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Justificacion

La neuropsicologia puede ser definida como la aplicacién de principios de evaluacion 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.

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 aun 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.



La préctica clinica en el abordaje de nifios y adolescentes requieren con frecuencia la
realizacion de un entrenamiento de especifico de funciones cognitivas que se encuentran
alteradas, ya sea como parte de un trastorno del neurodesarrollo, de alguna condicion

meédica, de un proceso degenerativo 0 de un proceso traumatico.

OBJETIVOS GENERALES DEL CURSO:

1) Desarrollar los conocimientos teéricos y practicas que permitan a los
profesionales la realizacidn intervenciones de estimulacion cognitiva en nifios y
adolescentes.

2) Desarrollar los conocimientos que le permitan discernir entre la aplicacion de
diversas técnicas en funcion del cuadro del paciente.

3) Adquirir los conocimientos que permitan disefiar un programa de estimulacion
especifico adaptado a cada perfil cognitivo y nivel de desarrollo.

4) Desarrollar recursos practicos que permitan a los alumnos actuar como
estimuladores, mediante la adquisicién de nociones respecto al trabajo con nifios
y adolescentes, planificacion de las sesiones y el trabajo con la red social del

paciente.



Marco Tedrico

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 neurobiolégicos 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 Informéatica.
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 orientacibn 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 Fisiolégica, 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 colaboracion entre
neurobiodlogos 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,
atencion, 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 cogniciéon 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 dafio 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. Sus principales caracteristicas

son:



Estimulacion cognitiva y Habilitacion y Rehabilitacion Neuropsicologica

La estimulacidon cognitiva implica todas las actividades dirigidas a mejorar el
rendimiento cognitivo y puede en principio ser aplicada tanto a sujetos sanos como
a aquellos con algun padecimiento que altere su desempefio cognitivo.

La estimulacion neuropsicoldgica en cambio, supone el restablecimiento de una
situacion de forma posterior a una noxa, logrando mejorar lo mas posible su nivel de
funcionamiento. En el campo de la neuropsicologia infantil se utiliza el término
“habilitacion” para hablar del trabajo que se realiza para que un individuo desarrolle
correctamente una funcién que nunca estuvo presente debido a un proceso atipico
en el desarrollo del sistema nervioso central. En otras palabras, mientras que la
estimulacién refiere al proceso en si mismo de, la habilitacion y la rehabilitacion
implican un trabajo terapéutico que no se limita a mejorar el rendimiento en un
dominio, sino que aspira a mejorar el funcionamiento del individuo. En este sentido,
se vale de otros medios tales como la modificacién de la conducta, intervenciones
familiares, compensaciones ambientales, etc.

Segun Lubrini, Periafies y Rios-Lago (2009) los objetivos globales de la
habilitacién y rehabilitacién cognitiva son los siguientes:

Asegurar la autonomia personal y favorecer la socializacion
Favorecer la estimulaciéon de las funciones cognitivas superiores

Acompafar a la persona en la toma de conciencia de sus dificultades

P w0 NP

Acompafar a la persona y sus allegados en el trabajo de elaborar un

proyecto de vida.

Los abordajes para ayudar a las personas que padecen una disminucion en
alguna de sus funciones cognitivas superiores suele dividirse en dos: estrategias de
restauracion de la funciéon (en el caso de nifios, desarrollo de la funcion) y
estrategias de compensacion de la funcion. Ambas estrategias son importantes y
parte del trabajo clinico es conocer en qué casos y momentos del tratamiento deben
implementarse una u otra.

Estimulacion y entrenamiento de la funcion. Este tipo de intervenciones se
suelen realizar a través de programas, que implican la practica de ejercicios sobre

procesos basicos. Tras estos se encuentra a nivel tedrico la concepcion de que la



estimulacién de distintos componentes conducira a un mejor procesamiento y a una
automatizacion de los procesos, mejorando asi el rendimiento. Tras esto se
encuentra el principio de plasticidad cerebral, segun el cual el cerebro es capaz de
reorganizarse y cambiar como producto de los estimulos que recibe del medio.
Dado que los cambios cerebrales se dan ante estimulos persistentes en la vida de
las personas, los trabajos de estimulacion son por definicion repetitivos, buscando
activar la red neural que ejecuta una conducta deseada la mayor cantidad de tiempo
posible.

Compensacion de la funcion: Se trata de intervenciones que buscan poner en
marcha procesos alternativos que permitan desarrollar una conducta deseada aun
cuando la funcién que usualmente se pone en juego esté alterada, mediante el uso
de aquellas funciones que estan conservadas y, en muchas ocasiones, del soporte

externo.
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1) Denominaciéon y Bibliografia de las Unidades:

Unidad 1. Estimulacion Cognitiva, Habilitacion y Rehabilitacion Cognitiva. De la teoria de la
practica

Temario: 1. Rehabilitacion, habilitacion y estimulacién cognitiva. 2. Modelos y Estrategias de
rehabilitacién y habilitacién cognitiva en nifios y adolescentes. 3. Neuroplasticidad. 4. Diagnéstico
versus clasificacion de funcionamiento. 5. Rehabilitacion, habilitacion cognitiva y estimulacion
cognitiva en los trastornos del desarrollo. 6. Psicoeducacion. 7. Préactica profesional basada en la
evidencia y ejemplificacion de rehabilitacion, habilitacion cognitiva y estimulacion cognitiva de nifios
en diferentes dominios (atencién, memoria, funciones ejecutivas, trastornos de la comunicacién y
del aprendizaje).
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Unidades 2. Estimulacién cognitiva, habilitacién y rehabilitacion de la atencién en nifios y
adolescentes.

Temario: 1. Modelos atencionales y sus implicancias para el diagndstico y tratamiento de las
dificultades atencionales del desarrollo y/o adquiridas. 2. El constructo cognitivo “atencién”: su
evaluacion con miras a la intervencion. Atencién y Memoria. 3. Atencion e Inteligencia. 4.
Programas de intervencion. 5. Estimulacion, habilitacion y rehabilitacion de la atencion selectiva,
sostenida y divida en nifios y adolescentes. 6. Ejemplificacion, casos clinicos y video de casos.
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Mejia, I. D., & Etchepareborda, M. (2011). Entrenamiento de funciones ejecutivas en el trastorno
por déficit de atencion/hiperactividad. Revista de neurologia, 52(1), 77-S83.

Bravo-Alvarez, M. A., & Frontera-Sancho, M. (2016). Entrenamiento para la mejora de disfunciones
atencionales en nifios y adolescentes con Sindrome de Asperger a través de estimulacién cognitiva
directa. anales de psicologia,32(2), 366-373.

Lubrini, G., Periafiez, J. A.,, & Rios Lago, M. (2009). Estimulacién cognitiva y rehabilitacion
neuropsicologica de la atencion. JL Blazquez Alisente et al (2009). Estimulacién cognitiva y
rehabilitacion neuropsicoldgica, 35-59.

Lubrini, Periafiez & Rios- Lago (2009) Estimulacion cognitiva y rehabilitaciéon neuropsicolégica de la
atencion. En Mufioz Marron (coord.) Estimulacion cognitiva y rehabilitacién neuropsicoldgica.
UOC:Barcelona. Cap 2. 35-79

Scandar R. (2016) El nifio que no podia dejar de portarse mal: TDAH su comprension y
tratamiento. 2da Edicién. Distal: Buenos Aires. Cap. 1. Introduccién al Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad. Cap 3. Criterios del DSM-5 para el TDAH. Cap 7. Etiologia del trastorno
por déficit de atencion e Hiperactividad.

Scandar R. y Scandar M. (2016) Modelos Neuropsicoldgicos del Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad. En Scandar R (comp) Perspectivas actuales en neuropsicologia infantil. Cap 1. 13-

30. Distal:Buenos Aires.

Scandar R y Scandar M. (2009) PRENAT (programa de entrenamiento atencional). Fundacién de
Neuropsicologia Clinica: Buenos Aires.

Unidad 3. Funciones Ejecutivas.



Temario: Estimulacion Cognitiva, Habilitacion y Rehabilitacion de las Funciones Ejecutivas Temario:
1. Clasificacion de las funciones ejecutivas. 3. Funciones ejecutivas, atenciéon y memoria de trabajo.
4. Desarrollo de las funciones ejecutivas a lo largo del clico vital (de la primera infancia a la
adolescencia). 4. Modelos de evaluacion e intervencion en las diferentes edades. Estimulacion
cognitiva, habilitacion y rehabilitacion. 5. Las funciones ejecutivas en el &mbito escolar. 6.
Relaciones conceptuales entre funciones ejecutivas y metacognicion. 7. Intervenciones en el
ambito educativo.

Ensefat Cantallops, Gomez Pulido & Pic6 Azanza (2012) Disfuncién ejecutiva en nifios y
adolescentes con dafio cerebral adquirido. Modelos de intervencion. (2012) En Tirapu Ustarroz,
Garcia Molina, Rios Lago & Ardila Ardila Neuropsicologia de la corteza prefrontal y las funciones
ejecutivas. Cap24 557-570.Viguera: Madrid.

Gil Ojerudo et al. (2012) Rehabilitacion de las funciones ejecutivas y alteraciones relacionadas con
afectacion prefrontal. En Tirapu Ustarroz, Garcia Molina, Rios Lago & Ardila Ardila Neuropsicologia
de la corteza prefrontal y las funciones ejecutivas. Cap 25 573-597. Viguera: Madrid.

Gomez Beldarrain & Tirapu Ustarroz (2012) Neuropsicologia de la corteza prefrontal y funciones
ejecutivas: una vision panoramica en Neuropsicologia de la corteza prefrontal. En Tirapu Ustarroz,
Garcia Molina, Rios Lago & Ardila Ardila Neuropsicologia de la corteza prefrontal y las funciones
ejecutivas. Cap4 87-118 Viguera: Madrid.

Roig & Garcia Molina (2012) Vivir y convivir con la disfuncion ejecutiva. En Tirapu Ustarroz, Garcia
Molina, Rios Lago & Ardila Ardila Neuropsicologia de la corteza prefrontal y las funciones
ejecutivas. Cap26 605-616. Viguera: Madrid.

Tirapu Ustarroz, Garcia Molina, Luna Lario, Verdejo Garcia, Rios Lago (2012) Corteza Prefrontal,
funciones ejecutivas y regulacion de la conducta. En Tirapu Ustarroz, Garcia Molina, Rios Lago &
Ardila Ardila Neuropsicologia de la corteza prefrontal y las funciones ejecutivas. Capl 1-16.
Viguera: Madrid.

Tirapu-Ustarroz, J., Garcia-Molina, A., Luna-Lario, P., Roig-Rovira, T., & Pelegrin-Valero, C. (2008).
Modelos de funciones y control ejecutivo (I). Rev neurol, 46(684), 92.
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Modelos de funciones y control ejecutivo (II). Revista de Neurologia, 46(12), 742-750.
Unidad 4. Memoria.



Temario: 1. Memoria. 2. Clasificacion. 3. Memorias de corto y largo plazo. 4. Memoria explicita y
explicita. 5. Bases anatdmicas, celulares y circuitos funcionales. 6. Desarrollo de la memoria en el
nifio. 7. Memoria de trabajo. 8. La memoria como via de acceso al aprendizaje. 9. Evaluacion de la
memoria en el nifio. 10. Alteraciones de la memoria en poblacién pediatrica. 11. Técnicas para
estimulacion cognitiva. 12. Abordaje en situaciones escolares.

Mufioz Marron, Gonzalez Rodriguez (2009) Estimulacion cognitiva y rehabilitacion neuropsicologica
de la memoria. En Mufioz Marrén (coord.) (2009) Estimulacion cognitiva y rehabilitacion
neuropsicologica. UOC:Barcelona. Cap 3 p81-129.

Nordefia Martinez, Blasquez Alisente, Gonzales Rodriguez & Gil Orejudo (2012) Corteza Prefrontal,
memoria y funciones ejecutivas. En Tirapu Ustarroz, Garcia Molina, Rios Lago & Ardila Ardila
Neuropsicologia de la corteza prefrontal y las funciones ejecutivas. Cap 11 271-296. Viguera:
Madrid.

Soprano, A. M., & Garcia, J. N. (2007). La memoria del nifio: desarrollo normal y trastornos. Cap. 1
Memoria Humana: Naturaleza y tipos. Cap 3. Desarrollo de la memoria en el nifio.Cap 4. Amnesias
en nifilos y adolescentes. Cap. 6. Métodos de intervencion en los trastornos de memoria del nifio.

Unidad 5. Entrenamiento de Habilidades Sociales.

Temario: 1. Tipo de Habilidades Sociales: habilidades sociales basicas para la interaccion,
habilidades conversacionales, habilidades relacionadas con la esfera emocional y el desarrollo de
la asertividad, habilidades vinculadas con la resolucién de problemas personales y de interaccion
con adultos. 2. Formato de intervencion institucional y grupal. 3. Modelos de intervencién en nifios
con TDAH, TEA y Discapacidad Intelectual.

Boluarte, A., Méndez, J., & Martell, R. (2006). Programa de entrenamiento en habilidades sociales
para jovenes con retraso mental leve y moderado. Mosaico Cient.[online], 3(1), 34-42.
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