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Rehabilitación en un niño con daño cerebral en hemisferio derecho y cerebe-

lo por evento cerebrovascular 

Resumen: 

El éxito de un tratamiento depende del tiempo que 
dure y su intensidad, no obstante, permanece la 
pregunta acerca de la viabilidad de evidenciar re-
sultados positivos en sujetos con daño cerebral des-
pués de varios años desde el suceso. Los objetivos 
del estudio son describir el caso de un niño con 
daño cerebral temprano en hemisferio derecho y 
cerebelo con evolución mayor a diez años, presen-
tar estrategias para su evaluación y evidencia sobre 
su rehabilitación. El método de estudio consistió en 
un "Estudio de caso clínico” a través del análisis 
cualitativo del síndrome neuropsicológico durante 
la valoración previa y posterior. Los resultados 
permitieron constatar un mejor nivel de funciona-
miento de los sistemas funcionales para las accio-
nes prácticas, lúdicas, gráficas y verbales, así como 
mejoría en el tono muscular y el equilibro. La evi-
dencia se discute en términos de la importancia de 
evaluar los trastornos, contemplando los niveles 
fisiológico/orgánico, psicofisiológico, psicológico y 
verbal, para establecer programas de intervención 
dirigidos a la causa y no al síntoma, apoyados de la 
actividad rectora de la edad psicológica. 

Abstract: 

The success of neuropsychological rehabilitation 
depends on its duration and intensity. Nevertheless, 
there is still the question that remains related to the 
possibility of showing positive results in subjects 
with brain damage after several years since the 
event. The objectives of the study were to describe 
the case of a child with early brain damage in the 
right hemisphere and cerebellum with an evolution 
older than ten years, to present strategies for assess-
ment and evidence about his rehabilitation. The 
study method consisted of a “Clinical study case” 
through the qualitative analysis of the neuro-
psychological syndrome during the pre and post-
assessment. Results obtained in the study allowed 
to determine a better functioning level of functional 
systems for the practical, ludic, graphic and verbal 
actions, as well as improvement on the muscle tone 
and balance. The evidence is discussed in terms of 
the importance of assessing disorders, including 
physiological/organic, psychophysiological, 
psychological and verbal levels to establish inter-
ventional programs directed to the cause and not 
the symptom, supported on the guiding activity of 
the psychological age.  
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Históricamente hablando, la rehabilitación 

neuropsicológica se ha fundamentado en ca-

sos de recuperación en adultos con daño cere-

bral (DC), haciendo énfasis en factores como 

la edad, la localización, la severidad del daño 

y en factores culturales para buscar la reinser-

ción laboral, educativa y/o familiar. De igual 

forma, en la práctica rehabilitatoria clínica, se 

hace particular hincapié en el periodo poste-

rior al daño, ya que se suele especificar que el 

éxito de un tratamiento depende del tiempo 

que dure y demore, así como de la intensidad 

del mismo, no obstante, ¿qué sucede cuando 

el DC ocurrió durante la niñez? ¿Es posible 

evidenciar resultados positivos en un sujeto 

con DC después de varios años desde el suce-

so? 

 Vigotsky (1995) y Obukhova (2006) 

refieren dos condiciones para que el desarro-

llo psicológico sea factible: sistema nervioso 

central sano e interacción del niño en la socie-

dad. Por otro lado, para los fines del análisis 

de trastornos en el desarrollo y el aprendizaje, 

Solovieva y Quintanar (2016c) establecieron 

la presencia de daño orgánico adquirido en la 

infancia y el estado de inmadurez cortical o la 

influencia de mecanismos de regulación sub-

cortical como condiciones que comprometen 

el desarrollo psicológico. Para ellos, la ade-

cuada comprensión de un síndrome requiere 

del análisis conjunto de los niveles fisioló-

gico/orgánico, psicofisiológico y el psicológi-

co, puesto que la sintomatología no se explica 

solamente como consecuencia de inmadurez o 

compromiso de las estructuras cerebrales, 

sino también como consecuencia de la situa-

ción social de desarrollo (Vigotsky, 1996; 

Obukhova, 2005; Solovieva y Quintanar, 

2016c). De acuerdo a estos autores, con la 

situación social del desarrollo nosotros com-

prendemos no solamente a circunstancias so-

ciales del desarrollo del niño, sino también a 

la posibilidad, probabilística y real, de satisfa-

cer necesidades culturales a través de la inclu-

sión del menor en diversas actividades a lo 

largo de la ontogenia.  

Nuestro análisis actual se relaciona 

con la primera situación negativa en las con-

diciones orgánicas del desarrollo psicológico: 

al DC. Al respecto, una de las causas más atí-

picas es el evento cerebrovascular en niños, 

con una incidencia de 13 por cada cien mil 

sujetos. En relación a la mortandad, un apro-

ximado del 20% fallece y más del 50% de los 

niños sobrevivientes presentan secuelas neu-

rológicas por esta causa (Giroud et al., 1995; 

Lanska et al., 1991, como se citó en Ciccone, 

Cappella & Borgna-Pignatti, 2011).  

Para brindar un escenario inicial, la 

literatura especializada en el análisis clínico 

del DC infantil incluye, entre los diagnósticos 

comunes, el retraso cognitivo, el pobre rendi-

miento en escritura, aritmética y lectura 

(Rodrigues et al., 2011), hemiparesia y con-

vulsiones como los síntomas iniciales más 

comunes por evento cerebrovascular, segui-

dos por distonía y alteración en el estado de 

conciencia (Yilmaz et al., 2011), compromiso 

en el control atencional o TDAH (Crowe, Ca-

troppa, Bahl & Anderson, 2013; Tran & Wu, 

2019), dificultades residuales en la movilidad 

(pasos más lentos, cortos y anchos para com-

pensar el desequilibrio) (Beretta, Molteni, 

Galbiati, Stefanoni & Strazzer, 2017), déficits 

sensoriomotores, cognitivos, del lenguaje y el 

comportamiento (Lambregts et al., 2018), evi-

dencia de alexitimia en la adultez (Ho & Lee, 

2013), dificultades de comunicación asocia-

das a la adquisición y uso del vocabulario 

(Chea, Munro, Drevensek, Brady & Docking, 

2019), así como compromiso ejecutivo 

(establecimiento de objetivos y velocidad de 

procesamiento) persistente (10 años después 

del DC) ante lesiones graves (Beauchamp et 

al., 2011).  
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Delimitando a pacientes con DC en 

hemisferio derecho, estos se consideran un 

grupo heterogéneo por la ubicación y exten-

sión de las lesiones, por la presencia de difi-

cultades lingüísticas y por factores como edad 

y lateralidad del sujeto (Mackenzie & Brady, 

2008). La sintomatología ante daño en dicho 

hemisferio incluye, entre otras, pobre contac-

to visual (Blake, 2018), deficiencias en la 

pragmática del lenguaje (Barnes et al., 2019; 

Hewetson, Cornwell & Shum, 2017; Parola et 

al., 2016), alteración de la prosodia emocio-

nal (Guranski & Podemski, 2015), presencia 

de confabulaciones (Bartolomeo, De Vito & 

Malkinson, 2017), discurso desintegrado, fal-

ta de categorización y mala interpretación del 

significado social (Lomlomdjian et al., 2017), 

así como heminegligencia espacial (Klinke, 

Hjaltason, Tryggvadóttir & Jónsdóttir. 2017).  

En la misma línea de estudio de las 

afectaciones por lesiones adquiridas del siste-

ma nervioso central, existe un apartado orien-

tado al análisis de la sintomatología y las ca-

racterísticas clínicas por daño cerebeloso. En-

tre la sintomatología asociada se encuentran 

la falta de coordinación, temblores posturales 

y megalografía (Manto, 2018), coordinación 

deficiente, precisión alterada, temblor en las 

extremidades al caminar y mantener la postu-

ra, así como problemas de regulación conduc-

tual, TDAH y rasgos similares al espectro au-

tista (Salman & Tsai, 2016; Stoodley & Lim-

peropoulos, 2016; Wang, Kloth & Badura, 

2014; Shakiba, 2014), alteraciones en la pro-

ducción de la escritura y la lectura (Van Dun, 

Vandenborre & Mariën, 2016; Stoodley, 

2016). Al respecto de esta sintomatología, se 

acepta que la visión tradicional sobre el cere-

belo en relación a la función motora se ha re-

definido, puesto que en revisiones clínicas se 

ha reconocido su implicación en funciones 

cognitivas, afectivas y conductuales (Provasi et 

al., 2014; De Smet, Paquier, Verhoeven & 

Mariën, 2013), sin embargo, Noroozian 

(2014) acota que las operaciones cognitivas 

asociadas en la actualidad a esta estructura, se 

deben agregar a las funciones motoras ya re-

conocidas, en lugar de reemplazarlas.  

Dentro de la práctica clínica, la reha-

bilitación de los síndromes producidos por 

daño orgánico requiere un nuevo apartado. 

Sobre esto, se acepta la importancia de la 

rehabilitación temprana, integral, interdisci-

plinaria, formal, individualizada e intensiva 

para conseguir efectos positivos notorios, po-

sibilitando así la reinserción del paciente a la 

comunidad como miembro activo y reducir su 

dependencia (Machuca, Madrazo, Rodríguez 

y Domínguez, 2002; Sörbo et al., 2005; Ma-

ckay, Bernstein, Chapman, Morgan & Milaz-

zo, 1992; Pallesen, Buhl & Roenn-Smidt, 

2016; Svendsen & Teasdale, 2006; Bajo & 

Fleminger, 2002; Buhl & Pallesen, 2015). No 

obstante, en la práctica las propuestas están 

orientadas al entrenamiento conductual, cog-

nitivo y físico.  

Para dirigir la revisión a las estrategias 

de intervención en casos concretos, la investi-

gación de Johnson (2009) permitió reconocer 

que niños con trastornos motores y del neuro-

desarrollo son sedentarios, ocasionando dis-

minución del equilibrio, la fuerza, resistencia, 

flexibilidad, presentado obesidad y depresión, 

para lo cual suele emplearse equinoterapia, 

uso de pesas, caminadoras y sesiones grupa-

les de aeróbicos. Al respecto, Hassett et al. 

(2018) marcaron que pacientes con lesiones 

cerebrales pasan gran parte del día sedenta-

rios y solos, haciendo notar la importancia de 

tener actividades que fomenten su indepen-

dencia (comer, asearse, bañarse, ir al baño, 

transferencia cama-silla-inodoro, locomoción 

y uso de escaleras), aunadas a las asignadas 

para terapia física, ya que con este tipo de ac-
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tividades es posible aumentar la motivación 

del usuario y la participación familiar.  

En cuanto a la rehabilitación de aspec-

tos cognitivos y, a pesar del creciente desarro-

llo de la neuropsicología y su metodología, 

las estrategias de rehabilitación para pacientes 

con DC se siguen englobando en tres catego-

rías básicas: restauración, compensación y 

sustitución de las funciones afectadas. Sobre 

esto último, Noreña De et al. (2010) acotan 

que métodos basados en dichas estrategias no 

permiten la generalización de los aprendizajes 

y la mejora de los mecanismos cognitivos 

subyacentes. A modo de ejemplo, Van Heu-

gten, Ponds y Kessels (2016) notan que el 

entrenamiento cerebral “está de moda” para la 

atención de trastornos del neurodesarrollo y el 

DC, el cual privilegia el uso de ordenadores 

con el objetivo de “mejorar” dominios cogni-

tivos a través de la práctica y la capacitación 

(entrenamiento). Aceptando la limitación de 

estos métodos, los autores previos acentúan la 

importancia de programas integrales de reha-

bilitación neuropsicológica. Otro ejemplo se 

encuentra en Mackenzie y Brady (2008), los 

cuales sugieren el entrenamiento conductual 

(esperar turnos) en pacientes con daño en he-

misferio derecho y la compensación de las 

deficiencias encontradas en funciones 

(aisladas) como la atención y la memoria. 

A nivel fisiológico, la reorganización 

cortical de pacientes con DC en etapas tem-

pranas de la vida fue ampliamente descrito 

por Artzi et al. (2016). Según sus conclusio-

nes, y apoyados en los trabajos de Desmurget, 

Bonnetblanc y Duffau (2007) y Weinstein et 

al. (2014), la reorganización y compensación 

cerebral de la sustancia gris dentro del hemis-

ferio contralateral a la lesión, en lugar del he-

misferio lesionado, apunta a una recuperación 

menos eficiente. Hipotetizaron que, la reorga-

nización perilesional, en lugar de contralesio-

nal, permite mejores resultados en la recupe-

ración motora y lingüística de pacientes con 

DC temprano. Precisamente las ideas acerca 

del rol primordial de la reorganización de los 

sistemas funcionales dentro del hemisferio 

lesionado y no contralateral fueron expuestos 

en los trabajos de Luria (Solovieva y Quinta-

nar, 2016b; Quintanar y Solovieva, 2016).  

Hasta aquí, lo revisado permite evi-

denciar puntos débiles del proceso rehabilita-

torio en casos de DC en la infancia, tales co-

mo la escasa interacción entre los profesiona-

les encargados de la intervención de aspectos 

motores y cognitivos, la existencia, en la lite-

ratura especializada, de descripciones sinto-

matológicas abstractas que parecen ser reto-

madas de los manuales de neurología, las cua-

les omiten por completo el análisis funcional 

de un niño con sus fortalezas y debilidades, 

así como la evidente intervención a partir del 

trabajo con funciones psicológicas aisladas, 

priorizando el entrenamiento y el estableci-

miento de mecanismos de compensación y 

adaptación a los déficits detectados. Lo ante-

rior implica que, en la práctica, el trabajo in-

terdisciplinario lejos de ayudar, conlleva a 

que la multiplicidad de opiniones genere in-

tervenciones aisladas, sin ninguna posibilidad 

de ser un tratamiento integral.  

 

Rehabilitación neuropsicológica en el mo-

delo histórico-cultural 

El modelo del enfoque neuropsicológico de 

Vigotsky (2013) y Luria (1974, 2005) y la 

posterior teoría de la actividad (Leóntiev, 

2011, 1983), ha demostrado posibilidades 

reales para garantizar la adquisición de la ex-

periencia cultural que cada niño necesita de 

acuerdo a su edad psicológica, la rehabilita-

ción de los movimientos, la reorganización de 

los sistemas funcionales en niños y adultos 

como consecuencia de DC y alteraciones del 
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desarrollo (Leóntiev y Zaporozhets, 2016; 

Morales, Lázaro, Solovieva y Quintanar, 

2014; Mata, Solovieva Quintanar y Soto, 

2014; Pelayo, Solovieva, Quintanar, Reyes & 

Jimeno, 2016; López, Solovieva y Quintanar, 

2016; Solovieva & Quintanar, 2017a; Solo-

vieva & Quintanar, 2018a).  

A partir de la propuesta de Tsvetkova 

(1985) citada por Quintanar, Lázaro y Solo-

vieva (2016), este modelo divide sus princi-

pios de rehabilitación en psicofisiológicos, 

psicológicos y pedagógicos. Dichos princi-

pios contemplan, entre otras, la cualificación 

del defecto, el apoyo en los analizadores con-

servados, la creación de nuevos sistemas fun-

cionales, el apoyo en toda la esfera psíquica y 

no en procesos psíquicos aislados, la organi-

zación de la actividad, el control del paciente, 

considerar la complejidad y diversidad del 

material concreto y verbal, así como el aspec-

to emocional del mismo.  

Desde esta perspectiva, las condicio-

nes desfavorables del desarrollo, tanto orgáni-

cas, como sociales, son responsables del défi-

cit funcional de los mecanismos psicofisioló-

gicos, los cuales se adquirirán dentro de di-

versas actividades en las cuales el niño se in-

cluye. A modo de definición, los mecanismos 

psicofisiológicos o factores neuropsicológicos 

se entienden como el trabajo que realiza una 

zona o conjunto de zonas cerebrales altamen-

te especializadas (Xomskaya, 2002; Quinta-

nar y Solovieva, 2008; Mikadze y Korsakova, 

1994). Dichos mecanismos psicofisiológicos 

no se encuentran “localizados” inflexiblemen-

te en diversos sectores cerebrales, sino que 

cambian su relación funcional con estos a lo 

largo de la infancia (Solovieva y Quintanar, 

2014). Estos últimos autores hacen notar que, 

en la infancia temprana, un mismo mecanis-

mo cerebral puede tener una representación 

cerebral mucho más amplia, incluyendo zonas 

corticales y subcorticales, pero que, a lo largo 

de la infancia, la participación de las zonas 

corticales se precisa.  

Para este paradigma, la evaluación, 

además de detectar al mecanismo responsable 

de las dificultades, también expondrá el nivel 

de participación cortical o subcortical en de-

pendencia de la etapa del desarrollo ontoge-

nético (Solovieva, Machinskaya, Quintanar, 

Bonilla y Pelayo, 2013). Estas premisas teóri-

cas permiten al clínico relacionar el nivel psi-

cológico de la actividad humana con el psico-

fisiológico y, además, atribuir un compromiso 

cortical, una alteración subcortical o daño en-

cefálico, mediante la inclusión de los niveles 

electrofisiológico y anatómico (Solovieva, 

Lázaro y Quintanar, 2008; López et al., 2016; 

Solovieva y Quintanar, 2016c). Es decir, se 

trata de una valoración integral que, en con-

junto, garantice la puesta en marcha de un 

programa exitoso de intervención neuropsico-

lógica, orientados a la causa y no a la sinto-

matología.  

A partir de estos referentes teóricos, 

los objetivos de este artículo son presentar las 

estrategias utilizadas durante la evaluación 

neuropsicológica cualitativa en el caso de un 

niño con DC temprano en hemisferio derecho 

y cerebelo por evento cerebrovascular con 

evolución mayor a diez años, brindar pro-

puestas para la organización de la rehabilita-

ción, así como mostrar evidencia sobre los 

resultados de la intervención, en aras de brin-

dar al lector la posibilidad de integrar la teoría 

y la práctica clínica para dar respuesta a las 

necesidades emergentes en este campo de las 

neurociencias, una vez que reconocemos la 

limitada existencia de textos en relación a esta 

temática.  

En el estudio se plantearon las si-

guientes premisas. (1) Un proceso de rehabili-

tación neuropsicológica que interviene la cau-
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sa de las dificultades y que contempla las ca-

racterísticas de desarrollo psicológico, en lu-

gar de trabajar con funciones psicológicas 

aisladas, y que mantiene congruencia teórica 

y metodológica, permite evidenciar reducción 

de la sintomatología y crear sistemas funcio-

nales, cuyos efectos resultan sistémicos. (2) 

Incluir elementos como la actividad rectora 

de la edad psicológica, los planos de forma-

ción de las acciones intelectuales, los niveles 

de regulación requeridos y los tipos de ayuda 

que brinda el adulto, permiten organizar un 

programa de intervención individualizado y 

totalmente orientado a las dificultades del pa-

ciente. (3) La evaluación y metodología clíni-

co cualitativa permite la realización de un 

análisis sistémico completo del cuadro clíni-

co, resultando válida y de utilidad ante casos 

de daño cerebral infantil. (4) La rehabilitación 

de los movimientos (tono muscular en manos 

y el equilibrio) es posible mediante la incur-

sión del paciente en acciones prácticas y que 

generen la necesidad para realizarlas. (5) La 

rehabilitación neuropsicológica desde la pers-

pectiva histórico-cultural permite obtener re-

sultados positivos en casos de daño cerebral 

infantil, aun en casos con periodos largos sin 

intervención formal desde el suceso.  

 

Materiales y método 

Diseño 

Para este trabajo se empleó el estudio de caso, 

realizándose una evaluación pretest/postest, 

con comparación intrasujeto, ulterior a la 

aplicación de un programa de intervención. 

Se trata de una evaluación neuropsicológica 

cualitativa que corresponde a las premisas 

planteadas en el estudio. En este estudio no se 

utilizaron pruebas psicométricas estandariza-

das, debido a que se trata de una metodología 

cualitativa de estudio clínico de un caso.  

 

Participante 

Se trata de un niño de 12 años de edad, diag-

nosticado con soplo sistólico en precardio a 

los 8 meses de vida. Al año tuvo dos paros 

cardiorespiratorios durante una intervención 

quirúrgica para atender la cardiopatía. 6 me-

ses posteriores a la cirugía se realizó una re-

sonancia magnética por detección de poca 

movilidad en extremidades, evidenciando un 

hematoma epidural antiguo en localización 

fronto-temporal y parietal derechas, así como 

dilatación del sistema ventricular supratento-

rial por hemorrágica intracraneal, además de 

alteraciones focales en el puente por secuela 

isquémica en esa localización y lesión en el 

hemisferio cerebeloso derecho.  

Actualmente el paciente no se relacio-

na con familiares de su edad y se muestra re-

traído con extraños. Suele pasar las tardes 

frente a la televisión. No se baña ni viste solo 

y requiere apoyo para sujetar la cuchara, no 

consigue caminar de modo independiente, 

pierde el equilibrio y cae. Cuenta con sobre-

peso, así como con diagnósticos de pie talo 

valgo y diplejia espástica. Presenta historial 

de escolarización poco constante.  

 

Instrumentos de evaluación 

Para la evaluación neuropsicológica y psico-

lógica del desarrollo, se utilizaron protocolos 

de valoración cualitativa desarrollados para 

hispanoparlantes a partir de los fundamentos 

teóricos-metodológicos de la neuropsicología 

histórico-cultural (Luria 1974, 2005; Vigo-

tsky, 1995), elaborados por la Maestría en 

Diagnóstico y Rehabilitación Neuropsicológi-

ca de la Facultad de Psicología de la Benemé-

rita Universidad Autónoma de Puebla, entre 

los que se incluyen:  

-Evaluación neuropsicológica infantil breve-       

Puebla (Solovieva y Quintanar, 2017b). 

-Evaluación neuropsicológica de la actividad 
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del niño preescolar (Quintanar y Solovieva, 

2010a).  

-Evaluación neuropsicológica de la actividad 

escolar (Quintanar y Solovieva, 2012). 

-Tareas complementarias para evaluar en 

otros planos (perceptivo, materializado y con-

creto) la comprensión del lenguaje oral, la 

planeación, las imágenes internas, organiza-

ción secuencial de movimientos y acciones, 

retención visual y audio-verbal, integración 

cinestésica, oído fonemático e integración 

espacial (Quintanar y Solovieva, 2010b). 

-Electroencefalograma con análisis cualitativo

-visual para valoración del estado funcional y 

del grado de madurez cerebral (Machinskaya, 

2006). Dicho análisis fue realizado por exper-

ta en electrofisiología.  

Resulta importante exponer que la 

evaluación clínica neuropsicológica mediante 

instrumentos cualitativos, a diferencia de la 

realizada mediante baterías psicométricas, 

permite la realización de un análisis sistémico 

completo de las funciones psicológicas supe-

riores, la determinación de las causas y los 

efectos sistémicos de las alteraciones 

(Glozman, 2002), es decir, posibilita la explo-

ración del desarrollo psicológico de los suje-

tos a partir de la actividad rectora identifica-

da, así como el reconocimiento del estado 

funcional de los mecanismos psicofisiológi-

cos (conservación o compromiso). Esto últi-

mo resulta importante una vez que, desde la 

perspectiva histórico-cultural, el compromiso 

de uno o varios mecanismos psicofisiológicos 

propicia la aparición de un síndrome neuro-

psicológico (Tsvetkova, 2016; Solovieva y 

Quintanar, 2016c; Luria, 2005, 1974, 1947).  

Este tipo de análisis es posible una 

vez que la valoración cualitativa desde esta 

perspectiva implica identificar el proceso de 

ejecución de las tareas, y no solo el resultado, 

mediante la exploración de los tipos de erro-

res y las particularidades de la ejecución, la 

otorgación de distintos grados de ayuda por 

parte del adulto (Solovieva, 2014; González y 

Solovieva, 2016; Solovieva et al., 2008), la 

inclusión de una base orientadora de la acción 

(Talizina, 2009) y la utilización de distintos 

planos de formación de las acciones mentales 

(Galperin, 1987, 2011a, 2011b).  

Desde estas consideraciones, los pro-

tocolos de evaluación utilizados para este ca-

so han sido desarrollados a partir de una base 

teórica estricta, por lo cual consideran la vali-

dez de constructo, la confiabilidad pretest/

postest y la consistencia interna. Además, es-

tos instrumentos han sido utilizados en inves-

tigaciones clínicas, tales como estudios de 

caso, caracterizaciones, para el establecimien-

to y valoración de programas de intervención/

rehabilitación, estudios de correlación y lon-

gitudinales, demostrando su utilidad, su cohe-

rencia teórica y su validez para la práctica 

diagnóstica (Meza, García, Pelayo y Bonilla, 

2019; Maravillas, Solovieva, Pelayo y Quin-

tanar, 2019; Solovieva & Quintanar, 2018b; 

Ochoa & Quintanar, 2018; Luna, Solovieva, 

Lázaro & Quintanar, 2017; Solovieva, Pela-

yo, Méndez, Machinskaya y Morán, 2016; 

Solovieva y Quintanar, 2016b; Rojas, Lázaro, 

Solovieva y Quintanar, 2014; Lázaro, Quinta-

nar, Solovieva, Torres y Salazar, 2014; Mora-

les, Solovieva, Lázaro, Quintanar y Machins-

kaya, 2014; Sarmiento, Solovieva y Quinta-

nar, 2013).  

 

Procedimiento 

La evaluación neuropsicológica inicial se 

realizó de manera individual durante 5 sesio-

nes de 50 minutos cada una. Dicha evaluación 

fue llevada a cabo por un evaluador principal, 

junto con otro evaluador que realizó anotacio-

nes a partir de sus observaciones clínicas. Du-

rante estas sesiones se exploraron los meca-
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nismos psicofisiológicos de oído fonemático, 

de organización secuencial de movimientos y 

acciones, integración cinestésica, análisis y 

síntesis espaciales simultáneas (en los compo-

nentes global y analítico), retención visual, 

retención audio-verbal, regulación y control, 

así como las neoformaciones de las edades 

preescolar y escolar, entre las que se encuen-

tran la formación de las imágenes internas, 

los procesos de lectura, escritura y cálculo, la 

actividad voluntaria, las funciones del lengua-

je y la actividad gráfica.  

Para el establecimiento del diagnósti-

co inicial se contó con dos docentes del pos-

grado en Diagnóstico y Rehabilitación Neuro-

psicológica como supervisores y evaluadores 

ciegos, además, el caso fue revisado en dos 

sesiones de discusión clínica realizadas por 

dicho posgrado.  

El análisis clínico-cualitativo permitió 

identificar los mecanismos psicofisiológicos 

débiles y fuertes, así como las características 

de desarrollo psicológico del sujeto partici-

pante, derivando en el establecimiento de un 

programa de intervención neuropsicológica, 

de acuerdo con la solicitud y carta de compro-

miso firmada por los cuidadores directos del 

paciente. El estudio fue aprobado por el Co-

mité de Ética de la Benemérita Universidad 

Autónoma de Puebla y se siguieron los proce-

dimientos para garantizar el cumplimiento de 

los principios y normas de la Declaración de 

Helsinki de la Asociación Médica Mundial 

(2013). 

El programa de intervención se aplicó 

durante 4 meses, con 40 sesiones en total, de 

60 minutos cada una, además de otorgarse 

recomendaciones para casa orientadas a la 

organización de la actividad lúdica y al au-

mento de la independencia. Dicho programa 

se aplicó en las instalaciones de la Sede Clíni-

ca de Neuropsicología del Hospital Universi-

tario de la Benemérita Universidad Autónoma 

de Puebla.  

Posterior a las 40 sesiones de trabajo 

se programó una evaluación cualitativa post 

para identificar los avances alcanzados por el 

programa. Por razones de validez clínica, la 

evaluación post se realizó por un evaluador 

distinto de la evaluación inicial y del que apli-

có el programa de intervención. Esto se llevó 

a cabo en una cámara Gesell y se utilizaron 

tareas selectas clínico-cualitativas para la va-

loración de los mecanismos psicofisiológicos 

identificados como comprometidos y las neo-

formaciones de la edad psicológica atribuida.  

Para el análisis de avances se contó 

con dos docentes del posgrado en Diagnóstico 

y Rehabilitación Neuropsicológica. Para di-

cho análisis, la evidencia fue presentada en 

una sesión de discusión de caso clínico con 

apoyo audiovisual comparativo (pre/post).  

Los familiares firmaron un acuerdo 

informado sobre el uso de los materiales del 

caso para revisión en sesiones de caso clínico 

y su posterior publicación.  

 

Resultados 

Resultados de la evaluación inicial 

Durante la evaluación clínica se observó difi-

cultad importante para mantener el equilibrio, 

requiriendo de una persona como soporte para 

facilitar los actos de caminar, sentarse y le-

vantarse de una silla, bajo tono muscular en 

las cuatro extremidades, débil presión en am-

bas manos, dificultad para sujetar con preci-

sión el lápiz con los dedos, así como ausencia 

de preferencia manual. Por otro lado, en nin-

gún momento dirigió la mirada a los evalua-

dores. 

 Las conclusiones de la evaluación 

inicial se pueden resumir en la presencia de 

un síndrome complejo que se caracteriza por 

cuatro niveles de análisis, identificables a par-

tir de los datos clínicos:  
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A nivel neuropsicológico se aprecia 

funcionamiento favorable de los mecanismos 

de activación cortical inespecífica, oído fone-

mático, integración cinestésica, retención au-

dio-verbal y retención visual. Se constata un 

compromiso funcional grave del mecanismo 

psicofisiológico de regulación y control, lo 

cual genera alteraciones en el discurso rela-

cionadas con la presencia de asociaciones co-

laterales, intrusiones, contaminaciones y per-

severaciones en el plano intelectual, así como 

la falta de organización, planeación y verifi-

cación de cualquier actividad. Por otro lado, 

se evidenció debilidad funcional en los meca-

nismos de organización secuencial de movi-

mientos y acciones (cinético) y de síntesis 

espacial. A estas dificultades neuropsicológi-

cas se agregan problemas neurológicos de 

movilidad primaria, así como de equilibrio y 

tono muscular. 

Desde el nivel psicológico se identifi-

ca una edad psicológica correspondiente a la 

primera etapa del preescolar, dado el pobre 

desarrollo de las diferentes funciones del len-

guaje, nulo desarrollo de la actividad gráfica, 

ausencia de motivos necesarios para la incor-

poración de la actividad escolar y la motiva-

ción observada hacia acciones lúdicas con 

apoyo concreto. La motivación predominante 

se relaciona con tareas lúdicas y prácticas 

concretas. Las ayudas del adulto no siempre 

son comprendidas ni recibidas por el pacien-

te. 

En el plano verbal se detecta la posibi-

lidad de comprender palabras y oraciones 

concretas, no así del sentido y significado de 

oraciones complejas, textos, lenguaje metafó-

rico y figurado. Se evidencian múltiples aso-

ciaciones colaterales, intrusiones y sustitucio-

nes semánticas en todas las tareas y comuni-

cación diaria.  

En el nivel neurofisiológico, el análi-

sis cualitativo visual a partir del registro de la 

actividad eléctrica cerebral permitió constatar 

estado funcional de la corteza incongruente 

con la norma de edad. En la Figura 1 se apre-

cian periodos largos (hasta 5 segundos) de 

brotes rítmicos con la frecuencia de 6-7 Hz en 

los sectores centrales y témporo-parietales. 

Estos patrones manifiestan decremento de la 

excitabilidad en zonas somatosensoriales y 

motoras de la corteza cerebral. Se aprecian 

husos alfa en sectores frontales predominan-

temente del hemisferio derecho. De acuerdo a 

los datos relacionados con el uso de electro-

encefalograma magnético, la fuente de estos 

patrones en forma de husos que se registran 

en los sectores frontales constituye la corteza 

cingular anterior (Connemann et al., 2005). 

Esta zona prefrontal en la superficie medial 

del hemisferio derecho representa un eslabón 

importante en el mantenimiento de los siste-

mas cerebrales del control selectivo durante 

actividades prolongadas (Posner & Fan, 

2008).  

En general, los datos del síndrome 

concuerdan con aspectos clínicos relaciona-

dos con lesión frontal cortical y cerebelosa 

del hemisferio derecho, así como lesiones 

subcorticales que involucran sistemas de re-

gulación motora. Los datos electroencefalo-

gráficos corresponden con los reportados en 

los niveles neuropsicológico, psicológico y 

verbal.  

 

Programa de intervención neuropsicológi-

ca.   

El programa se aplicó durante 4 meses, con 

40 sesiones en total, de 60 minutos cada una. 

El programa se diseñó con base en los princi-

pios de corrección y rehabilitación neuropsi-

cológica del modelo histórico-cultural, los 

cuales contemplan la planificación de tareas 

dirigidas a los mecanismos débiles y no a los 

síntomas o a funciones psicológicas aisladas 

(Tsvetkova, 2001), es decir, a la formación de 
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los mecanismos psicofisiológicos débiles so-

bre la base de los mecanismos psicofisiológi-

cos fuertes (Akhutina, 1998), la mediatiza-

ción e interiorización gradual de las acciones 

que incluyen dichos mecanismos, de acuerdo 

con la teoría de formación de las acciones in-

telectuales por etapas etapas (material, mate-

rializado, perceptivo concreto, perceptivo ge-

neralizado, verbal externa del adulto, verbal 

externa del niño, silente y mental) (Galperin, 

2011a, 1987), la zona de desarrollo próximo 

(Vigotsky, 2013), la base orientadora de la 

acción, la organización y control de la activi-

dad del niño, así como el favorecimiento de la 

motivación (Talizina, 2009; Galperin 2011b), 

la organización y formación de actividad rec-

tora de la edad preescolar (Elkonin, 1980; So-

lovieva, 2012), al igual que la estructura psi-

cológica de la acción (Leóntiev, 2011; Tali-

zina, 2009).    

  

 

 Para este programa de intervención, la 

actividad elegida fue la lúdica, la cual condu-

ce al desarrollo de la comunicación personal, 

considerada uno de los logros más importan-

tes de la edad preescolar (Vigotsky, 1996). 

Sobre esto, la actividad de juego es la que fa-

vorece al desarrollo psicológico en la edad 

preescolar, así que cualquier programa de in-

tervención neuropsicológica que se elabore 

para niños de esta edad, debe organizarse con 

tareas correctivas dentro de esta actividad 

(Bonilla, Solovieva y Quintanar, 2016). Las 

actividades se organizaron apoyadas en los 

planos material (objetos y juguetes reales) y 

materializado (sustitutos concretos de los ob-

jetos reales), aumentando los niveles de com-

plejidad. Para el desarrollo de la actividad 

gráfica, se utilizó la metódica de Solovieva y 

Quintanar (2016a).  

 

 

 

Figura 1. Fragmento del registro electroencefalográfico bipolar. 
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El objetivo general del programa con-

sistió en promover el desarrollo funcional del 

mecanismo psicofisiológico de regulación y 

control, mejorar el trabajo de los mecanismos 

de síntesis espaciales simultáneas y de organi-

zación secuencial motora, así como favorecer 

al aumento del tono muscular en manos y el 

equilibrio. 

A continuación, se describe el esquema 

general de trabajo durante la aplicación del 

programa de intervención neuropsicológica. 

Para mayor claridad, en cada tarea se han co-

locado, entre paréntesis, los mecanismos y 

elementos trabajados.  

 

Etapa preliminar 

Los objetivos de esta etapa consistieron en 

dar a conocer la estructura y dinámica de la 

intervención a los padres del paciente, infor-

mar sobre los alcances y límites del progra-

ma, así como establecer el compromiso de 

participación constante durante el mismo.  

 

Etapa 1. 

Duración: 2 meses 

Objetivos: favorecer la organización, pla-

neación y verificación mediante la actividad 

lúdica, brindar elementos de preparación para 

el dibujo, propiciar la adquisición de la activi-

dad constructiva y aumentar el tono muscular 

en manos. 

Tareas: 

-Identificación de la percepción global 

(formas), con la posibilidad de salir a caminar 

con el menor al patio y hacer una compara-

ción entre objetos y formas presentadas en 

dicha zona (mecanismo de análisis y síntesis 

espacial, equilibrio, elementos preliminares 

de la actividad gráfica). 

-Elaboración de formas con plastilina, 

orientando la atención a que los objetos reales 

pueden ser reducidos a formas, así como va-

riando el nivel de dureza de la plastilina (tono 

muscular en manos, mecanismo de análisis y 

síntesis espacial, elementos preliminares de la 

actividad gráfica, preferencia manual).  

-Armado y desarmado total de objetos 

conocidos con presión y uso de herramientas 

(tono muscular, mecanismo de organización 

secuencial de movimientos y acciones, prefe-

rencia manual). 

-Representación simbólica de accio-

nes y gestos estando de pie (elementos preli-

minares de la actividad gráfica, preferencia 

manual, equilibrio). 

-Lectura, análisis y reproducción de 

palabras o frases cortas de cuentos, con apoyo 

de un muñeco (función comunicativa del len-

guaje, mecanismo de regulación y control, 

mecanismo de organización secuencial de 

movimientos y acciones). 

-Juego con secuencias usando pelotas 

grandes (mecanismo de organización secuen-

cial de movimientos y acciones, equilibrio, 

tono muscular en manos).  

-En todas las tareas, el adulto dirige al 

paciente, guía, organiza y regula la actividad, 

propicia que el menor note sus errores y los 

verifique, se trabaja de modo gradual y se dan 

niveles de ayuda, así como estrategias de so-

lución (mecanismo de regulación y control). 

 

Etapa 2. 

Duración: 2 meses. 

Objetivos: favorecer el lenguaje expresivo, la 

organización, planeación y verificación me-

diante acciones lúdicas, propiciar la represen-

tación de formas de objetos en el espacio grá-

fico, desarrollar la actividad constructiva y 

aumentar el tono muscular en manos. 

Tareas: 

-Dibujo de formas. Estando de pie, el 

menor sigue con crayolas o plumones el con-

torno de formas dibujadas y fenómenos de la 
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naturaleza en una superficie amplia de papel o 

pizarrón, con ayuda de curvas y puntos 

(actividad gráfica, equilibrio, tono muscular 

en manos, preferencia manual). Ver Figura 2.   

-Construcción de torres con presión. 

A partir de una base con un tornillo vertical, 

el paciente selecciona los bloques correctos, 

los agrega en orden secuencial propuesto y 

concluye colocando una tuerca. Se retira el 

tornillo a partir de los avances y se compleji-

za el modelo (mecanismo de organización 

secuencial de movimientos y acciones, meca-

nismo de análisis y síntesis espacial, tono 

muscular en manos, preferencia manual). 

-Análisis de cuento y repetición de 

frases relacionadas de mayor extensión, me-

diante la utilización de objetos representati-

vos y apoyándose en un muñeco. A partir del 

avance, se incluye al paciente en la elabora-

ción de diálogos cortos de un personaje, con 

apoyo de muñeco (función comunicativa del 

lenguaje, mecanismo de regulación y control, 

mecanismo de organización secuencial de 

movimientos y acciones). 

-Juego con secuencias usando pelotas 

medianas y pequeñas (mecanismo de organi-

zación secuencial de movimientos y acciones, 

equilibrio).  

-Dibujo de objetos elementales, comu-

nes y agradables a partir de modelos presenta-

dos, en una superficie de papel o pizarrón que 

reduce gradualmente su tamaño y estando de 

pie (actividad gráfica, equilibrio, tono muscu-

lar en manos, preferencia manual, mecanismo 

de análisis y síntesis espacial). Ver Figura 2.   

-Construcción de modelos tangram y 

“hammer and nails” (mecanismo de análisis y 

síntesis espacial, tono muscular en manos, 

preferencia manual).  

-En todas las tareas, el adulto dirige al 

paciente, guía, organiza y regula la actividad, 

propicia que el menor note sus errores y los v 

erifique, se trabaja de modo gradual y se dan 

niveles de ayuda, así como estrategias de so-

lución (mecanismo de regulación y control).  

 

Figura 2.  El paciente durante las sesiones de intervención. Se muestra siguiendo pa-

trones establecidos, de pie, con apoyo dl terapeuta para sujetarlo y usando un plumón/

crayola de modo independiente. 
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Resultados de la evaluación post  

tratamiento 

Como se expuso en la descripción del proce-

dimiento, posterior a la intervención se reali-

zó una evaluación clínica, cuyos resultados se 

contrastaron cualitativamente con el desem-

peño del paciente durante la evaluación ini-

cial.  

 La Tabla 1 muestra los tipos de errores 

y dificultades que aparecieron durante la eva-

luación neuropsicológica inicial y las ejecu-

ciones, o principales cambios encontrados, 

durante la evaluación post intervención. 

Tabla 1.  

Observaciones Cualitativas Pre y Post Intervención. 

Mecanismo psicofisio-
lógico y tareas de eva-

luación. 
Evaluación inicial Evaluación final 

Actitud general. En ningún momento dirigió la mirada a los 
evaluadores, requirió animación constante 
para iniciar, continuar y ampliar la longitud 
de sus verbalizaciones. Se mostró retraído. 
  
  

Dirigió y mantuvo la mirada al evaluador 
(desconocido para él), inició y continuó la 
conversación sin necesidad de animación, 
se mostró extrovertido y con alta disposi-
ción para la realización de las tareas. Brin-
dó expresiones de afecto, tales como abra-
zar. 

Tono muscular en ma-
nos. 

Débil tono muscular en ambas manos, ma-
nifestado en la dificultad para sujetar con 
precisión cualquier objeto con los dedos, 
incluido el lápiz ante solicitud de dibujar. 
El menor dejó caer el instrumento sin posi-
bilidad de levantarlo de modo independien-

El menor consiguió el armado y desarma-
do de juguetes, construyó torres altas con 
cubos pequeños, sin tornillo de apoyo y 
usando solamente dos dedos (Figura 3). 
Se observó la capacidad para sujetar plu-
món y lápiz con manos y dedos de modo 

Equilibrio. Dificultad importante para caminar y man-
tener el equilibrio, requiriendo en todo mo-
mento de una persona como soporte para 
realizar los actos de caminar, sentarse y 
levantarse de la silla. No se mostró motiva-
do para desplazarse de modo independien-
te, ya que los padres reportaron caídas múl-
tiples cuando ha intentado mantenerse de 
pie, razón por lo cual es preferentemente 

Complementado con las recomendaciones 
dadas para su hogar, el menor se mostró 
motivado para trabajar de pie y para des-
plazarse solamente sujetando el brazo de 
un adulto o siendo sujetado por la parte 
posterior de su camisa, sin necesidad de 
ser cargado para trasladarse de lugar a 
otro, apreciándose incluso disminución de 
su peso. 

Preferencia manual. Uso indiscriminado de ambas manos ante 
tareas gráficas. 

Durante la ejecución de tareas constructi-
vas y gráficas, se identificó preferencia 
manual derecha. 

Mecanismo psicofisioló-
gico de análisis y sínte-
sis espacial (actividad 
gráfica). 

Ejecuciones en forma de garabatos 
(ejecución irreconocible) (Figura 5), aún 
con la implementación de distintos niveles 
de regulación por parte del evaluador, soli-
citud desplegada para notar los errores y 
propuesta de puntos guía. El paciente no 
logró establecer formas globales de los 
objetos. 

Capacidad de dibujar la forma global de 
objetos y unir puntos para organizar el 
dibujo del modelo propuesto, así como 
evidencia de elementos proporcionales. Se 
aprecia desaparición de los garabatos, 
elaboración de imágenes simples, presen-
cia de rasgos esenciales en sus ejecucio-
nes (Figuras 6, 7 y 8). 
Por otro lado, se apreció aumento en la 
necesidad de puntos guía durante las eje-
cuciones realizadas en hojas de papel ta-
maño carta, así como mayor dificultad 
para realizar líneas pequeñas o círculos  
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  (Figura 6). En relación a esto, la utiliza-
ción de puntos guía permiten al sujeto 
aumentar la precisión de agarre y direc-
ción del trazo, la organización y planea-
ción del modelo a realizar, así como la 
posibilidad de establecer elementos pro-
porcionales. El uso de puntos guía fue 
solo posible en ejecuciones post, lo cual, 
además de relacionarse con elementos de 
aumento en el tono muscular y de análisis 
y síntesis espacial, evidencian un aumento 
considerable en la regulación conductual 
del paciente, en la posibilidad de aceptar 
el apoyo externo y de notar sus errores. 
Los dibujos ante superficies más amplias 
permitieron la ejecución de trazos más 
claros, lo cual se relaciona con el proceso 
de adquisición de la actividad gráfica y el 
nivel de tono muscular en manos alcanza-
do. (Figuras 7 y 8). Elementos que aún no 
permiten elaborar dibujos con precisión en 
superficies pequeñas. 

Tabla 1.  

Observaciones Cualitativas Pre y Post Intervención (continuación). 

Mecanismo psicofisioló-
gico de análisis y sínte-
sis espacial 
(comprensión). 

En los planos verbal, perceptivo y materia-
lizado, se observó imposibilidad para elabo-
rar, comprender y completar oraciones con 
preposiciones tales como “dentro, frente a, 
a través de, en, con, a”. En el plano mate-
rial, el menor ubicó partes de su cuerpo y 
ejecutó órdenes con contenido espacial, 
empero, se observaron dificultades constan-
tes con la identificación izquierda-derecha. 
 

Adecuada ejecución de órdenes con pre-
posiciones espaciales, incluidas derecha-
izquierda en el plano materializado. 

Mecanismo psicofisioló-
gico de organización 
secuencial de movimien-
tos y acciones. 

Imposibilidad, aún con ayuda del lenguaje 
del evaluador, para realizar movimientos 
recíprocos de manos, el intercambio de 
posiciones de los dedos y una secuencia de 
movimientos manuales. Presentó errores de 
simplificación ante secuencias en planos 
material y materializado. 
 

Coordinación recíproca de manos y se-
cuencia manual lenta, con ausencia de 
perseveraciones o simplificaciones. Ejecu-
ción adecuada de secuencias en plano 
materializado, sin necesidad de apoyo del 
lenguaje del adulto o personal (Figura 11). 

Mecanismo psicofisioló-
gico de regulación y 
control (verificación). 

Ausencia del reconocimiento y la posibili-
dad de corregir los errores cometidos en 
todas las tareas, aún con el señalamiento 
directo del adulto. 

El paciente notó y trató de corregir sus 
errores en tareas de dibujo, construcción 
de torres, comprensión de oraciones 
(complejas largas y con contenido espa-
cial) y cuento, mediante el señalado de 
imágenes, así como en su discurso, por 
ejemplo: 
Evaluador: y tú, ¿cuándo te pones triste? 
Paciente: ¿cuándo me pongo triste? Me 
pongo triste para que, no, digo, me pongo 
triste cuando mi papá y mi mamá no están 
juntos. 
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Tabla 1.  
Observaciones Cualitativas Pre y Post Intervención (continuación). 

Mecanismo psicofisio-
lógico de regulación y 
control (planeación y 
organización). 

Imposibilidad para ejecutar una tarea de can-
celación (Figura 9) y para aceptar estrategias 
brindadas por el adulto para mejorar sus eje-
cuciones, por ejemplo, ante tareas gráficas, de 
acceso al significado y sentido de textos, en-
tre otras, evidenciando constantes respuestas 
impulsivas. Ante situación de juego, el menor 
no hizo propuesta al evaluador. 

Posibilidad de planeación (ejecución correc-
ta) en tarea de cancelación (Figura 10). Fue 
capaz de aceptar estrategias y la regulación 
del evaluador para resolver tareas propues-
tas, tales como elaborar un dibujo con pun-
tos de referencia, resolver tareas tipo tan-
gram, analizar cuentos y dar propuestas de 
juego. 
  

Mecanismo psicofisio-
lógico de regulación y 
control (producción 
oral, organización del 
discurso), función 
comunicativa del len-
guaje. 
  

Presencia de contaminaciones verbales, perse-
veraciones en el plano intelectual, discurso 
incoherente, con pobre secuencia temporal y 
aparición frecuente de asociaciones colaterales 
ante la presentación de un estímulo (palabra), 
por ejemplo: 
  
Evaluador: repite “pelo”. 
Paciente: ¿pelo? ¿Aquí está mi pelo? Hay una 
serpiente acá, ¿quieres una luz? 
Evaluador: repite “gato”. 
Paciente: gato, yo tengo a mis perros. 
Evaluador: repite “blusa”. 
Paciente: en su cumpleaños le regalamos una 
blusa a mi mamá Monse. 
Evaluador: repite “clavos”. 
Paciente: clavos, ¡ah! Es para martillar, así. 
Evaluador: “flor”. 
Paciente: Oye, ¿quieres que te traiga unas flo-
res de mi casa? 
Evaluador: “vaca”. 
Paciente: vaca, vacaciones, yo fui de vacacio-
nes, mi papá está allá, papi, Pepe, Brenda, 
Brendita tiene novio y se llama José y tendrá 
novio, oye, yo tengo a mis tías. 
  
Ejemplo del discurso ante preguntas directas: 
Evaluador: ¿cuándo tiene miedo la gente? 
¿Cuándo tienes miedo? 
Paciente: miedo, las aves tienen años y se asus-
tan. Me salió, ¿mi qué? ¿Quieres ir a mi casa? 
Evaluador: ¿qué es lo que más te gusta comer? 
Paciente: manzanas, manzanas rojas, cerezas, 
uvas, las uvas están deliciosas, ciruela pasa, 
plato de habichuelas, sopa caliente, sopa ca-
liente y espagueti, sopa caliente pero no tan 
caliente, pero no tanto, tragar. 
 
Ejemplo ante diálogo:  
Evaluador: Cuéntame, ¿qué harás mañana?  
Paciente: ¡ah! Mañana no voy a ninguna par-
te, ¡eh! Si voy a salir con mis papás, pero te 
vas a encargar, ¿eh? 
Evaluador: ¿de qué me voy a encargar? 
Paciente: de mi negocio (el paciente no tiene 
negocio), de vender jugos, de vender paletas 
heladas.  

Uno de los avances más sobresalientes de 
nuestro tratamiento se relacionó con los 
cambios en el discurso. Ante repetición de 
palabras, preguntas directas y diálogo, pudo 
observarse coherencia, secuencia temporal, 
ausencia de perseveraciones del pensamien-
to, nulas asociaciones colaterales, intrusio-
nes, contaminaciones verbales y respuestas 
impulsivas, mostrando la posibilidad de veri-
ficar sus verbalizaciones, siendo posible 
iniciar y mantener una conversación breve. 
  
Ejemplo ante repetición de palabras: 
Evaluador: repite “pelo”. 
Paciente: pelo. 
Evaluador: repite “gato”. 
Paciente: gato. 
Evaluador: repite “blusa”. 
Paciente: blusa. 
Evaluador: repite “peine”. 
Paciente: peine. 
Evaluador: repite “mariposa”. 
Paciente: mariposa 
Evaluador: repite “perro”. 
Paciente: perro. 
 
 Ejemplo ante preguntas directas: 
Evaluador: dime, ¿sabes cuándo tiene miedo 
la gente? 
Paciente: cuando se asustan, cuando hay 
brujas, en la noche de brujas (importante 
mencionar que la evaluación se realizó cer-
cano al día de muertos en México y al Ha-
lloween). 
Evaluador: ¿qué es lo que más le gusta co-
mer a tu papá? 
Paciente: ¡ah! A él le gustan las verduras y 
también el arroz.  
Evaluador: ¿cuándo se pone súper feliz tu 
mamá? 
Paciente: cuando mi papá la abraza.  
Evaluador: y tú, ¿cuándo te pones triste? 
Paciente: ¿cuándo me pongo triste? Me pon-
go triste para que, no, digo, me pongo triste 
cuando mi papá y mi mamá no están juntos. 
 
Ejemplo ante diálogo (iniciado por el pa-
ciente): 
Paciente: oye, ¿qué quieres que te traigan los 
reyes magos? 
Evaluador: yo quiero un carrito que pueda 
armar. 
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Tabla 1.  

Observaciones Cualitativas Pre y Post Intervención (continuación). 

 Evaluador: ¿y tú qué haces en ese nego-
cio? 
Paciente: atiendo a mis pacientes, los 
míos, los entiendo muy bien, cuando, ¡ah! 
Cuando yo me voy, pues tú, pues tú, yo 
me voy, yo me voy a comer y tú te encar-
gas de eso, ¡ah!  
Evaluador: ¿y qué más harás mañana? 
Paciente: ¡ah! Mañana voy al parque, ¡ah! 
No voy a estar, ayer fuimos a la playa (el 
menor no ha ido a la playa en muchos 
años).   
 
Evidencia de contaminaciones verbales, 
por ejemplo, en una tarea de retención 
audio-verbal (repetición de palabras), res-
ponde con elementos de tareas previas 
(tarea verbal asociativa, de repetición de 
oraciones y de dibujo de personas): “niño 
jugando con la pelota roja, niño uso rojo, 
¿qué?”.  
 
Por otro lado, se observaron perseveracio-
nes en el plano intelectual, ya que, al res-
ponder a una gama diversa de tareas ver-
bales (diálogo, solicitud de repetición de 
oraciones, preguntas sobre textos leídos, 
cuadros temáticos, etc.), el menor brindó 
el mismo tipo de respuesta, por ejemplo: 
“¿quieres que te traiga una luz de mi ca-
sa?”, “¿quieres que te traiga un foco de mi 
casa?”, “¿quieres una luz?”, “¿quieres una 
lámpara?”, “papá, mi papá está allá”, “salí 
de vacaciones a la playa, casi me quemo”, 
“compramos camioneta nueva”, “mi papá 
es patrón”, “tú atenderás mi negocio” 
“qué, ¿no sabes?”, “oye, ¿me salió?”.  

Paciente: ¿como un rompecabezas, pero 
más grande? 
Evaluador: exacto, uno así. Y a ti, ¿qué 
quieres que te traigan los reyes? 
Paciente: un avión, uno como el de Paw 
Patrol, pero más grandote, se transforma, 
tiene ruedas y un cuartel.  
Evaluador: ese cuartel, ¿ya lo tienes o tam-
bién se lo vas a pedir a los reyes? 
Paciente: también se lo voy a pedir.  
Evaluador. entonces le vas a pedir el avión 
y el cuartel.  
Paciente: si, y una bici.  
Evaluador: pero, ¿no le estás pidiendo mu-
cho a los reyes? ¿Si te van a traer todo eso? 
Paciente: Si, les pongo una cartita y ya.  
Evaluador: y la bici, ¿cómo la estás pidien-
do? 
Paciente: muy grande, para que aprenda a 
montarla y le enseñe a mi hermana, es que 
ella se va para atrás y se cae.  
Evaluador: ¿ella es pequeña o es grande? 
Paciente: ella es muy grande.  
Evaluador: ¿y de qué color quieres tu bici-
cleta? 
Paciente: la quiero color rojo.  
Evaluador: ¿ese es tu color favorito? 
Paciente: sí.  
 
Ejemplo ante tarea de retención audio-
verbal (repetición de oraciones):  
Evaluador: repite “el niño juega con la pe-
lota roja”. 
Paciente: el niño juega con la pelota roja.  
Evaluador: repite “la luna brilla”.  
Paciente: la luna brilla.  
Evaluador: repite “los niños juegan a la 
pelota en el patio de la casa del vecino”.  
Paciente: los niños juegan a la pelota en el 
patio de la casa del vecino.  

Observaciones parenta-
les.  

Se reportó que al paciente no le gusta ir a 
la escuela, negándose a realizar trabajos 
que se le dificultan. No se relaciona con 
familiares de su edad, se muestra retraído 
con extraños y evita el diálogo con ellos. 
Adecuada relación solo con personas co-
nocidas, con las cuales es capaz de de-
mostrar afecto mediante abrazos y besos 

Refirieron “mejor actitud y disposición para 
realizar las tareas en casa y la escuela”, así 
como mayor atención y organización en sus 
actividades. En relación a su diálogo, apre-
ciaron mayor coherencia, menor dispersión 
y más temas de conver-sación. Lo notaron 
“más despierto y alegre”. Reportaron que 
actualmente solicita que le dejen tarea en la 
escuela y se muestra más sociable.  

Nota: Se muestra una comparación cualitativa pre y post en las áreas y mecanismos psicofisiológicos 

trabajados. No se compara entre instrumentos de evaluación completos, sino entre tareas seleccionadas 

de los instrumentos de evaluación empleados, las cuales permiten reportar con mayor claridad los cam-

bios clínicos y en relación a la sintomatología. Contemplando esto, en cada columna se comparan las 

mismas tareas de evaluación.   



 

 

ISSN: 2007-1833 130 pp. 114-144 

Revista de Psicología y Ciencias del Comportamiento de la Unidad Académica de Ciencias Jurídicas y Sociales 

Campos-García, D., Solovieva, Y. y  Machinskaya, R. 
Vol. 10. Núm. 2 (julio-diciembre 2019) 

Figura 3. Se muestra al paciente durante la sesión de evaluación post, realizan-

do una torre, regulándose con el lenguaje externo del adulto y sujetando con 

precisión un cubo pequeño. 

Figura 4. Sujeción del plumón alcanzada por el paciente durante la realización 

de tareas gráficas. Es posible observar aumento del tono muscular en manos, lo 

cual permite usar objetos de modo independiente . 
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Figura 5. Actividad gráfica pre tratamiento. Ejecuciones correspondientes a copia de casa y 

dibujo de niño. Se aprecian garabatos en ambas imágenes.  

Figura 6. Actividad gráfica post tratamiento. Ejecuciones correspondientes a copia de casa y 

dibujo de niño. Elementos realizados en una superficie de papel tamaño carta.  
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Figura 7. Ejemplos de la actividad gráfica alcanzada por el paciente ante la solicitud de reali-

zar el dibujo de un objeto presentado. Ejecuciones realizadas de pie, con apoyo del terapeuta 

para sujetarlo y en una superficie amplia . 

Figura 8. Se muestra la calidad del trazo alcanzado ante la solicitud de dibujar “el carro de la 

patrulla canina” en una superficie amplia. El paciente escribió de modo voluntario su nombre al 

terminar la tarea, mostrándose alegre al haberlo conseguido de modo independiente.  
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Figura 9. Tarea de cancelación pre trata-

miento. En la ejecución se aprecian rayones 

aleatorios y perseverativos.  

Figura 11. Ejecución de una secuencia en plano materializado durante la evaluación 

post intervención. 

Figura 10. Tarea de cancelación post tra-

tamiento. Se aprecia correcta selección de 

las imágenes, evidenciando adecuada pla-

neación, organización y verificación.  
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Discusión y conclusiones  

El análisis de las alteraciones del desarrollo y 

el DC infantil es un campo de estudio cre-

ciente para la neuropsicología, sin embargo, 

es notorio el énfasis que la literatura ha brin-

dado a caracterizar síndromes y la limitada 

existencia de textos que proporcionen eviden-

cia clínica sobre la evolución y los cambios 

positivos resultantes de un proceso de rehabi-

litación o corrección neuropsicológica, enfo-

cándose solo a brindar estrategias generales 

de intervención, revisiones teóricas o a enlis-

tar programas ya establecidos para ser repli-

cados. 

Limitándonos al DC, la multiplicidad 

de causas del daño orgánico en niños implica 

reconocer que cada sujeto cuenta con antece-

dentes y una sintomatología particular, razón 

por lo cual, discutir sobre la efectividad de 

programas de intervención entre casos clíni-

cos similares, por ejemplo, para niños con DC 

producto de evento cerebrovascular, resultaría 

en un ejercicio limitante y se correría el ries-

go de generalizar o reducir el umbral de análi-

sis, empero, es posible discutir sobre los prin-

cipios metodológicos de programas publica-

dos de rehabilitación neuropsicológica en ni-

ños y adultos, sobre el proceso de evaluación 

inicial propuesto, la implementación de ta-

reas, la efectividad reportada y el impacto po-

sitivo en la calidad de vida de los pacientes.  

Solovieva y Quintanar (2014), con 

una visión heredada de la escuela histórico-

cultural y la teoría de la actividad en psicolo-

gía, apuntan a que el escepticismo que genera 

la poca eficacia de los tratamientos aplicados 

para la superación de las dificultades en ni-

ños, se debe a la ausencia de relación entre el 

diagnóstico y la propuesta correctiva, al des-

conocimiento de las necesidades psicológicas 

de cada edad y a la imposibilidad para elegir 

métodos eficaces para el síndrome detectado. 

Al respecto, en la revisión a programas de 

rehabilitación neuropsicológica hecha por 

Suárez, Quiroz, Monachello y Reyes (2016), 

es posible encontrar evidencia sobre estas 

ideas, una vez que se aprecia el énfasis en el 

uso de técnicas de restauración de funciones 

psicológicas alteradas, tales como la atención 

sostenida, la memoria o las funciones ejecuti-

vas, mediante el uso prioritario de programas 

de entrenamiento cognitivo y valoraciones 

psicométricas. Para estos autores, el enfoque 

restaurativo no necesariamente brinda buenos 

resultados en la práctica clínica, ya que los 

programas revisados no consiguieron reportar 

ganancias funcionales en los pacientes des-

pués de los tratamientos, lo cual es, en su opi-

nión, una consecuencia del uso de test psico-

métricos para valorar los resultados, ya que 

en aras de brindar “suficiente evidencia cien-

tífica” sobre la efectividad de los programas 

de rehabilitación mediante un análisis estadís-

tico, se pierde la posibilidad de valorar otras 

áreas, tales como la motivación, la autonomía 

y el desempeño en las actividades diarias del 

sujeto. En relación a esto, Bonilla et al. 

(2016) notan, a partir de un estudio de caso, 

que el modelo cuantitativo, independiente-

mente de la disciplina, a partir de la identifi-

cación de lo que un niño puede o no puede 

hacer (presencia o ausencia), no permite ana-

lizar el proceso de resolución de una tarea, 

limitándose al resultado y a reflejar solamente 

la zona de desarrollo actual. Mismas observa-

ciones también fueron reportadas en una revi-

sión enfocada al DC y al entrenamiento de la 

memoria (Ruíz, Aragón, Díaz y Herrera, 

2009), encontrándose que, si bien las técnicas 

de recuperación y compensación fueron las 

más utilizadas en los programas de rehabilita-

ción y refirieron mejoría estadística en las 

funciones intervenidas, dichos programas no 

exploraron, ni reportaron, las posibilidades de 

generalizar los avances a otras áreas diferen-

tes a las entrenadas o en entornos típicos para 

el paciente. 
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Sobre la línea de intervención de fun-

ciones psicológicas aisladas y el entrenamien-

to, estudios de caso y revisiones sugieren la 

aplicación de programas computacionales es-

tandarizados de entrenamiento, o incluso de 

realidad virtual, para casos de DC y alteracio-

nes del desarrollo (Rubio, 2011; Barahona et 

al., 2012; Barker-Collo et al., 2009; Barbosa, 

Miranda & Bueno, 2014; Zickefoose, Hux, 

Brown & Wulf, 2013; Bernabeu et al., 2004; 

Romero y Moraleda, 2011), concluyendo me-

joría estadísticamente significativa en sus 

usuarios, sin embargo, dicho avance numéri-

co se limitó a determinadas funciones (por 

ejemplo: medidas de atención), omitiendo 

evidencia sobre generalización a otras áreas, a 

otras funciones psicológicas o en relación a la 

funcionalidad del paciente fuera del consulto-

rio. Sobre esto, Pertíñez y Linares (2013) ex-

ponen que, si bien estos programas informáti-

cos brindan “datos objetivos” sobre las ejecu-

ciones de los pacientes, estos no pueden susti-

tuir al clínico y a la importancia de intervenir 

en actividades significativas y de la vida dia-

ria del sujeto.  

Por otro lado, en la literatura también 

es posible encontrar propuestas de programas 

de rehabilitación con aparente fundamenta-

ción en los postulados de la neuropsicología 

de A.R. Luria, los cuales consideran el análi-

sis de los mecanismos psicofisiológicos e in-

cluso incorporan en su revisión teórica los 

principios de rehabilitación y corrección del 

modelo histórico-cultural aquí expuestos, em-

pero, es evidente la ausencia de coherencia 

teórico-metodológica en estos estudios 

(Trujillo, Bonilla, Flor y Vargas, 2017; Olar-

te, 2019; Jiménez y Marques, 2018), una vez 

que recurren al uso de pruebas psicométricas 

para las valoraciones iniciales y post, brindan 

mayor importancia a la cuantificación de los 

tipos de errores aun cuando se usaron instru-

mentos cualitativos, plantean tareas orienta-

das a funciones psicológicas aisladas y a la 

estimulación de todos los mecanismos psico-

fisiológicos sin importar la identificación de 

los mecanismos conservados, sugieren la 

adaptación del paciente a su entorno y el uso 

de ordenadores, proponen técnicas de relaja-

ción y, por último, realizan inferencias sobre 

la mejora de los mecanismos psicofisiológi-

cos aparentemente comprometidos, aun cuan-

do no se realizó un análisis sindrómico de los 

sujetos, confirmando de este modo lo referido 

por Solovieva y Quintanar (2014) en párrafos 

iniciales de esta discusión, en relación al es-

cepticismo que genera la poca eficacia de los 

tratamientos por la pobre relación entre el 

diagnóstico y la propuesta de intervención. 

Además, en este tipo de estudios se omitió la 

imperante necesidad de priorizar el análisis 

cualitativo de los errores sobre el cuantitativo 

cuando se empleen instrumentos clínicos neu-

ropsicológicos, ya que, de otro modo, se pue-

de caer en errores diagnósticos, una vez que 

un paciente puede tener errores en diversas 

tareas durante la exploración de todos los me-

canismos psicofisiológicos, pero eso no im-

plica el compromiso funcional de todos ellos 

(Lázaro, Quintanar y Solovieva, 2010). 

Reconociendo que los niños diagnos-

ticados con DC representan una población 

con expresiones clínicas específicas en cada 

caso, es imperiosa una valoración individual 

para conocer su desarrollo psicológico, psico-

fisiológico y su nivel de madurez cortical, 

para así establecer un programa de interven-

ción que brinde respuesta a los déficits detec-

tados. En correspondencia con esto, el proce-

so de evaluación empleado para el caso que 

describimos en este texto, guardó coherencia 

teórica y metodológica con los fundamentos 

del modelo histórico-cultural en psicología y 

neuropsicología (Akhutina, 1998; Tsvetkova, 
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2001; Solovieva y Quintanar, 2016b; Galpe-

rin, 2011c; Solovieva y Quintanar, 2014, 

2016c), una vez que la valoración diagnóstica 

fue realizada a partir del análisis cualitativo 

de los errores y las ejecuciones, se utilizaron 

instrumentos de valoración que no fueron so-

lamente adaptados o traducidos de otros idio-

mas y se contempló la implementación de 

niveles de ayuda. Esta evaluación neuropsico-

lógica cualitativa posibilitó la identificación 

de la causa o los mecanismos psicofisiológi-

cos con compromiso funcional subyacentes a 

la sintomatología, permitió además identificar 

la zona de desarrollo actual y próxima, brin-

dando elementos metodológicos para organi-

zar la intervención (apoyos materiales y mate-

rializados, en este caso), datos sobre la base 

orientadora de la acción y los niveles de regu-

lación necesarios durante las tareas propues-

tas, fue posible la identificación de la edad 

psicológica correspondiente en nuestro pa-

ciente, la actividad rectora (juego con apoyos 

concretos y no la actividad escolar guiada, 

puesto que si bien esta última sería la espera-

da para su edad cronológica, no es la corres-

pondiente), sus motivaciones y las caracterís-

ticas de sus movimientos (equilibrio y tono 

muscular), a partir de la utilización de distin-

tos niveles de análisis (neuropsicológico, psi-

cológico, verbal, neurofisiológico), generando 

de esta forma el diseño y la implementación 

del programa de intervención descrito. Dichos 

niveles de análisis no se contemplan ante la 

utilización de los procedimientos de evalua-

ción psicométrica estandarizada. 

 Enfatizamos la importancia de la detec-

ción temprana de las dificultades en el desa-

rrollo, sin embargo, con este estudio de caso 

evidenciamos que cuando existe coherencia 

entre el diagnóstico y la intervención, se pue-

den obtener resultados altamente significati-

vos, aun después de periodos prolongados sin 

tratamiento. El trabajo dirigido a la causa y 

no al síntoma o a funciones psicológicas ais-

ladas, tuvo un efecto sistémico en toda la es-

fera psíquica del menor, permitiendo, además 

de un mejor nivel de funcionamiento de los 

sistemas funcionales para las acciones prácti-

cas, lúdicas, gráficas y verbales en nuestro 

paciente, un aumento del nivel de indepen-

dencia, la seguridad y la confianza en sí mis-

mo, en sus intereses, así como en el deseo de 

tener mayor participación y responsabilida-

des.  

Al respecto, la intervención orientada 

a la integración funcional de los mecanismos 

psicofisiológicos débiles, dentro de la activi-

dad rectora de la edad psicológica correspon-

diente, conduce a la superación o mejoría de 

las dificultades detectadas, así que, en el mar-

co del presente estudio, la razón por la cual el 

paciente mostró mejoría en las tareas de valo-

ración neuropsicológica, en su discurso y a 

nivel sistémico, es que nuestro programa fue 

elaborado para atender la causa de las dificul-

tades, es decir, favorecer el desarrollo funcio-

nal del mecanismo psicofisiológico detectado 

con compromiso funcional grave (de regula-

ción y control), el cual garantiza el proceso de 

ejecución de una tarea de acuerdo con el obje-

tivo establecido, así como los procesos de or-

ganización, planeación y verificación de cual-

quier actividad del sujeto, incluido el discur-

so, además de ser un programa orientado a 

mejorar el trabajo de los mecanismos de aná-

lisis y síntesis espacial (garantiza la percep-

ción y producción de elementos con particula-

ridades espaciales) y de organización secuen-

cial motora (garantiza el paso fluente de un 

movimiento a otro e inhibe el eslabón motor 

anterior para el paso flexible al eslabón motor 

posterior).  

En relación a esto último, resulta im-

portante exponer que, la evidencia brindada 
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de mejoría y los efectos sistémicos reportados 

se deben, desde el aparato teórico-

metodológico de la neuropsicología histórico-

cultural, al hecho de que los mecanismos psi-

cofisiológicos constituyen los mecanismos 

cerebrales de las acciones (actividades) que 

realiza un sujeto y que la ejecución de una 

acción no puede ser realizada por un solo fac-

tor, ya que una acción se representa en el ce-

rebro como un sistema de varios factores 

(conexiones asociativas que los unen funcio-

nalmente con distintos sectores de la corteza, 

es decir, el trabajo unificado de diferentes 

sectores cerebrales especializados) o un 

“sistema funcional complejo”. Así, la concep-

ción del sistema funcional es el camino para 

comprender la interacción entre el nivel psi-

cológico y los mecanismos cerebrales (nivel 

neuropsicológico), puesto que la situación 

psicológica permite la conformación gradual 

de los sistemas funcionales cerebrales. De 

este modo, los sistemas funcionales comple-

jos son la base psicofisiológica de las funcio-

nes psicológicas, es decir que, un sistema ner-

vioso por sí mismo no es la fuente de dichas 

funciones psicológicas, sino los mecanismos 

de las acciones psicológicas (actividades cul-

turales compartidas con el adulto) que confor-

man los sistemas funcionales (Luria, 2005, 

1974; Leóntiev, 1983; Solovieva y Quintanar, 

2016c; Xomskaya, 2002; Solovieva et al., 

2008). Justificando de este modo el hecho de 

que nuestro programa no se oriente solamente 

a restaurar funciones psicológicas superiores 

aisladas. En esta línea, Leóntiev (1983, 1984) 

expone que no es posible encarar los meca-

nismos cerebrales psicofisiológicos y sus sis-

temas funcionales de otro modo que como 

producto del desarrollo de la propia actividad 

y el dominio de instrumentos y operaciones.  

De este modo, contemplamos que la 

situación desfavorable del desarrollo del niño 

con DC puede ser modificada a través de la 

implementación de programas de interven-

ción neuropsicológica adecuados, ya que la 

posibilidad del adulto de incluirse conjunta-

mente en la ejecución de tareas, permitirá al 

menor conformar los sistemas funcionales 

que subyacen a las acciones y optimizar el 

estado funcional de los niveles cerebrales cor-

ticales y subcorticales requeridos. 

A partir de los logros alcanzados en el 

estado funcional de los mecanismos psicofi-

siológicos y en el desarrollo psicológico de 

nuestro paciente, es plausible mencionar que 

los programas de rehabilitación neuropsicoló-

gica que, además de intervenir la causa de las 

dificultades o los mecanismos psicofisiológi-

cos con compromiso funcional, consideran las 

características de cada edad psicológica y su 

actividad rectora como elementos fundamen-

tales para establecer su metodología, permiten 

diseñar tareas que orientan la motivación, la 

participación activa y posibilitan efectos sis-

témicos a toda la esfera psíquica de los suje-

tos. Estos efectos también fueron evidentes en 

otros programas de intervención desarrollados 

bajo los mismos principios teóricos y metodo-

lógicos que el que reportamos en este texto 

(Bonilla, Solovieva, Méndez y Díaz, 2019; 

Solovieva y Quintanar, 2016b; Morales et al., 

2014; Barrera y Sánchez, 2014; Pelayo, Solo-

vieva, Quintanar y Reyes, 2014; López, Quin-

tanar, Perea y Ladera, 2013; Ronquillo, Gar-

cía, Machinskaya y Lázaro, 2013; Vargas, 

Solovieva, Bonilla, Pelayo y Quintanar, 

2011), a diferencia de programas, como los 

ya citados, que se enfocan solamente a la 

compensación o restauración de funciones 

psicológicas aisladas, los que incluyen predo-

minantemente programas computarizados, los 

que buscan adaptar al sujeto a su sintomatolo-

gía, que utilizan solamente métodos estanda-

rizados para su evaluación, que replican pro-
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gramas ya establecidos sin importar las carac-

terísticas individuales de cada paciente, así 

como los programas que no guardan suficien-

te relación teórica y metodológica con sus 

métodos y sus propuestas de intervención.  

En relación a la posibilidad de inter-

venir desde la neuropsicología en la rehabili-

tación de los movimientos de miembros afec-

tados, coincidimos con Leóntiev y Zaporoz-

hets (2016), al considerar relevante el funcio-

namiento práctico del miembro para conse-

guir la reorganización del sistema de movi-

mientos. Nuestro estudio muestra cómo se 

generó la motivación (y necesidad) en nuestro 

paciente para mantenerse de pie y utilizar las 

manos en acciones prácticas como el dibujo y 

el juego organizado. 

 Consideramos que el presente trabajo 

puede resultar de interés para disciplinas co-

mo la medicina física y de rehabilitación, la 

psicología, la educación especial y las diver-

sas ramas de las neurociencias que tengan 

interés en la evaluación y el tratamiento clíni-

co, debido a la necesidad de relacionar las 

bases teóricas y metodológicas con la obten-

ción de resultados prácticos efectivos, a partir 

del establecimiento de programas de interven-

ción que contemplen distintos niveles de aná-

lisis. Los aspectos de análisis cualitativo de 

casos individuales antes y después de trata-

miento neuropsicológico puede ser considera-

do como una forma particular de metodología 

investigativa que permite correlacionar el 

análisis teórico, práctico y clínico. 

Por último, en relación a las limitacio-

nes, resulta pertinente mencionar que al ser 

este un estudio de caso, no es posible genera-

lizar los hallazgos a todos los pacientes con 

antecedentes como el nuestro, pues como he-

mos dejado claro, se deben realizar valoracio-

nes individuales y que contemplen las carac-

terísticas de cada sujeto. Otra limitación se 

relaciona con el desconocimiento sobre la es-

tabilidad de los cambios alcanzados con el 

paso del tiempo posterior al tratamiento, una 

vez que no se contó con una valoración longi-

tudinal, siendo esto último, un elemento fal-

tante característico de los casos revisados por 

Ruíz et al. (2009). Si bien la valoración longi-

tudinal no fue uno de los objetivos de este 

texto, sino brindar al lector la posibilidad de 

integrar la teoría y la práctica neuropsicológi-

ca clínico-cualitativa en un caso concreto, es-

to nos permite reconocer la importancia de 

este tipo de evaluación en futuros casos de 

rehabilitación.  
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