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Justificacion

La practica clinica en el abordaje de nifios y adolescentes que presentan una variedad
de condiciones requieren una evaluacion profunda a los fines de poder no solamente
distinguir las variedades del desarrollo normal del desarrollo alterado, sino la de
proporcionar un analisis profundo de los distintos aspectos de la cognicion, el
comportamiento y las habilidades humanas, para facilitar el diagnéstico y la intervencion.

La evaluacion neuropsicoldgica provee estos conocimientos de una manera mas sélida
gue la tradicional evaluacion psicométrica, aunque sin renunciar a la necesaria valides y
confiabilidad que deben tener las pruebas.

Recién a inicios de la década de 1970 la neuropsicologia clinica comenzd a emerger
como una disciplina claramente definida en la practica, aunque muchas de las técnicas y
de los conceptos que conforman la base de la practica moderna de la evaluacion
neuropsicolégica fueron establecidos en el periodo entre ambas guerras mundiales; fue
necesario que los conocimientos emergentes de esas practicas clinicas se fusionaran y
potenciaran con los aportes de la revolucién cognitiva; para recibir luego un impulso
decidido con la aparicion de los nuevos estudios por imagenes.

Desde entonces la neuropsicologia clinica se ha expandido al grado de convertirse en
una serie de subespecialidades: incluyendo a la pediatria, geriatria, la rehabilitacion, la
educacion y la ciencia forense. Su expansion y su desarrollo profesional esta respaldado
por una rica red de programas para graduados de base universitaria y establecimientos
clinicos en todo el mundo y, por cierto, en la Republica Argentina.



El objetivo general de la neuropsicologia es el estudio de la organizacion cerebral de la
actividad cognitivo-conductual, asi como el andlisis de sus alteraciones en el caso de
patologia cerebral.

La neuropsicologia infantil se refiere a la aplicacion de los principios generales de la
neuropsicologia a un grupo poblacional especifico: los nifios, por lo tanto, la
neuropsicologia infantil estudia las relaciones entre el cerebro y la conducta/cognicion
dentro del contexto dinamico de un cerebro en desarrollo.

Si bien los fundamentos tedricos y clinicos de la neuropsicologia infantil se basan en la
neuropsicologia del adulto, los modelos explicativos no se pueden equiparar en las dos
poblaciones ya que en el adulto los procesos cognitivos y comportamentales son
relativamente “estaticos” mientras que en el nifio, el cerebro se encuentra aiun en
desarrollo. Adicionalmente, la neuropsicologia infantil tiene sus propias raices tanto en el
concepto de disfuncién cerebral como en los estudios de desarrollo de las funciones
cognitivas.

La comprension de las relaciones entre el cerebro y la conducta en el nifio debe ser
visto dentro de un contexto sociocultural que enmarca su desarrollo y condiciona las
técnicas potenciales utilizables en su habilitacion, rehabilitacion o estimulacion, en el caso
de ser necesarias.

Por lo tanto, el conocimiento debe fundarse en el entendimiento de tres dimensiones en
el andlisis de los procesos cognitivos y conductuales: la dimension neuroldgica, la
dimensién cognitiva y la dimensién social.

La neuropsicologia puede ser definida como la aplicacion de principios de evaluacién e
intervencién basados en el conocimiento cientifico de la conducta humana a lo largo del
ciclo vital, en la medida en que se relacionan con el funcionamiento normal y anormal del
SNC, visto desde una perspectiva multidimensional.

En la préactica, al aplicarse en el ambito de la infancia y adolescencia, esto se traduce en
el empleo de pruebas psicologicas estandarizadas, las cuales por lo general han sido
disefiadas para evaluar diversos aspectos de la cognicion, la capacidad o las habilidades
del ser humano en desarrollo. Por lo tanto, la cuestiéon de funcionamiento normal versus
funcionamiento anormal del SNC se ubica en un rango extremadamente amplio de
situaciones clinicas, donde no solamente incluye la evaluacion de las consecuencias de las
enfermedades y dafio fisico al SNC, sino también las consecuencias de las condiciones
psiquiatricas en las cuales la participacion del SNC se ha supuesto y, hoy en dia, esta
continuamente siendo definido y redefinido.



En el campo de la neuropsicologia infantil, la evaluacion esta siendo también cada vez
mas usada para evaluar las variaciones del desarrollo prematuro, éstas pueden ser reflejo
de variaciones en la tasa de procesos de maduracién normales, mas que una patologia
definible. Esto se ha vuelto tan comun que ha dado lugar a subespecialidades como la

neuropsicologia educacional y la neuroeducacion.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO:

1) Desarrollar los conocimientos teoricos y practicas que permitan a los
profesionales la realizacion de evaluaciones neuropsicologicas en los principales
dominios cognitivos y conductuales en la poblacion infanto-juvenil.

2) Desarrollar los conocimientos que le permitan discernir entre la aplicacion de una
bateria estandar y la utilizacién de una bateria estandar.

3) Adquirir los conocimientos que permitan la interpretacion de las mismas y
establecer conexiones entra la evaluacion y los programas de habilitacion y
rehabilitacion.

4) Brindar recursos teoricos y técnicos para la evaluacion neuropsicoldgica de los

principales cuadros en la clinica infanto-juvenil.



Marco Teorico

1.1 Neuropsicologia y Neurociencia

La Neuropsicologia se inscribe en el ambito de la Neurociencia, que supone un
abordaje multidisciplinar del estudio del sistema nervioso cuyo objetivo es unificar el
conocimiento de los procesos neurobioldgicos y psicobioldgicos, tras un prolongado
periodo en el que el estudio de la mente y el cerebro se han mantenido como dos
realidades diferentes. En buena medida este hecho se ha debido al predominio de
los planteamientos dualistas, que impusieron la creencia de que ambas eran dos
entidades cuantitativa y cualitativamente diferentes.

Por este motivo, el estudio del sistema nervioso y el de la mente humana fueron
el objeto de estudio por parte de la biologia y la filosofia de un modo separado. Los
prejuicios ya existentes en civilizaciones precristianas, asumiendo los
planteamientos dualistas como verdad axiomatica han prevalecido hasta fechas
muy recientes, frenando el conocimiento de las relaciones mente-cerebro. Por
fortuna, el rapido avance en el conocimiento del sistema nervioso experimentado a
partir de la segunda mitad del siglo XX ha propiciado el definitivo acercamiento entre
las diferentes disciplinas preocupadas por el estudio de la actividad del sistema
nervioso.

La Neurociencia estudia el sistema nervioso desde un punto de vista
multidisciplinario, mediante el aporte de diversas disciplinas como Biologia,
Neurologia, Psicologia, Quimica, Fisica, Farmacologia, Genética o Informatica.
Dentro de esta nueva concepcion de la mente humana, estas ciencias son
necesarias para comprender las funciones nerviosas, especialmente las que son
inherentes a la especie humana, es decir, las funciones mentales superiores. La
Neurociencia surge con el objetivo de entrelazar los distintos estratos que
conforman la realidad humana, desde la neurobiologia molecular hasta la cognicion,
permitiendo que podamos entender qué nos hace ser lo que somos.

Se puede definir la Neurociencia como el ambito interdisciplinar que estudia
diversos aspectos del sistema nervioso: anatomia, funcionamiento, patologia,
desarrollo, genética, farmacologia y quimica, con el objetivo ultimo de comprender

en profundidad los procesos cognitivos y el comportamiento del ser humano-.



Dentro del amplio marco de la Neurociencia existen dos orientaciones,
conductuales y no conductuales, segun su mayor énfasis en el estudio del sistema
nervioso o en el del comportamiento. Las Neurociencias de orientaciéon no
conductual centran su interés en algun aspecto del sistema nervioso, prestando
menor atencion a los aspectos cognitivos y comportamentales. Se incluyen aqui
disciplinas como Neurobiologia, Neuroanatomia, Neurologia, Neurofisiologia,
Neurofarmacologia o Neuroendocrinologia. Las Neurociencias de orientacion
conductual, por su parte, se preocupan por relacionar el sistema nervioso con
determinados aspectos de la conducta y los procesos cognitivos. Se incluyen en
este grupo: Psicobiologia, Psicologia Fisioldgica, Psicofisiologia, Psicofarmacologia,
Neuropsicologia y mas recientemente Neurociencia Cognitiva La Neurociencia
Cognitiva es el resultado de la creciente diversificacion de las Neurociencias
conductuales y constituye un ejemplo de la fructifera colaboraciéon entre
neurobidlogos y psicobidlogos, siendo el resultado de la fusion entre Neurociencia y
Psicologia. La cognicion es el proceso de integracion, transformacién, codificacion,
almacenamiento y respuesta de los estimulos sensoriales. El objetivo de la
Neurociencia Cognitiva es el estudio de los procesos mentales superiores,
habitualmente denominados procesos cognitivos: pensamiento, lenguaje, memoria,
atencién, percepcion y movimientos complejos. Lo especifico de la Neurociencia
Cognitiva es el estudio de la cognicibn humana mediante técnicas no invasivas,
recurriendo especialmente a la neuroimagen funcional del cerebro mientras se
realiza una determinada actividad cognitiva. La Neuropsicologia Cognitiva Clinica
es el estudio de los mismos procesos en los casos en que se presume una
alteracion de los mismos.

El interés de la Neurociencia por el estudio de la cognicion ha ido creciendo
progresivamente en los ultimos afios ya que, en ultima instancia, el Unico output del
sistema nervioso siempre es la conducta.

La Neuropsicologia es una Neurociencia que estudia las relaciones entre el
cerebro y la conducta tanto en sujetos sanos como en los que han sufrido algun tipo
de dafo cerebral (Kolb & Whishaw, 2002; Rains, 2003). Difiere de otras
Neurociencias conductuales en su objeto de estudio, ya que se centra de modo
especifico en el conocimiento de las bases neurales de los procesos mentales
complejos. Por esta razén los sujetos de estudio de la Neuropsicologia son casi

exclusivamente seres humanos y las conductas estudiadas son mas especificas de



nuestra especie como: pensamiento, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas y

formas mas complejas de motricidad y percepcion.

1.3. La evaluacion Neuropsicologica

El diagnostico del dafio cerebral fue la primera funcion realizada por los
neuropsicologos, cuando se les pedia que valorasen el grado de organicidad
cerebral. Segun la Asociacion Americana de Psicologia Clinica (APA), la evaluacion
neuropsicolégica es el proceso que utiliza tests y procedimientos estandarizados
para valorar sistematicamente varias areas:

* Inteligencia.

* Resolucién de problemas y capacidad de conceptualizacion.

* Planificacion y organizacion.

* Atencion, memoria y aprendizaje.

+ Habilidades académicas.

 Habilidades perceptivas y motoras.

Segun la APA, la evaluacion neuropsicolégica se recomienda en aquellas
situaciones en las que se sospeche la existencia de algun déficit cognitivo o de
conducta relacionado con el cerebro, especialmente en los siguientes casos:

+ Dafio cerebral traumatico.

* Accidentes vasculares.

+ Dificultades de aprendizaje.

* Trastornos por déficit de atencion.

* Trastornos neuropsiquiatricos.

» Cuadros epilépticos.

» Enfermedades y tratamientos médicos.

» Efectos de sustancias toxicas y abuso de drogas.

* Demencia.

Para realizar la evaluacién neuropsicolégica fundamentalmente se utiliza el
repertorio disponible de pruebas especificas de la Neuropsicologia, de tipo clinico o
mediante pruebas estandarizadas. También es frecuente la utilizacion de pruebas
psicofisicas como la escucha dicotica o la presentacion taquitoscopica. La

progresiva y creciente utilizacién de pruebas de neuroimagen anatémica y funcional



es un campo complementario que puede enriquecer los hallazgos obtenidos a
través de los tests neuropsicologicos, sustentando o refutando las hipétesis
obtenidas.

Es imprescindible que la evaluacion neuropsicoldgica se acompafie de suficiente
documentacion sobre la neurobiologia del sistema nervioso, e igualmente es
aconsejable que los neuropsicologos estén suficientemente formados en
psicofarmacologia, dada la frecuente necesidad que tienen las personas con dafo
cerebral de seguir este tipo de tratamiento, asi como para conocer los efectos de los
psicofarmacos sobre las funciones cognitivas. Por otra parte, resulta imprescindible
la consideracion de los factores personales de cada paciente, ya que habitualmente
las personas que han sufrido dafio cerebral tienen un rendimiento diferente en la
vida real que en los examenes neuropsicolégicos (Marcos, 1994). Este hecho
sucede porque las escalas neuropsicolégicas no dejan de ser, en ultima instancia,
artificios que permiten definir niveles de rendimiento de una forma mas o menos
estandarizada, pero la idiosincrasia de cada persona con dafo cerebral es diferente.

La evaluacion neuropsicolégica del dafio cerebral adquiere una especial
importancia en aquellos casos en donde a pesar de existir un deterioro
neurocognitivo, éste no puede ser diagnosticado mediante técnicas neuroldgicas,
neurofisiolégicas o de neuroimagen anatdmica. Numerosos ejemplos avalan la
presencia de “falsos negativos” que a pesar de que ofrecen una exploracion
neurolégica normal, presentan déficits significativos en las pruebas de evaluacion
neuropsicolégica. Ciertas demencias en fase incipiente, determinadas lesiones
cerebrales sin repercusion neuroanatomica, trastornos del lenguaje, episodios de
isquemia transitoria o dificultades de aprendizaje son algunos ejemplos de cémo la
exploracién neuropsicolégica puede identificar alteraciones cognitivas con mayor

precision que otras formas de evaluacién médica.

1.4. Pruebas Neuropsicoldgicas

Las pruebas de evaluacion neuropsicologica constituyen el método mas
especifico que utiliza la Neuropsicologia para la evaluacion y con frecuencia son
mas sensibles a los efectos del dafio cerebral que otras técnicas mas sofisticadas
especialmente en trastornos neurofuncionales que no tienen evidencia en pruebas
neurofisiolégicas o de neuroimagen anatomica. Durante mucho tiempo se ha

acusado a las técnicas neuropsicologicas de sobreestimar la incidencia del dafio



cerebral sobre la cognicion, ya que sus resultados discrepaban de los obtenidos
mediante neuroimagen anatomica, ofreciendo mayor grado de organicidad cerebral
en casos en los que aparentemente existia normalidad en las pruebas de
neuroimagen anatémica. Sin embargo, la llegada de la neuroimagen funcional ha
demostrado que los “falsos positivos” identificados en las pruebas neuropsicoldgicas
en realidad eran “verdaderos positivos”, es decir, identificaban la presencia de
alteraciones cognitivas producidas por dafio o disfuncion cerebral.

Las primeras baterias neuropsicolégicas asumian que la lesion cerebral producia
un deterioro global de las funciones mentales superiores y por esta razon trataban
de identificar la posible organicidad, es decir el grado de disfuncion cerebral,
mediante pruebas especificas como el Test de Bender. Después de la Segunda
Guerra Mundial se desarrollaron nuevas pruebas neuropsicologicas que median
algo mas que la simple organicidad entendida como una pérdida global de las
capacidades cognoscitivas, sino la localizacion de funciones cerebrales en areas
especificas del cerebro. A partir de ese momento surgieron dos corrientes
neuropsicolégicas, la europea, representada por Goldstein y Luria, con un enfoque
mas cualitativo e individualizado, y la americana de signo mas cuantitativo y
psicometrista. La exploracion neuropsicologica debe ir precedida de una entrevista
personal y familiar como medio para conocer la anamnesis del sujeto. La historia
clinica y el estudio de la anamnesis personal y familiar adquieren un valor esencial
en el proceso de diagndstico neuropsicologico, ya que aportan informacion
complementaria muy util para conocer cual era la situacion previa al dafio,
facilitando asi la preparacién de programas de rehabilitacion mas especificos. Los
datos de la anamnesis deben ser recogidos a partir de las informaciones aportadas
por familiares o allegados directos, ya que con frecuencia el estado clinico del
paciente con dafio cerebral puede sesgar o dificultar la informacién como
consecuencia de sus propios déficits de atencion, lenguaje 0 memoria. La historia
clinica ofrece varias ventajas en el contexto de la evaluacién neuropsicoldgica:

a) Permite conocer cual era la situacion previa del sujeto: desenvolvimiento en el
entorno familiar, desarrollo profesional, intereses personales, rasgos de
personalidad y redes sociales existentes con anterioridad al dafio cerebral.

b) Facilita el conocimiento de la personalidad actual, valorando su actitud durante

la entrevista.



c) ldentifica el nivel de conciencia del déficit que tiene el paciente o por el
contrario la anosognosia, lo que sucede con cierta frecuencia en determinadas
modalidades de dafio cerebral.

d) Permite definir cual ha sido el impacto que el dafio cerebral tiene sobre el
sujeto y sobre su entorno familiar, ya que muchas veces provoca desajustes
psicoldgicos no solo en el paciente sino en sus familiares.

La evaluacion neuropsicolédgica es un proceso realizado individualmente que de
manera habitual debe incluir las siguientes areas de exploracion: rendimiento
intelectual general; lateralidad y lenguaje; memoria y aprendizaje; funcionamiento
ejecutivo y atencion; habilidades perceptivas y gnosias; habilidades motoras y

praxias y personalidad y emociones.

1.5. La evaluacion neuropsicologica infantil

Dado que la evaluacion neuropsicologica infanti ha sido derivada
primordialmente de la investigacién neuropsicoldgica en el adulto, en ocasiones, las
técnicas diagnosticas aplicadas a nifios han sido polémicas dados los posibles
errores de generalizacion que implican. Una de las razones de la ocurrencia de
estos errores de generalizacion se debe al hecho de que la relacion cerebro-
conducta en un adulto no es la misma que en un nifio (Tramontana y Hooper, 1989).
Existen algunas diferencias que merecen ser mencionadas (Rosselli y Ardila, 1997;
Ardila y Rosselli, 2007):

1. En primer lugar, el nifio posee un cerebro en desarrollo, es decir en proceso de
adquisicién de conocimientos y habilidades. En consecuencia, el perfil resultante de
la evaluacion neuropsicoldgica durante la nifiez varia considerablemente a través
del tiempo y se espera, en general, una correlacion positiva entre la edad y el
puntaje obtenido en una prueba neuropsicologica particular. En la adultez, por el
contrario, el perfil obtenido en la evaluacidbn neuropsicolégica presenta mayor
estabilidad y estd menos afectado por la edad del paciente. En el nifio, las secuelas
de una lesion cerebral varian de acuerdo con la edad y, ademas, no siempre se
observaran inmediatamente después de haberla sufrido.

2. En segundo lugar, los diagndsticos de los trastornos de desarrollo constituyen
un capitulo amplio dentro de la neuropsicologia infantil. Los problemas de

aprendizaje, tales como las dislexias, digrafias y discalculias al igual que los



problemas en la adquisicion del lenguaje y el trastorno por déficit de atencion,
representan un motivo frecuente de consulta en la poblacion infantil.

3. La tercera diferencia entre la neuropsicologia pediatrica y la neuropsicologia
del adulto se refiere a la capacidad de aprendizaje y recuperacion espontanea. Los
mecanismos de recuperacion cerebral difieren en el nifio y en el adulto. En lesiones
adquiridas, el cerebro infantil es mas plastico, mas moldeable y, por tanto, la
recuperacion funcional observada es significativamente mayor que en adultos
(Reynolds, 1989). En el caso de lesiones adquiridas en la infancia, como es el caso
de traumatismos craneoencefalicos (TCE) se detectan dos momentos relacionados
con la recuperacion. ElI primer momento se refiere a la recuperacion del nivel
premorbido de los dominios cognitivos y el segundo momento, al logro de
aprendizajes ulteriores. Es este segundo momento que con mayor frecuencia se
encuentra afectado en los nifios; de ahi que los programas terapéuticos y
educativos especializados se prolonguen por afos.

4. El valor predictivo de la evaluacion neuropsicoldgica puede ser diferente en el
nifio con relacion al adulto. En el adulto, el pronéstico se puede hacer en un tiempo
relativamente breve después de ocurrida la lesién cerebral, cuando se trata de una
condicion no progresiva. En el nifio, en cambio, hay una disociacion entre la edad
de la lesion y la edad del sintoma: el sintoma puede aparecer mucho tiempo
después de ocurrida la lesién; por ejemplo, una lesién a los tres meses de edad no
dara sintomatologia del lenguaje hasta la edad de adquisicion del mismo (Lopera,
1992).

En consecuencia, el desempefio de un nifio en las pruebas neuropsicologicas
esta significativamente afectado por variables relacionadas con el desarrollo.

Los instrumentos clinicos que se utilizan dentro de la neuropsicologia infantil
deben ser flexibles y acordes con la etapa de desarrollo en la que se encuentra el
nifio. Idealmente, estos instrumentos deben estar estandarizados para los diferentes
grupos de edad.

1.5.1. Etapas de la evaluacion neuropsicologica infantil

Se pueden considerar cinco etapas dentro de la evaluacion neuropsicolégica del
nifio: la primera etapa incluye la descripcion y analisis del motivo de consulta, la
obtencién de la historia clinica y el establecimiento de una relaciébn positiva,
empatica (rapport) con el nifio y sus padres. La segunda etapa esta definida por la
administracion y calificacion de las pruebas neuropsicoldgicas propiamente dichas.

La tercera, por la aplicacion de cuestionarios a padres, maestros y profesionistas a



cargo del nifio para la obtencion de datos sobre su comportamiento en el ambito
escolar, familiar y social; asi como sobre su desempefio académico. La cuarta etapa
queda marcada por el andlisis e interpretacion de los resultados, la formulacion del
diagnostico y la elaboracion del informe; y la quinta, y dltima etapa, implica la
devolucion de los resultados a los familiares del nifio (Rosselli y Ardila, 1997b).
Estas etapas son claramente definidas en una evaluacion neuropsicoldgica
ambulatoria, pero pueden presentar modificaciones en casos de nifos
hospitalizados.

Primera etapa: historia clinica, andlisis del motivo de consulta, relacion con el
paciente: Es aconsejable que la primera entrevista se realice con ambos padres y
en ausencia del nifio. El primer momento de la entrevista inicial debe dedicarse a
obtener de la manera més detallada posible el motivo de consulta. Es importante
indagar la opinion de tres referentes cuando sea pertinente: de los padres, la
opinion del maestro y del médico tratante o de quien lo refiere. No necesariamente
existe un acuerdo entre los tres referentes. Muchas veces, la escuela observa
problemas que los padres no ven y, en ocasiones, lo inverso también es posible. Es
muy importante obtener una historia clinica detallada. La informacion que se
consigna en la historia clinica incluye: las descripciones de las condiciones actuales
del nifio, y la recapitulacion de la historia del desarrollo incluyendo datos sobre las
caracteristicas del embarazo y el parto, las dificultades de crianza durante el
primera afio de vida, asi como las caracteristicas de conducta del nifio haciendo
especialmente énfasis en las primeras apariciones de los comportamientos motivo
de consulta. Se debe conocer la historia académica del nifio con especificaciones
sobre éxitos y fracasos. La historia médica personal y familiar, enfatizando en las
condiciones neuroldgicas y psiquiatricas.

La descripcion de las caracteristicas de personalidad y del comportamiento es
relevante, particularmente en casos donde se hayan observado cambios asociados
al motivo de consulta.

Las practicas familiares y las dificultades que el nifio tenga para adaptarse a las
estructuras y limites impuestos por éstas. Ademas de la informacion recabada por
estas dos vias (padres y estudios previos), es importante consignar la opinién que el
propio nifio tiene sobre sus dificultades y problemas cuando su edad y condicion se
lo permiten.

Segunda etapa: aplicacion de las pruebas neuropsicolégicas: A partir de la

primera entrevista, el evaluador tiene la idea general sobre qué es lo que va a



evaluar y con qué instrumentos hacerlo; sin embargo, en las sesiones siguientes de
acuerdo con los resultados y al desempeiio del nifio podra hacer ajustes al
protocolo inicial. El nimero de sesiones dependeréa de la edad del nifio.

La seleccion de las pruebas neuropsicolégicas esta considerablemente influida
por la aproximacion tedrica del neuropsicélogo, la edad del nifio y su condicion
neurologica. Varios han sido los modelos de evaluacion utilizados en el diagndstico
neuropsicolégico (Fennel y Bauer, 1989; Rosselli y Ardila, 1997) y que podrian
incluirse dentro de seis categorias (Bernstein, 2000; Warner-Rogers y Reed, 2008):

1. Evaluaciones puramente cualitativas centradas en la descripcion del
desempefio del nifio en una prueba neuropsicologica. Dentro de este enfoque se
pondera no solamente el nimero de fallos sino el tipo de errores que se presentan
durante la evaluacion.

2. Evaluaciones centradas en los procesos cognitivos que subyacen al
desempefio del nifio. Dentro de este modelo se enfatiza el microanalisis con el fin
de comprender como logr6 un puntaje especifico en una prueba cognitiva
determinada en lugar de centrase en los puntajes propiamente dichos.

3. Modelos funcionales centrados en la validez ecoldgica de las pruebas
neuropsicolédgicas con el interés de determinar como se desempefia el nifio en la
vida real.

4. Modelos de desarrollo basados en la estructura cognitiva del nifio y su
asociacion con el desarrollo cerebral (Bernstein, 2000). Dentro de este modelo el
énfasis puede estar centrado en la estructura cognitiva del nifio en el momento de la
evaluacién (modelo normativo de desarrollo) o centrado en el nifio como una unidad
cambiante dentro de wuna realidad ambiental (Modelo sistematico de
desarrollo/Modelo de neurodesarrollo).

En el modelo normativo de desarrollo se compara el desempefio del nifio con
otros de diferentes edades y en el modelo sistematico de desarrollo se enfatiza el
analisis de los procesos subyacentes a su conducta. Dentro de este modelo
prevalece el analisis de los procesos cognitivos basado en el eje cerebro-contexto-
desarrollo.

5. Procedimientos soOlo psicométricos previamente establecidos, caracterizados
por la administracion de una bateria neuropsicoldgica estandar. Dentro de este
procedimiento, la seleccion de las pruebas se realiza sin consideracién de la

problematica de cada nifio.



A todos los nifios se les administra un paquete de pruebas que evalGan
determinadas funciones cognitivas, usualmente con datos normativos amplios. Este
modelo se conoce como el de baterias fijas.

6. Procedimiento de evaluacion llamado ecléctico, caracterizado por ser mucho
mas clinico y permitir la utilizacion de procedimientos psicométricos acordes con las
condiciones del niflo. Es decir, no se utilizan necesariamente las mismas pruebas,
sino que éstas varian dependiendo del motivo de consulta, la edad, el nivel
educativo y el objetivo de la evaluacion. Dentro de este enfoque es permitida la
utilizacién de pruebas psicoldgicas y psicoeducativas. Es un enfoque mucho mas
centrado en el nifio y exige por parte del evaluador amplios conocimientos, no solo
de las pruebas neuropsicologicas sino también de los efectos especificos e
inespecificos que puede producir una lesion cerebral y un problema de
neurodesarrollo.

Probablemente los dos ultimos procedimientos de evaluacion son los mas
utilizados en neuropsicologia. Otro factor importante que influye para la seleccion de
la prueba es el objetivo que persigue el neuropsicologo clinico en cada caso. Los
objetivos que se persiguen en la evaluacion neuropsicolégica se ubican a diferentes
niveles:

1. Caracterizacion del motivo de consulta

2. Determinacion del nivel de desarrollo en aquellos dominios cognitivos que se
evaluan.

3. Determinacion de comorbilidades.

4. Establecimiento de areas fuertes y débiles.

5. Emision de un diagndstico.

6. Establecimiento de variables moduladoras.
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1) Denominacién vy Bibliografia de las Unidades:

Denominacién de las Unidades:

UNIDAD | — Introduccién a la Evaluacién Neuropsicol6égica Infanto-Juvenil

Se realizara una introduccién conceptual al de la Neuropsicologia en el ambito de las
Neurociencias y su relacion con la Neuropsicologia Cognitiva Clinica. Puntos de
encuentro entre la Neuropsicologia Cognitiva Clinica y una Neuropsicologia del
Neurodesarrollo 'y neuropsicologia infantil. Ambitos de aplicacion de la
neuropsicologia infanto-juvenil. Introduccion a los métodos de evaluacion
Neuropsicolégica y sus relaciones con la psicometria. Tipos de evaluacion
neuropsicolégica: baterias estandar y eclécticas. Utilidad de las evaluaciones
neuropsicolégicas en el diagnostico psiquiatrico y psicopedagogico.

Bibliografia:

e Margaret Semrud-Clikerman & Phyllis Anne Teeter Ellison "Neuropsicologia Infantil:
Evaluacion e intervencidn en los trastornos Neuroevolutivos 2da Edicion” Margaret.
Pearson, 2011. Capitulo 1: Introduccion a la neuropsicologia infantil. Capitulo 6:
Dominios neuropsicologicos de funcionamiento. Capitulo 7: El proceso de la



evaluacion neuropsicoldgica. Capitulo 7: Aproximaciones y procedimientos
diagnésticos en la evaluacion neuropsicolégica.

e Ardila y Ostrosky. (2012) Guia para el diagndstico Neuropsicolégico. Universidad
Nacional De Mexico. Mexico DF. Capitulo 1: Fundamentos de la evaluacion
neuropsicolégica.

UNIDAD Il — Evaluacion de las gnosias y praxias

Desarrollo de las préxias y las gnosias a lo largo del ciclo vital. Técnicas de
evaluacion de la percepcion visual, auditiva y tactil. Test de praxias constructivas y de
habilidades graficas. Evaluacion del Trastorno de Coordinacion Motora.

Bibliografia:

e Ardila y Ostrosky. (2012) Guia para el diagnéstico Neuropsicolégico.
Universidad Nacional de Mexico. Mexico DF. Capitulo 5: Pruebas diagndsticas
en neuropsicologia (solo pruebas pertinentes a esta unidad)

e Rebollo, M. A. (2003). La motricidad y sus alteraciones en el nifio.
Montevideo: Prensa Médica Latinoamericana.

e DTVP-2 Método de evaluacibn de la percepcion visual de Frostig
Hammill, Donald D.; Pearson, N; Voress, J.

e A. Rey, Test de la copia de una figura compleja. Aaptacion de Victoria de la

cruz. Tea Ediciones.

UNIDAD Ill = Evaluacion del Lenguaje Oral

Desarrollo normal del lenguaje. Evaluacion de la articulacion, la expresion y la
comprension a través de paradigmas clasicos. Discriminacién auditiva de fonemas.
Evaluacion de los diferentes aspectos del lenguaje: fonologia, morfologia, sintaxis.

Aspectos semantico-pragmaticos.

Bibliografia:



e Paterno, R. M. y Eusebio, C. A. (2007). Los nifios con trastorno especifico en
el desarrollo del lenguaje. Revista del Hospital de Nifios de Buenos Aires, 49(223),
162-170.

e Paterno, R. M. y Eusebio, C. A. (2007). El trastorno especifico en el desarrollo
del lenguaje en los niflos. Revista de la Facultad de Filosofia, Ciencias de la
Educacién y Humanidades de la Universidad de Morén, 13, 123-156.

e Ardila y Ostrosky. (2012) Guia para el diagnéstico Neuropsicolégico. Universidad
Nacional De Mexico. Mexico DF. Capitulo 5: Pruebas diagnédsticas en
neuropsicologia (solo pruebas pertinentes a esta unidad).

e Ramos Sanchez, J. L.; Cuadrado Gordillo, I. & Fernandez Antelo, Inmaculada.
(2008) ELO. Prueba para la Evaluacion del Lenguaje Oral. Editorial EOS. Madrid.

UNIDAD IV — Evaluacion de la Atencidn

Desarrollo normal de la atencién. Modelos neuropsicoldgicos de la atencién. Modelo de
Posner y Modelo de Mirsky. Test de atencion selectiva de lapiz y papel. Test computados

de atencién continua. Uso de realidad Virtual en la evaluacion de la atencion.

Bibliografia:

e Ardila y Ostrosky. (2012) Guia para el diagnéstico Neuropsicolégico. Universidad
Nacional de Mexico. Mexico DF. Capitulo 5: Pruebas diagnoésticas en
neuropsicologia (solo pruebas pertinentes a esta unidad)

e Soprano, Ana Maria. (2010) Como evaluar la atencién y las funciones ejecutivas.
Editorial Paidos, Buenos Aires.

e Brickenkamp, R., & Cubero, N. S. (2002). d2, test de atencion: manual. TEA

e Scandar, R & Scandar M. (2013) Test de Atencion Sostenida, Fundacion de
Neuropsicologia Clinica

UNIDAD V — Evaluacion de la Memoria




Diferentes tipos de memoria. Su evolucion y formas de evaluacion. Paradigmas
clasicos de evaluacion de memoria. Memoria de Trabajo: modelos actuales y

evaluacion.

Bibliografia:

e Ardila y Ostrosky. (2012) Guia para el diagndstico Neuropsicoldgico. Universidad
Nacional De Mexico. Mexico DF. Capitulo 5: Pruebas diagnosticas en
neuropsicologia (solo pruebas pertinentes a esta unidad)

e Soprano, Ana Maria. (2011) La memoria en el nifio. Editorial Paidés, Buenos Aires.

e TOMAL: Test de memoria y aprendizaje. Tea ediciones.

e A.Rey, Test de la copia de una figura compleja. Adaptacion de Victoria de la cruz.
Tea Ediciones.

UNIDAD VI — Evaluacion de las dificultades Intelectuales

Paradigmas de inteligencia. Uso de escalas de inteligencia. El modelo CHC y el WISC-IV.
Interpretacion de las puntuaciones indices. Evaluaciones centradas en el desarrollo. El
uso de escalas de desarrollo.

Bibliografia:

e Ardila y Ostrosky. (2012) Guia para el diagnostico Neuropsicologico. Universidad
Nacional De Mexico. Mexico DF. Capitulo 5: Pruebas diagnosticas en
neuropsicologia (solo pruebas pertinentes a esta unidad)

e M. Brenlla y A. Taborda (Comp). 2013 Guia para una interpretacion integral del
WISC IV. Bs.As: Paidos.

e Asociacion Americana de Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAIDD)
(2011). Discapacidad intelectual: definicion, clasificacion y sistemas de apoyo.
Madrid: Alianza, 11°. edic. Trad. Verdugo-Alonso

UNIDAD VIl — Evaluacién de las funciones ejecutivas

Definicién y modelos de funciones ejecutivas. Modelos factoriales de funciones ejecutivas

y su implicancia para la comprension del desarrollo de las mismas a lo largo del ciclo vital.



Modelos de evaluacion de funciones ejecutivas en preescolares. Pruebas ejecutivas

clasicas.

Bibliografia:

Soprano, Ana Maria. (2010) Cémo evaluar la atencion y las funciones ejecutivas.
Editorial Paidos, Buenos Aires.

Golden, C. J. (1994). STROOP: Test de colores y palabras: Manual. TEA ediciones.
Grant, D. A, & Berg, E. A. (1996). Test de Clasificacion de Cartas de
Wisconsin. Madrid: TEA Ediciones SA.

Anderson, P., Anderson, V., & Lajoie, G. (1996). The tower of London test:
Validation and standardization for pediatric  populations. The  Clinical
Neuropsychologist, 10(1), 54-65.

Gioja, J., & McKay, K. Toxicology Brief:" lonophore Toxicosis in Horses" Notice:

Undefined index: msg in D:\ wwwroot\ mobile. vetlearn. com\ view. php on line 38.

UNIDAD VIIl — Evaluaciéon de los Trastornos Especificos del Aprendizaje

Especificos del Aprendizaje. Visidn neuropsicoldgica de los trastornos de aprendizaje. La

dislexia en el contexto de las alteraciones fonologicas. Evaluacion de mediadores de la

lectura. Modelos de dominio especifico y modelos generales en discalculia. Utilizaciéon y

lectura neuropsicolégica de pruebas de lectura y célculo.

Bibliografia:

Cuetos F. (2010) Psicologia de la Lectura. Editorial Wolters Kluwer. Madrid. Capitulo
Viy VIl

Defior Citoler, S., Fonseca, L., Gotthell, B., Aldrey, A., Rosa, G., & Pujals, M. dez, G.
y Serrano Chica, FD (2006). LEE. Test de Lectura y Escritura en Espafiol. Buenos

Aires: Paid6s.4

Feld, V.; Taussic , |. y Azaretto: Pro-Célculo Test para la evaluacion del

procesamiento del numero y el célculo en nifios. Ed.Paidos, Bs.As.; 2006.



UNIDAD IX Organizacion de la Historia Clinica y el Informe Final

Conceptualizacién neuropsicolégica del caso: puesta en conjunto de la informacién
biografica del paciente con los resultados neuropsicolégicos. Perfiles neuropsicologicos
tipicos de diferentes cuadros de inicio en la infancia.  Elaboracion de informes para

fuentes derivantes y para escuelas. Entrevista de devolucion.
Bibliografia:

. Ardila y Ostrosky. (2012) Guia para el diagnostico Neuropsicologico.
Universidad Nacional De Mexico. Mexico DF. Capitulo 8: El informe
neuropsicolégico.



