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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion pretende indagar conocimientos Yy
experiencias de psicopedagogos acerca de las intervenciones en nifios con secuelas
neurocognitivas, desarrolladas a partir de un Dafio Cerebral Adquirido (DCA) puesto que

existe un vacio tedrico en nuestro pais respecto a dicha tematica.

Para llevar a cabo dicho estudio, se optd por un enfoque cualitativo que permitiera
captar la realidad tal y como la observan los psicopedagogos de la provincia de Santa Fe.
En este contexto, se disefid un cuestionario que combin preguntas abiertas y cerradas.
Este instrumento facilité una exploracion mas profunda de las opiniones y experiencias

de las profesionales.

Los resultados obtenidos revelaron que las causas del Dafio Cerebral Adquirido
(DCA) son sumamente variadas, al igual que sus efectos en la vida de las personas. Estos
no solo incluyen limitaciones motoras, sino también dificultades generalizadas en el

aprendizaje y alteraciones en los Dispositivos Basicos del Aprendizaje (DBA).

Ademas, las psicopedagogas destacaron la carencia de formacion sobre DCA en
sus carreras de grado. Esto se debe a que las incumbencias del psicopedagogo son amplias
y diversas, lo que hace que los cinco afios de formacion resulten insuficientes para
profundizar en todas las patologias que puedan influir a lo largo del ciclo vital de un

individuo.

Palabras claves: Dafio Cerebral Adquirido Infantil, Intervenciones

Psicopedagdgicas, Secuelas neurocogntivas, Dispositivos Basicos del Aprendizaje.
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INTRODUCCION

La presente tesis refiere al Dafio Cerebral Adquirido (DCA) y a sus consecuencias
en el aprendizaje de nifios, haciendo especial foco en los Dispositivos Basicos del
Aprendizaje (DBA) y las secuelas neurocognitivas. Esto lo convierte en el motivo por el
cual indagar desde el campo psicopedagdgico, teniendo en cuenta que este se encarga de
tratar los factores que intervienen en el aprendizaje, asi como los aspectos actitudinales y
emocionales, funciones cerebrales superiores y DBA. La misma tiene como objetivo
explorar conocimientos y experiencias de psicopedagogos acerca de las intervenciones

en nifios con este tipo de dafo.

Dada la diversidad de sus causas, el DCA es una discapacidad en ascenso en la
actualidad por lo que resulta fundamental la constante indagacion de la problematica,
especialmente en campos no estudiados hasta el momento en nuestro pais, como es en
este caso la Psicopedagogia ya que las investigaciones que la preceden solo responden a

indagaciones del campo de la educacién y la neuropsicologia.

Es asi que la presente investigacion resulta de vital importancia en cuanto a la
posibilidad de realizar aportes y sugerencias a partir de los resultados obtenidos, que

podrian ser tomados en cuenta por politicas de salud y educacion.

Para comprender en profundidad la tematica, el trabajo se estructura de la
siguiente manera. Inicialmente, se contextualiza el estudio a través de la revision de
investigaciones previas, las cuales han contribuido significativamente a la comprension
del tema en cuestion.

Posteriormente, se expone un marco teérico dividido en tres capitulos. En el
primer apartado del capitulo uno, se establece la definicion de DCA. Luego, se caracteriza
este tipo de dafio en la poblacion infantil. Concluye con una descripcion exhaustiva acerca
de las distintas etiologias y secuelas propias de dicha afeccion.

En el capitulo dos, se define al aprendizaje y se establece una descripcion respecto
a la neurofisiologia del aprendizaje. Posteriormente, se establecen los tres pilares que
sostienen al mismo, haciendo especial foco en los DBA.

Por ultimo, en el capitulo tres, teniendo en cuenta diversas perspectivas, se define
a la Psicopedagogia. Conjuntamente, se abordan las intervenciones psicopedagogicas y
se explica cual es el trabajo de dicho profesional ante este tipo de casos.

A continuacion, se desarrolla el marco metodoldgico. En este apartado, se expone

el tema a investigar y se fundamenta el planteo de la problematica de investigacion.



Ademas, se trazan los objetivos generales y especificos, se define el abordaje
metodoldgico y se detallan los participantes, asi como los instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos.

Para finalizar, se presentan los resultados obtenidos a partir de la informacion
proporcionada por las psicopedagogas y se establecen las conclusiones como asi también

las sugerencias a las que se arribaron a partir de los resultados recabados.



ESTADO DEL ARTE

En relacion al tema que se aborda, se han identificado investigaciones previas que
representan antecedentes fundamentales para el desarrollo de este trabajo. Las mismas se

presentan a continuacion.

En primer lugar, Rodriguez Lopez (2015), realiz6 un trabajo de investigacion en
relacion a una serie de nociones basicas acerca del Dafo Cerebral Adquirido, motivacion
académica, autoestima, habitos de estudio, técnicas de estudio y psicopedagogia para
poder plantear la intervencion que a posteriori se pondria en practica. Para ello, llevo a
cabo un estudio de caso en Valladolid (Espafia) valorando cada uno de los aspectos a
mejorar y concluyendo con una propuesta e intervencion lo mas ajustada a las necesidades
personales. Dicha produccion tenia como objetivo desarrollar en el paciente, una serie de
competencias y estrategias para su mejora en el rendimiento académico, ademas de

suscitar la importancia y la necesidad de intervencion en estas personas.

Por otra parte, Cobo Galdon (2017), desarroll6 un trabajo de investigacion en la
ciudad de Jaén (Espaiia) que presenta una doble finalidad, por un lado, consta de un marco
tedrico sobre Dafio Cerebral Adquirido Infantil (DCAI), caracteristicas y alteraciones
cognitivas asociadas, a partir del cual se busca mejorar y conocer las principales
caracteristicas y alteraciones de esta enfermedad en relacion a la educacion. Por otro lado,
se lleva a cabo una revision bibliografica sobre propuestas de intervencion, abordandose
temas relacionados con la orientacion docente, herramientas y técnicas en dificultades de
aprendizaje. A partir de la misma, se pudo concluir que es esencial que el docente se
familiarice con las caracteristicas del DCAI para luego planificar sus contenidos y
alcanzar una mejor enseflanza. A pesar de ello, reconoce ciertas barreras y limitaciones

ya que exceden el ambito escolar.



L MARCO TEORICO
CAPITULO 1: Daiio Cerebral Adquirido.
1.1 Daiio Cerebral Adquirido (DCA).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 1996, como se cit6 en Cobo Galdon,
2017) define al Dafio Cerebral Adquirido como “una lesion en el cerebro que sucede
después del nacimiento y que no esta relacionado con enfermedades congénitas o
degenerativas. Estas lesiones pueden ser temporales o permanentes y provocar una

discapacidad funcional y/o falta de adaptacion psicosocial”. (p.7)

Asimismo, la Federacion Espaiola de Dafio Cerebral (FEDACE, 2020) sostiene
que el DCA, es una lesion repentina, que ocurre en el cerebro después del nacimiento.
Esta, puede tener un origen interno o externo y provocar multiples alteraciones a nivel
cognitivo, de comunicacion, fisico y motor, emocional y/o conductual y neurosensorial,
reduciendo el nivel funcional de la persona previo al evento. Ademas, agrega que
actualmente es una discapacidad en ascenso en nuestra sociedad, ya que sus origenes son
multiples. Estos son, lesiones cerebrales subitas causadas por accidentes
cerebrovasculares (ACV), traumatismos craneoencefalicos, anoxias cerebrales,

epilepsias, tumores e infecciones cerebrales.

Por otra parte, Jiménez Moreno, (2023) establece lo siguiente:

“Se trata de un tipo de lesion neuroldgica que acontece después del parto, y no
esta relacionada con la presencia de problemas congénitos, dificultades en el
desarrollo o procesos neurodegenerativos, en los cuales el cerebro se dafa de
forma progresiva y no relativamente subita o brusca como en el caso del DCA.
Asimismo, no es un sindrome clinico definido. La afectacion de las distintas
funciones cerebrales puede ser unica o multiple, con grados de gravedad que
pueden ser variables en cada uno de ellos”. (p.5)

Las deficiencias fisicas ya mencionadas estaran presentes casi desde el inicio, pero

las emocionales y las cognitivas pueden presentarse a posteriori afectando a la autonomia

del paciente y, por tanto, influyendo en el entorno familiar (Arias y Palero, 2017).



1.2 Daiio Cerebral Adquirido Infantil (DCAI).

La Federacion Espaifiola de Dafio Cerebral (FEDACE, 2020) plantea que, a
diferencia de las lesiones sufridas en edades adultas, el cerebro del nifio se encuentra en
desarrollo. Este aspecto es clave para poder entender las consecuencias que pueden
aparecer tras un Dafio Cerebral en el periodo infanto-juvenil. Dicha etapa tiene dos
caracteristicas, en primer lugar, la neuroplasticidad y por el otro que su desarrollo es aun
incompleto, lo que lo hace vulnerable. Estas mismas son claves para poder estimar el

prondstico, tras un Dafio Cerebral en la infancia.

En este sentido, el dafio precoz puede tener consecuencias mas graves que un dafio
posterior, dado que el desarrollo cognitivo depende de la integridad de todas las
estructuras cerebrales en distintos momentos del desarrollo. Siendo de esta forma el dafio

prenatal o durante el primer afo de vida el mas grave.

Esta situacion, de continuo desarrollo, hace que en muchas ocasiones las
consecuencias de un dafio cerebral sufrido no se pongan de manifiesto en los primeros
momentos, siendo especialmente necesario realizar evaluaciones de seguimiento para

poder valorar el alcance real de dicho dafio. (pp.24-25)

1.3 Etiologia del DCA.

En la poblacién infantil, el origen del Dafio Cerebral Adquirido puede ser diverso.
Dentro de las etiologias mas frecuentes se destacan, por su incidencia, los traumatismos
craneoencefalicos y los accidentes cerebrovasculares. Asimismo, existen otras
condiciones capaces de generar un dafio cerebral, y por lo tanto alteraciones
neuropsicoldgicas, estas son: anoxias, tumores cerebrales, epilepsias e infecciones del

Sistema Nervioso Central (Mufioz Marrén et al., 2017)

1.3.1 Traumatismo craneoencefalico (TCE).

La Asociacion Nacional de Dafio Cerebral de los Estados Unidos (como se cito
en Portellano, 2005) describe el traumatismo craneoencefalico (TCE) como “un impacto
en el cerebro causado por una fuerza externa que puede producir disminucion o alteracion
del nivel de conciencia, lo que a su vez conlleva una disminucién de las capacidades

cognitivas y/o fisicas” (p.45).

Segun Colomé Roura et al. (2015) el traumatismo crancoencefalico es la causa

mas frecuente de Dafio Cerebral Adquirido en la infancia. Afirman que uno de cada 10



nifios padecera un TCE a lo largo de la etapa infantil, de los cuales el 79% se califican

como leves; el 12% moderados, y el 9% graves.

Los TCE generan lesiones por traumatismo que pueden ser directo o indirecto. El
traumatismo directo, se produce cuando el craneo impacta de forma brusca con un objeto,
produciendo lesiones focales, mientras que el traumatismo indirecto, se da cuando el
encéfalo se lesiona en el interior del craneo tras ser sometido a fuerzas de distension
provocadas por la desaceleracion repentina. Dicho dafio, se produce en el mismo
momento del impacto, aunque a veces se visualizan cuando las demandas académicas y

sociales son atin mayores (Portellano, 2005).

Los mas precoces son los obstétricos, sufridos durante el parto, y pueden causar
secuelas como consecuencia del impacto mecanico del traumatismo o por la presencia de
hemorragias cerebrales. Son mas habituales cuando existe una desproporcion entre la
cabeza del nifio y el cuerpo del adulto, en partos prolongados y en aquellas situaciones
donde se utilizan forceps o ventosas (Montes Lozano et al., 2015). Por otro lado, las
hospitalizaciones por TCE causados por caidas, suelen darse mayormente en la poblacion
de 0-4 afos, mientras que la mayor incidencia de traumatismos por accidentes de trafico

se observa en el grupo de 15-19 afios (Colomé Roura et al., 2015)

Ahora bien, el pronostico funcional de los nifios que han sufrido un TCE es dificil
de predecir dado que la variabilidad es mayor que en el adulto. La evolucion del dafio
cerebral infantil, dependera de la interaccion de un conjunto de factores, como son la
etiologia, la gravedad y la edad en el momento de la lesion, como asi también factores

ambientales y personales (Colomé Roura et al., 2015).

1.3.2 Accidente Cerebrovascular (Ictus — ACYV).

Los accidentes cerebrovasculares (ACV) comprenden todas aquellas lesiones
producidas por una interrupcién o alteracion del flujo sanguineo cerebral, cuyas
consecuencias van a depender del vaso sanguineo afectado y de la extension del dafio

producido (Mufioz Marrén et al., 2017)

En cuanto a la etiologia de los mismos, estos se pueden clasificar en isquémicos
y hemorragicos. El primero y mas frecuente refiere a la oclusion de una arteria o vena por
un trombo o émbolo que interrumpe el suministro de oxigeno y nutrientes, pudiendo
ocasionar muerte neuronal. En cambio, el hemorragico supone la rotura de un vaso

sanguineo que dafa el tejido cerebral por la acumulacion de sangre. Aqui, la hemorragia

10



puede ser intracraneal (dentro del cerebro) o subaracnoidea (entre el cerebro y el craneo)

(Blasco Gonzalez, 2021).

Sanchez Alvarez (2017) asegura que el 6-10% de los nifios que sufren un ACV
fallecen, mas del 20% sufre una recurrencia y el 70% sufren secuelas (déficits
neuroldgicos persistentes, epilepsia, dificultades en el aprendizaje o problemas en el
desarrollo). La discapacidad de esta patologia, afecta significativamente a la calidad de
vida tanto de pacientes como de familiares y genera un elevado coste emocional, social y

econdmico.

1.3.3 Anoxias (hipoxias).

Huang y Castillo (2008, como se citd en Jiménez Moreno, 2023) plantean que el
cerebro requiere un suministro continuo de oxigeno para permitir su funcionamiento
normal. La anoxia cerebral es el resultado de la interrupcion, parcial o total, del flujo
sanguineo cerebral y de la oxigenacion de la sangre por un tiempo mayor de lo que pueden

soportar los mecanismos compensatorios responsables de evitar la muerte neuronal.

El cerebro es extremadamente sensible incluso a una breve disminucion del aporte
de oxigeno, por lo que una deprivacion completa de oxigeno de cinco minutos o mas
provocan dafios permanentes en el cerebro. Esta falta de oxigeno va a generar la muerte

neuronal de parte del tejido cerebral (Rios Lago et al., 2008).

En este sentido, Jiménez Moreno (2023) establece que “los sintomas de la anoxia
cerebral y la gravedad de las lesiones van a depender del tiempo que el cerebro haya
permanecido sin el oxigeno necesario y que el flujo de sangre esté parcialmente reducido

o se haya detenido completamente”. (p.6)

La autora sostiene también, que en aquellos casos donde la anoxia es leve, la
recuperacion suele ser rapida, mientras que, en los graves, tras un periodo de coma, las
personas evolucionan hacia un estado vegetativo persistente, o estados de minima

conciencia.

1.3.4 Tumores cerebrales.

Portellano (2005) seiala lo siguiente:

“Los tumores intracraneales son toda proliferacion neoplésica que crece en el
interior de la cavidad craneana y sobre todo en el propio tejido cerebral, aunque

también se pueden presentar en meninges, craneo y nervios. Su naturaleza
11



expansiva hace que sus manifestaciones reproduzcan siempre un cuadro
neurolégico focal de caracter rapida o lentamente progresivo, sin que ninguna

region del sistema nervioso sea inmune a su formacion”. (p.49)

Los signos y sintomas de la disfuncion neuroldgica en un nifio con un tumor
cerebral, varian y dependen tanto de la edad como del nivel de desarrollo del nifio, asi

como de la localizacion y origen del mismo (Mercado Val, 2022).

La edad de diagndstico suele ser entre los 3 y 9 afios de edad, siendo mas habitual
en nifios que en nifias. Existen diferentes alternativas de tratamiento, pero también se
reconocen los dafios irreparables que la radioterapia puede provocar sobre el Sistema
Nervioso Central (SNC), es por ello, que se intenta retrasar siempre que sea posible su

aplicacion hasta los 5 e incluso 8 afos (Ensefiat et al, 2015).

Mercado Val (2022) afirma que dicho tratamiento quimioterapéutico y
radioterapéutico, puede provocar en los pacientes, alteraciones cognitivas Yy
comportamentales. En cuanto a las habilidades cognitivas especificas, se observa que, en
estos nifos, existe una disminucion de la capacidad intelectual general. Ademas, puede
generar alteraciones en los procesos atencionales, baja velocidad en el procesamiento de
la informacion, alteraciones en lenguaje expresivo y comprensivo, razonamiento

abstracto y en la capacidad para almacenar nueva informacion.

1.3.5 Epilepsia.

Segtin la OMS (2016, como se cit6 en Arango Lasprilla et al., 2022) la epilepsia
es una enfermedad cerebral cronica que se caracteriza por convulsiones recurrentes, es
decir, episodios breves de movimientos involuntarios que pueden afectar a una parte del
cuerpo (convulsiones parciales) o a su totalidad (convulsiones generalizadas). En ciertas
ocasiones, suelen estar acompafiadas de perdida de la conciencia y del control de
esfinteres. Se estima que 10,5 millones de nifios menores de 15 afios presentan dicha

patologia.

Segtn Silva Barragan y Ramos Galarza (2021) existen tres tipos de epilepsia:
“Las idiopaticas, que son de origen genético y suponen el 60% de los casos; las

sintomaticas, que se generan a partir de un trastorno del sistema nervioso central
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ya conocido o sospechado; y las criptogénicas, que son epilepsias sintomaticas

cuya causa es desconocida”. (p.160)

En cuanto a las consecuencias neuropsicoldgicas de la epilepsia, estas adquieren
gran importancia ya que tanto la presencia de crisis, el riesgo potencial de dafio cerebral
subyacente y la necesidad de mantener un tratamiento farmacoldgico, pueden alterar los
procesos cognitivos. Aqui, no existe un patron de deterioro cognitivo definido, ya que
cuando se produce un declive de las funciones intelectivas hay que considerar el impacto
ejercido combinadamente por diversas variables relacionadas directa e indirectamente
con la patologia. En la mayoria de los casos, el cociente intelectual esta situado dentro de
niveles normales, aunque puede existir un porcentaje reducido de personas que presenten
alteraciones como consecuencia del dafio cerebral que acompaiia a su enfermedad. De
manera global, se aprecia una disminucion en la atencion, un descenso en la velocidad de
procesamiento que afecta al plano cognitivo y también al psicomotor y afecciones en la

memoria a corto plazo (Portellano, 2005)

En este sentido, Roldan Aparicio y Arrabal Fernandez (2015) afirman que “en los
nifios con epilepsia se aprecia una mayor incidencia de discapacidad intelectual,

trastornos de lenguaje, dificultades de aprendizaje y problemas de integracion social”

(p.102).
1.3.6 Infecciones del Sistema Nervioso Central (SNC).

Portellano (2005) afirma que “el sistema nervioso puede verse afectado por varios
agentes infecciosos que ingresan a través de la garganta, nariz, oidos, sangre o como

resultado de lesiones en la cabeza o procedimientos quirtrgicos. (p.55).

Montes Lozano y Montoro (2015) indican que las infecciones pueden producirse
en el periodo prenatal, como asi también tras el nacimiento, como sucede con los casos
de meningitis, especialmente en la bacteriana, que consiste en un proceso inflamatorio
agudo del SNC por microorganismos que afectan a la leptomeninges. Esta misma aparece
sobre todo en la infancia y se asocia a discapacidad cognitiva, ataxia, déficits sensoriales

y otras complicaciones como hidrocefalia o epilepsia.

Asimismo, plantean que otra causa infecciosa, en general virica, que en ocasiones
acompafia a la anterior, es la encefalitis, la cual se asocia con sintomas motores,
cognitivos y sensoriales, asi como con signos neuroldégicos focales. Por otro lado, el

contagio por VIH a edades tempranas se ha asociado con secuelas como retraso
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psicomotor y otras alteraciones neurologicas, como hidrocefalia y epilepsia. Cabe
destacar, que el grado de inmunodepresion sera decisivo al momento de explicar dichas

secuelas.

1.4 Secuelas.

Asimismo, como ya se ha mencionado, el DCA va a generar consecuencias
multiples que afectan de manera directa a las funciones ya adquiridas como asi también
a aquellas que se encuentran en pleno desarrollo y las que se desarrollaran en un futuro.
Por esta razon, muchas de las secuelas se podran evidenciar tiempo después, incluso afios,
de haberse producido la lesion cerebral, cuando las demandas académicas y sociales sean

aun mayores (Sans et al., 2009).

1.4.1 Alteraciones fisicas.

Ricaurte Jijon y Anton Cedefio (2018) establecen que se pueden evidenciar
alteraciones en el equilibrio, incapacidad para la bipedestacion y la marcha, dificultades
en el movimiento de una o mas extremidades, como asi también en el control del tronco
y cabeza. Asimismo, se pueden presentar temblores, falta de sensibilidad, limitaciones en

la motricidad fina, incluso pérdida parcial o total de alguno de los sentidos.

1.4.2 Alteraciones cognitivas.

En lo que respecta a las alteraciones cognitivas mas frecuentes, podemos
mencionar:

1.4.3 Memoria.

Sans et al. (2009) afirman que este término refiere a un sistema compuesto por
diversos elementos que permiten el registro, codificacion y almacenamiento de

informacion para su posterior recuperacion.

Asimismo, destacan que entre las dificultades mas comunes se distinguen
especialmente en la capacidad de aprendizaje o en la adquisicién de nueva informacion,
como asi también se observan dificultades en la memoria inmediata (auditiva o visual) y

procedimental.

1.4.4 Atencion.

Fiuza Asorey y Fernandez Fernandez (2013) aseguran que:
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“La atencion es una cualidad de la percepcion que funciona como filtro de los
estimulos ambientales y decide cudles son los mas relevantes dandoles prioridad
por medio de la concentracion de la actividad psiquica, para un procesamiento

mas profundo en la conciencia”. (p.38)

En este proceso se pueden evidenciar secuelas con un alto nivel de gravedad, dado
que suelen producirse déficits atencionales globales, como asi también en la velocidad de

procesamiento de la informacion (Sans et al., 2009).

1.4.5 Funciones ejecutivas.

Como bien plantean Sans et al. (2009), las funciones ejecutivas no se desarrollan
completamente hasta el inicio de la adultez. Estas seran esenciales para que el nifio
adquiera de forma progresiva la capacidad de tomar decisiones, planificar, organizarse,
establecer objetivos a medio y largo plazo y desarrollar una conducta social adecuada.
Sin embargo, aquellos nifios que hayan sufrido dicha lesion previo a esta etapa evolutiva,
presentaran un déficit de estas funciones que repercutirdn en el aprendizaje, el control
emocional y la adaptacion social, lo cual supone un riesgo de trastornos significativos en

la adultez.

1.4.6 Lenguaje.

Respecto al lenguaje, se constatd que las repercusiones dentro de esa area se
encuentran asociadas a lesiones en el hemisferio izquierdo, comprometiendo asi la
capacidad de denominar objetos. A su vez, se va a presentar una incomprension y
desorganizacion del lenguaje, dificultad en el lenguaje no verbal, como asi también
afectard aquellas habilidades lingiiisticas basicas y habilidades de razonamiento que
permiten comprender fenémenos complejos del lenguaje, tales como ironias y frases

ambiguas. (Gutiérrez Ruiz et al., 2009)

1.4.7 Alteraciones conductuales y emocionales.

A su vez, se van a presentar alteraciones conductuales y emocionales tales como
baja tolerancia a la frustracion, irritabilidad, impulsividad, conductas agresivas,
desinhibicion, o, por el contrario, apatia. Estos cambios significardn un gran obstaculo

para su autonomia y adaptacion social. (Sans et al., 2009)
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CAPITULO 2: Aprendizaje y dispositivos basicos.

2.1 Aprendizaje.

Shuell (1986, como se cité en Schunk, 2012) plantea que existen numerosas
definiciones de aprendizaje por lo que no existe una en concreto que sea aceptada por

todos los tedricos, investigadores y profesionales.

La Neuropsicologia infantil (como se citd en Salamone, 2014) define al
aprendizaje como un proceso que permite el desarrollo humano desde el nacimiento hasta
la muerte. A partir del mismo, se adquieren comportamientos, conocimientos, habilidades
y destrezas, que se originan gracias a la interaccion existente entre el sujeto y el medio

que lo rodea.

Por otra parte, Fernandez (1987) dice que el aprender es:

“Un proceso que se construye, por un lado, desde una elaboracion objetiva, lo que
permitird acercarse y conocer las caracteristicas que tiene ese objeto de
conocimiento, y, por otro lado, dependera de una elaboracién subjetiva que
buscara significaciones, las cuales dependeran de la historia personal y vincular
de ese nifio que aprende”.

Novillo (1998), concibe al aprendizaje como un campo complejo, influenciado

por multiples variables: lo subjetivo, familiar, escolar, institucional, social, politico y

cultural.

2.2 Neurofisiologia del aprendizaje.

Azcoaga (1997) asegura que el cerebro es un 6rgano complejo que se encarga de
procesar informacion. Dicha actividad, se produce gracias a la existencia de billones de
células nerviosas que actiian como procesadores de la misma, las cuales se encargan de
elegir esa informacion de aproximadamente mil unidades iguales a ella. En este sentido,
es un sistema extremadamente complejo y fino donde la comunicacion que se establece

es una relacion netamente probabilistica, lo cual permite distribuirla.

Asimismo, previo a dicho proceso, el organismo registrara a través de los sentidos
informacion externa, la cual sera codificada gracias a ondas electromagnéticas que son

las que afectan a los receptores visuales o en ondas acusticas, que afectan a las células
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ciliadas del oido interno, etcétera. Una vez que se da el pasaje por los receptores, esa

informacion sera codificada en el interior del cerebro.

Toda esta descripcion se aplica al proceso de aprendizaje, el cual se inicia
especialmente con la motivacion del sujeto, preparando asi al organismo ante una
eventualidad inesperada, que significaria una rotura del equilibrio adaptativo. Ese registro

moviliza al sujeto en direccion a un objetivo. (pp. 2-3-7)

No obstante, Azcoaga (como se citd en Martinez Suarez et al., 2017) en su planteo

acerca del aprendizaje fisiologico, establece que el mismo se sostiene en tres pilares:

2.2.1 Actividad Nerviosa Superior (ANS).

Segun Arbe y Delgrosso (2019) refiere a la “dinamica de trabajo de la corteza
cerebral y sus zonas cercanas que supone dos procesos basicos de actividad de analisis y
sintesis que permite la organizacion de unidades de funcionamiento estables y plasticas

como son los estereotipos”. (p.3)

2.2.2 La base afectivo emocional (BAE).

La base afectivo emocional (BAE) permite llevar a cabo el aprendizaje. Por lo
tanto, cualquier deficiencia en esta area puede dar lugar a trastornos del aprendizaje que
varian en gravedad, incluso llegando a manifestarse como trastornos psiquiatricos en la
infancia. Esta carga emocional se manifiesta a partir del ultimo trimestre del embarazo y

es inherente a toda actividad. (Martinez Suarez et al., 2017)

2.2.3 Dispositivos basicos del aprendizaje (DBA).

Azcoaga (1987), considera a los Dispositivos Basicos del Aprendizaje (DBA)
como “aquellas condiciones del organismo necesarias para llevar a cabo un aprendizaje

cualquiera, incluido el aprendizaje escolar”.

Por su parte, Zenoff y Reynoso (2001, como se cité en Arbe y Delgrosso, 2019)
sostienen que los DBA, refieren a funciones que pertenecen a la naturaleza de un ser y
podrian ser perfeccionadas. Estos, seran esenciales en todos los procesos de aprendizaje
con un sustrato anatomo/fisiologico especifico en el SNC, que es de localizacion tanto
cortical como subcortical. Son procesos fisiologicos que actian sobre los procesos de
aprendizaje y presentan un gran dinamismo, puesto que se aplican a todas y cada una de

las sensibilidades y motricidades
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Segun Azcoaga y Pefia (2008, como se citd en Quessep et al., 2019), los DBA se
clasifican de la siguiente manera: motivacion, atencion, sensopercepcion, memoria y

habituacion.

2.2.3.1 Motivacion.

La motivacion va a ser fundamental en el proceso de aprendizaje, ya que sin
motivacion no hay aprendizaje posible. Es una funcion que busca activamente incorporar
nueva informacion. En la actualidad, se la considera una funcion compleja, la cual se
encuentra atravesada por multiples factores como psicogenos, vivenciales, historicos,
ambientales, familiares, entre otros. Asimismo, la neuropsicologia ha avanzado en el
conocimiento del sustrato anatomo funcional que le corresponde. (Arbe y Delgrosso,

2019)

Raspall (2017) asegura que para que esta se dé, el organismo debe presentar en
principio un déficit fisioldgico, una carencia, por lo que se plantea el siguiente objetivo:

cancelar la necesidad.

Dicha carencia genera una sensacion displacentera que activa la exploracion y la
blisqueda, la cual se mantendra hasta encontrar el recurso faltante. Cuando esto ocurre, la
persona percibira una sensacion placentera llamada recompensa., la cual consta de dos
fases: una apetitiva, en la que se produce la busqueda y se da un primer acercamiento al

recurso deseado, y una consumatoria, en la que se logra interactuar con el objeto.

De esta manera, la primera etapa va a partir de estimulos externos y desequilibrios

internos, dando lugar a un estado de excitacion que se reconoce como motivacion.

Por otro lado, se encuentra la segunda etapa, llamada consumatoria, en la cual, al
satisfacer el deseo, se cancela la necesidad y disminuye la tension generada con
anterioridad. De esta manera, el sujeto se encontrard invadido por un sentimiento de

gratificacion y recompensa. (pp.105-106)

2.2.3.2 Atencion.

Londofio Ocampo (2009) afirma que la atencion es un proceso basico e
indispensable para el procesamiento de la informacion, que implica un conjunto de
mecanismos que trabajan de forma coordinada. Esta va a tener como funcion, seleccionar
diferentes estimulos del entorno que resultan relevantes para el estado cognitivo del sujeto

para asi poder llevar a cabo una accion y alcanzar ciertos objetivos.
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En este sentido, plantea que es un proceso activo, no estatico que va a estar

determinado por la experiencia y el contexto.

Por otro lado, Palacios et al. (2014) establecen que la atencidon es un mecanismo
de seleccion perceptiva que asegura la eficacia con la que se realiza dicho procesamiento,
de esta manera va a funcionar como guia, indicando hacia donde se debe dirigir la misma.
Esta capacidad, que, sin duda, es muy importante para todos los animales, adquiere
peculiaridades muy singulares cuando nos referimos a los humanos, ya que esta puede

estar bajo control interno.

Ademas, la atencion significa un factor fundamental al momento de determinar lo
que las personas experimentan y generar experiencias totalmente nuevas. (Greenberg et

al., 1996)

Azcoaga (como se citd en Martinez Sudrez et al., 2017) plantea una distincion
entre atencion fasica y atencion tonica. La primera es de caracter involuntario y se
desarrolla en el periodo de lactancia. Esta misma alude a un fendmeno relacionado al
reflejo de orientacion y a la estimulacion subita, que se produce por una estimulacion
sensorial con un grado de alerta cortical. De esta manera, la estimulacion determina la
respuesta atencional, la cual puede ser moderada o intensa, dependiendo del nivel de

excitabilidad.

En cuanto a la atencion tonica, asegura que estd subordinada a la motivacion y
refiere al mantenimiento de un nivel adecuado de receptividad de uno o mas canales
sensoriales. Esta se desarrolla después del periodo de lactancia, predomina sobre la fasica

y comprende el desarrollo de la habituacion. (p.4)

2.2.3.3 Sensopercepcion.

Villanueva Duran, (2022) define a la sensopercepcion como:

“Proceso mediante el cual se recopila informacion a través de los sentidos, esta se
codifica, almacena, procesa e integra lo que da como resultado un producto
perceptual. Es la integracion de la sensacion y la percepcion, que a pesar de
trabajar en conjunto y de forma integral, surgen una después de otra, es decir, la

sensacion es la antesala de la percepcion”. (p.21)
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Por su parte, Azcoaga (como se citdé en Martinez Suarez et al., 2017) define a la
sensopercepcion como un proceso complejo en el que cada estimulo proveniente del
exterior forma parte de un todo funcional que luego puede ser incorporado al individuo.
Para esto, sera primordial que la capacidad funcional sensoperceptiva esté intacta, lo que
requiere la actividad normal de todos los analizadores, tanto en los sectores periféricos
como en los corticales donde se llevan a cabo los procesos de sintesis y analisis de los

estimulos.

2.2.3.4 Memoria.

Solis y Lopez Hernandez, (2009) consideran a la memoria como una “funcion
intelectual que tiene relacion estructural y funcional con el sistema nervioso central
(SNC) y que se caracteriza por adquisicion, almacenamiento y reposicion de la

informacion y las experiencias previas aprendidas, ingresadas por alguna via sensorial”

(p.177).

Asimismo, Raspall (2015) define a la memoria como aquella facultad cognitiva
que le permite al sujeto retener y recordar experiencias, pensamientos o imagenes, por lo

que, se lo considera tanto un proceso como un deposito.

Dicho autor, establece una categorizacion de la memoria, en la cual se distinguen
la memoria a corto plazo (inmediata y reciente o memoria de trabajo) y de largo plazo
(explicita e implicita). Por un lado, la memoria a corto plazo es aquella en la que se
almacena y retiene un nimero limitado de informacion por algunos segundos (inmediata)
u horas (reciente). En cambio, la memoria a largo plazo es aquella que permite almacenar
recuerdos por dias, aflos o incluso toda la vida. De acuerdo, a como se almacene y se
recupere la informacion, podra subdividirse tanto en explicita o declarativa, la cual refiere
a hechos del mundo y hechos personales, e implicita o no declarativa, en donde el
conocimiento esta conectado al estimulo, y se expresa de manera automatica en una

respuesta que se ejecuta sin esfuerzo. (pp.135-137-138)

2.2.3.5 Habituacion.

En concordancia con la atencion, surge la habituacion. Esta refiere a una
reduccion en la intensidad de una respuesta que se manifiesta como resultado de la
repeticion del estimulo que la provoca. Es decir, se refiere al paulatino desvanecimiento
de la atencion frente a un estimulo que se repite de manera mondtona y que no aporta

valor a la actividad cerebral. Cuando la atencion tonica disminuye, la habituacion también
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lo hace, mientras que la atencion fasica se intensifica. Resulta evidente que la habituacion
conlleva una memorizacion del estimulo y sus caracteristicas funcionales basicas son las
mismas que las del proceso de aprendizaje, tales como la retencion, el olvido, la

generalizacion del estimulo, la diferenciacion, entre otras. (Arbe y Delgrosso, 2019)

CAPITULO 3: Psicopedagogia e intervenciones psicopedagégicas.
3.1 Psicopedagogia.

Miiller (2013) plantea que la psicopedagogia es una disciplina, en la que
confluyen dos vertientes, por un lado, lo psicoldgico, en cuanto a la subjetividad y la vida
psiquica de los seres humanos; y lo educacional, en tanto, la actividad humana, cultural y
social. Define a la misma, como aquella ciencia que se ocupa de las caracteristicas del
aprendizaje humano, es decir, como se aprende y como ese aprendizaje varia
evolutivamente y estd condicionado por diversos factores. Asimismo, expresa que el

psicopedagogo va a reconocer, tratar y prevenir las alteraciones en el aprendizaje.

Por otra parte, Salamone (2014) define a la Psicopedagogia como una
construccion disciplinar que se encarga del proceso de aprendizaje del ser humano a lo
largo de su ciclo vital. A su vez, destaca que no solo aborda aprendizajes sanos y
adaptativos, sino también las fracturas que se producen en el mismo, ya sean originadas

por desbalances ioquimicos, funcionales o socio-ambientales.

3.2 Intervenciones psicopedagégicas.

En el caso de los pacientes con secuelas de ACV, traumatismos craneoencefalicos,
tumores cerebrales y otras etiologias de DCA, en etapa aguda por lo general quedan a
cargo de médicos neurdlogos y neurocirujanos, asimismo, es fundamental la intervencion
de profesionales de la salud y la educacién, como psicopedagogos, fisiatras,
fonoaudidlogos, neuropsicologos, los cuales se encargaran del diagnostico, seguimiento

y rehabilitacion de los mismos. (Salamone, 2014)

Ahora bien, Carballeda (2012, como se cit6 en Filidoro, 2018) plantea que el
término “intervenir” supone la interposicion de dos caras, por un lado, la mediacion,
interseccion, ayuda, cooperacion, y por el otro intromision, injerencia, intrusion,
coercion, represion, puesto que, ambos aspectos, se encuentran presentes en dichas
intervenciones generando asi una tension, que resulta inherente a cada una de ellas. Esta

tension, alude a la existencia de una demanda, la cual proviene por lo general, en el caso
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de los nifios y las nifias, de las escuelas, los docentes, las familias, las politicas publicas

de educacion y de salud y de los medios de comunicacion.

Segun Salamone (2014), la psicopedagogia realiza intervenciones en distintos
campos disciplinares, como la salud, educacion, laboral, forense, tercera y cuarta edad,
medios de comunicacion y gestion institucional atendiendo distintas funciones como la
prevencion, estimulacion, asesoramiento, orientacion, diagnostico y tratamiento. Aqui, el
eje del abordaje es precisamente el proceso diagnoéstico, tanto en salud, educacion como
en cualquiera de los campos restantes. Dicho proceso evaluativo, comienza en la clinica
mediante un motivo de consulta y primeras entrevistas, a partir de las cuales se elaboraran
hipotesis, un plan de accion y una seleccion de técnicas a administrar. Posteriormente, se
lleva a cabo un andlisis, evaluacion e interpretacion del material obtenido con el fin de

establecer un diagnostico, tratamiento o derivacion si asi lo requiere.

Desglosando lo mencionado anteriormente, Miiller (2013) comenta que el
diagnostico es un proceso, que debe ser re-visable, donde se realiza una lectura de signos.
Declara a éste como una tarea abierta ya que, en €l, se pone en juego la relacion
interpersonal y los deseos del paciente, su familia y el terapeuta habiendo transferencia y

contratransferencia mutua.

Asimismo, establece que la orientacion a los pacientes y sus familias forma parte
del diagnostico. El mismo debe comprender los tiempos de elaboracion de los mensajes,
el marco referencial, las fantasias y angustias que se presenten. A partir de ello, se
plantearan distintas opciones de acuerdo a las necesidades del caso; como la iniciacion

del tratamiento, la derivacion a otro profesional o la adopciéon de medidas pedagogicas.

(pp. 59, 67)

Por otra parte, Nufiez et al. (2018) sostienen que el tratamiento psicopedagogico
es un espacio de convergencia entre el psicopedagogo y el consultante, en donde se busca
estimular y fortalecer distintas areas, especialmente los DBA y las habilidades cognitivas
que, cuando estan comprometidas, dificultan el proceso de aprendizaje y el desarrollo
emocional de los nifios en su proceso educativo. En este sentido, no se centra en la
instruccion pedagogica, sino que tiene como proposito eliminar las causas que originan o
dificultan el aprendizaje y desarrollar potencialidades, con el fin de brindarle al sujeto

aquello que necesita para aprender.
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En sintesis, la poblacion afectada por un DCA, al ser muy diversa, requiere de la
intervencion de varios profesionales por lo que es fundamental desarrollar un enfoque

intertidisciplinar o transdisciplinar (Rodriguez Lopez, 2015).

Pesce (2016) define por un lado a la interdisciplina como un abordaje terapéutico
donde un profesional coordina la sumatoria de conocimientos de las distintas disciplinas,
con el propdsito de obtener perspectivas y opiniones de cada una de ellas relacionadas
con un mismo tema o problema; mientras que la transdisciplina se produce cuando un
paciente padece una determinada enfermedad. En respuesta a esta situacion, se lleva a
cabo una reunion de discusion conjunta, conocida como ateneo, en la que se retinen varios
profesionales expertos en un mismo espacio y tiempo. El objetivo es fusionar y
amalgamar los conocimientos de cada uno de ellos, con la finalidad de tomar decisiones

que se consideren las mas adecuadas y pertinentes para el caso en cuestion.
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II. MARCO METODOLOGICO
1. Fundamentacion.

La psicopedagogia como disciplina holistica, implica multiples incumbencias por

lo que se dificulta en la formacion de grado, ahondar en cada una de ellas.

La desinformacion que presentan los psicopedagogos acerca de distintas
patologias, como lo es el Dafio Cerebral Adquirido en nifios, nos lleva a pensar acerca de
la importancia de estudiar las experiencias y conocimientos obtenidos hasta el momento
por parte de dichos profesionales. De esta manera, esta investigacion pretende ser un
precedente para aquellos que deban enfrentarse a un caso de esta magnitud en alguna

instancia de su trayectoria profesional.

Al tratar de una afeccion con grandes consecuencias en diferentes areas del
desarrollo, inexorablemente se presentan entre otras, alteraciones en lo referente a la
conducta, lo académico y las actividades cotidianas. En este sentido, al tratarse de
anomalias propias del campo psicopedagogico, es primordial la investigacion por parte

de dicha disciplina.

Ademas, la realizacion del presente trabajo permite llenar un vacio teérico, puesto
que, en base a lo investigado, no se encontraron en nuestro pais estudios previos respecto
a la formacion e intervencion por parte de profesionales psicopedagogos en el trabajo con
nifios con DCA. Esta situacion deja en evidencia una poblacion sumamente vulnerable,
la cual requiere ser asistida por profesionales idoneos que estén capacitados en dicha
condicion para brindarles asi una mejor calidad de vida. Por este motivo, dicho trabajo
buscara perseguir el siguiente objetivo: explorar conocimientos y experiencias de
psicopedagogos acerca de las intervenciones en nifios con secuelas neurocognitivas,

desarrolladas a partir de un DCA.

2. Tema.

Estudio descriptivo y exploratorio de las intervenciones del psicopedagogo en
nifios con secuelas neurocognitivas, especificamente en los Dispositivos Basicos del

Aprendizaje (DBA) desarrolladas a partir de un Dafio Cerebral Adquirido (DCA).
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3. Problema.

(,Qué conocimientos y experiencias poseen los psicopedagogos de la provincia de
Santa Fe respecto a las intervenciones en niflos con secuelas neurocognitvas,

especificamente en los DBA desarrolladas a partir de un DCA?

4. Objetivos.

4.1 Objetivo general.

Explorar conocimientos y experiencias de psicopedagogos acerca de las
intervenciones en niflos con secuelas neurocognitivas, desarrolladas a partir de un DCA.

4.2 Objetivos especificos.

- Describir las percepciones y experiencias vivenciadas por los
psicopedagogos respecto a las intervenciones en nifios con DCA.
- Conocer las causas del DCA.

- Indagar los efectos del DCA en los DBA.

5. Metodologia.

De acuerdo a lo planteado por Hernandez Sampieri et al. (2010), el enfoque
metodolégico de esta investigacion es de tipo cualitativo, ya que apunta a recoger la
informacion mediante cuestionarios con el fin de reconstruir la realidad tal y como la

observan los psicopedagogos de la provincia de Santa Fe.

6. Tipo de investigacion.

Estudio de tipo exploratorio ya que el tema en discusion es poco conocido y
estudiado en nuestro pais; sobre todo desde la perspectiva psicopedagogica. Asimismo,
es de caracter descriptivo ya que se buscan especificar las diferentes causas, efectos y

caracteristicas del Dafio Cerebral Adquirido (Hernandez Sampieri et al., 2010).

7. Participantes.

Las participantes de la investigacion fueron 13 psicopedagogas de la provincia de

Santa Fe, con edades entre 23 y 50 afios, dedicadas al ambito clinico.

La seleccion fue no probabilistica ya que como bien plantean Herndndez Sampieri

et al. (2014) la muestra se limita a un subgrupo de la poblacion, en donde la eleccion de
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los elementos no estd regida por la probabilidad, sino por razones vinculadas a las

caracteristicas y los propositos de la investigacion.

Aqui, se busco identificar preferentemente profesionales de la psicopedagogia que
tengan conocimientos y en lo posible experiencias en intervenciones con nifios afectados

por DCA.

8. Técnicas e instrumentos de investigacion.

Como instrumento de investigacion para la recoleccion de datos, se disefid un
cuestionario con preguntas abiertas y cerradas, con el objetivo de develar los
conocimientos, experiencias y percepciones de los psicopedagogos respecto a las

intervenciones en nifilos con DCA.

El mismo constituyd un total de 8 preguntas, las cuales fueron enviadas via Gmail
con el fin de proporcionarles a los participantes la libertad de incluir datos adicionales
que permitan precisar algunos conceptos u obtener mayor informacion sobre los temas

destacados, ya que se trata de un estudio exploratorio.
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III. RESULTADOS

Este apartado tiene como objetivo dar a conocer los resultados que se obtuvieron
durante el proceso de investigacion a través de los cuestionarios aplicados a las diferentes

psicopedagogas de la provincia de Santa Fe.
Resultados de cuestionarios a psicopedagogas de la provincia de Santa Fe.

Teniendo en cuenta los objetivos del presente trabajo de investigacion, se llevaron
a cabo cuestionarios a 13 psicopedagogas de la provincia de Santa Fe, a partir de la cual,
se extrajeron experiencias y percepciones de las mismas respecto a las intervenciones en

nifios con Dafio Cerebral Adquirido.

En una primera instancia, se indagd acerca de los conocimientos que poseian
respecto a dicha tematica. Aqui se pudo determinar que solo ocho de ellas, conocen sobre

esta afeccion, mientras que las demas manifiestan no saber lo suficiente.

Enrelacion a las experiencias vivenciadas, ocho psicopedagogas expresaron haber
trabajado con pacientes entre 0 a 15 afios, de los cuales cuatro fueron producto de
traumatismos craneoencefalicos, dos por crisis convulsivas, uno por accidente
cerebrovascular y uno a causa de hipoxia. En cuanto a las secuelas observadas, en todos
los casos se presentaron dificultades generalizadas en el aprendizaje, especificamente en
los procesos de adquisicion de la lectura, escritura, calculo y comprension de consignas.
Respecto a lo cognitivo, las habilidades mas afectadas fueron atencion y memoria. Por
otro lado, se advirtieron limitaciones en el desarrollo de la motricidad fina y gruesa.
Asimismo, cabe destacar que en los casos de crisis convulsivas el deterioro es aun mayor
dado que a los efectos anteriormente mencionados se les agrega la incapacidad de caminar
y se caracterizan por cierta inteligibilidad en el habla. Por ultimo, en el caso de hipoxia,
la discapacidad era tan profunda por lo que no se percibian avances “de contenido” sino

que este era mas bien a nivel relacional y subjetivo.

En lo que refiere a las intervenciones realizadas, estas mencionaron haber
trabajado de manera interdisciplinaria con otros profesionales debido a la multiplicidad
de afecciones observadas. Asimismo, en lo que respecta a su labor como psicopedagogas,
tuvieron en cuenta principalmente los intereses, gustos y necesidades de los distintos
pacientes, a partir de los cuales, se plantearon objetivos especificos para abordar algunos
ejes puntuales, tales como: dispositivos basicos del aprendizaje, motricidad fina y gruesa,
lenguaje (comprensivo, expresivo), aspectos actitudinales y emocionales y funciones

cerebrales superiores (organizacion y planificacion). Sin embargo, en aquellos casos
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donde las afecciones eran de mayor gravedad, se plante6 un abordaje sensoperceptivo, en

donde los aprendizajes se reducian a disfrutar de la musica y de las distintas texturas.

Posteriormente, al indagar si contaban o no, con los recursos necesarios para
trabajar con dicha patologia, las profesionales concordaron en que disponian de
conocimientos basicos respecto a la misma, por lo que tuvieron que supervisarse e
investigar para poder brindar la atencion necesaria de forma responsable. En funcion de
esto, se investigd acerca de su participacion en capacitaciones donde se haya abordado
dicha tematica. Aqui se observd que, de la totalidad de entrevistas, solo cinco

mencionaron haber realizado alguna.

Por otra parte, al llevar a cabo un sondeo respecto al tratamiento del DCA en sus
carreras de grado, se obtuvo que cuatro de ellas contaron con la informacién necesaria,
mientras que las nueve restantes carecieron de la misma. Estas ultimas ponen de
manifiesto que, si bien es muy dificil ahondar en cada una de las patologias, ya que las
incumbencias del psicopedagogo son muy amplias, es de suma importancia la posterior
capacitacion para poder dar respuesta a las necesidades de cada una de las personas que
concurren a consultorio, integraciones y/o talleres. Asimismo, destacan que, al momento
de continuar con su formacion, las ofertas tanto de cursos y posgrados respecto a la misma
no abunda, lo cual dificulta el trabajo de algunos profesionales ya que no logran contar

con las suficientes técnicas y metodologias de abordaje.

28



IV. DISCUSION

Tal como se expuso en el comienzo de este estudio, la Federacion Espafiola de
Dafio Cerebral (FEDACE, 2020) asegura que el DCA es una discapacidad en ascenso en
la actualidad debido a la multiplicidad de sus causas, entre las que se destacan, los
traumatismos craneoencefalicos, accidentes cerebrovasculares, anoxias, tumores
cerebrales, epilepsias e infecciones del Sistema Nervioso Central. En relacion a las
experiencias compartidas por las psicopedagogas entrevistadas, se puso de manifiesto que
trabajaron con pacientes que habian desarrollado un DCA a partir de las etiologias ya
nombradas, a excepcion de las infecciones. Asimismo, cabe destacar que el TCE fue uno
de los mas mencionados, lo cual concuerda con lo argumentado por Colomé Roura et al.
(2015) quienes sefalan que ésta es una de las causas mas frecuentes en la poblacion

infantil.

En relacion, a las secuelas Sans et al. (2009) advierten que dicha patologia va a
generar multiples consecuencias, las cuales afectan de manera directa a las funciones ya
adquiridas y las que se desarrollaran en un futuro. Esto se evidenci6 en los testimonios de
las diferentes profesionales, quienes aseguraron haberse encontrado con nifios y jovenes
que presentaban limitaciones en la motricidad fina y gruesa, asi como alteraciones
cognitivas, especialmente en dreas como la atencion y la memoria. Estas dificultades se
reflejaron de manera amplia en el proceso de aprendizaje, impactando especificamente
en la lectura, escritura y calculo. Por otro lado, también han sefialado que, en situaciones
mas severas, algunas personas llegaban a presentar incapacidades para caminar e incluso

inteligibilidad en el habla.

Como sefiala Salamone (2014), dichas afecciones requieren del diagnostico y
tratamiento de diferentes especialistas, entre ellos, los psicopedagogos. Tal como se
menciond en los testimonios de las entrevistadas, dichos profesionales trabajan de manera
interdisciplinaria ya que en este tipo de casos resulta imposible abordarlos de manera
aislada. Esta situacion, presta concordancia con lo planteado por Rodriguez Lopez (2015),
quien no solo destaca la necesidad de colaboracion interdisciplinaria, sino que también

sugiere la implementacion de un enfoque transdisciplinario.

No obstante, respecto al rol del psicopedagogo, Salamone (2014) plantea que éste
se encarga del proceso de aprendizaje del ser humano a lo largo de su ciclo vital
abordando no solo aprendizajes sanos y adaptativos, sino también las fracturas que se

producen en el mismo. Es importante destacar que, como muchas psicopedagogas

29



mencionan, dada la complejidad de este tipo de casos y puesto que existen muchas
patologias como estas que afectan el aprendizaje de una persona, es dificil ahondar en
cada una de ellas durante la formacion de grado, por lo que al encontrarse con este tipo
de situaciones en la practica profesional resulta un gran desafio. Por este motivo, es
comun que muchas de ellas busquen capacitaciones adicionales para brindar una atencion

lo mas responsable y eficaz posible.

Asimismo, hay que destacar que la diversidad de causas enunciadas con
anterioridad excede las incumbencias del psicopedagogo por lo que €ste se va a encargar
solo de atender los factores que intervienen en el aprendizaje, asi como habilidades
relacionadas a la lectura, escritura y calculo, los aspectos actitudinales y emocionales,
funciones cerebrales superiores y DBA (Miiller, 2013). Los DBA, son definidos por
Azcoaga (1987), como aquellas condiciones esenciales del organismo que se requieren
para llevar a cabo cualquier tipo de aprendizaje, incluyendo el aprendizaje escolar. Dichos

dispositivos son motivacion, atencion, sensopercepcion, memoria y habituacion.

Segtn los testimonios de las profesionales, los dispositivos que observaron mas
afectados fueron la atencion y la memoria. Este mismo hallazgo se reflejo en lo expuesto
por Sans et al. (2009), quienes indican que entre las secuelas mas severas se ubican los
déficits en la atencion a nivel global, como asi también en la velocidad de procesamiento
de la informacion. Asimismo, subrayan que entre estas consecuencias se encuentran
también las dificultades para adquirir nueva informacion, y problemas en la memoria

inmediata (auditiva o visual) y procedimental.
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V. CONCLUSION

Con el presente trabajo se busca dar respuesta al siguiente problema: ;Qué
conocimientos y experiencias poseen los psicopedagogos de la provincia de Santa Fe
respecto a las intervenciones en nifios con secuelas neurocognitivas, especificamente en

los DBA, desarrolladas a partir de un DCA?

Para dar respuesta a esta pregunta, se hizo foco en los resultados obtenidos en
dicha investigacion. Estos indican que los psicopedagogos carecen de formacion en DCA,
ya que frente a las consultas de pacientes con esta patologia los profesionales debieron
interiorizarse en la tematica. Asimismo, descubrieron que estos nifios presentaban
dificultades generalizadas en el aprendizaje, como en lectoescritura, calculo y
comprension de consignas; y en lo cognitivo, como son atencion y memoria. Es
importante resaltar que en este tipo de casos el psicopedagogo no interviene de forma
independiente, sino que se integra en un contexto interdisciplinario y transdisciplinario,

en donde trabaja de manera conjunta con profesionales idoneos.

Tanto las intervenciones que llevaron a cabo las participantes como las que
podrian realizar los psicopedagogos involucrados en casos de esta indole son las

relacionadas a:

- Dispositivos basicos del aprendizaje.
- Habilidades relacionadas a la lectura, escritura y calculo.
- Aspectos actitudinales y emocionales.

- Funciones cerebrales superiores (organizacion y planificacion).

Para ello, tuvieron en cuenta los intereses, gustos y necesidades de los distintos

pacientes, a partir de los cuales, se plantearon objetivos especificos.

Ademas, como se menciond previamente, se evidencio una carencia de formacion
en DCA dentro de la carrera de grado. Dicha situacion se debe a que las funciones del
profesional psicopedagogo son amplias y diversas por lo que cinco afios de estudio
resultan insuficientes para abordar en profundidad todas las patologias que puedan incidir

en el aprendizaje de una persona.

Es asi, que dado el escaso niimero de investigaciones encontradas sobre la
tematica planteada se tomo la decision de profundizar la informacion. Los antecedentes
mencionados en el presente trabajo responden a indagaciones del campo de la educacion

y la neuropsicologia. Ademas, para la realizacion del marco tedrico se tomaron aportes
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de la neurologia. Por esto, el presente estudio permitid realizar contribuciones
fundamentales en el ambito de la Psicopedagogia que constituyen un punto de partida

para futuras exploraciones.

En conclusion, se considera de total importancia la continua investigacion y
capacitacion sobre DCAI ya que beneficiaria los procesos de aprendizaje de muchos nifios

y la calidad de vida de sus familias.
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VI. LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Con respecto a las limitaciones, se advierte que dicha investigacion cuenta con
instrumentos de recoleccion de datos elaborados especificamente para la misma por lo

que estos no fueron validados para su uso.

Otra limitacién importante de mencionar es que algunos psicopedagogos no
pudieron contribuir a la investigacion, ya que ciertos prejuicios sociales obstaculizan que
nifios con DCA accedan a la consulta psicopedagdgica. Esto se debe a la falta de
comprension sobre la labor del psicopedagogo, ya que mayormente se tiende a pensar que

su ambito de trabajo se circunscribe unicamente al ambito de la educacion formal.

Por otra parte, la cantidad reducida de psicopedagogas que participaron en la
investigacion también significd una limitacién puesto que como destacaron muchas de
ellas, la mayoria no cuenta con la formacion necesaria al momento de terminar sus
estudios, ya que la disponibilidad de cursos y posgrados respecto a dicha tematica no
abunda. Esta situacion dificulta el desempefio de algunos profesionales, ya que no logran
adquirir las técnicas y metodologias de abordaje necesarias para llevar a cabo su trabajo

de manera efectiva.

Para concluir, se considera relevante establecer las siguientes sugerencias para
futuras investigaciones: estudiar casos de nifios menores de tres afios que permitan dar
cuenta de como la estimulacion y rehabilitacion psicopedagdgica colaboran en el
desarrollo de los DBA; realizar una propuesta de intervencion en la que se evaluen los

resultados mediante un tratamiento, comparando el estado antes y después de los DBA.

La continua investigacion sobre esta afeccion en la poblacion infantil es de vital
importancia. De esta manera, no solo contribuiriamos al perfeccionamiento de las
intervenciones profesionales, sino que también beneficiaria significativamente la calidad

de vida de muchos nifios.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1: Modelo de cuestionario destinado a psicopedagogos.

Nombre:

Edad:

Cuestionario destinado a psicopedagogos:

Titulos obtenidos (ya sean terciarios o universitarios):

EalS A e

Aclaracion: Sus testimonios seran mantenidos en el anonimato.

(Hace cuantos afios ejerce su profesion?

(Conoce sobre el dafio cerebral adquirido en nifios?

(Tuvo algin paciente que presente esta patologia?

Si la respuesta es SI:

(Como fue dicha experiencia?
(Contaba con los recursos necesarios para dicho acompafiamiento?
(De qué manera intervino?

(Qué efectos en el aprendizaje escolar not6?

(Presencio alguna capacitacion que trate este tema? SI-NO

(Se tratd esta patologia en su formacion de grado?

Si la respuesta es NO:

(Considera que los psicopedagogos deben profundizar en esta tematica? SI-NO

(,Cual es su percepcion respecto a esta situacion?

(Por qué?
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