Generalizaciéon
de objetos de
acuerdo con sus
caracteristicas

Se ledan ala nifia o nifio una o dos piezas de un rompecabezasy se le pide que
encuentre las otras partes. En caso necesario, el adulto lo orienta para que tome en
cuenta la forma de las piezas y los elementos (colores, figuras, etc.) que se encuentran
en la piezay el nifio pueda completarlas.

Rompecabezas
de 4,506 piezas,
de objetos o de
animales
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Tarea basica

Descripcién

Material

Introduccion del
dibujo de objetos a
partir de un modelo

Posteriormente, se realiza el dibujo del objeto y se recuerda su nombre. El adulto le
muestra a la nifia o nifio cémo se hace un dibujo. La tarea se realiza en dos hojas de
papel: cada participante realiza su dibujo en su propia hoja.

Identificacién de
situaciones ilégicas
Identificacién de
objetos a través de
reglas selectivas

Se presenta un dibujo con algo incoherente. Se solicita a la nifia o nifio que sefiale qué
es lo que esté incorrecto (Anexo 10).

En una ldmina con dibujos de frutas, se le pide a la nifia o nifio que coloque un circulo
en las uvas y un cuadrado en los melones, dejando sin seleccién las manzanas (Anexo
11). Se pueden usar otras variantes de esta tarea en diferentes sesiones (botén para
uvas y clip para manzanas, etc.).

En otra ldmina con frutas, se le pide que coloque un circulo en las ciruelas y un
cuadrado en las peras, dejando sin seleccionar las sandias (Anexo 12). Se pueden
presentar diferentes variantes de esta tarea en diferentes sesiones. Posteriormente,
estas dos tareas se realizan con un mayor nivel de complejidad (anexos 13y 14).

Tarea de casa:
Dibujar las frutas con las que se trabajé en la sesién.

Laminas con
absurdos. Anexo 10
Ldmina con
uvas, melonesy
manzanas. Fichas
(cuadradosy
circulos)

Anexo 11

Anexo 12
Ladmina con peras,
ciruelas y sandias

Fichas (cuadrados 'y
circulos)

Anexos 13y 14
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Anexo 10

Dibujo realizado por Naila Qureshi Quintanar
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Dibujo realizado por Naila Qureshi Quintanar
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Anexo 11



Anexo 12



Anexo 13



Anexo 14



Tarea basica

Descripcion

Material

Generalizacion de
objetos de acuerdo
con sus caracteris-
ticasy su orienta-
cién espacial

Ala nifia o nifio se le solicita que, en una ldamina con dibujos de animales, coloque un
tridngulo sobre las aves y un circulo sobre los peces (Anexo 15). Se presentan variantes
en diferentes sesiones.

Identificacion de orientacidn espacial de los animales: con flechas de cartén se marca
su orientacion (verde = arriba - roja = abajo).

Se presentan variantes con el cambio de colores de las flechas (la nifia o nifio puede
seleccionarlo) en diferentes sesiones.

Posteriormente, se utiliza la variante mas compleja: con fichas y flechas (arriba, abajo)
(Anexo 16).

Laminas con
animales

Anexo 15

Anexo 16

Generalizacién de
objetos de acuerdo
con sus caracteris-
ticasy su orienta-
cién espacial

Ala nifia o nifio se le solicita que, en una ldamina con dibujos de animales, coloque un
tridngulo sobre las aves y un circulo sobre los peces (Anexo 17). Se presentan variantes
en diferentes sesiones.

Identificacion de orientacidn espacial de los animales: con flechas de cartén se marca
su orientacion (verde = izquierda - roja = derecha).

Se presentan variantes con el cambio de colores de las flechas (la nifia o nifio puede
seleccionarlo) en diferentes sesiones.

Posteriormente, se utiliza la variante mas compleja: con fichas y flechas (izquierda,
derecha) (Anexo 18).

Finalmente, se utiliza la variante méas compleja, que combina todas las orientaciones
(arriba - abajo - izquierda - derecha). Los colores de las flechas cambian de acuerdo
con la seleccidon de la nifia o nifio (Anexo 19).

Laminas con
animales

Anexo 17

Anexo 18

Anexo 19




Anexo 15



Anexo 16



Anexo 17



Anexo 18



Anexo 19



Tarea basica

Descripcion

Material

En una ldmina con animales, se solicita a la nifia o nifio que encierre en un circulo a las
tortugas y tache a los camellos.

Posteriormente, que dibuje flechas del color elegido para sefialar la orientacion
(izquierda - derecha) de los animales (Anexo 20).

Lapices de colores

Trabajo con Anexo 20
imagenes . . "
& Finalmente, aumenta el nivel de complejidad (Anexo 21).
Anexo 21
Tarea de casa:
Dibujar los animales con los que se trabajé en la sesion.
En una ldmina con transportes, la nifia o nifio identifica tipos de transporte (aéreo,
acudticoy terrestre) y subraya a cada tipo con diferente color (Anexo 22). Se elaboran
variantes para diferentes sesiones. La nifia o nifio debe dibujar las flechas con los
colores elegidos (izquierda - derecha). Anexo 22
Trabajo con
imagenes Después se presenta esta tarea con un mayor nivel de complejidad (Anexo 23). Anexo 23

Tarea de casa:
Dibujar los transportes con los que se trabajé en la sesion.

Direccion del juego
con medios externos
y reglas selectivas

Juego: se le indica a la nifia o nifio que cuando escuche la palabra “rojo”, debera
levantarse (y sentarse de inmediato), y cuando escuche la palabra “amarillo” levante la
mano (y bajarla de inmediato).

Después de la explicacidn y la demostracion de la tarea, se le proporcionan algunas
oraciones que contienen dichos colores (Anexo 24). La nifia o nifio utilizard tarjetas
de colores como apoyos externos para regular su respuesta. Se proponen variantes de
esta tarea: la nifia o nifio dice las oraciones (como las recuerde) y el adulto realiza las
acciones bajo la guia y verificacién de este.

Tarea de casa:
Proponer este mismo juego con sus familiares en la casa.

Tarjetas de colores
amarilloy rojo

Anexo 24
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Anexo 23



Anexo 23



Anexo 24

Rojo y amarillo”: Ante la palabra “rojo”, el nifio se levanta de la silla
y ante la palabra “amarillo” levanta la mano y la baja de inmediato.

Se utilizan tarjetas con los colores correspondientes y posterior-
mente se dejan de utilizar.

Las instrucciones (y las palabras) de la accién corporal pueden
modificarse de acuerdo con la creatividad del psicélogo. Aqui solo
mostramos algunos ejemplos. Se impulsa al nifio para que pronuncie
las palabras “rojo” y “amarillo” junto con el adulto.

- LaCatarina es un pequefio insecto de color rojo.

+ Mihermana se puso un vestido amarillo.

- Enlacanastala sefora lleva chiles rojos y verdes.

- Labandera de México tiene tres colores: verde, blanco y rojo.

- Durante el otofio, las hojas de los arboles se ponen de color amarillo.
+ Al nifio le gustan los lapices de color rojo y amarillo.

- Los girasoles son de color amarillo.

- El semaforo verde sefiala que se puede cruzar la calle.

- El semaforo rojo sefiala que no se puede pasar.

- El semaforo amarillo seiiala que hay que preparase para el cambio.



Tarea basica

Descripcion

Material

Trabajo con reglas
selectivas

Juego: hacer lo contrario a lo que el psicélogo (mufieca/peluche) hace. El adulto
(mufieca/peluche) realiza acciones y le pide al nifio que realice la accién contraria
(sentarse - levantarse; brincar hacia adelante - brincar hacia atras, levantar las manos
- bajar las manos, etc.). Después el nifio realiza las acciones y el adulto (mufieca/
peluche) realiza la accidn contraria.

Tarea de casa:
Realizar el juego con los familiares.

Mufeca/peluche.

Reconocimiento de
partes del cuerpoy
ubicacién espacial

Se analizan las partes del cuerpo en el psicdlogo y en una mufieca (peluche). El
psicdlogo realiza las posiciones del anexo 25 y el nifio debe hacer lo mismo. Después

el psicdlogo realiza las mismas acciones con el muiieco (peluche) y el nifio lo hace. El
psicdlogo toma diversos objetos interesantes con la mano derecha (izquierda) y el nifio
debe tomar el mismo objeto de acuerdo con el modelo (de espalda, de frente, de lado,
etc.).

Muieco, dibujos.

Anexo 25

Juego de roles

Juego: “La tienda”. Se asignan los roles y se pregunta quién hace qué cosa, se selec-
cionan los objetos para el juego.

Tarea de casa:
Dibujar los objetos utilizados en el juego.

Objetos diversos.
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Tarea basica

Descripcién

Material

Direccidon del dibujo

Se le pide al nifio que complete los detalles en las caritas de nifias y

nifios. Por ejemplo, las nifias con ojos azules y los nifios con ojos cafés.

Se sugiere analizary agregar otros rasgos (cabello de diversos colores,
cejas, pestafas, accesorios, etc.) (Anexo 26).

Ladmina con caritas
Lapices de colores

Anexo 26

Ubicacién espacial

Se trabaja con la percepcién del esquema corporal, analizando las
posiciones del cuerpo representadas en las imagenes del Anexo 25. La
nifia o niflo observa las imagenes y realiza los mismos movimientos
con los objetos que se muestran (ubicados de espalda, de frente, de
lado, etc.).

Se sugiere realizar esta tarea sin el uso del mufieco. Si es necesario,
las acciones se pueden realizar con el apoyo del mufieco/ peluche
preferido por el nifio.

Tarea de casa:
Dibujar un juguete que la nifia o nifio tenga en su casay nombrar las
partes de su cuerpo.

Anexo 25

Organizaciéon de la accion de
control en el juego

En el juego “estatuas de marfil” la nifia o nifio controla la actividad.
Los participantes realizan muchos movimientos, mientras suena una
melodia. Cuando la melodia se detiene los participantes se quedan
sin movimiento en una postura caprichosa, pronunciando la palabra
“estatua”. Se puede variar el juego: cuando la estatua se “exige” o
cuando lo solicita el organizador del juego: “Estatua de elefante”,
“Estatua del gitano”, etc. La nifia o nifio puede elegiry proponer las
reglas del juego en cada sesion.

Juego: “Simén dice”. Se nombra a un juez para controlar el juego.
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Tarea basica

Descripcion Material

Organizacién de la

Juego con pelota: la nifia o nifio y el psicélogo se avientan la pelota uno al otro,
nombrando diferentes objetos de diversos campos semanticos, como: muebles,
objetos de cocina, frutas, verduras, animales, etc. La captura de la pelota se realiza sélo
si el objeto nombrado corresponde al campo seméntico acordado previamente. Si no
corresponde, se tira la pelota al piso.

> Pelota
accion del control en
la actividad IGdica  Se sugiere realizar este mismo juego utilizando otros campos semanticos.
Tarea de casa:
Realizar el mismo juego con familiares en casa.
Representacidn de una profesidn por parte del psicdlogo. Este representa una profe-
sién y el nifio debe adivinarla (médico, panadero, chofer).
. Adivinar profesiones representadas por el psicélogo.
Recuerdo voluntario P P P P g
Tarea de casa:
Dibujar un objeto que represente a la profesion representada.
Juego con pelota: la nifia o nifio tiene que nombrar diferentes objetos (ropa, animalesy
frutas), sin repetir ninguno.
Organizacién de la Pelota
accién del control ~ Tarea de casa:
Recordary dibujar algunos de los objetos nombrados durante el juego.
Juego con pelota: comestible-no comestible. La nifia o nifio y el psicélogo se avientan
la pelota uno al otro, nombrando algo que se come (helado, zanahoria, fideos, etc.), o
xque no se come (lentes, camisa, avidn, etc.). La captura de la pelota se realiza sélo si el
Organizaciéndela  objeto nombrado corresponde a algo comestible. En caso contrario, se tira la pelota al Pelota

accién del control en
la actividad lidica

piso.

Tarea de casa:
Realizar el mismo juego con familiares en casa.




Tarea basica Descripcién Material

Describir cémo estéa vestido el psicdlogo y después como esté vestido él mismo.

P (recordar como estuvieron vestidos en la sesion anterior).
Andlisis de las

caracteristicas y su

Tarea de casa:
recuerdo

Observar la ropa de sus padres y describirla al psicélogo.

Juego de la tienda: la nifia o nifio escoge el papel que prefiera (vendedor o comprador).

Organizacién de la

.. , Tar :
actividad lddica Tarea de casa:

Jugar a la “tienda” con sus familiares.

Descripcion selec-  Descripcion de objetos del lugar en el que se encuentra. Decir las caracteristicas que Objetos
tiva de objetos tiene cada objeto y cudles caracteristicas estdn ausentes. correspondientes

Determinary nombrar los juguetes y los Gtiles escolares para agruparlos en diversas
cajas de acuerdo con sus caracteristicas. Agrupacién de acuerdo con lo planeado.

El psicélogo regula la actividad de la nifia o nifio con su lenguaje, mencionando los
objetos y sus caracteristicas. Las formas de agrupacién deben variar de acuerdo con
las diversas caracteristicas elegidas.

Juguetes y utiles
escolares

Agrupacion
orientada en el nivel
verbal

Organizacion de la

actividad lddica: Juego del doctor: la nifia o nifio desarrolla la actividad del doctor y el psicélogo cumple . -
. . Objetos varios
juego deroles el papel del paciente.
complejo

Descripcidn del patio. Salir al patio (pasillo) y realizar una descripcién conjunta de lo
Descripcién selec-  que se encuentra en él. El psicdlogo le pide a la nifia o nifio que observe con mucha
tiva de los objetos  atencidn todo lo que hay en el patio, porque después él tendré que hacer la descripcion
en forma de relato.




Tarea basica

Descripcion

Material

Recuerdo involun-
tario de objetos

Se le pide a la nifia o niflo que cierre los ojos y mencione los objetos que vio en el patio
(espacio elegido).

Agrupacion selectiva

En el salén se dispersan flores de colores en el pisoy la nifia o nifio debe levantarlas,
separarlas y colocarlas en floreros de colores. Las flores amarillas las debe colocar en
el florero azul y las flores rojas en el florero verde (se pueden plantear otras opciones
de esta actividad). Las condiciones y las reglas pueden variar de acuerdo con las
propuestas alternas del nifio y del adulto.

Tarea de casa:
Dibujar el patio de la escuela (espacio observado).

Floreros y flores de
colores

Recuerdo voluntario

Juego con pelota: la nifia o niflo nombra diferentes objetos (cosas del patio, de la
cocina, del bafio y del comedor), sin repetir ninguno.
Desarrollar el juego de roles (tienda).

Control de
movimientos

Juego: se avientan cerillos al pisoy los participantes tienen que guardarlos en cajas
lo més rapido que puedan. Se establece quién lo hace mas répido. El que lo hace mas
lentamente tiene que guardar todos los juguetes en su lugar.

Tarea de casa:
Dibujar los objetos que se nombraron en la sesién.

Pelota, cerillos,
juguetes

Trabajo con
imagenes y caracte-
risticas perceptivas

La nifia o nifio describe a sumamay después dibuja lo que més le gusta a ella. Debe
verbalizar todo lo que realiza.




Tarea basica

Descripcién

Material

Actividad ludica

Juego de roles: “El peluquero”.

Juguetes
correspondientes

Actividad lddica
compleja

Juego de roles: “El circo”.

Juguetes
correspondientes

Actividad lddica
compleja

Juego de roles: “Los bomberos”.

Juguetes
correspondientes

Recuerdo
involuntario

Preguntar a la nifia o niflo cdmo se visti6 ayery cémo esté vestido cada uno de los
participantes.
Preguntar a la nifia o nifio cémo llegd a la escuela y qué es lo que vio en el camino.

Descripcidn selec-
tiva de los objetos

El psicdlogo le trae algo interesante a la nifia o nifio para compararlo con otro objeto.
Se deben sefialar todas las caracteristicas de los objetos (cercanas y lejanas). Esta
actividad se repite con variaciones en diferentes sesiones.

Diversos objetos

Organizacion de la

actividad perceptiva.

Comparar a un maestroy a un doctor (por su ropa, sus estudios, el material que utiliza,
etc.).

Tarea de casa:
Dibujar algunos objetos que utilizan un maestroy un doctor.

Organizacion de la
actividad lddica
compleja grupal
Formacién de la

imagen

Juego de roles: “El hospital”. Se puede optar por juegos que elija el nifio.
Dibujo de objetos utilizados en el juego.

Tarea de casa:
Dibujar algunos objetos que se utilizan en el hospital.

Juguetes
correspondientes




Tarea béasica Descripcion Material
Dibujar objetos que utiliza el médico, el peluquero, el tendero, etc. Antes de dibujar, el
nifio deberé decir qué es lo que va a dibujar.
Actividad enel
nivel de iméagenes  Actividad con cerillos (descrita anteriormente) como competencia entre el psicélogo y
concretas la nifia o nifio: équién lo hace mas répido? Cerillos
Control de
movimientos Tarea de casa:
Dibujar algo que no se dibujé en la sesién.
Formacion de Lo . . L
.. Elaborar el dibujo de una tienda verbalizando toda la actividad.
imagenes
Realizar el dibujo de una peluqueria.
Actividad en el nivel . .
S Observar pares de animales y medios de transportes. Se comparan de acuerdo a
de imagenes - - ) - L
iy sus caracteristicas obvias y notorias: rdpidos / lentos; moderno / antiglio; grande / P
Clasificacion Laminas

verbal con apoyo en
imagenes

Clasificacion
verbal con apoyo en
imagenes

pequefio. Conjuntamente con el nifio, se analizan las caracteristicas y se decide cuéles
objetos o animales caminan répido y cudles lento y representarlo (anexo 27).

Usando la misma lamina, el psicélogo dice oraciones (correctas e incorrectas) y el nifio
debe identificar las oraciones correctas y corregir las incorrectas (Ejemplo: “La tortuga
es el animal més répido del mundo”).

Tarea de casa:
Realizar este mismo andlisis con objetos y juguetes en casa con los familiares.

correspondientes

Anexo 27
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Anexo 27



Tarea basica Descripcién Material
La nifia o nifio propone el juego que le gusta.
Organizacién de la .
L P u roles: “El circo”.
actividad ludica Juego de roles eireo
Eleccién de un juego Juguetes

novedoso
Formacién de la
imagen

Dibujar algunos objetos utilizados en el juego.

Tarea de casa:
Dibujar algo distinto de lo que se haya dibujado en la sesién para el contenido de
juego.

correspondientes

Agrupacion dirigida
de objetosenel
plano verbal

Nombrar objetos del salén por sus caracteristicas (altos y bajos) con los ojos cerrados.

Después se verifica la actividad con los ojos abiertos.

Recuerdo voluntario

Clasificar animales por su altura con apoyo en iméagenes y después sin ellas.

Comparar la estatura de las personas conocidas (familiares) y de diferentes muiiecos
del saldn.

Tarea de casa:
Dibujar los animales altos y bajos y explicar estas caracteristicas.

Clasificacion
dirigida de objetos
en el plano verbal

Clasificar objetos por tamafio con ojos cerrados (cosas de la cocina, sala, patio, ciudad,

etc.). El psicélogo dirige la actividad de la nifia o nifio.

Objetos de dife-
rentes tamafos




Tarea basica

Descripcion

Material

Control de movi-
mientos con medios
verbales

Adivinanza de oraciones de ‘cierto o falso’. La nifia o nifio debera brincar ante una
respuesta falsa, y no hacerlo ante una correcta. Por ejemplo, “los elefantes vuelan”. Se
pueden proponer variantes de la tarea.

Tarjetas con dibujos
de objetos

Orientacién en el
espacio

Ubicacidn espacial arriba-abajo: en diversos objetos, en el infante y en otras personas,
en el salény en el patio. Se analizan diversas situaciones en el plano material (El libro
sobre la mesa; la caja debajo de la mesa; la caja sobre el libro o el libro sobre la caja, etc.). Esta
actividad se repite con variaciones en diferentes sesiones.

Objetos diversos

Orientacién espacial
en juego con
instrucciones

Ala nifa o nifio se le dan las instrucciones verbales describiendo el camino que debe
recorrer para encontrar un tesoro. El sigue las instrucciones y cuando lo encuentra,
debe describir el camino que recorrid.

Ubicacidn espacial en la hoja de papel. El psicélogo utiliza flechas que dibuja en la
hoja: arriba, abajo, izquierda, derecha.

Realizar conjuntamente el plan del cuarto. Al nifio se le da un mapa con sefales que le
ayuden a descubrir donde se encuentra el tesoro. Debera seguir las sefiales verbalizan-
dolas y comparar cada una de las sefales con los objetos reales. La actividad se repite
en diferentes sesiones.

Tarea de casa:
En un esquema grafico, el nifilo ubica dénde se encuentran algunos de los objetos de su
casa (habitacién, jardin).




Tarea basica

Descripcién Material

Organizacion de la
actividad IGdica
compleja

Juego de ‘cierto-falso’. La nifia o nifio, al escuchar diversas oraciones, tiene que decir si
éstas son correctas o incorrectas: ante oraciones en las que se incluyan las palabras
alto-bajo, chico-grande, el nifio debe determinar si son correctas o no (por ejemplo: “la
jirafa es baja”). Los participantes, uno por uno, dicen diferentes oraciones. Un nifio
participa como juez.

Laminas
correspondientes

Orientacién en el
espacio

Juego: ‘La biisqueda del tesoro’. Se realiza con ayuda del plan elaborado conjuntamente.
El nifilo debe esconder el tesoro y organizar un mapa con las sefiales para que el adulto
lo encuentre. Los papeles se intercambian durante el juego.
Mapa elaborado
Tarea de casa:

Proponer otro juego interesante para la proxima sesidn y explicarlo al psicélogo (a sus
padres y amigos).




Parte II: Preparacién
para la escuela.
Trabajo con problemas
intelectuales

Actividades propuestas:

Descripcion selectiva de objetos

Clasificacion orientada en los niveles percep-
tivoy verbal

Elaboracién de imégenes de los objetos a
través del dibujo a la copia

Trabajo con orientacién espacial compleja
Trabajo grafico con reglas

Trabajo con cuentos: anélisis del cuento con
respuestas a las preguntas sobre su contenido

Organizacion de la conversacion personal
comunicativa dirigida

Tareas logicas en el plano material

Tareas l6gicas en el plano perceptivo
Percepcién dirigida de un cuadro (ilustracidn)
temaético

Recuerdo y evocacion involuntaria del conte-
nido verbal con apoyo perceptivo



Tarea basica

Descripcion

Organizacién de la orientacién espacial
compleja.
Trabajo grafico

Construir el plano del jardin (patio) y del consultorio donde se realiza el trabajo de
correccion. La nifia o nifio, con ayuda del psicélogo, elabora el plano en una hoja de
papel utilizando lapices de colores. La actividad se organiza a través de diversas

» e » o«

oraciones que incluyen expresiones tales como: “cerca de”, “a un lado de”, “a la derecha

» o«

de”, “alaizquierda de”, “junto a”, etc.
Juego: ‘Blsqueda del tesoro’ entre la nifia o nifio y el psicélogo.

Tarea de casa:
Realizar el plano de la casa de un familiary comentarlo con el psicélogo.

Organizacién de la orientacion espacial
compleja

Construir el plano de la calle en la que vive el nifio. La nifia o nifio, con ayuda del psicé-
logo, elabora el plano en una hoja de papel utilizando lapices de colores. La actividad
se organiza a través de diversas oraciones que incluyen expresiones tales como: “cerca

de”,“aun lado de”, “a la derecha de”, “a la izquierda de”, “junto a”, “arriba de”, “debajo de”, etc.

Lectura de un cuento

Lectura de un cuento narrativo con los comentarios respectivos, en colaboracién con
el psicdlogo. El psicdlogo lee el cuento en voz alta y hace las siguientes preguntas a la
nifia o nifo: éDe qué se trata la historia?”, {Quiénes son los personajes principales?”, “¢Quién
es el bueno?”, “¢Quién es el malo?”, ¢Qué hicieron ellos?”, éDénde estuvieron?”, etc.

Tarea de casa:
Dibujar los personajes del cuento.

Organizacién de la conversacién personal

Conversacién dirigida con la nifia o nifio. El psicélogo le pregunta al este qué le gusta
hacer més, por qué, con quién, qué le gustaria hacer después del jardin, qué profesion
le gustay por qué, qué le gusta comer, etc. El psicdlogo, por su parte, le comenta a la
nifia o nifio sus gustos personalesy le explica el papel de la escuela en la vida del ser
humano.




Tarea basica

Descripcién

Lectura de un cuento

Lectura de otro cuento corto narrativo con los comentarios respectivos, en colabora-
cién con el psicélogo. Este lee el cuento en voz alta y hace las siguientes preguntas a la
nifa o nifo: éDe qué se trata la historia?”, éQuiénes son los personajes principales?”, “¢Quién
es el bueno?”, “.Quién es el malo?”, “.Qué hicieron ellos?”, ¢Dénde estuvieron?”, etc.

Tarea de casa:
Dibujar los personajes del cuento.

Organizacion de la actividad Iddica
compleja

La nifia o nifo elige el juego que le gusta. El psicélogo sigue todo lo que este propone, y
si es necesario, lo ayuda.

Orientacidn espacial perceptiva

Juego: ‘Blsqueda del tesoro’. Se realiza con ayuda del plan del espacio correspondiente
elaborado conjuntamente.

Tarea de casa:
Traer cuentos infantiles interesantes para todos.

Actividad intelectual compleja en los planos
material y perceptivo

Seriacién en el plano material. Se elaboran de manera conjunta las siguientes series: 1)
una pluma - dos lapices - una pluma, etc.; 2) tres botones - una goma - tres botones;
etc.; 3) dos tazas - un plato - dos tazas, etc. Se proponen otros ejemplos de la misma
tarea con otro contenido.

Después la nifia o nifio realiza los dibujos de las series construidas. Todas las activi-
dades se pronuncian en voz alta y se realizan con ayuda del adulto. Se proponen otros
ejemplos diversos de misma tarea con otro contenido.

Lectura de un cuento

Lectura de un cuento con su respectivo anélisis.

Tarea de casa:
Inventar un ejemplo de seriacién para construirla con el psicélogo y dibujarla en el
cuaderno.




Tarea basica

Descripcién

Actividad intelectual compleja en los planos
materializado y perceptivo esquematizado

Seriacidn en el plano materializado. Se construyen series semejantes utilizando
figuras geométricas planas: 1) un cuadrado - dos tridngulos - un cuadrado, etc.; 2)
tres circulos - dos rombos - tres circulos, etc.; 3) una estrella - dos rectdngulos - una
estrella, etc.. Se proponen diversos ejemplos de esta misma tarea con diferentes
materiales.

Después la nifia o nifio realiza los dibujos de las series construidas. Todas las activi-
dades se pronuncian en voz alta. Se varia el contenido en diversas tareas.

Lectura de un cuento

Lectura de un cuento con su anélisis correspondiente.

Tarea de casa:
Inventar las series y dibujarlas en el cuaderno.

Actividad intelectual compleja en los planos
verbal y perceptivo

Series verbales. Se realiza el mismo procedimiento en el plano verbal. Se eligen objetos
diferentes: barcos, naves espaciales, palacios, etc. Se elaboran varias series conjunta-
mente. Ejemplos de series: barco - barco de dos pisos; nave espacial - nave espacial de
dos pisos; castillo - castillo de cristal; carrusel - carrusel de cristal.

La nifla o nifio dibuja las series verbales construidas.

Lectura de un cuento

Lectura de un cuento.

Tarea de casa:
Dibujar los personajes del cuento en forma de series con diversas caracteristicas.




Tarea basica

Descripcién

Lectura y andlisis del contenido de un
cuento

Lectura de un cuento mégico.

Anélisis de los personajes de este cuento. El psicélogo dirige la actividad del nifio con
las siguientes preguntas: 1) (Cudl de los personajes te gustd?; 2) écudl no te gusto?; 3) épor
qué?, 4) écomo imaginas su ropa?; 5) Lqué estaba haciendo?; 6) édénde vive?, etc.

Representacion de roles en el juego dirigido con base en el contenido del cuento anali-
zado. El juego se puede utilizar con los objetos y los juguetes elegidos por el nifio.

Después de la organizacidn y realizacion del juego, se comenta su contenido y los
logros de esta actividad conjunta.

Tarea de casa:
Dibujar a los compafieros que representaron a diferentes personajes.

Organizacion de la actividad lddica
compleja por iniciativa del nifio

La nifia o nifo elige y propone el juego que le gusta. El psicélogo hace sus propuestasy
preguntas para apoyar a la propuesta de este. Se realiza el juego con la nifia o nifio,y se
corrige, si es necesario.

Orientacidn espacial en el plano perceptivo

Juego: ‘Blsqueda del tesoro’. Se realiza con ayuda del plan previamente elaborado de
manera conjunta.

Tarea de casa:
Traer cuentos infantiles interesantes para todos.

Actividad intelectual compleja en los planos
material y perceptivo

Tarea de ‘tercero excluido’ en el plano material. Conjuntamente con el psicélogo se
realiza el siguiente anélisis: 1) caracteristicas de los objetos; 2) en qué se pareceny qué
los hace diferentes; y 3) cudl debemos excluir. Ejemplos: 1) plato, taza, tenedor; 2) oso,
conejo, paloma; 3) manzana, naranja, pepino; 4) carro, tren, barco, etc. La misma tarea
se presenta con diversos contenidos.

Después la nifia o nifio dibuja las series construidas. Todas las actividades se pronun-
cian envoz altay se realizan con la ayuda del adulto. La misma tarea se presenta con
diversos contenidos.




Tarea basica

Descripcion

Percepcidn dirigida de un cuadro

El psicélogo le muestra a la nifia o nifio un cuadro con muchos elementos. Se realiza el
andlisis conjunto del cuadro sobre los siguientes aspectos: 1) équé esta representado
aqui?; 2) équé es lo més importante?; 3) équé es lo menos importante?; 4) équé hacen
los personajes?; 5) équé es lo que mas te gusta y por qué?; 6) iqué podemos decir

de cada uno de los personajes y detalles?;y 7) tratar de relatar lo representado en el
cuadro.

Tarea de casa:
Realizar el dibujo de los aspectos méas importantes del cuadro observado.

Actividad intelectual compleja en el plano
perceptivo
Recuerdo verbal involuntario con apoyo
perceptivo
Percepcion dirigida

Tarea de ‘tercero excluido’ en el plano perceptivo. Conjuntamente con el psicélogo se
realiza el andlisis de cuadros con tres objetos: 1) caracteristicas de los objetos, 2) en
qué se parecen y qué los hace diferentes y 3) écudl podemos excluir? Los ejemplos
correspondientes pueden ser grupos mas cercanos (animales domésticos y salvajes;
frutas dulces y agrias, etc.). La misma tarea se presenta con diversos contenidos.

Después, la nifia o nifio realiza los dibujos de las series construidas. Todas las activi-
dades se pronuncian en voz alta.

Ala nifia o nifio se le pide relatar lo que estaba representado en el cuadro con el que se
trabajé el dia anterior, apoyandose en el dibujo realizado en casa.

Trabajo con un nuevo cuadro.

Tarea de casa:
Dibujar lo més importante y lo méas interesante del cuadro que fue observado.

Actividad intelectual compleja en el plano
verbal

Tarea de ‘tercero excluido’ en el plano verbal. Se realiza el mismo ejercicio descrito
anteriormente en el plano verbal (sin apoyo en objetos o imagenes). En caso necesario
se le presentan a la nifia o nifio los apoyos en el plano perceptivo. Se realiza la misma
tarea con diversos contenidos.




Tarea basica

Descripcién

Recuerdo verbal mediatizado

La nifia o nifio dibuja las series verbales construidas. Como ayuda, se le pide que
pronuncie todo lo que va a dibujar, antes de que haga el dibujo. Con apoyo en el dibujo
propio, el nifio construye el relato.

Copiadirigida

Se analiza el cuadro tematico (paisaje) con el objetivo de realizar una copia. El
psicdlogo le hace al nifio las siguientes preguntas: 1) équé dibujaremos al principio y por
qué?; 2) Lqué dibujaremos después y por qué?, etc. Se elabora la secuencia del dibujo con
signos convencionales (esquematizacion del dibujo) y el nifio debe seguirla en su
dibujo.

Tarea de casa:
Reproducir el dibujo por memoria.

Lectura de un cuento con anélisis del
contenido
Organizacion de la actividad lddica
compleja. Conversacion personal

El adulto lee un cuento en voz alta.

Anélisis de los personajes de este cuento.

Representacion de roles en el juego dirigido.

Seeligen los mejores ejecutantes de los papeles elegidos por la nifia o nifio y el adulto.

Se propone un andlisis reflexivo de todas las ejecuciones de roles que participaron en
el cuento.

Tarea de casa:
Dibujar a los companieros que presentaron a diferentes personajes.

Actividad intelectual compleja en los planos
material y perceptivo

Tarea de ‘secuencia légica’ en el plano material. Conjuntamente con el psicdlogo se
realiza el siguiente anélisis: 1) caracteristicas de los objetos; 2) en qué se pareceny qué
los hace diferentes; 3) cuél es la base del cuarto objeto; 4) cdmo construimos el cuarto
objeto. Ejemplos: 1) plato, plato con cuchara, taza, ? (taza con cuchara); 2) carrito,
carrito con 0so, barco, ? (barco con 0so); 3) florero, florero con flor, jarra, ? (jarra con
flor); etc. Se proponen otros contenidos diversos.

Después, la nifia o nifio realiza los dibujos de las series construidas.




Tarea basica Descripcion

El psicélogo le muestra a la nifia o nifio un cuadro tematico interesante con muchos
elementos. Se realiza el andlisis conjunto del cuadro con el objeto de copiarlo.
Copia dirigida
P g Tarea de casa:
Realizar el mismo dibujo de memoria.

Secuencia légica en el plano perceptivo. Conjuntamente con el psicélogo se realiza

Actividad intelectual compleja en el plano PR . . . .
piel P el analisis de los cuadros con tres objetos, en los que debe imaginar el tercer objeto

erceptivo . .
P P (Ejemplos correspondientes).
Recuerdo verbal involuntario con apoyo Después la nifia o nifio realiza los dibujos de las series construidas. Todas las activi-
perceptivo dades se pronuncian en voz alta.
Trabajo con un nuevo cuadro tematico (paisaje) y realizacién de la copia.
Percepcidn dirigida Tarea de casa:

Dibujar el cuadro de memoria.

Secuencia légica en el plano verbal. El psicélogo le da ejemplos al nifio, quien busca
la cuarta figura desconocida. Ejemplos: 1) rosa roja, rosa blanca, clavel rojo, ? (clavel
blanco); 2) casita, casita en la orilla del mar, hotel, ? (hotel en la orilla del mar); 3)
canario, canario en jaula, tigre, ? (tigre en jaula), etc. Se proponen distintas variantes
de esta tarea.

Actividad intelectual complejaenel plano  Lanifiao nifio dibuja las series verbales construidas.
verbal
Secuencia légica con material abstracto. Se realiza el mismo procedimiento, pero
en lugar de objetos concretos se utilizan figuras geométricas. Ejemplos: 1) estrella,
estrella con circulo, rectdngulo, ? (rectdngulo con circulo); 2) tridngulo, tridngulo con
estrella, rombo, ? (rombo con estrella); 3) cuadrado, cuadrado con tridngulo, trapecio, ?
(trapecio con tridngulo), etc. Se proponen distintas variantes de esta tarea.




Tarea basica

Descripcién

Trabajo con objetos abstractos en el plano
perceptivo y verbal

El mismo trabajo se realiza en el plano perceptivo con ejemplos diferentes.
El mismo trabajo se realiza en el plano verbal con ejemplos diferentes.

Tarea de casa:

Ala nifia o nifio se le pide inventar ejemplos de las secuencias l6gicas con objetos
concretos y abstractos en el plano verbal, para presentarlos al psicélogo y a sus
compafieros como tarea para la sesién grupal. Se le dice a la nifia o nifio que sus
ejemplos deben ser muy dificiles para que sus compafieros no puedan contestarlos.

Preparacion para la actividad escolar

Se propone el juego de la escuela. Se elige al maestro y a los alumnos (mufiecos). El
maestro proporciona ejemplos dificiles, preparados en casay los alumnos contestan.
El maestro pone calificaciones.

Se elige a otro maestro y se repite la actividad.

Organizacion de la actividad lddica
compleja

Se elige al mejor maestro y a los mejores alumnos durante la conversacion reflexiva
con la nifla o nifio. Se analiza el comportamiento de cada uno de los participantes
(munecos). Se dan recomendaciones, se asignan tareas de casa y se ponen
calificaciones.

Tarea de casa:
Proponer otras actividades para el juego de la escuela.
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La propuesta de los autores abarca la potencializacién de todos los
mecanismos neuropsicolégicos que pueden estar comprometidos en el
TDAH en la edad preescolary escolar inicial, pero que podria ser Gtil incluso
para el trabajo con nifios de otras edades que ain no han formado las
cualidades que los preparan para tener un éxito escolar. Al ser una

propuesta de intervencién bastante completa, el neuropsicélogo
experimentado podré elegir las tareas que son mas convenientes de acuerdo
con un diagndstico especifico, mientras que el especialista que se adentra
por vez primera contard con una diversidad de tareas que le permitirédn
influir positiva e invariablemente sobre el desarrollo del nifio.

Daniel Rosas Alvarez
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