APORTACIONES DE

LA NEUROPSICOLOGIA INFANTIL

La neuropsicologia infantil estudia las consecuen-
cias del dano cerebral sobre el comportamiento y
evallia las funciones mentales superiores como el
lenguaje, el aprendizaje o la memoria, asi como
las relaciones que existen entre la conducta y el
cerebro en fase de desarrollo.

El neuropsicologo clinico interviene en nifics con
disfuncién cerebral debida a diferentes causas:

> Dano cerebral adquirido: nifios que, tras un de-
sarrollo inicial normal, sufren una lesion cerebral
(fraumatismo craneocencefdlico, accidente
vascular cerebral...).

= Dano cerebral congénito: ninos que sufren una
lesidbn cerebral de instalacion precoz (pardlisis
cerebral).

> Trastornos del desarrollo: ninos gue sin pa-
tologia neurologica padecen trastornos
especificos del desarrollo de ciertas capa-
cidades como del lenguaje (disfasia), de
la lectoescritura (dislexia) o de la atencidén
(frastorno por déficit de atencidén con o sin
hiperactividad).

Entre las consecuencias del dafo cerebral, las
alteraciones neuropsicoloégicas son altamente
discapacitantes. Abarcan aspectos cognitivos,
conductuales y emocionales y repercuten en el
nino, en su familia, en su entorno social y en su
rendimiento escolar.

Los frastornos més comunes después de sufrir
darfo cerebral son:
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> Dificultades de atencién y problemas para con-
cenfrarse: estos problemas fienen una gran
repercusion en el resto de funciones cognitivas
y pueden persistir durante mucho tiempo, Estos
ninos presentan mucha fatiga, no pueden hacer
una actividad durante un periodo largo de tiem-
po y fienen dificultades para seguir los horarios
normales de las clases. Asimismo son incapaces
de prestar atencidn a dos tareas ala vez,

= Enlentecimiento en procesar la informacion: reper-
cute negativamente en el rendimiento escolar.
Los ninos necesitan mas tiempo para comprender
y realizar las actividades escolares,

- Alteraciones del lenguaje y de las habilidades
de comunicacion: pueden presentar dificul-
tades en la comprension y expresidn verbal,
en la lectoescritura y en el uso socicl del
lenguagje.

- Alteraciones visuoespaciales: dificultades que
se presentan en la organizacion visuoespacial
y en las habilidades perceptivas

- Difcultades de memoria y de aprendizaje de
informacién nueva.

- Dificultades de las funciones ejecutivas: pre-
sentan problemas para planificar y organizar
una tareaq, seleccionar objetivos e inhibir las
distracciones; fienen poca flexibilidad para
cambiar de estrategias.

- Problemas conductuales y emocionales: estos
ninos pueden presentar irritabilidad, impulsivi-



dad, baja tolerancia a la frustracién, conducta
soclal inapropiada, conducta mas infantil,
apatia. Estos sinfomas producen en el nino una
falta de habilidades y estrategias de interac-
cion social gue dificulta la integracién en su
entorno fanto familiar como escolar,

Los efectos de la lesidn cerebral en los ninos
pueden pasar inadvertidos por varias razones.
Primero, los nifios fienen mas dificultfades para
expresarse, ya gue su vocabulario es limitado.
Segundo, debido a que los nifos estéan toda-
via creclendo, desarrollédndose y cambiando
con el tiempo, los efectos de la lesion pueden
aparecer al cabo de algunos afes. En resumen,
las Greas mas problemdaticas en los ninos que

han sufrido lesion cerebral son el autocontrol
de la conducta y el rendimiento académico
en la escuelq,

Al reintegrarse a la escuela encuentran dificul-
tades cuya causa no es diagnosticada correc-
tamente, con el riesgo de que se afronten de
manera Incorrecta. La escuela representa una
serle de situaciones altamente estresantes, ya
gue implica nuevos aprendizajes y multiples
exigencias como prestar atencidn, recordar in-
formacidén y ejercitar el autocontrol.

El neuropsicologo infantil en la unidad de reha-
bilitacion infantil de nuestro hospital forma parte
del equipo interdisciplinar. Realiza una explora-
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cion neuropsicologica a los ninos que han sufrido
dano cerebral (congénito o adqguirido) y esta
valoracion permite identificar, describir y cuan-
fificar las alferaciones cognitivas, conductuales
y emocionales como consecuencia del dano
cerebral. Ayuda y guia el proceso de recupera-
cion asesorando a la familia y facllita estrategias
alternativas que puedan compensar las secuelas
cognitivas, Se establece el nivel madurativo del
niRo y se hace un seguimiento a largo plazo.

Junfo con ofros profesionales, contribuye a la
orientacién escolar y social,

Se facilita informacién y orientaciéon a las escuelas vy
a los equipos de asesorarmiento pedagégico (EAP)

En casos de afectacion del habla, del lenguagje o
de las habilidades comunicativas del nino, se deriva
a logopedia del propio equipe para valoracion,
orientaciéon alos padres y seguimiento del caso.

A continuacidn se Indican una serie de pautas
que pueden mejorar los aprendizajes académl-
cos vy el funcionamiento diario de estos nifos. &

ANTONIA ENSENAT CANTALLOPS
Neuropsicologa de la Unidad de Neurorrehabilitacion
Infantil del Instituf Guifmann
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PAUTAS PARA MEJORAR EL APRENDIZAJE ESCOLAR
Y LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

PAUTAS PARA MEJORAR LA ATENCION

e Organizar el entorno para eliminar el ruido v
las distracciones (apagar el televisor, traba-
jar en una habitacion silenciosa, reducir lcis
interrupciones).

e Aumentar progresivamente la dificultod vy
el tliempo durante el cual el nino debe estar
atento y concentrado, teniendo en cuenta sus
limitaciones.

e Intercalar periodos de descanso en la realizo-
cidn de actividades (5 minutos de descanso
cada 15 minutos).

o Cambiar frecuentemente de actividad para
mantener el inferés,

* Reducir la cantidad de informacién gue tiene
gue ser procesada o disminuirla velocidad en
que se presenta.

» Darle el tiempo necesario para que finalice las
actividades a fin de evitar la ansledad asocia-
da g la presidn de tiempo.

» |[denfificar los signos de fatiga del nifio e intentar
resolverlos,

PAUTAS PARA MEJORAR LA MEMORIA

o Simplificar y reducir la cantidad de informacion.

¢ Asegurarse de gue ha entendido la informacion.

» No dar informacién nueva si no se ha aprendi-
do la anterior.

» Dar pautas para mejorar el funcionamiento ejecutivo,
¢ Ayudar a buscar alternativas en las soluciones.

« Simglificar las fareas y estimar el tiempo nece-
sario para realizarlas.

¢ Decidir correctamente objetivos y metas. Sim-
plificar la actividad.

o Utilizar horarios que ayuden a planificar el fiempo.



