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Prologo

La educacion superior se enfrenta a nuevos retos cuando se habla de la formacion de profesionistas capaces
de contribuir a la solucion de problemas del pais y también ser parte del progreso de este. Cuando se habla de
la formacion de profesionales en psicologia se toma en cuenta que seran profesionistas con conocimientos,
habilidades, destrezas, dotados de actitudes y aptitudes que le permitiran intervenir en contextos individuales,
grupales, de organizaciones y también en comunidades, siempre tomando en cuenta su participacion inter y
multidisciplinariamente.

La formacién integral y flexible, que se tiene en la Carrera de Psicologia de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza, UNAM, no pierde de vista al alumno para que pueda desarrollar habilidades para
comprender y responder de forma critica, reflexiva y activa a las necesidades de la sociedad, particularmente
las concernientes a la Clinica y a la Salud.

Partiendo de esta concepcion y teniendo en cuenta los cambios realizados en los planes y programas de
estudio, esta obra académica aborda el Modulo Aproximaciones en Psicologia Clinica y Salud del area de
Psicologia Clinica en cuatro modalidades que se incluyen en el Plan de Estudios en la Etapa de Formacion
Complementaria del estudiante. Con estas Guias de Lectura, se tiene el propdsito de iniciar al lector (estudiante
0 académico), a una mejor comprension y reflexion de los textos empleados en las Unidades de Aprendizaje:
Estrategias de Evaluacion e Intervencion; Evaluacion multimodal ERIC-PSIC (optativa); Evaluacion e
intervencion en Psicologia Clinica y de la Salud; y Taller de Integraciéon: Neuropsicologia. A través de la
presentacion de los objetivos especificos que se tienen con la revision de los textos mencionados, su lectura
y exposicion discursiva en el aula, para el aprendizaje tematico desde lo general hasta lo particular que
posibilitan al alumno su manejo y formacién en psicologia. Entre las habilidades curriculares que se revisan
son el conocimiento inicial de la intervencion psicolégica, asi como el manejo y conformacion de un expediente
clinico, las estrategias para la elaboracién del diagndstico psicologico con el apoyo de textos y técnicas de
indole psicolégico como el Manual Diagnéstico de los Trastornos Mentales, las pruebas o test psicolégicos o
el Manual de Evaluacion Multimodal ERIC-PSIC. Se muestran para cada grupo de edad los procedimientos
a utilizar, sean para nifios, adolescentes y adultos. El Taller de integracion que aborda la Neuropsicologia,
el tema central es el estudio del Sistema Nervioso Humano, el cual brinda el conocimiento integral de la
conducta humana, de sus funciones superiores, donde los procesos se vinculan con el desarrollo individual
y adaptacion. También se revisan las anomalias y sus consecuencias en la persona. El abordaje tematico
facilita el conocimiento y aplicacion de las estrategias de la Psicologia Clinica y de la Salud basadas en el
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modelo del aprendizaje social con técnicas cognitivo conductuales orientadas a la prevencion, evaluacion,
descripcidn diagnéstica, intervencién resolucion de problemas de caracter psicologicos.

Con base en su contenido, esta obra refleja el interés y compromiso por aportar lecturas que conducen al
conocimiento y preparacion de la disciplina a los estudiantes en formacién y a los expertos a seguir formandose
en la revisién y aplicacion de la psicologia en su ambito clinico y de la salud bajo un marco integral intra e inter
multidisciplinario para darle solucion de situaciones problematicas.
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Presentacion

El programa de Psicologia Clinica y de la Salud, contempla en la modalidad de Practica Supervisada la
tematica de Estrategias de Evaluacion e Intervencion Psicolégica en el semestre non. Esta actividad tiene
como proposito el que los alumnos de la Carrera de Psicologia tengan el manejo clinico de la atencion
psicolégica en personas con desordenes o trastornos emocionales, conductuales y de personalidad.
Considerando que el perfil profesional del Licenciado en Psicologia es una soélida formacion que debe de
poseer los conocimientos, habilidades y actitudes, para la promocion de comportamientos saludables; quien
ademas debe ser un promotor de la salud en ambitos como la prevencidn, la intervencion y la investigacion,
acerca de diferentes problemas relacionados con la Psicologia en sus diferentes escenarios. De aqui que es
necesario dar herramientas formativas al alumno para que construya una vision critica de la conceptualizacidon
del proceso salud-enfermedad como un fendmeno complejo, desde un contexto social, histérico y cultural.
De aqui que en la Unidad de Aprendizaje: Estrategias de Evaluacion e Intervencion se oriente al alumno para
gue conozca, analice, evalle y en su caso, aplique los aspectos socioculturales e histéricos, involucrados en
el desarrollo de las aproximaciones al proceso salud-enfermedad en la Psicologia clinica y de la Salud. La
bibliografia a revisar se encuentra distribuida en cuatro contenidos. En el Contenido Uno esta la Intervencion
en Psicologia Clinica y Salud, antecedentes y fundamentos de la terapia bajo el enfoque cognitivo-conductual
y laimplementacién de la Entrevista Psicoldgica como herramienta para la obtencion de datos relevantes para
el proceso terapéutico. En el Contenido Dos se describe la Elaboracion del Programa de Tratamiento en el
que se especifica la elaboracién del expediente clinico, entrenamiento en solucidn de problemas y elementos
de las habilidades sociales. En el Contenido Tres se encuentra el desarrollo del programa de tratamiento
con el modelo de evaluaciéon multiaxial del Manual Diagnéstico de los Trastornos Mentales o D.S.M. desde
la version tres a la cinco. Ademas de la propuesta de Evaluacién Multimodal ERIC-PSIC. Y en el Contenido
Cuatro se realiza el abordaje del tema referente al evaluacion y seguimiento del tratamiento a problemas de
indole psicoldgica, entre los que se encuentran las enfermedades crénico degenerativas como el sobrepeso
y la obesidad.
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Intervencion en psicologia
clinicay de la salud

Definicion conceptual de la
intervencion psicologica clinica

Alcazar, R.A., Olivares, J. y Méndez, F. X. (2004)

En esta lectura de realiza una definiciéon del concepto de psicoterapia desde la optica de los diferentes
modelos psicologicos, y se presenta asi también la definicién y caracteristicas de los distintos modelos
terapéuticos, comenzando con el Psicoanalisis en el cual se incluyen diez caracteristicas de los mecanismos
de defensa, una propuesta de evaluacidn/diagnostico, el método terapéutico, asi como una critica de los
aspectos positivos y negativos de este modelo.

En el caso del modelo Humanistico-existencial se expone la definicién propuesta para dicho modelo,
abordando también el objetivo de la terapia que se considera la puesta en marcha del proceso de desarrollo
de la persona, menciona las caracteristicas particulares de la terapia y de los enfoques mas representativos
que influyen en él, como la psicoterapia centrada en el cliente, la terapia gestaltica de Fritz Perls (1969) y la
terapia existencial.

Para los modelos Sistémicos ademas de la definicion de terapia, las caracteristicas que presenta el modelo,
se especifican cinco Axiomas de comunicacion. El ultimo modelo que se presenta es el Conductual-integrador,
apartado en el que se presentan las principales definiciones que se destacaron para el modelo conductual,
seguidas de las caracteristicas primarias, las técnicas de intervencion y tratamiento. Por ultimo se concentra
en un apartado las caracteristicas que hacen diferente a cada uno de los modelos, en cuanto a técnicas de
tratamiento, areas y niveles de intervencion.
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Propuestas de integracion

Alcazar, R.A., Olivares, J. y Méndez, F.X. (2004)

Ya que ha existido un gran interés por la integraciéon de diferentes formas de tratamiento psicoldgico,
especificamente en el campo clinico, en esta lectura se abordan los diferentes tipos de integracion en
psicoterapia. Comenzando con la propuesta del Eclecticismo Técnico que concentra la terapia multimodal
de Lazarus y la propuesta de Beutler. Otra propuesta mencionada es la Integracion Tedrica la cual da paso
a referirse a los factores comunes de las distintas formas de abordaje de la psicoterapia, considerando entre
ellas las variables relacionadas con el terapeuta que influyen en el proceso terapéutico, las variables del
sujeto/paciente y las que tienen que ver con la terapéutica. Como puntos finales se aborda la integracion de
la psicoterapia desde el modelo conductual integrador y se realiza una critica al eclecticismo y a la integracion
ya que se plantea como dificil de definir y poco probable integrar teorias experimentales con teorias que no
parten de esta base.

Evaluacion e intervencion psicologica clinica

Garcia-Méndez, M. (2007)

En este documento de realiza un analisis de las caracteristicas que presenta la evaluacién e intervencion
psicolégica, definiendo en primer término que la evaluacion es un proceso en el que se realizan actividades
para la obtencion de informacion que permita dar direccion a la forma de intervencién, es decir, la toma de
decisiones en el establecimiento de metas u objetivos, lo que se le conoce como intervencion.

Se consideran los fundamentos de la terapia cognitivo-conductual, estableciendo las definiciones de los
conceptos utilizados en el modelo de terapia, por ejemplo la triada cognitiva, las suposiciones basicas, los
esquemas cognitivos, estrategias de adaptacion y habilidades.

De acuerdo con el enfoque de la terapia cognitivo-conductual se menciona la definicidén de la evaluacion y la
metodologia utilizada para delimitar lo que se refiere a un problema clinico en el que es necesario realizar una
descripcién cuidadosa y precisa.

A modo de ejemplificacion de los métodos de evaluacion conductual, el documento plasma los métodos de
evaluacion de problemas o trastornos especificos, el trastorno de ansiedad, fobia especifica, trastorno de
ansiedad generalizada, agorafobia, trastorno de panico, trastorno obsesivo-compulsivo y fobia social.
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Unidad de aprendizaje: estrategias de evaluacion e intervencion

Fundamentos terapia cognitivo conductual

Garcia-Méndez (2005)

En esta lectura los autores realizan un abordaje de los fundamentos teoricos de la terapia cognitiva y cognitivo-
conductual, tomando en cuenta la teoria del aprendizaje, y asi también mencionando las formas de evaluacion
empleadas, entre las cuales se consideran la entrevista, las pruebas de lapiz y papel, ejemplificando en
estas las pruebas que son utilizadas para obtencion de resultados de inteligencia y rasgos de personalidad
tanto objetivas como proyectivas y los instrumentos que evallan relaciones interpersonales. Y por ultimo
considerando la observacién como una estrategia de evaluacion.

Se tratan las multiples formas de intervencién de acuerdo a algunos enfoques o modelos teéricos como el
psicoanalisis, el aprendizaje social y el sistémico. La evaluacion e intervencion psicoldgica, pueden realizarse
en individuos, parejas, familias y en comunidades o grupos, se considera en uno de los Ultimos apartados del
documento lo relacionado con la prevencion y promocion de la salud, asi como una vision sobre la ética en la
evaluacion e intervencion psicologica ya que el seguimiento de una normatividad en la profesion permitira la
seguridad y proteccion, no solo del paciente sino también del profesional involucrado.

Evaluacion cognitivo-conductual:
Lecturas 1,2y 3

Weiner, 1. B. (1992)

En esta serie de lecturas, se realiza un abordaje mas especifico de las caracteristicas de evaluacion conductual,
comenzando por los métodos que son utilizados, partiendo de la observacion directa, la observacion de
respuestas ante diferentes circunstancias generadas por el evaluador, observacion de respuestas en
dramatizacion de roles, autoinformes, métodos psicofisiolégicos y la entrevista conductual.

Se realiza una clasificacion y descripcion de cada uno de los métodos utilizados en la evaluacion psicoldgica
y se tiene informacion sobre los mecanismos de la terapia cognitivo - conductual.
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Psicologia positiva y psicoterapia

Marifelarena-Dondena, L. (2008)

Este articulo realiza de los postulados comunes de la psicologia positiva y dos modelos integrativos en
psicoterapia, considerando estos como el modelo integral de base cognitivo-constructivista desarrollado por
H. Fernandez-Alvarez (1992) y el modelo integrativo supra-paradigmético planteado por R. Opazo-Castro
(2001). Para estos dos modelos se realizan las especificaciones de las formas en las que crean la psicoterapia,
aclarando que es un proceso que busca curar un trastorno psicolégico presente en el paciente y desde una
vision integradora, se toman en cuenta las debilidades y fortalezas del sujeto con el objetivo de que sean
herramientas que permitan alcanzar el desarrollo personal y a tener una vida mas plena.

La entrevista

Nahoum, Ch. (1961)

La entrevista es un método utilizado en la evaluacién psicolégica por lo que se considera pertinente abordar
las caracteristicas de esta. Por lo que en esta lectura se puede encontrar informacion referente a esta técnica
profesional. De forma particular se comienza a abordar el tema especificando quienes son los profesionales
que utilizan la entrevista, dando una definicion de la entrevista psicologica y quiénes son los encargados o
personal apropiado para aplicarla, cuales son las técnicas que se pueden aplicar a la par, asi como los tipos
generales de entrevista.
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Elaboracion del programa
de tratamiento

Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico

Diario Oficial de la Federacion, 14 de septiembre de 1999

Estarevision de la norma establece criterios tanto cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos considerados
como obligatorios para la elaboracién, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y
confidencialidad del expediente clinico, esté considerado como herramienta de uso obligatorio para el personal
del area de la salud, de los sectores publico, social y privado que integran el Sistema Nacional de Salud.

En este documento se hace referencia en primer orden a definir conceptos basicos como lo es atencion
meédica, cartas de consentimiento informado, establecimiento para la atencion médica asi como la definicion
de lo que es el expediente clinico y cual es la informacion y documentos que pueden y deben integrarlo.

Entrenamiento en solucion de problemas

Caballo, V. (1991)

En esta lectura en particular se realiza la descripcion general de lo que ahora se le conoce como terapia
de solucion de problemas sociales, en la que se define como un proceso meta cognitivo por el que los
individuos comprenden la naturaleza de la vida y dirigen los esfuerzos para la modificacion de la problematica
de la situacion o las reacciones hacia ella. A continuacion se realiza la definicion de los diferentes conceptos
utilizados, comenzando con la definicion de lo que es un problema y sus posibles soluciones.

Después de lo cual se aborda especificamente las caracteristicas de los procesos de solucién de problemas y
cdmo es que se implementa el entrenamiento en solucidn de problemas cubriendo los objetivos de tratamiento.
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Elementos de las habilidades sociales

Caballo, V. E. (2005)

Ya que la comunicacion interpersonal es una parte esencial de la actividad humana lo que requiere la puesta
en marcha o bien el aprendizaje de habilidades sociales, para ser un individuo productivo y funcional, debido
a esto la lectura de Elementos de las habilidades sociales realiza un analisis de componentes especificos de
las habilidades sociales, estos clasificados en tres niveles: conductual, cognitivo y Fisioldgico, considerando
también los elementos no verbales, los paralinguisticos y los verbales. Se considera importante tomar en
cuenta estos tres niveles para establecer un modelo integrador de evaluacion.

Los componentes conductuales se consideran los relacionados con la comunicacion no verbal, enfocados
en la mirada, la dilatacion pupilar, la expresion facial, la sonrisa, la postura corporal, los gestos, la distancia/
proximidad, el contacto fisico, la apariencia personal, los componentes paralinglisticos, los componentes
verbales, la conversacion y los elementos relativos al ambiente.

Para el abordaje de los elementos cognitivos se mencionan los relativos a la percepcion sobre el ambiente de
comunicacion que tenga el individuo asi como sus propias variables cognitivas.

Y para los elementos fisiologicos, a pesar de que no existen gran niumero de investigaciones que los consideren,
se incluyen los relativos a la tasa cardiaca, la presion sanguinea, el flujo sanguineo, las respuestas cutaneas,
la respuesta electromiografia y la respiracion.

Se incluye un apartado que considera las caracteristicas de los individuos socialmente habiles con
caracteristicas especificas diferenciados de los que no lo son.
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Desarrollo del programa
de tratamiento

Evaluacion multiaxial y categorias diagnoésticas

Asociacion Psiquiatrica Americana (APA) (1988)

En estas lecturas se realiza una explicacion detallada de la forma en la que se lleva a cabo una evaluacion
para el diagnéstico de un trastorno mental, de acuerdo al Manual de Diagnéstico de los Trastornos
mentales. Esta evaluaciéon se especifica que tiene que ser realizada de acuerdo a cinco ejes, cada uno
considerando diferente clase de informacién, esto es con el objetivo de que también se preste atencion a
otro tipo de trastornos asociados, aspectos ambientales y areas de actividad del individuo y no unicamente a
la problematica actual. El Eje | se nombra Sindromes clinicos y codigos V, Eje II: Trastornos del desarrollo y
trastornos de la personalidad; Eje IlI: Trastornos y estados somaticos; Eje IV: Intensidad del estrés psicosocial
y Eje V: Evaluacion global del sujeto.

En cuanto a la lectura que aborda las categorias diagnosticas, se mencionan caracteristicas clinicas que seran
clasificadas que permitiran realizar el diagnéstico de trastornos dentro de un area diagnostica especifica.

Evaluacion multimodal ERIC-PSIC

Guillén-Riebeling, R.S. (2007)

Ya que en el estudio de casos clinicos es imprescindible la integraciéon de la informacion obtenida por las
técnicas psicolégicas empleadas, esto con el objetivo de ubicar la informacion que permita la integracion
de estos elementos para realizar una intervencién o prevencion para propiciar cambios en el bienestar del
individuo, Guillén-Riebeling presenta el Manual de Evaluaciéon Multimodal ERIC-PSIC, donde se establece el
analisis de la problematica de unindividuo de manera multifactorial destacando siete modalidades: emociones,
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relaciones interpersonales, conducta, personalidad, salud, imagenes y cognicién. La evaluaciéon de cada una
de estas se obtiene por medio de las dos partes que componen el manual.

Debido a que el Evaluaciéon Multimodal ERIC-PSIC se crea en el marco de la implementacién de este para
que los alumnos del Programa de Psicologia Clinica de la Carrera de Psicologia de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza los objetivos principales del mencionado manual son: brindar elementos basicos para
la estructuracién del expediente clinico, la obtencion de los datos clinicos, deteccion y evaluacion psicologica
clinica a personas con desordenes emocionales y/o conductas maladaptativas, por medio del diagnostico
bajo el modelo del aprendizaje social asi como proponer una intervencion cognitivo-conductual.

Evaluacion multimodal ERIC-PSIC para adultos

Guillén Riebeling, R. S. (2007)

Estos formatos tienen el propdsito de integrar un expediente clinico de acuerdo a lo dispuesto en la Norma
Oficial Mexicana del Expediente Clinico (1999) y se encuentran conformados de la siguiente forma:

1. Apertura de Expediente: en el que se encuentran los datos de identificacién, motivo de consulta y la
propuesta de atencion.

2. Evaluacion Multimodal ERIC-PSIC

2.1. Parte | Historia clinica para adultos: contiene los elementos que permiten la obtencion de los
antecedentes de la problematica del paciente, contiene los datos generales del paciente, motivo de
consulta, factores que se consideran desencadenantes del episodio actual problematico, informacion
referente a los antecedentes personales, familiares de relaciones interpersonales, de salud y
problematica actual.

2.2. Parte Il Analisis Multimodal: conformado por la evaluacién de cada una de las siete modalidades,
ademas de las técnicas psicoldgicas y la evaluacion multiaxial del Manual Diagnostico de los
Trastornos Mentales IV-TR (2002).

2.2.1. Modalidad I: Emociones
Modalidad II: Relaciones Interpersonales

Modalidad Ill: Conducta
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Modalidad IV: Personalidad (pruebas psicologicas)
Modalidad V: Salud
Modalidad VI: Imagenes
Modalidad VII: Cognicién
3. Diagnoéstico: Evaluacion Multiaxial, DSM-IV-TR (2002) y DSM V (2013)
4. Resultados de la Evaluacion

5. Reporte de Evaluacién Multimodal ERIC-PSIC

Evaluacion multimodal ERIC-PSIC
para ninos y adolescentes

Guillén-Riebeling, R. S. (2007)

Estos formatos tienen el propdsito de integrar un expediente clinico de acuerdo a lo dispuesto en la Norma
Oficial Mexicana del Expediente Clinico (1999) y se encuentran conformados de la siguiente forma:

1. Apertura de Expediente: en el que se encuentran los datos de identificacion, motivo de consulta y la
propuesta de atencion.

2. Evaluacion Multimodal ERIC-PSIC

2.1. Parte | Historia clinica para nifios y adolescentes: contiene los elementos que permiten la obtencién
de los antecedentes de la problematica del paciente, contiene los datos generales del paciente,
motivo de consulta, factores que se consideran desencadenantes del episodio actual problematico,
informacion referente a los antecedentes personales, familiares de relaciones interpersonales, de
salud y problematica actual.

2.2. Parte Il Analisis Multimodal: conformado por la evaluacién de cada una de las siete modalidades,
ademas de las técnicas psicologicas y la evaluacion multiaxial del Manual Diagnostico de los
Trastornos Mentales IV-TR (2002).
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2.2.1. Modalidad I: Emociones

2.2.2. Modalidad II: Relaciones Interpersonales

2.2.3. Modalidad lll: Conducta

2.2.4. Modalidad IV: Personalidad (pruebas psicolégicas)

2.2.5. Modalidad V: Salud

2.2.6. Modalidad VI: Imagenes

2.2.7. Modalidad VII: Cognicién
3. Diagnostico: Evaluacion Multiaxial, DSM-IV-TR (2002) y DSM V (2013)
4. Resultados de la Evaluacion

5. Reporte de Evaluaciéon Multimodal ERIC-PSIC

Evaluacion multimodal para personas obesas

Guillén Riebeling, R.S. (2007)

Estos formatos tienen el propdsito de integrar un expediente clinico de acuerdo a lo dispuesto en la Norma
Oficial Mexicana del Expediente Clinico (1999), para la evaluacion de pacientes personas obesas y se
encuentran conformados de la siguiente forma:

1. Evaluacion Multimodal ERIC-PSIC

1.1. Parte | Historia clinica para personas obesas: contiene los elementos que permiten la obtencion
de los antecedentes de la problematica del paciente, contiene los datos generales del paciente,
motivo de consulta, factores que se consideran desencadenantes del episodio actual problematico,
informacion referente a los antecedentes personales, familiares de relaciones interpersonales, de
salud y problematica actual, en este caso también se recaba informacién respecto a la composicion
corporal y los conducta alimentaria del paciente.

2. Reporte de Evaluacion Multimodal ERIC-PSIC para adultos obesos: en este se concentran los indicadores
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de la Evaluacion Multimodal ERIC-PSIC que comprenden los datos de identificacién, motivo de consulta,
referencias de la problematica actual, antecedentes, resumen por modalidad, prondstico y propuesta de
intervencion psicoterapéutica integral.

Psicologia de la obesidad 1

Guillén-Riebeling, R.S. (2010)

En esta serie de articulos se aborda el tema de la obesidad visto desde diferentes areas como la psicologia
y salud, conducta alimentaria y nutricion. La atencion de estos textos es el de acercar al lector al campo de
conocimiento de la psicologia y otras disciplinas que también tiene a la obesidad como objeto de estudio,
desde estudios teoricos hasta acciones de promocion y prevencion de la obesidad.

Estas lecturas se encuentran divididas en dos partes, la primera de ellas se titula Esferas de vida y contiene
cuatro titulos: Presente y futuro de la obesidad, Evolucién humana y obesidad, Importancia del estudio y
tratamiento de la obesidad y La familia del obeso. La segunda parte se conforma de seis titulos: Obesidad,
dietas y factores psicosociales que favorecen a los trastornos alimentarios, Incidencia de obesidad, factores
de riesgo y problemas emocionales en estudiantes, Obesidad e influencia de la publicidad: indice de masa
corporal y auto percepcion, Construccidon de la imagen corporal en mujeres con sobrepeso, El precio del
cuerpo y el ultimo escrito con el titulo Formacion del psicologo en el estudio y atencion de la obesidad.
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CONTENIDO 4

Seguimiento y evaluacion
del tratamiento

Psicologia de la obesidad 2
Psic-Obesidad. Boletin electronico de la linea de investigacion
Obesidad desde una perspectiva cognitivo conductual

Guillén-Riebeling R.S. (2011, 2012)

En esta lecturas de los seis numeros de la Revista Electronica Psic-Obesidad donde se hace una aproximacion
a los aspectos psicoldgicos y socioculturales que se encuentran relacionados con la condicion corporal obesa,
considerandolas como aspectos de suma relevancia no solo para los profesionales de la salud sino también
para estudiosos en el tema e incluso para las propias personas con la condicion corporal de obesidad, ya
que el contenido puede ser un punto de referencia para su autocuidado en salud. La caracteristica de estos
articulos es que desde el enfoque cognoscitivo conductual se realiza un analisis de conceptos asociados a la
obesidad lo que los hace mas accesibles a su estudio, ademas de la autoestima o la depresion.

Estos boletines se encuentran integrados por seis secciones en las que se encuentran ubicados los
diferentes articulos, que son: 1. Trabajos de difusion en investigacion, en el que se encuentran trabajos de
especialistas que consideran factores psicologicos como la cognicion, conducta y emociones asociados a la
condicién corporal obesa. 2. F54 Factores psicoldgicos... [316], aqui se encuentra informacién de algunos
aspectos psicoldgicos clinicos estan asociados a obesos. 3. Acérquese... ricos tamales, en esta sesién se
considera el estilo de vida de los individuos y que involucra aspectos socioculturales, especificamente por
los habitos o patrones, en este caso respecto a la alimentacién. 4. Como, luego existo, seccion en la que se
encuentran propuestas de especialistas que pretenden apoyar a las personas con obesidad en el recorrido
de la adquisicion de conductas alimentarias sanas. 5. Colaboraciones, en esta seccion, los especialistas del
tema sobre obesidad tienen un espacio para la comunicacion cientifica. Y la seccion 6. Proximas reuniones
cientificas, aqui se encuentra la publicacion de eventos académicos relacionados con la psicologia, la
obesidad y factores asociados a través de los sitios web, correos electronicos u otros medios de enlace.

25



\‘i@// Unidades de Aprendizaje de la Carrera de Psicologia, FES Zaragoza, UNAM

N

=

Decisiones de las aplicaciones clinicas

Goldfried, M.R. (1994)

En esta lectura se presentan caracteristicas de ciertos trastornos, asi como una propuesta de técnicas para la
intervencion. Se presenta el trastorno depresivo, trastorno de ansiedad, asi como la presentacion de un caso
clinico y las decisiones terapéuticas a lo largo de las sesiones de terapia.

Evaluacion del proceso y resultados

Buela-Casal, G., Caballo, V.E. & Sierra, C. (1996)

En esta ultima lectura se realiza un analisis de las metodologias de evaluacion del proceso y de los resultados
terapéuticos que hacen posible alos clinicos e investigadores un seguimiento sistematico en las intervenciones
que a su vez permitira una conceptualizacion global del proceso terapéutico.

Se presentan una clasificacién de las metodologias, la primera se refiere a la Metodologia centrada en los
resultados y la segunda es la Metodologia centrada en el proceso. Se puede encontrar la descripcion de
caracteristicas principales y la presentacion de ejemplos.
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Presentacion

La Licenciatura en Psicologia, como parte del Plan de Estudios considera en la Etapa de Formacion
Complementaria en la Modalidad de Curso-Taller la cual integra Unidades de Aprendizaje transversales
optativas de eleccion, tanto disciplinarias como genéricas que son cursadas a lo largo de los ocho semestres
de la Licenciatura, dichas unidades tienen como propdésito que el alumno fortalezca su formacién de acuerdo
con la trayectoria académica que eligié, permitiéndole optar entre diversas alternativas, relacionadas con
la disciplina, la ética y bioética, la multidisciplina y la investigacién. La Unidad de Aprendizaje Evaluacion
Multimodal ERIC-PSIC en el semestre non, como Optativa de Eleccion tiene como objetivo que el alumno
analice los elementos que componen una evaluacion, en particular la Evaluacion Multimodal ERIC-PSIC, que
tengan los conocimientos y habilidades para la elaboracion del expediente psicolégico clinico, que sea capaz
de implementar la modalidades ERIC-PSIC y la clasificacion multiaxial del DSM en la descripcion diagnostica
del paciente permitiendo asi el disefio adecuado del reporte psicoldégico. Como parte de la bibliografia para
consulta se utiliza en el Contenido Uno lo relacionado al expediente clinico a través de la apertura del mismo
y la Evaluacién Multimodal con el analisis de las 7 modalidades que comprende este manual, para nifos/
adolescentes y adultos, asi también se analizan las pautas a seguir para dicha integracion de acuerdo a
lo estipulado por la NORMA Oficial Mexicana del expediente clinico (2012). Ya que la evaluacién clinica
proporciona datos del caso estudiado a través de la observacion y la evaluacion en la entrevista clinica.
En la Contenido Dos se lleva a cabo la revision de textos respecto a las Técnicas psicoldgicas para nifios y
adolescentes, como Test Gestaltico Visomotor, Bender, Test de Apercepcion Tematica para nifios, Técnica
del dibujo casa-arbol y persona (H.T.P). En la Contenido Tres se revisan algunas técnicas psicoldgicas para
adultos. Por ultimo en el Contenido Cuatro se realiza la Evaluacién y la descripcion del Diagnéstico Multiaxial
de acuerdo al D.S.M. IV-TR, V y Psicopatologia.






Introduccion a la evaluacion
multimodal ERIC-PSIC y sus
relaciones con el desorden

maladaptativo, la psicopatologia
y el reporte psicologico

Manual de evaluacion multimodal ERIC-PSIC

Guillén-Riebeling, R. S. (2007)

Ya que en el estudio de casos clinicos es imprescindible la integracion de la informacion obtenida por las
técnicas psicolégicas empleadas, esto con el objetivo de ubicar la informacién que permita la integracion
de estos elementos para realizar un programa de intervencion para propiciar cambios en el bienestar del
individuo, la Dra. Raque del Socorro Guillén Riebeling presenta el Manual de Evaluacién Multimodal ERIC-
PSIC que establece el analisis de la problematica de un individuo de manera multifactorial destacando las
modalidades de emociones, relaciones interpersonales, conducta, personalidad, salud, imagenes y cognicion.
La evaluacion de cada una de estas modalidades se obtiene por medio de la Historia Clinica.

Debido a que la Evaluacién Multimodal ERIC-PSIC se crea en el marco de la implementacion de este para
que los alumnos del Programa de Psicologia Clinica de la Carrera de Psicologia de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza los objetivos principales del mencionado manual son: brindar elementos basicos para
la estructuracion del expediente clinico, la obtencién de los datos clinicos, deteccion y evaluacion psicologica
clinica a personas con desordenes emocionales y/o conductas maladaptativas, por medio del diagnostico
bajo el modelo del aprendizaje social asi como la propuesta de intervencion cognitivo-conductual.

37



\‘3@// Unidades de Aprendizaje de la Carrera de Psicologia, FES Zaragoza, UNAM

N

=

Formatos de evaluacion multimodal ERIC-PSIC
para ninos y adolescentes

Guillén-Riebeling, R. S. (2007)

Estos formatos tienen el propdsito de integrar un expediente clinico de acuerdo a lo dispuesto en la Norma
Oficial Mexicana del Expediente Clinico (1999) y se encuentran conformados de la siguiente forma:

1. Apertura de Expediente: en el que se encuentran los datos de identificacion, motivo de consulta y la
propuesta de atencion.

2. Evaluacion Multimodal ERIC-PSIC

2.1. Parte | Historia clinica para nifios y adolecentes: contiene los elementos que permiten la obtencién
de los antecedentes de la problematica del paciente, contiene los datos generales del paciente,
motivo de consulta, factores que se consideran desencadenantes del episodio actual problematico,
informacion referente a los antecedentes personales, familiares de relaciones interpersonales, de
salud y problematica actual.

2.2. Parte Il Analisis Multimodal: conformado por la evaluacion de cada una de las siete modalidades,
ademas de las técnicas psicologicas y la evaluacion multiaxial del Manual Diagnostico de los
Trastornos Mentales IV-TR (2002).

2.2.1. Modalidad I: Emociones
Modalidad II: Relaciones Interpersonales
Modalidad Ill: Conducta
Modalidad IV: Personalidad (pruebas psicologicas)
Test Gestaltico Visomotor (Bender)
Test de Apercepcion Tematica para nifios (C.A.T.)
Técnica del dibujo casa-arbol y persona (H.T.P.)

Test de Percepcion Visomotriz (Frostig)

38



Unidad de aprendizaje: evaluacién multimodal ERIC-PSIC

Modalidad V: Salud
Modalidad VI: Imagenes
Modalidad VII: Cognicién

3. Diagnostico: Evaluacion Multiaxial, DSM-IV-TR

4. Resultados de la Evaluacién para nifios y adolescentes: los resultados que se obtiene se concentran en
estos formatos lo que facilita el manejo para la posterior elaboracion del reporte final.

5. Reporte de Evaluacion Multimodal ERIC-PSIC para nifios y adolescentes: en este se concentran los
indicadores de la Evaluacion Multimodal ERIC-PSIC que comprenden los datos de identificacion, motivo de
consulta, referencias de la problematica actual, antecedentes resumen por areas, pronostico y propuesta
de intervencion psicoterapéutica integral.

Formatos de evaluacion multimodal
ERIC-PSIC para adultos

Guillén-Riebeling, R. S. (2007)

Estos formatos tienen el propodsito de integrar un expediente clinico de acuerdo a lo dispuesto en la
Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico (1999) y se encuentran conformados de la siguiente
forma:

1. Apertura de Expediente: en el que se encuentran los datos de identificacion, motivo de consulta y la
propuesta de atencion.

2. Evaluacion Multimodal ERIC-PSIC

2.1. Parte | Historia clinica para adultos: contiene los elementos que permiten la obtencién de los
antecedentes de la problematica del paciente, contiene los datos generales del paciente, motivo de
consulta, factores que se consideran desencadenantes del episodio actual problematico, informacion
referente a los antecedentes personales, familiares de relaciones interpersonales, de salud y
problematica actual.
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2.2. Parte Il Analisis Multimodal: conformado por la evaluacion de cada una de las siete modalidades,
ademas de las técnicas psicologicas y la evaluacidon multiaxial del Manual Diagnostico de los

Trastornos Mentales IV-TR (2002).
2.2.1. Modalidad I: Emociones
Modalidad Il: Relaciones Interpersonales
Modalidad Ill: Conducta
Modalidad IV: Personalidad (pruebas psicologicas)
Cuestionario de 16 Factores de la Personalidad (16 FP)
Estudio de valores (Allport)
Inventario Multifacético de Personalidad de Minnesota-2
Autobiografia
Test de la Figura Humana
Modalidad V: Salud
Modalidad VI: Imagenes
Modalidad VII: Cognicion

3. Diagnostico: Evaluacion Multiaxial, DSM-IV-TR

(MMPI-2)

4. Resultados de la Evaluacion para adultos: los resultados que se obtiene se concentran en estos formatos

lo que facilita el manejo para la posterior elaboracion del reporte final.

5. Reporte de Evaluacién Multimodal ERIC-PSIC para adultos: en este se concentran los indicadores de
la Evaluacion Multimodal ERIC-PSIC que comprenden los datos de identificacion, motivo de consulta,
referencias de la problematica actual, antecedentes resumen por areas, prondstico y propuesta de

intervencion psicoterapéutica integral.
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Antecedentes del método clinico

Diaz-Sanjuan, L. (2011)

En esta lectura se aborda la necesidad de dominar el método clinico ya que es considerado como la
herramienta fundamental del ejercicio profesional en la Psicologia Clinica.

Se puntualiza lo necesario que es tener informacion basica y simple para la mejor comprension del método
clinico, como se aplica y que caracteristicas tiene, asi también las fases de desarrollo que lo componen.

Una forma de mejorar la comprension del método clinico es presentando primero el método cientifico como
antecedente. Para ello se presentan los antecedentes historicos desde la época medieval, diferenciando entre
el conocimiento cientifico (adquirido a través de la investigacion acientifica) y el conocimiento ordinario (no
especializado o comun). Se da paso a la descripcion del Método Cientifico, respecto a que esta constituido
por un conjunto de pasos o etapas bien establecidas y las cuales permiten dirigir el proceso de investigacion
de una forma mas 6ptima, lo que a su vez hace posible alcanzar su propésito, el conocimiento cientifico, de la
manera mas eficiente. Dando paso después al planteamiento de las dificultades de la Psicologia Clinica como
ciencia ya que estas surgen por el campo de investigacion que tiene que ver con el ser humano.

Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico

Diario Oficial de la Federacion, 15 de octubre de 2012

En esta revision actualizada de la norma se establece como propdsito dar precision a los criterios tanto
cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos considerados como obligatorios para la elaboracion,
integracién, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente
clinico, esté considerado como herramienta de uso obligatorio para el personal del area de la salud, de los
sectores publico, social y privado que integran el Sistema Nacional de Salud.

Este documento hace referencia en primer orden a definir conceptos basicos como lo es Atencion Médica,
Cartas de Consentimiento Informado, establecimiento para la atencion Médica asi como la definicion de lo
que es el expediente clinico y cual es la informacién y documentos que pueden y deben integrarlo.
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Cadigo etico del psicologo

Sociedad Mexicana de Psicologia, (2007)

Lectura sin duda recomendada debido a las implicaciones que un condigo representa para la proteccion
del usuario que acude a un servicio psicolégico y para el psicologo, este cédigo ético regulara el ejercicio
profesional, cientifico y académico. El documento se encuentra dividido para su lectura en tres partes
principales, la primera de ellas lleva como titulo Antecedentes, en la cual se mencionan tanto el propdsito
de la creacion de este cédigo en México asi como las primeras investigaciones que se realizaron para llegar
a la conformacion de este. La siguiente seccion o Parte | esta titulada como Principios Generales y en ella
se mencionan cuales son las responsabilidades, obligaciones y los limites en la actividad profesional del
psicologo, asi como las sanciones a las cuales puede ser acreedor de no cumplir con las normas estipuladas,
ademas de puntualizar los principios basicos que rigen la conducta de un psicélogo. La Parte Il Normas de
conducta consta de tres capitulos, el primero se refiere a la calidad del trabajo desempenado por el psicélogo
que incluye cualidades que se esperan del profesional y del compromiso que este debe mostrar en las
diferentes areas de trabajo, ya sea profesional, cientifico o académico; el capitulo dos aborda los lineamientos
a seguir para presentacion de resultados de la actividad profesional o cientifica y de las caracteristicas de
confiabilidad que estos deben de tener. El ultimo capitulo se refiere a las relaciones que entabla el psicélogo,
la relacion de autoridad en las que expresamente se puntualiza que el psicologo no explotara o engafnara a
ninguna persona, mucho menos sobre las que ejerza autoridad sea de supervision, evaluacion u otras, se
aclara que el profesional se abstendra de entablar relaciones no profesionales con usuarios del servicio que
brinde y tampoco incurrird en acoso u hostigamiento sexual, se indica el acuerdo sobre la compensacion y
forma de pagos por los servicios profesionales y se detalla la comunicacion con colegas y otros profesionales
y los aspectos que estan involucrados para el término de la relacion profesional.
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Los dibujos proyectivos en el
psicodiagnostico clinico

Chagas, D. R. & Moreno, M. M. (2012)

La lectura que lleva como titulo Los dibujos proyectivos en el psicodiagnéstico clinico, realiza un analisis del
interés que se tienen por las técnicas graficas no solo desde la vision del psicoandlisis sino también desde
la grafologia, la teoria de la Gestalt y la psicologia del caracter, ya que la aportacion que estas pruebas
realizan, de acuerdo a los autores, es la proyeccion de los aspectos inconscientes del sujeto. Dentro de
la propuesta que se plantea es la integracion y evaluacion de caracteristicas para la interpretacion de
los dibujos proyectivos como lo son, en el caso particular de los dibujos con nifios, el trazo, la presion,
la continuidad el tiempo de realizacién, en el caso de la copia de dibujos y de acuerdo a la edad del
menor se toma en cuenta la imitacion y la copia. Para la plena interpretacién de los dibujos proyectivos se
establecen dos diferentes tipos de analisis el primero es el Analisis Estructural en él se toman en cuenta
diferentes elementos como lo son la secuencia, el tamafio, la presion y calidad de la linea, los detalles, la
simetria, el emplazamiento en la hoja de papel, la sintesis, la perspectiva, las proporciones, el sombreado,
el reforzamiento y el borrado. El siguiente es el Analisis de Contenido en el que los factores a considerar
tienen relacién son la postura de las figuras, la expresion facial y la importancia que se otorga a diferentes
partes del grafico.
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Teécnicas proyectivas y pautas expresivas para
detectar el estado de desarrollo de las estructuras
cognitivas de los nifos en la escuela comun

Moreno, N. (2011)

En esta lectura la autora inicia con la definicion de lo que son las Técnicas Graficas y cuadles son sus bases,
lo que da pie a la definicion de las Técnicas Proyectivas Graficas, sus caracteristicas y objetivos. Ya que el
nivel de desarrollo de las habilidades verbales y comunicativas son muy importante en la terapia y debido
a que los nifios no tienen facultades de expresion verbal tan desarrolladas como los adultos, se considera
importante que se observen tanto la comunicacién no verbal, es decir, la expresion de los gestos, la postura
del nifio y su movilidad, asi como el contenido, la grafia, el dibujo, la forma, la configuracién de su juego y
posturas que pueden expresar tantas cosas como sus palabras. Después de lo cual se mencionan distintos
modelos de comunicacion del nifio y pasa a la consideracion de dos pruebas proyectivas que son utiles para
distinguir algunas caracteristicas de personalidad en los nifios. El Test de la casa es utilizado para averiguar
aspectos del temperamento del nifio, de su mundo emocional y la forma con la que se relaciona con el
ambiente externo, en la lectura se aborda la forma de aplicacion y los elementos para la interpretacion de este
test. La siguiente prueba considerada es el Garabato Cromatico en el que el uso del color da informacion del
estado animico y emocional del sujeto al momento de la actividad y también se dan pautas para la aplicacion
e interpretacion de esta prueba.

Interpretacion del test gestaltico visomotor de
Bender. Sistema de puntuacion de Koppitz

Heredia, A.C., Santaella, H. G. & Somarriba, R. L. (2012)

Ya que la percepciéon visual depende del grado de maduracién del sistema nervioso central y de la
estimulacion medioambiental, ademas de ayudar al desarrollo de otras funciones perceptivas, también se
encuentra relacionada con la evolucion de habilidades cognoscitivas superiores, como lo son el lenguaje, el
razonamiento, la memoria, el aprendizaje y la coordinacion visomotora. Por ello en la psicologia la percepcion
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visual tiene una gran importancia, incluso en la actualidad existen diversas pruebas destinadas para la
evaluacioén confiable de la percepcion, uno de los cuales es el Test Gestaltico Visomotor de Bender.

En la presente lectura se plasma cuales son los antecedentes en la creacién del Test Gestaltico Visomotor
de Bender, cuales son los principios en los que se basa, cuales son los ambitos en los que esta prueba
es utilizada, tanto en niflos como en adultos, se hace una descripcion de las caracteristicas generales de
la prueba asi como las caracteristicas de la escala de maduracion propuesta para la evaluacion del Test.
Se presentan Instrucciones para la Administracion y Puntuacion del Test Gestaltico Visomotor de Bender
considerando el tiempo y la forma de aplicacion, asi como los criterios de calificacion, incluyendo ejemplos,
por cada una de las tarjetas que conforman el instrumento. Y también se encuentran los protocolos de registro
para la facilitacion del uso de los datos.

Test gestaltico visomotor de Bender:
métodos de evaluacion de Hutt y Lacks
adolescentes y adultos

Heredia, A. C., Santaella, H. B. & Somarriba, R. L. (2011)

Este documento analiza los antecedentes de investigaciones en la implementacién del Test Gestaltico
Visomotor de Bender, poniendo énfasis en las aportaciones de Hutt, se nota un enriquecimiento de la técnica
en la evaluacion de la personalidad y también se considera la propuesta de evaluacién de Patricia Lacks.
Como parte de los antecedentes de esta prueba psicologica se enfatizan los principios de la Gestalt en los
que se basa la ejecucion del sujeto al que se le aplica el test, se continua con la descripcion de la prueba
asi como las condiciones de aplicacion, que en este documentos plantean tres formas de aplicacion 1) la
copia, 2) el método taquitoscopico y 3) el retest, describiendo cada una de las consideraciones para dichas
aplicaciones. Se hace referencia al uso de la prueba y a la forma de interpretacion, que incluyen una analisis
cualitativo y cuantitativo, de los métodos de evaluacion de la misma, especificando el Sistema de Hutt (1945)
y el Sistema de Patricia Lacks (1984), y para este ultimo sistema de evaluacion se consideran cada uno de
los indicadores con varios ejemplos graficos. Por ultimo la lectura contiene como anexos los protocolos de
evaluacioén para la prueba de acuerdo al sistema de evaluacion de la Dra. Lack.
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Test de apercepcion (CAT “A”)

Chagas, D. R. & Moreno, M. M. (2012)

En esta lectura se encuentra informacion referida al disefio del Test de apercepcion tematica CAT “A”, la
especificacion de que este test es utilizado en el diagndstico clinico, la composicién que este tiene en cuanto al
material utilizado, las indicaciones por edad para su aplicacion, cuales son las instrucciones que deben darse a
los sujetos, asi como los ocho aspectos que el testindaga, los cuales son: conflictos emocionales, indicaciones,
impulsos, defensas, ansiedades, relaciones familiares, relaciones con los adultos y las relaciones de pares.
Tiene un apartado especifico en el que se mencionan los temas y conflictos que indaga o moviliza cada lamina
que integra este test y un subtema en el que se habla de la psicopatologia infantil caracterizada por rasgos de
psicosis, depresion, rasgos psicopaticos, rasgos obsesivos, rasgos fobicos e histéricos en los nifios.

Test de apercepcion tematica: antecedentes
historicos y técnicas de aplicacion

Brinkmann, H. (2002)

Lalectura hace referencia alainformacion del Test de Apercepciéon Tematica, comenzando con los antecedentes
de las pruebas de imaginacion, con las aportaciones de Brittain en 1907, para dar paso a la informacion
respecto de la administracion de la prueba que incluye las instrucciones especificas de aplicacion, sobre la
interpretacion de las historias de cada lamina que conforma el test, se mencionan dos clases de analisis para
esta prueba, el primero es el analisis formal que consiste en la comprension de la consigna por parte del
sujeto, el grado de cooperacion en la prueba, la exactitud de su percepcion en cada imagen, la construccion
de las historias, coherencia, concision, riqueza de detalles, grado de realidad, estilo, falta de una fase de la
historia entre otras. Todo esto brinda informacion sobre la inteligencia del sujeto, la exactitud de pensamiento,
capacidades artisticas y/o literarias, aptitudes verbales y también sobre la intuicion psicoldgica y el sentido de
la realidad. Por otro lado se encuentra el Analisis de Contenido, en el que se toman en cuenta cinco aspectos:
Motivacion y sentimiento de héroe, Fuerzas del ambiente que ejercen su influencia sobre el héroe, Desarrollo
y desenlace de la historia: para cada historia hay que anotar, Andlisis de los temas y por ultimo Intereses
y sentimientos. Como ultimo punto se describe el valor particular o significado especifico de cada lamina,
haciendo la descripcion y el tipo de informacion que se obtiene de cada una de ellas.
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El test de la casa, el arbol y la persona (H.T.P.)

Chagas, D. R. & Moreno, M. M. (2012)

La lectura El test de la casa, el arbol y la persona (H.T.P.), especifica que la informacion obtenida de este es
referente la forma en la que el individuo experimenta su yo, en la relacién que entabla con los demas, asi
como en su ambiente familiar, esta prueba también ayuda a la proyeccion de elemento de la personalidad
y areas de conflicto. Se consideran algunas especificaciones de utilizacion del test como la consideracion
de la edad de aplicacion y las consignas o instrucciones que se le dan a los sujetos para realizar la prueba.
Como parte de la interpretacion de este test, se observa primero el dibujo de la persona, la cual representa la
expresion de si mismo o del cuerpo, la forma de vinculacion con los demas y con el ambiente y se presentan
algunos datos relevantes de la evolucion del dibujo de la figura humana en los nifios, en cuanto a la edad
de los menores y las caracteristicas del dibujo que se presentaran, los aspectos expresivos que se deben
de tomar en consideracion para la interpretacion asi como los rasgos estructurales. Como subtema se habla
sobre las patologias infantiles que se ven reflejadas en el dibujo de la persona y el diagnostico clinico. Al
hacer mencién del dibujo de la casa, se describe como la representacion del yo del sujeto, ya que funciona
como un espacio de proteccion y de contencion frente a la angustia. Simboliza tanto en nifios como en adultos
aspectos relacionados con las fantasias de si mismo o las relaciones objetales de su mundo interno y se
toman en cuenta las caracteristicas que representan las diferentes partes que constituyen el dibujo.

Para la interpretacion del dibujo del arbol, se puntualiza que es la expresion de la imagen interna del individuo
a un nivel mas inconsciente que lo que se pueda visualizar en el dibujo de la persona, ademas de que este
dibujo permite apreciar los sucesos traumaticos para el sujeto que lo realiza. Al igual que en los dibujos
anteriores se hace un analisis de los elementos que componen el dibujo, se presenta una interpretacion
de estos de forma general, asi como una interpretacion clinica y algunos mecanismos de defensa que se
pueden observar en este test grafico. Por ultimo, se toman en cuenta datos relevantes a las historias que se
piden como complemento de los dibujos realizados y como el andlisis del discurso permite la deteccion de
fantasias, defensas o lapsus.
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Aplicacion e interpretacion del
test dibujo de la figura humana:
segun el sistema de E. M. Koppitz

Pozo, R. J. (2005)

Este documento contiene informacion referente a la aplicacion e interpretacion del Test Dibujo de la Figura
Humana el cual es considerado como un test proyectivo de las preocupaciones y actitudes interpersonales
de los nifos.

Se especifica la forma de aplicacion de la prueba, incluyendo las instrucciones que se deben emitir y el material
a utilizar. Esta prueba psicolégica también es considerada util para la deteccion del nivel de maduracion
de un sujeto, se presenta un sistema de puntuacion para la evaluacion del funcionamiento mental, al cual
se le conoce como el Sistema de evaluacion de Koppitz, con sus respectivos protocolos para registro de
informacion.

También se incluye la forma de interpretacién de los indicadores emocionales, que incluyen indicadores
cualitativos, detalles especiales, omision de items esperados asi como un abordaje especial de la interpretacion
clinica que se le da a este test.
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Cuestionario de 16 factores de la personalidad

Fernandez, S. N. (2011)

En este documento se presenta la descripcion del Cuestionario de 16 Factores de la personalidad (16FP),
elaborado con la finalidad de medir los rasgos de la personalidad, asi como la exploracion de las caracteristicas,
impulsos y tendencias permanentes del caracter de los individuos. Este cuestionario es una herramienta de
apoyo al profesional de la Psicologia y aun cuando fue creado en el area de la clinica hoy en dia es utilizado
en diferentes contextos en los que la de la psicologia participa ya sea para el diagnostico, la intervencion y
la investigacion.

Esta lectura incluye informacion sobre la historia, fundamentos tedricos, confiabilidad y validez del cuestionario,
forma de aplicacion con las instrucciones para el evaluado, el material a utilizar, la forma de calificacion, el uso
que se les da a las plantillas de calificacion, calificacion de factores primarios y secundarios.

Estudio de valores: una escala para la medicion
de los intereses dominantes de la personalidad.
Cuadernillo de test de valores de Allport

Allport, G. W., Vernon, P. E. & Lindzey, G. (2001)

Cuadernillo en el cual se hace una revision de la prueba psicolégica Estudio de Valores, prueba que tiene el
interés de medir la importancia relativa a seis intereses o motivos basicos en la personalidad, los cuales son
tedrico, econdmico, estético, social, politico y religioso.

Como parte de la descripcion de esta prueba se realiza una especificacion de las instrucciones de aplicacion
que incluyen el limite de tiempo, forma de aplicacién grupal y autoaplicada, caracteristicas de los sujetos a
quienes se les aplica, asi también las instrucciones pertinentes para la calificacion y las caracteristicas que
deben tomarse en cuenta para la interpretacion de los resultados.

Ya que esta prueba puede ser utilizada en diferentes areas profesionales la lectura da sugerencias para
la implementacion de esta en lo referente a la orientacion psicoldgica, seleccion de personal y orientacion
vocacional.
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Unidad de aprendizaje: evaluacion multimodal ERIC-PSIC

Inventario multifacético de personalidad de
Minnesota: guia para la administracion e
interpretacion del MMPI 2

Fernandez, G., Herrero, R. & Marconi A. (2014)

La lectura comienza planteando una definicion del concepto de personalidad, lo que permite dar paso a
la historia de creacion del Inventario Multifacético de Personalidad de Minnesota (MMPI) por la necesidad
de los profesionales del area de la salud del Hospital de Minnesota, de encontrar un “método objetivo” que
permitieran la evaluacion de los problemas clinicos, evaluacién de los tratamientos y valoracion de los cambios
presentes con relacion a los tratamientos implementados.

Se retoma de manera general la descripcion de la prueba, como se lleva a cabo su administracion, evaluacion
general y por escalas de validez, evaluacion de las escalas de Clinicas, apartado en el cual se presenta la
definicion de cada escala basica Hipocondriasis, Depresion, Histeria Conversiva, Desviacion Psicopatica,
Masculinidad-Feminidad, Paranoia, Psicastenia, Esquizofrenia, Hipomania e Introversion Social y se anexan
los codigos que con mayor frecuencia de utilizan.
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CONTENIDO 4

Evaluacion, diagnostico
multiaxial, D.S.M. IV-TR y
psicopatologia

Manual diagnoéstico y estadistico
de los trastornos mentales IV-TRy V

En esta ultima seccidn se revisa la forma de evaluacion y diagnostico multiaxial que se refiere a un sistema de
varios ejes, cada uno de los cuales corresponde a un area distinta de informacion que ayuda al clinico en el
planeamiento del tratamiento y en la prediccion de resultados. En la clasificacion multiaxial se incluyen cinco
ejes y el uso de este sistema hace mas facil una evaluacion completa y sistematica de los distintos trastornos
mentales y enfermedades médicas, de los problemas psicosociales y ambientales, y del nivel de actividad.

Y se encuentra también la revision del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales version
V, especificamente la revision de los criterios diagndsticos para cada uno de los trastornos mentales de la
clasificacion y los cédigos utilizados.
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Presentacion

El programa de Psicologia Clinica y de la Salud, contempla en la modalidad de Practica Supervisada, la
tematica de Evaluacion e Intervencion en Psicologia Clinica y de la Salud en el semestre par. Esta actividad
tiene como propdsito que los alumnos de la Carrera de Psicologia sean capaces de aplicar los conceptos
basicos de las diferentes aproximaciones tedricas de la Psicologia que explican la salud y el bienestar en
el ambito psicolégico, que puedan planificar estrategias para la evaluacion, medicion y deteccion de los
factores psicoldgicos involucrados en la salud y el bienestar de los individuos, asi como la Implementacion
de estrategias que permitiran la participacion en la instrumentacion de proyectos de investigacién y generen
conciencia de responsabilidad, ética profesional, manifestando conductas prosocial de solidaridad, respeto e
imparcialidad con los usuarios, clientes o poblaciones.

Por lo anterior, es indispensable dotar de herramientas formativas al alumno para que construya una vision
critica de la conceptualizacion del proceso salud-enfermedad como un fendmeno complejo, que le permita
elaborar estrategias de la Psicologia Clinica y de la Salud basadas en el modelo del aprendizaje social con
técnicas cognitivo conductuales orientadas a la prevencion, evaluacion, descripcion diagndéstica, intervencion
resolucion de problemas de caracter psicolégicos. De aqui que en la Unidad de Aprendizaje: Evaluacion e
Intervencion en Psicologia Clinica y de la Salud, se oriente al alumno para que conozca, analice, evalue y en
su caso, aplique los aspectos socioculturales e histéricos, involucrados en el desarrollo de las aproximaciones
al proceso salud-enfermedad en la Psicologia clinica y de la Salud. La bibliografia a revisar se encuentra
distribuida en cinco contenidos. En el Contenido Uno esta la Planificaciéon del proceso de prevencion e
intervencion psicoldgica, en el que se da un panorama general de los diferentes modelos de psicologia y
como es que la entrevista es una herramienta esencial en el proceso terapéutico. En el Contenido Dos se
describe la Planificacion del proceso de tratamiento, desde las generalidades y habilidades que debe poseer
el terapeuta para la entrevista psicologica clinica, la propuesta de evaluacion psicoldgica y las habilidades
terapéuticas esenciales. En el Contenido Tres se encuentra la Elaboracién del programa de tratamiento, visto
desde la perspectiva cognitivo conductual. En el Contenido Cuatro se realiza el abordaje del tema referente al
Desarrollo del programa de tratamiento considerando los aspectos cognitivos y emocionales de los individuos
como caracteristicas primordiales en el abordaje de la terapia. Y en el Contenido cinco se menciona el
Seguimiento y evaluacion del tratamiento, considerando cuatro niveles de intervencién en el que se integra el
modelo de evaluacién ERIC-PSIC de Guillén (2007).






Planificacion del proceso de
prevension e intervencion
psicologica

Modelos en psicoterapia 1

Sanchez-Escobedo, P. A. (2008)

Lectura en la cual se abordan diferentes modelos psicoldgicos clinicos para el abordaje de una intervencion
efectiva, con la revision de cuatro modelos que se consideran dominantes en la psicoterapia clinica,
comenzando como el modelo mecanisista, en el que se considera al individuo como un mecanismo, el cual
tiene respuestas a los estimulos del medioambiente en el que se encuentra lo que conlleva a considerar a la
conducta como una consecuencia légica y predecible. Considerando, por lo tanto, que las Unicas diferencias
de las personas son los rasgos observables; el modelo organicista concibe al ser humano como un elemento
activo capaz de transformar su entorno con ideas y valores propios; el modelo contextualista expone que los
factores explicativos de la conducta como la relacion del medio ambiente, la interaccion de los estimulos y las
respuestas, dando énfasis al acontecimiento en el que se hace posible la transformacion del medio, siendo
capaz a su vez de influir en el sujeto; por ultimo el modelo de epigénesis probabilistica, en esta perspectiva
se considera que los genes interactuan con el medio lo que permitira que se manifiesten o no diferentes
patologias, es decir, la conducta es el producto de la interaccion del gen y la influencia externa, el contexto
no solo es capaz de producir cambios en el desarrollo del organismo sino también de producir cambios en el
contexto. A continuacion se describen ocho enfoques en psicoterapia y sus principios generales, psicoanalisis,
conductismo, humanismo, terapia cognitivo conductual, terapia breve, terapia racional emotiva, hipnosis y
postmodernismo.
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Modelos en psicoterapia 2

Sanchez-Escobedo, P. A. (2008)

En esta lectura se realiza una definicion de la actividad profesional del psicélogo considera como intervencion
psicolégica o cualquier forma de psicoterapia, proceso en el cual se lleva a cabo una evaluacion exhaustiva
de un individuo a través de la entrevista, de la aplicacion de diversas pruebas psicologicas y la investigacion
de cualquier otro factor personal o contextual que pueda ser relevante. Se le da énfasis a la entrevista
como medio de recoleccion de datos y como medio para establecer una relacion terapéutica. Se describen
también las tres fases del proceso terapéutico, fase inicial, que es la primera impresion del psicélogo sobre
el paciente, es decir, una idea general del estado fisico y mental de sujeto; la fase de desarrollo, en la que se
considera como aspectos imprescindibles el rapport, la empatia, la autenticidad y la aceptacion, para crear
una alianza terapéutica; la fase de terminacion, fase en la que el clinico es capaz de resumir logros y avances
de la intervencion, asi como un periodo de seguimiento y posible modificacion de este. Por ultimo se abordan
algunos aspectos que se encuentran asociados al abandono de la terapia.

Psicodiagnostico

Avila-Espada, A., Bueno-Belloch, M., Cruz-Saenz, S., Dolores-Hierro, M., Jiménez-Gémez, F.,
Maganto-Mateo, C., Ortiz- Quintana, P. y Rodriguez-Sutil, C. (2007)

Enestalectura se comienza conlaconceptualizacion de la entrevista clinicacomo un medio de psicodiagnostico,
puntualizando que existen varios tipos de entrevista y enfocandose en cinco en particular, entrevista como
técnica de evaluacion o diagnostico, entrevista de consejo u orientacion, entrevista terapéutica, entrevista
de investigacion y entrevista focalizada, mencionando en cada una de ellas el propodsito y las caracteristicas
particulares. A continuacién se establece la estructura de la entrevista la cual consta del contexto, que
hace referencia a la situacion en la que se desarrolla que puede ser el aspecto fisico inmediato o el marco
institucional; el entrevistador, al cual se le atribuyen ciertas caracteristicas que lo hacen habil, las cuales son
mencionadas junto con algunas situaciones que se pueden presentar en la terapia que deben ser manejadas
por el entrevistador; el sujeto o sujetos entrevistados, en el que se pueden distinguir tres tipos de entrevistado
el que viene, al que lo traen y al que lo mandaron, gracias a esta clasificacion se puede hacer distincion
de actitudes presentes en el paciente como lamentacion, resistencia, y defensa. Se considera que para
la implementacion de la entrevista estan involucrados diferentes factores y por ello se mencionan algunos
puntos a manera de tacticas y estrategias para la conduccion de la entrevista, entre las tacticas se encuentran
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la directiva, no directiva y semi-directiva, para las estrategias se distinguen tres, la diacrénica, la sincronica
y la estructural. Como penultimo subtema se abordan los objetivos y fases de la entrevista, los objetivos son
tres en particular 1) recabar informacién acerca del sujeto o sujetos entrevistados; 2) establecer el rapport;
3) entablar un cierre del proceso terapéutico. En cuanto a las fases de una entrevista de tipo diagnostica se
distinguen las fases de Entrada, Indagacién y Encuadre. Por ultimo se abordan las clases de validez asi como
los factores que incrementan o disminuyen la validez de la entrevista.
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Planificacion del proceso de
tratamiento

Generalidades de la entrevista psicoldgica clinica

Sanchez-Escobedo, P. A. (2008)

La lectura considera a la entrevista psicolégica como una herramienta esencial para el trabajo y procedimiento
metodoldgico del psicologo clinico, esta herramienta permite la interpretacién del las percepciones del
contexto asi como la visidn de la situacién por parte del paciente. Ademas el psicologo puede hacer contacto
con el paciente ya que la entrevista es una interaccion intencionada, sistematica y profesional, que tiene
como finalidad la evaluacion de los pensamientos, sentimientos y conductas del paciente. Se continta con
una clara definicion de lo que es una entrevista psicoldgica y quienes son los involucrados y que el profesional
se guia por una serie de principios técnicos, éticos y de procesos para poder realizarla. Ya que la entrevista
tiene elementos particulares, la lectura aborda algunos que se deben tomar en cuanta en el proceso como la
transferencia y contratransferencia, que son conceptos de las teorias psicodinamicas; considerar asi también
algunas habilidades que el entrevistador tiene que poseer y las caracteristicas que pudiera presentar el
paciente o entrevistado, dependiendo si la entrevista es voluntaria o si el paciente fue referido y por lo tanto
se sienta obligado. La entrevista es clasificada segun su analisis, considerada como voluntaria u obligatoria
y la segunda clasificacién es por el método, que puede ser cerrada o abierta. En cuanto a las habilidades
fundamentales para la entrevista se cuentan la atencion, el saber escuchar, la sintonia durante la aplicacion
de la herramienta, la observacion, la habilidad para brindar informacion pertinente al paciente o entrevistado,
la empatia, realizar un interrogatorio considerando sus elementos (el cuestionamiento y el sondeo), la
clarificacion para confirmar la exactitud de la percepcion del mensaje que proporciono el paciente, la parafrasis,
la reflexion del sentimiento, la confrontacion utilizada para exponer las discrepancias o0 mensajes ambivalentes
del paciente presentes en los pensamientos, sentimientos y acciones; y por ultimo la interpretacion con la que
se pretende proporcionar al cliente, a partir de la informacion recopilada, una perspectiva o explicacion de sus
actitudes y conductas.
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Evaluacion terapia de la conducta

Vallejo-Pareja, M. A. (1998)

En la lectura se considera a la evaluaciéon psicologica en la terapia de la conducta como la evaluacién
conductual, por lo que en la intervencién clinica es indispensable evaluar aspectos del funcionamiento
neuropsicoldgico de la persona y su inteligencia. Para el sistema de evaluacion y diagnostico de la terapia
conductual se consideran dos tipos de analisis, el topografico y el funcional, cada uno de estos realiza una
evaluacion de la conducta desde la interaccién que tenga con el medio o Unicamente en que medio esta
presente y gracias a este tipo de analisis se dan las primeras nosologias psiquiatras desde la categorizacion
del Manual Diagnostico de los Trastornos Mentales, DSM por sus siglas en ingles, por lo que en la lectura
se desglosan los antecedentes de la creacion del manual, asi como sus diferentes modificaciones hasta la
IV version, incluyendo el sistema de evaluacion multiaxial sin dejar de lado las posibles limitaciones de esté.

Funciones terapéuticas

Vallejo-Pareja, M. A. (1998)

Debido a que el interés se ha centrado en el disefio de los tratamiento para el abordaje de la terapia de la
conducta y se ha dado poca atencion a las habilidades que tiene que poseer el terapeuta la lectura menciona
las habilidades y competencias psicoterapéuticas basicas, las cuales son clasificadas en requisitos previos,
como el interés genuino por las personas y su bienestar, busqueda de poder, auto-terapia, conocimiento
de uno mismo, caracteristicas éticas pertinentes para el desarrollo de la terapia; actitudes que favorecen
la relacion terapéuticas, entre ellas la calidez, cordialidad y aceptacion positiva incondicional, autenticidad,
empatia; destrezas de comunicacion como las habilidades verbales de escucha, competencias verbales de
accion. Sin dejar pasar que pueden presentarse ciertas actitudes que pudieran dificultar el proceso terapéutico.
De manera general se espera que el terapeuta desarrolle habilidades especificas para la implementacion
de la terapia de la conducta, estas habilidades generales van desde las cognitivas, el conocimiento de los
principios tedricos, metodoldgicos y técnicos de la terapia de la conducta, la habilidad de extrapolar de forma
efectiva los conocimientos tedricos generales al contexto clinico particular, la capacidad y habilidad para la
integracién de conocimientos tedricos con los que surjan de la experiencia, habilidades de evaluacion, de
planificacion de tratamientos efectivos, para la realizacion de juicios clinicos adecuados, entre otras. Para
finalizar se consideran siete fases del proceso terapéutico en las que el psicoterapeuta tiene que desplegar
las diferentes habilidades.
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Elaboracion del programa
de tratamiento

Intervencion

Vallejo-Pareja, M. A. (1998)

En esta lectura se realiza el abordaje de los origenes de la intervencion terapéuticas en nifios y adolescentes,
las caracteristicas, el contexto en el que se desarrolla, las fases del proceso terapéutico. Para considerar
los inicios de la psicologia infantil es necesario mencionar que la preocupacion y la conceptualizacion de la
infancia y adolescencia no tuvo mayor relevancia si no a comienzos de 1700, lo que llevo al reconocimiento
de peculiaridades en estas edades, en la forma de pensar, la forma de sentir y de ver el mundo a su
alrededor. Las primeras intervenciones que se llevan a cabo con nifios y adolescentes se registran en
el marco de la psicologia del aprendizaje. En el marco de las intervenciones con el modelo conductual,
se realiza una descripcién de las aportaciones de las diferentes escuelas entre las que se encuentran la
Escuela Sudafricana, la Escuela Inglesa y la Escuela Norteamericana. Se realiza una consideracion para la
evolucion de la terapia en nifos y adolescentes particularmente en Espafa, sefialando los antecedentes, la
implementacién que se considera desde 1939 hasta 1979, para terminar con la consolidacién y expansion en
la década de 1980. Se toman en consideracion las caracteristicas particulares de la intervencion terapéutica
con nifos y adolescentes en la actualidad, dando énfasis en que dicha intervencion tiene como objeto la
conducta del nifo/adolescente y las variables que la controlan en el momento presente; los fundamentos
tedricos y los hallazgos empiricos se basan en la psicologia del aprendizaje; la conducta se adquiere,
mantiene y modifica bajo los mismos principios de la psicologia del aprendizaje social; se le da importancia
especial al método cientifico ya sea para la evaluacion de la conducta como para el disefio y aplicacion del
tratamiento y sin duda para la valoracion de los resultados; la intervencion implica una interdependencia
constante de evaluacion y tratamiento; se da énfasis en los determinantes actuales que a los historicos y
el hecho de que la evaluacion de la eficacia de la propia intervencion se operacionaliza en funcion de los
cambios objetivos producidos de la conducta, el mantenimiento en el tiempo y el grado de generalizacion
que ya alcanzado en la vida cotidiana del nifio/adolescente. Como parte de las peculiaridades de este tipo

69



\‘3@// Unidades de Aprendizaje de la Carrera de Psicologia, FES Zaragoza, UNAM

N =

de intervencion se puntualiza la importancia de la colaboracién de los adultos que son parte del contexto del
sujeto asi como el de los comparieros, de las habilidades necesarias que el terapeuta tiene que desarrollar
para la intervencion, el papel que juegan las variables ambientales, las estrategias de intervencion y como
se realiza la seleccion.

Intervencion cognitivo conductual 1

Calero-Yanez, F. (2005)

El abordaje que se hace en esta lectura es respecto a la terapia cognitivo-conductual en pacientes obesos
ya que como el acto de comer es un instinto basico que conlleva ademas un sentimiento de placer, parte
en ocasiones inherente de las relaciones sociales e incluso como arte, lo que en ocasiones supone inducir
un cambio de vida. La aportacion que tiene la terapia cognitivo-conductual tiene que ver con la alternativa
en la modificacion de los habitos de ingesta y da herramientas para conseguirlo dicho cambio. Las técnicas
para dar este tipo de tratamientos son la de autocontrol entre los que se mencionan son seis principales
comer despacio, comer en menores cantidades, establecimiento de un horario fijo de comida, comer en la
mesa, no almacenar alimentos peligrosos y saber diferenciar entre el deseo producido por hambre y el que
produce la ansiedad. También se contemplan las respuestas alternativas a estas conductas como hacer
cosas incompatibles con la ingesta, el desarrollo de actividades recreativas o sociales, realizar ejercicio fisico,
entrenamiento en relajacion, sin dejar de lado el analisis detallado del estado emocional del individuo entre
ellas estan la tristeza, el aburrimiento y la ansiedad, que podrian favorecer la ingesta, lo que permitira dotar
al paciente de habilidades para afrontarlas. La prevenciéon de recaidas, las sugerencias de un desayuno
balanceado, los consejos generales para la reduccién de peso y para una buena alimentacion permitiran que
el paciente obeso pueda tener mejoras en el tratamiento.

Intervencion cognitivo conductual 2

Orgilés-Amorés, M., Méndez-Carrillo, X., Rosa-Alcazar, A. |. e Inglés-Saura, C. J. (2003)

En la lectura se considera la terapia cognitivo conductual para el tratamiento de los trastornos de ansiedad
generalizada y de ansiedad por separacion en niflos y adolescentes. Se comienza dando una descripcion
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de las manifestaciones de estos dos tipos de trastornos de ansiedad y se hace referencia que por dichas
caracteristicas se encuentra clasificado en DSM-IV-TR lo que permite presentar los criterios diagnosticos.
Ya que el articulo tiene como objetivo realizar un examen del estado de las terapias cognitivo-conductuales
para las problematicas de ansiedad, se propone una clasificacion en funcion de la eficacia y se presenta
la descripcion de 21 estudios en los que los resultados fueron concluyentes de que la terapia cognitivo-
conductual con intervencion familiar son tratamientos eficaces, haciendo la recomendacion sobre el
desarrollo e incorporacion de programas preventivos que fomenten habilidades de afrontamiento y permitan
la modificacion de factores ambientales de riesgo para el desarrollo de estos problemas.
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CONTENIDO 4

Desarrollo del programa
de tratamiento

Emociones y terapia cognitiva 1

Ibarra-Barrera, E. y Arnaiz, A. (1997)

Esta lectura considera diversos componentes de las emociones en el individuo que las experimenta, en
primer término da una definicién de emociones como los estados internos que se caracterizan por contener
cogniciones, sensaciones, reacciones fisiolodgicas y conductas expresivas. Estados que son repentinos y que
al ser internos son dificiles de observar y medir directamente. Dentro de la clasificacion de las emociones se
encuentran las emociones primarias como el temor, el interés, el disgusto, el enojo y angustia.

Uno de los componentes de las emociones es el fisioldgico en el que se encuentran relacionados el Sistema
Nervioso Central, el Sistema Nervioso Auténomo, las Gandulas Suprarrenales para dar respuesta a estos
estados internos del sujeto pero también influyen aspectos como la edad, el género, el consumo de drogas, la
dieta, la personalidad y el estilo de afrontamiento ante situaciones. El componente subjetivo de las emociones
esta relacionado con la interpretacion que los sujetos dan a las situaciones que viven y el nombre con el que
identifican a las respuestas emocionales. El siguiente componente es el conductual, en el que se encuentran
involucradas las respuestas emocionales enunciadas con expresiones faciales movimientos y acciones, que
son considerados patrones faciales de comunicaciéon de forma universal.

La lectura contiene también informacion sobre las caracteristicas de complejidad de las emociones, cuales han
sido algunas de las propuestas para la medicion de estas y el analisis de las funciones cognitivas y en listan
algunos de los procesos 1. Estimulacion sensorial, 2. Alimacenamiento a corto plazo de la representacion fisica
del estimulo, 3. Seleccion o filtracion para escoger un canal sensorial apropiado, 4. Identificacion del estimulo,
5. Registro para almacenamiento de memoria a corto plazo, 6. Reciclado o ensayos del material, 7. Lectura
de la memoria a corto plazo y 8. Regeneracion del material con reinsercion de los datos no almacenados en
la memoria a corto plazo. Por ultimo se consideran diez postulados sobre la relacion entre las cogniciones y
las emociones.
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Emociones y terapia cognitiva 2

Ibarra-Barrera, E. y Arnaiz, A. (1997)

El autor de esta lectura considera que la psicologia cognitiva se ocupa de codmo nosotros obtenemos
informacién del mundo y como es que esta informacion es representada y transformada en conocimiento,
como es almacenada y cdmo este conocimiento es usado para dirigir la atencion y conducta. La psicologia
cognitiva se encuentra caracterizada por el hecho de que su objetivo de conocimiento es la actividad racional
o mental humana y su método es el analisis cientifico de las estructuras y los procesos mentales, para la
comprension de la conducta humana. Se realiza una breve comparacion entre el conductismo la psicologia
cognitiva en tres aspectos principales. También se hace una descripcion sobre la historia de la psicologia
positiva y de los cuatro tipos de analisis que son utiles como instrumentos de evaluacion.

Psicoterapia cognitiva

Ruiz-Sanchez, J. J. y Cano-Sanchez, J. J. (2010)

Esta lectura se encuentra dividida en cinco partes: 1) Teoria y fundamentos de la psicoterapia cognitiva desde
los origenes filosdficos y psicologicos; 2) El proceso terapéutico, destacandose cuales son los procesos de
cambio y la estabilidad que se pretende establecer a lo largo de la sesiones, asi como las fases en las que
se da; 3) la relacién terapéutica, en la que se destaca la importancia del cambio cognitivo del paciente a
través de la relacion terapéutica; 4) Aplicaciones clinicas, en la que se clasifican doce trastornos frecuentes
en el ambito de la psicologia clinica, entre los que se encuentran los trastornos de ansiedad, trastorno de
esquizofrenia, trastornos sexuales, entre otros; 5) otros aspectos a considerar, en esta ultima parte se abordan
las principales orientaciones de la psicoterapia cognitiva, el uso de farmacos en la psicoterapia cognitiva y las
concepciones erroneas de la aplicacion de esta.
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Seguimiento y evaluacion
del tratamiento

Cognitivo conductual

Guillén-Riebeling, R. S. y Téllez-Silva, B. C. (2012)

La lectura realiza una propuesta de los métodos que pueden ser utilizados para el abordaje de la obesidad
desde el aspecto psicolégico, considerando que desde el modelo del aprendizaje social la identificacion
del origen y mantenimiento de la condicion corporal obesa y los factores de riesgo psicoldgicos asociados
necesitan un abordaje desde la perspectiva modular, integradora en su funcion y por sus variables
interdisciplinaria. Desde el Modelo Cognitivo Conductual para el tratamiento de la obesidad se proponen
cuatro niveles de intervencion, el primero de ellos se considera como Fase de Evaluacion (Nivel I) en la que
se integra la Evaluacion ERIC-PSIC de Guillén (2007), que evalua siete modalidades; Fase de explicacion de
la hipdtesis (Nivel Il), en la que se realiza la identificacion de la conductas, pensamientos problematicos, asi
como los factores que los mantienen y el orden en el que deberan abordarse durante el tratamiento; Fase de
aplicacion de la terapia (Nivel Ill) y la Fase de seguimiento (Nivel IV) en las que se considerara la prevencion
de recaidas, con sesiones de apoyo y el uso de contacto telefénico.
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Presentacion

El programa de Psicologia Clinica y de la Salud, contempla en la Etapa de Formacion Profesional, el médulo
de aproximaciones en psicologia clinica y salud, unidad de aprendizaje: Neuropsicologia, Taller de integracion.
En esta actividad, el alumno implementara estrategias de la psicologia clinica y de la salud basadas en sus
diferentes aproximaciones teoricas, para la evaluacion, intervencion y deteccién de los factores psicolégicos
involucrados en la salud y el bienestar de los individuos. Los Objetivos Especificos sefalan;

1.Laaplicacion delos conceptos basicos de las diferentes aproximaciones tedricas de la Psicologia que explican
la salud y el bienestar en el ambito psicoldgico. Y 2. La planificacion de las estrategias de la Psicologia clinica
y de la salud, basadas en sus diferentes aproximaciones teoricas, para la evaluacion, medicion y deteccion
de los factores psicologicos involucrados en la salud y el bienestar de los individuos. Particularmente en esta
Unidad de Aprendizaje, el estudio del Sistema Nervioso Humano aporta la comprension del comportamiento
humano en todas sus manifestaciones y la vinculacion que tiene en el desarrollo ontogenético, lo social, el
aprendizaje y las condiciones clinicas de salud. Los contenidos que se abordan son:

1. Trastornos y sindromes del desarrollo (clinica) vinculados a la comunicacion y el lenguaje; 2. Movimiento,
el sistema motor y la expresion; 3. Atencion, su proceso y alteraciones; 4. Aprendizaje, los fundamentos
neurologicos estructurales y funcionales; y 5. Comportamiento, los diversos trastornos y las estrategias de
rehabilitacion de funciones ejecutivas y neuropsicolédgica cognoscitiva.

Las lecturas seleccionadas para cubrir cada contenido permiten al alumno comprender la estructura,
funcién y conexiones, del tema. Analizar la condicion de salud y seleccionar las estrategias de evaluacion y
rehabilitacion.
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Trastornos y sindromes del
desarrollo (clinica)

Neuropsicologia del lenguaje

Portellano, J. (2005)

En esta lectura se aborda la definicion de lenguaje y como es que en la segunda mitad del siglo XIX gracias al
desarrollo de la Neuropsicologia se dirige la mirada al estudio del lenguaje y de los trastornos. Se especifican
los niveles de mayor a menor complejidad que tiene el lenguaje, denominados Monemas, Fonemas y Rasgos
pertinentes para después considerar los principales trastornos asi como sus caracteristicas, entre los que
se encuentran la disfonia, la disartria, la afasia, la dislalia, la disfemia y la disglosia. Para la evaluacion
clinica del leguaje se cuenta con parametros, que se clasifican en lenguaje expresivo, lenguaje comprensivo,
repeticion, denominacion, lectura escritura, calculo y otras alteraciones entre los que se encuentran los
trastornos sensoriales, los trastornos motores y los trastornos motores. Ya que una lesion puede ser causante
de problemas o patologias del lenguaje la lectura presenta una organizaciéon neuroanatomia del lenguaje
que divide a las estructuras que estan involucradas en €l como componentes corticales y componentes
extracorticales, asi como la participacion que tiene los hemisferios cerebrales para las actividades linguisticas,
debido a que estos componentes tienen que ser monitoreados sin hacer dafo al cerebro se menciona una
breve historia del método que ha tenido mejores resultados para este objetivo y que son las aportaciones de
la neuroimagen funcional.
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Trastornos de la comunicacion

Rosselli, M., Matute, E. & Ardila, A. (2010)

Ya que existe una dispersién importante en las habilidades linguisticas en general y en la habilidad
para adquirir el lenguaje de forma particular en la lectura se presentan en primer lugar las etapas y las
caracteristicas del desarrollo normal del lenguaje para después abordar los trastornos de la comunicacion
que de acuerdo a DSM-IV que son cinco Trastorno expresivo en el lenguaje, Trastorno mixto en el lenguaje
receptivo-expresivo, Trastorno fonoldgico, Tartamudez y Trastorno de la comunicacion no especificado y
realizar la presentacion de los sintomas y caracteristicas especificas de cada uno de ellos dentro de la
exploracion con el paciente.

Patologia del lenguaje

Portellano, J. (2005)

Las lesiones que se presentan en el sistema nervioso o en los 6rganos bucofonatorios pueden producir
diferentes trastornos del habla o del lenguaje, estos trastornos o alteraciones pueden afectar al grado, forma,
intensidad, tiempo, cantidad, calidad o el ritmo linguistico lo que a su vez afecta la expresion oral o incluso
cuando la estructura preservada del lenguaje simbdlico permanezca. En la lectura se puntualiza se puntualiza
que aun cuando no hay consenso en la clasificacion de los trastornos del habla se pueden mencionar
cinco patologias especificas: disfemia, patologia que afecta la fluidez del habla y que se caracteriza por la
repeticion de silabas o palabras y de bloqueos espasmaodicos que interrumpen el discurso verbal del sujeto,
patologia que es clasificada en disfemia tonica, disfemia clonica y disfemia mixta; disartria, trastorno de la
articulacion de las palabras que se produce por lesiones del sistema nervioso central, nervios periféricos o
bien de la musculatura bucofonatoria y las modalidades de esta patologia se identifican en disartria espastica,
disartria flacida, disartria ataxica, disartria hipocinética y disartria hipercinética; dislalia, este trastorno afecta
la articulacion de las palabras y su causa es por lesiones periféricas, su clasificacion considera dos tipos las
dislalias funcionales y las dislalias audidégenas; disglosia, este trastorno es de pronunciacion y es provocado
por lesiones o malformaciones estructurales de los érganos del habla que no tienen un origen neuroldgico, se
clasifica en disglosias labiales, disglosias dentales, disglosias linguales, disglosias mandibulares y disglosias
palatales; disfonia, este tipo de trastorno afecta la intensidad , el tono o el timbre de la voz, las causas tienen
relacion a un desorden vocal de tipo laringeo o bien respiratorio, que pueden ser anatdémicas, fisiologicas
0 psiquicas que afectan al aparato vocal, las modalidades en las que se puede presentar son las disfonias
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funcionales y las disfonias organicas. Una de las patologias que también es considerada dentro de la lectura
es la afasia, que es causada por lesidon cerebral y que su impacto se presenta en el procesamiento simbdlico
del lenguaje y se caracteriza por la presencia en grado variable de trastornos de comprension, expresion,
denominacion, fluidez y repeticion, también se pueden presentar alteraciones en la lectura, en la escritura y
en el calculo, pero a diferencia de otros trastornos este afecta el plano simbdlico. La clasificacion se divide
en afasias fluidas, en las que la preservacion del lenguaje expresivo es mayor y se incluyen la Afasia de
Wernicke, Afasia transcortical sensorial, Afasia de conduccion y Afasia anémica entre las afasia no fluidas en
las que el deterioro de la expresion linglistica es mayor se encuentran la Afasia de Broca, Afasia transcortical
motora y Afasia global. Cada una de ellas es explicada y se considera también el area cerebral que tiene dafio
para provocar dicha alteracion.

Afasias

Pefia-Casanova, J. (2007)

La lectura considera las bases neuroanatomias del lenguaje especificando cuales son las zonas corticales
principales para el desarrollo del lenguaje, situando el area de Broca, el area de Wernicke, cual es su anatomia
y la conexién que estas tienen entre si. Sin dejar de mencionar que el lenguaje es un dominio cognitivo que
no esta aislado de otras funciones cognitivas. Se considera asi también las caracteristicas particulares que se
evaluan del lenguaje y dos de las baterias utilizadas para la deteccion de trastornos del lenguaje. Por ultimo
se realiza la clasificacion de las afasias utilizando los tres dominios del lenguaje, la fluencia, la compresion
auditiva y la repeticion.

Ardila, A. (2005)

Las enfermedades neurologias degenerativas asociadas con la pérdida progresiva de las funciones del
lenguaje, la memoria, la atencion, el pensamiento, las habilidades espaciales y las construccionales, toda ellas
funciones cognitivas, asi como las que tienen que ver con el comportamiento, se denominan demenciales.
Debido a ello la lectura realiza una denominacién de algunas de estas enfermedades y plantea dos casos
especificos con fichas de antecedentes patoldgicos y la conclusién diagnostica, ya que la afasia puede estar
presente en este tipo de casos también se consideran las particularidades de los pacientes afasicos ya que
se propone un analisis especial debido a que las palabras utilizadas por los pacientes son incorrectas desde
el aspecto de seleccion y composicion, error al que se denomina parafasias. En el dominio de la repeticion
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se presenta una de las clasificaciones de las afasias ya que ha permitido denominarlas como afasias con
defectos de repeticion (perisilvianas) o afasias sin defectos de repeticion (extrasilvianas) y por ultimo se
mencionan las afasias que tienen relacion con defectos en la denominacion.

Pruebas para el diagnéstico neuropsicolégico
de los trastornos del lenguaje

Ardila, A., y Ostrosky, F. (2012)

En la lectura se especifica que dentro de la evaluacion del lenguaje es necesario tener parametros
linguisticos como el lenguaje oral, concretamente si es fluente o no fluente, comprension, repeticiéon y
denominacion. Se aborda una forma de diagnostico informal en la que se utilizan diferentes preguntas y
ordenes verbales para el paciente para determinar si existe presencia de alguna dificultad en cualquiera de
los parametros linguisticos. Por ultimo se realiza la descripcion de 7 pruebas diagnosticas para trastornos
del lenguaje, de forma particular de las afasias, especificando el objetivo de cada una, las caracteristicas
de la prueba, los métodos de aplicacion y los métodos de calificacion y la poblacion a la que es dirigida por
grupo etario.

Recuperacion de las afasias 1

Ardila, A. (2005)

Debido a que la pérdida, no unicamente del lenguaje si no también de la memoria, la atencién y la orientacién
espacial, crean en los pacientes sentimientos de angustia e invalidez se a tenido un profundo interés en la
posibilidad de recuperacion y rehabilitacion, por lo que en la lectura se consideran las formas de recuperacion,
las etapas que estan clasificadas entre temprana y tardia, los factores que se encuentran involucrados como
la extension y localizacion de la lesion, la edad del paciente, la etiologia, factores temporales y el tiempo que
ha pasado desde el accidente que llevo al trastorno.
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Recuperacion de las afasias 2

Ardila, A. (2005)

La lectura especifica, en el caso de las afasias, los posibles efectos que tenga la rehabilitacion y que entre las
metas que de visualizan para la terapia del lenguaje se encuentran cinco, 1) mantener al paciente verbalmente
activo, 2) reaprender el lenguaje, 3) suministracion de estrategias para mejorar el lenguaje, 4) ensefar a la
familia a comunicarse con el paciente y 5) brindar apoyo psicolégico al paciente. Se realiza una descripcion
de algunos de los métodos de terapia de las afasias como la Técnica de facilitacion de los estimulos, Técnicas
de aprendizaje programado, Técnica de bloqueo, Reorganizacion del sistema funcional, Terapia melddica
entonacional, Sistemas alternos de comunicaciéon, Empleo de computadoras en la rehabilitacion de pacientes
afasicos y la implementacion de lenguaje de signos.
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Movimiento

Procesamiento de la actividad motora

Portellano, J. (2005)

En la lectura se comienza considerando la definicion del término “motor” como las formas de respuesta activa
qgue son emitidas, ya sean los movimientos que son producidos por la contraccion muscular como la actividad
secretora de las glandulas. Se realiza una descripcion detallada de dos sistemas que estan involucrados en
el procesamiento de la actividad motora, el primero de ellos es el sistema piramidal el cual esta encargado
de los movimientos voluntarios para el cual se genera una representacion del recorrido que se da desde el
origen de las fibras de la corteza cerebral y las funciones que estan involucradas por parte de las neuronas
motoras superiores y las inferiores en este tipo de sistema. El segundo Sistema es el que se le conoce como
extrapiramidal, el cual esta relacionado con los movimientos involuntarios y los automaticos, y este se inicia
en diferentes estructuras localizadas en el interior del cerebro en las que se originan las fibras nerviosas que
permiten la conexion con las neuronas motoras inferiores. Las actividades que regula este sistema son la
marcha, la postura, el tono muscular, el nivel de alerta y conductas que se consideran como instintivas como
la miccidn, defecacion y copula. Para este sistema se conforma por cinco tractos nerviosos que son descritos
en cuanto al origen que tienen y la funcion que cumplen y son el Tracto rubroespinal, Tracto tectoespinal,
Tracto vestibuloespinal, Tracto reticulo-espinal y el Tracto olivoespinal. Por ultimo se encuentra en la lectura
la mencién de algunas patologias que se pueden presentar en el procesamiento motor de acuerdo al area
que se vea afectada.

Apraxias 1

Ardila, A. & Rosselli, M. (2012)

Las apraxias son una de las patologias de la actividad motora en las que el paciente posee las condiciones
para ejecutar correctamente los movimientos, e incluso puede realizarlas en diferentes circunstancias, pero
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el fracaso en la realizacion de la tarea es cuando el acto debe llevarse a cabo por orden de un tercero, en
este caso por orden del examinador, debido a esta condicién la apraxia puede pasar desapercibida en la vida
cotidiana del sujeto. Dentro de las manifestaciones clinicas que se presentan en esta patologia se consideran
cuatro principales en esta lectura, 1) incapacidad de realizar correctamente un movimiento por orden verbal,
2) impedimento para imitar adecuadamente un movimiento realizado por el examinador; 3) incapacidad de
realizar apropiadamente un movimiento en respuesta a un objeto y 4) la incapacidad de manipular un objeto
en forma adecuada. Aun cuando no hay un consenso definido para la clasificacion de las apraxias, para
fines de deteccidon se consideran de tipo apraxia motora extrapiramidales, en las que se encuentran las
apriaxias de extremidades, estas pueden ser bilaterales, unilaterales, apraxias de la cara, apraxias axilares
y apraxias del lenguaje y del tipo de apraxias espaciales o visoespaciales, en las que se pueden mencionar
la apraxia construccional y la apraxia del vestirse. Después de ellos se puede encontrar una propuesta
referente al mecanismo generado de las apraxias en el que se detalla la posible deficiencia o incapacidad
para el reconocimiento simbdlico del movimiento y por ello se prestan las dificultades apraxicas y dentro de la
evaluacién de las apraxias se describe el sistema conceptual con el que se evaluan dos tipos de tareas uno
que es la ejecucion de la accion y el segundo que se refiere al reconocimiento de las acciones.

Portellano, J. (2005)

En la lectura se aborda la conceptualizacién de las apraxias, ademas de identificar dos componentes
primordiales, estos son el sistema conceptual referido al conocimiento sobre la utilizacién y funcionamiento de
objetos, utensilios y herramientas, el otro sistema es el de produccion, el cual es responsable de la puesta en
marcha del programa motor y también es el encargado del almacenamiento y realizacion de la representacion
sensoriomotora, de tipo espacial o temporal, para la actividad motriz. Se encuentra la descripcion de las
areas que pueden estar implicadas en la aparicién de apraxias y sus principales caracteristicas de acuerdo
a la clasificacion que las divide en Apraxia ideomotora, Apraxia ideatoria, Apraxia constructiva, Apraxia del
vestir, Apraxia de la marcha, Apraxia bucofonatoria, Apraxia optica y Apraxia callosa, para cada una de ellas
se describe la forma de evaluacién posible en actividades sencillas y que el sujeto puede realizar en su vida
cotidiana.

Ardila, A., & Ostrosky, F. (2012)

En esta lectura se considera en primer lugar la definicion de un gesto motor como comportamiento aprendido
que cumple un fin de comunicacion a través de la realizacién motora por lo que una apraxia es u trastorno
en la ejecucion intencional de un gesto consecuente a una lesidon cerebral, esta definicién implica que la
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alteracion no se presenta por compromiso motor o sensitivo en el paciente, sino a una disociacion entre
la idea del movimiento y su ejecucion motora. Para esta lectura se realiza una clasificacion entre Apraxias
motoras, en la que se pueden localizarla cinética, la ideomotora y la ideacional; las Apraxias espaciales, en
las que se especifican la construccional y la del vestir, para cada una de ellas se describen sus caracteristicas
y la posible lesion que se produjo, asi como la zona cerebral que se vio implicada y el hemisferio en el que
se encuentra.

Apraxias 2

Pefa-Casanova, J. (2007)

Lectura en la que se aborda los componentes funcionales que se deben tener en cuenta para la correcta
ejecucion praxica, que se visualizan como patrones motores que contienen un conocimiento implicito de
los atributos de los objetos y cuando estos se combinan con otros da origen a un programa de control, el
que es activado por esquemas perceptivos y son la base implicita de las decisiones motoras. Se presenta
una etiologia de las apraxias y la explicacion del sistema funcional praxico y los modelos explicativos que
ayudan al la comprension e identificacion de las manifestaciones clinicas de las apraxias, abordando en
especial las apraxia idemotora y la apraxia ideatoria con su respectiva definicion y caracteristicas de los
errores presentes. Para después realizar el analisis de la evaluacion neuropsicoldgica de los rendimientos
praxicos gestuales.

Apraxias 3

Vifiuela, F. (2007).

La definicion de percepcion que se establece en la lectura, tiene que ver con el proceso mediante el cual
la informacion que es adquirida por los sentidos se convierte en experiencias, desde el punto de vista
neurofisioldgico es la traduccion de la informacion percibida en términos de circuitos neuronales. Esta
definicion es importante ya que se establece informacion referente al funcionamiento neuro-anatémico de
la percepcion visual en la que se describen los mecanismos y elementos que componen este sistema en
los humanos desde las fibras visuales hasta llegar a la corteza visual y como es que esto permite que se
detecte el color, la profundidad, la distancia, el tamafo el movimiento de los objetos percibidos. Se realiza
también una descripcién de las diferentes aproximaciones a los modelos cognitivos de la percepcién visual y
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la clasificacion de algunas de las patologias de la percepcion visual, divididas en las que se presentan por un
trastorno de la corteza visual primaria, por un trastorno en la corteza visual de asociacion considerada como
sistema dual, por trastornos especificos de la funcion viso-espacial como las apraxias y por trastornos de la
imaginacion mental.

Exploracion de las apraxias

Dorribo, L. (2018)

En esta lectura se encuentra una definicion clara de lo que es una apraxia, en la que se puntualiza ser una
dificultad en la realizacion de un movimiento a la orden o a la imitacion, o cualquier dificultad en el uso de
un objeto cotidiano. Esta definicion permite establecer un modelo cognitivo de las apraxias, en el cual se
distinguen dos componentes, el componente conceptual y el componente de produccion, los cuales son
descritos y esquematizados con un mapa conceptual, permitiendo a su vez poder determinar cuales son las
alteraciones que se puedan presentar en este sistema, clasificando los tipos de errores praxicos que pueden
ser de contenido, de produccion temporales y de produccion espaciales. De acuerdo al modelo cognitivo
también se plasma una clasificacion de las apraxias, en la que se pueden localizar las apraxias ideatoria o
ideacional, apraxia conceptual, apraxia de conduccion, apraxia ideomotora, apraxia por disociacion, apraxia
bucofacial o apraxia oral, aclarando cuales son los errores presentes para cada una de estas. Para la
evaluacion de estas patologias se presenta el Protocolo de evaluacion cognitiva de las apraxias propuesto
por la Lic. Laura Margulis y el Dr. Daniel Politis, el cual contiene subtests que evaltan el funcionamiento por
modulos.

Portellano, J. (2005)

Para la exploracién de las apraxias esta lectura contiene una clasificacion de las apraxias, la cual las divide en
siete modalidades, apraxia ideomotora, apraxia ideatoria, apraxia constructiva, apraxia del vestido, apraxia
de la marcha, apraxia bucofacial y apraxia éptica, cada una de ellas con la descripcion de las manifestaciones
en el paciente, las areas, l6bulos y hemisferio afectado. Asi también considerando los criterios de diagnostico
diferencial entre las apraxias ideomotora e ideatorias, con parametros de gravedad, sistema afectado, déficit
presente, localizacion de la lesion, capacidad para utilizar herramientas y utensilios, asi como el tipo de
diagnostico.
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Ardila, A. & Rosselli, M. (2012)

Para la evaluacion de las apraxias, esta lectura considera los sistemas subyacentes al acto motor, que
se refieren al sistema conceptual, el cual se refiere al conocimiento que el sujeto tiene de las acciones
relacionadas con los objetos, el segundo sistema es el de produccion, el que implica la generacion de la
accion o movimiento. Con ellos se realiza una sefializacion de las tareas que se le pueden pedir al sujeto para
realizar la evaluacion de las apraxias, estas son tareas sencillas que van desde movimientos con significado
ya sea a orden verbal o a imitacion, como u saludo, negacién, peinarse o cepillarse los dientes, hasta los
movimientos sin significado a orden verbal o a imitacion, como sacar la lengua, colocar las manos sobre el
pecho, hacer un circulo, mostrar los dientes, la busqueda visual de objetos o incluso el armado de figuras en
el caso de la evaluacion de la apraxia construccional.
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Atencion

El proceso atencional

Gonzalez, A. & Ramos, J. (2006)

Como proceso cognitivo, la lectura realiza el abordaje del proceso atencional, resaltando que este es de
gran relevancia en las relaciones interpersonales y para la adaptacion al medio en el que vivimos. Junto
con la sensopercepcion, la atencion es el proceso cognitivo mas basico a nivel de entrada y procesamiento
de la informacion, siendo fundamental para otros procesos como el aprendizaje, la memoria el lenguaje
y la orientacién. Como parte del estudio de la atencion, también se sefala en el escrito las primeras
definiciones que permitieron el estudio de la atencion, que a su vez permite la clasificacion de la atencion.
Ahora bien, el estudio y sus correspondientes mecanismos neuronales se han sustentado en dos modelos
tedricos principales, el de la teoria de la seleccion temprana y la teoria de la seleccion tardia, estas dos
teorias describen un sistema de filtrado del sistema nervioso ante los estimulos del medio. Pero también se
realiza la descripcion de proceso cerebral de la informacion de la atencion, entre estas teorias se destacan
la teoria de las etapas, la teoria de los niveles de procesamiento y teoria del procesamiento distribuido en
paralelo. Para dar lugar a la mencion y clasificacién de la alteraciones de la atencién, los cuales pueden
variar en la sintomatologia presente y van desde los que se clasifican como trastornos del desarrollo hasta
los relacionados con enfermedades neurodegenerativas, con ello se da una revision de la exploracion de
las alteraciones de la atencion considerando técnicas electrofisioldgicas, que en la actualidad permiten un
mejor diagnostico. Presentando, por ultimo una propuesta para el tratamiento para el Trastorno por Déficit de
Atencién con Hiperactividad.
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Modelos anatomicos-funcionales de la atencion

Gonzalez, A. & Ramos, J. (2006)

De forma general, para el estudio de los mecanismos cerebrales asociados con algun proceso cognitivo
sigue un orden, determinando en primer termino que regiones esta implicadas y después realizar el analisis
de esas estructuras y cuales son los mecanismos implicados. Por ello la lectura presenta varios modelos
que intentan relacionar los distintos subprocesos de la atencion con circuitos cerebrales y mecanismos
neuronales particulares, los modelos son: Modelo de Mesulam, el Modelo de Mirky, el Modelo de Posner y
Petersen.

Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad 1

Gonzalez, A. & Ramos, J. (2006)

El Trastorno por Déficit de atencion con Hiperactividad es uno de los trastornos del proceso atencional, en
el que se presenta una alteracién funcional evidente en multiples contexto casa, escuela y entorno social,
lo que causa efectos adversos en el desempefio académico, el éxito vocacional y el desarrollo social y
emocional. Para la mejor comprension de este tipo de trastorno se presenta una evolucién histérica del
termino utilizado en el que se hace una estimacion que a principios del siglo pasado se comenzé a identificar
a cierto grupo de infantes con términos como apasionados, desviados, resentidos y sin control de impulsos
lo que permitié para la década de 1990, gracias a trabajos de psicélogos, denominar estas caracteristicas
como Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH). Se establece también la fisiopatologia y
la etiologia del trastorno, estableciendo una prevalencia entre hombres y mujeres y por la edad de paricion
en los sujetos, puntualizando algunas posibles causas entre las que se encuentran causas primarias con un
porcentaje de 70 a 80% relacionadas con idedpatica/genética y a causas secundarias con un 20 a 30%, entre
ellas desnutricion severa, encefalopatia, traumatismo craneal cerrado, entre otras. Se ilustra con figuras los
modelos que pretenden explicar el proceso que se lleva acabo en el trastorno y se describen las funciones
ejecutivas, los procesos asociados y la localizacién anatdmica que esta implicada en este tipo de trastorno
atencional presente en nifios y adolescentes.
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Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad 2

Gonzalez, A. & Ramos, J. (2006)

Aun cuando no se conoce la prevalenciay la frecuencia del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
en adultos, se estima que del 4% de los menores que son diagnosticados con el trastorno y teniendo en
cuanta que el 50% de ellos llegan a la remisién del trastorno, se establece una prevalencia de 2% en adultos.
Debido a ello la lectura hace notar que si bien la sintomatologia puede encontrarse en remision el sujeto
sufre las consecuencias del trastorno, entre las que se pueden destacar el abandono escolar, los despidos
laborales y los problemas maritales, por lo que también se establece un panorama de la fisiopatologia del
trastorno en el caso de los adultos, los subtipos de atencién que se pueden ver afectados en esta etapa
del sujeto, las caracteristicas particulares y el posible sustrato neural que esta implicado en ello. Aunque el
Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad en el adulto se considera como una secuela del trastorno
en nifios, el diagnostico puede ser establecido como nuevo en el curso de una enfermedad neuroldgica o
psiquiatrica. Para el diagnostico del trastorno en adultos es preciso realizar primero el diagnostico retrospectivo
en el niflo y evaluar la sintomatologia actual, también es imprescindible la elaboracion de una historia clinica
completa, psiquiatrica y de deteccion de sintomas que produzcan disfuncion, asi también la exploracion
fisica y/o psiquiatrica. Como comorbilidades del Trastorno por Déficit de atencion con Hiperactividad en el
adulto se mencionan el abuso de sustancias, la conducta antisocial, los trastornos de ansiedad, problemas
de aprendizaje y la esquizofrenia. En cuanto al tratamiento no se deja sin mencionar que es necesaria una
intervencion de tipo psicoldgica y tratamiento farmacolégico.

Aspectos genéticos del TDAH

Gonzalez, A. & Ramos, J. (2006)

La lectura aborda los aspectos genéricos el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, desde los
aspectos heredados pero que no presentan claridad como la mayoria de los trastornos psiquiatricos, en los
que el analisis del arbol genealdgico muestra una trasmision heredada constante. Se mencionan también
la posibilidad de genes implicados, particularmente el gen receptor de la dopamina (D4), asi como el gen
trasportador de la dopamina (DAT1).
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Analisis neuropsicologico del TDAH (1)

De la Torre, G. (2002)

En este articulo se presenta el enfoque funcional de la Atencién desde la Neuropsicologia. Teniendo una
amplia perspectiva sobre los estudios y los diferentes modelos de atencion, proporcionando las bases para
la utilidad clinica de un modelo multidimensional de la atencién. Se especifica el Modelo Atencional de Mirsky
ya que su desarrollo y evaluacion sientan un precedente en Neuropsicologia, ya que contiene elementos
para la evaluacion de la atencién sostenida, para la focalizacion/ejecucioén, de codificacién y elementos para
la alternancia/cambio. Una ventaja mencionada de este modelo es que ha sido capaza de replicar resultados
originales con diferentes grupos de poblacion, ya se en nifilos como en adultos, aportando validez clinica a
su modelo tedrico funcional. Aun cuando la evaluacion de los procesos atencionales no es sencilla, ya que
la dificultad no solo radica en la separacion de estos procesos con el resto de los procesos cognitivos, si no
también por la dificultad a la hora de diferenciar sus elementos que lo constituyen en si mismo, se exponen
algunos de los test que pueden ser utilizados para medir y evaluar los diferentes componentes de la atencion,
entre los elementos que se evaluan esta la ejecucion/focalizacion, la alternancia o cambio, el elemento de
sostenida, estabilidad y codificacion.

Analisis neuropsicologico del TDAH (2)

Quintanar, L., Gomez, R., Solovieva, Y. & Bonilla, M. (2011)

Lectura en la que se considera un estudio relacionado con la propuesta de la neuropsicologia histérico-
cultural, de un analisis de los mecanismos cerebrales que condicional el cuadro clinico del Trastorno por
Déficit de Atencidn con Hiperactividad (TDAH), mediante un analisis cualitativo de los errores y de los rasgos
particulares observados durante la ejecucion de tareas de evaluacion neuropsicologica breve. En este caso
comparando las caracteristicas de las ejecuciones de nifios mexicanos preescolares diagnosticados con
el trastorno y de nifios sin ningun trastorno. Los resultados revelan diferencias significativas favorables de
los nifios de los nifos sin el trastorno, mientras que los nifios que si tenian el diagnostico muestran el perfil
neuropsicolégico con caracteristicas de déficit funcional severo en los mecanismos de programacion y control,
organizacion secuencial motora, analisis y sintesis espacial y una activacion cerebral inespecifica, por lo que
como conclusiones se considera que el Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad se constituye,
por tanto, en u{fin sindrome neuropsicolégico complejo en el que se encuentran implicadas las dificultades
en el proceso atencional y otras funciones cognitivas aisladas, pero también diversos procesos psicologicos
y mecanismos cerebrales.
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Diagnostico del TDAH

Gonzalez, A. & Ramos, J. (2006)

Para el diagndstico del Trastorno por déficit de Atencion con Hiperactividad, la lectura considera que no hay
un examen de gabinete o laboratorio ni una prueba neurofisiolégica especifica que pueda utilizarse para
el establecimiento del diagnostico definitivo, pero para ello re debe contar con una evaluacion integral que
requiere un trabajo conjunto y multidisciplinario. Para el diagnostico diferencia es pertinente descartar otros
trastornos psiquiatricos, del desarrollo y padecimientos médicos y neurolégicos, sin dejar de considerar que
pueden coexistir como problemas comorbidos.

Diagnostico del TDAH

Matute, E., Rosselli, M. & Acosta, M. (2006)

En esta lectura se especifica el diagnostico neuroldgico para el Trastorno de Déficit de Atencidon con
Hiperactividad, para ello es imprescindible considerar primero las definiciones de los componentes que
integran el trastorno como lo son las definiciones de inatencién, impulsividad, hiperactividad, asi como la
descripcién del cuadro clinico que pudiera presentarse. En cuanto a la evaluacion neuropsicolégica infantil
tiene como objeto la identificacidon de cambios cognoscitivos y de comportamiento en el individuo en el que se
sospecha algun tipo de alteracién o disfuncién cerebral, aunque no se pretende con ello localizar algun dafio
cerebral. Se plantean etapas de evaluacion neuropsicoldgica, la primera etapa se conforma por la obtencion de
la historia clinica y el establecimiento de una relacion positiva; la segunda etapa esta definida por la aplicacion
y calificacion de pruebas; la tercera etapa tiene que ver con el analisis de variables escolares, familiares y
personales que pudieran afectar la manifestacion de la problematica presente; la cuarta y ultima etapa es
el analisis de los resultados, la elaboracion del informe y la presentacion de resultados a los familiares o al
propio paciente, si este es adulto.
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Tratamiento del TDAH

Gonzalez, A. & Ramos, J. (2006a)

En esta lectura se realiza un abordaje del tratamiento del Trastorno de Déficit de Atencion con Hiperactividad,
partiendo de la premisa que debe de existir una intervencion familiar, en la que se brinde la informacioén
adecuada a los padres o familiares del menor que presenta el padecimiento, se propone una intervencion
escolar la que va dirigida a la mejora del desempefio académico, la conducta en el salén de clases y las
relaciones interpersonales. El siguiente tipo de intervencion es el que se centra en el nifio, esta incluye la
implementacion de la psicoterapia individual para el tratamiento de episodios depresivos, autoestima, ansiedad
u otra sintomatologia asociada, como principales formas o métodos terapéuticos para la intervencion en este
tipo de trastornos.

Tratamiento del TDAH

Gonzalez, A. & Ramos, J. (2006b)

En el caso particular del tratamiento del Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad en adultos,
la lectura puntualiza que el eje central es el tratamiento farmacoldégico pero el tratamiento psicologico no
puede dejarse en segundo plano, este incluirda educacién obre el problema, la formaciéon de grupos de
ayuda, entrenamiento en habilidades especificas como la organizacion, aprovechamiento del tiempo, manejo
financiero, entre otras.

Tratamiento del TDAH

Gonzalez, A. & Ramos, J. (2006¢)

En esta lectura se realiza un listado de los farmacos utilizados para el tratamiento del Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad, recordando siempre que la supervision en este tipo de intervencion es de suma
importancia ya que se realiza con el objeto de verificar la adherencia al tratamiento, asi como los posibles
efectos adversos de los medicamentos utilizados y la respuesta a la terapia en conjunto. Entre los farmacos
utilizados estan el metilfenidato, la dextrianfetamina, la atomoxetina, los antidepresivos, la pemolina y la
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clonidina, para cada uno de estos farmacos se da una descripcion de su funcionamiento y los resultados en
el tratamiento y las evidencias existentes de las mejoras de los sujetos en las que se administraron.

Tratamiento del TDAH

Solis, V. & Quijano, M.C. (2014).

Los autores revisan el Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) como un gran problema
desde la neuropsicologia al ser una consecuencia de las dificultades del desarrollo del individuo afectando
la organizacion de su conducta, las formas de actividad consciente e intencionalmente orientada. Los nifios
que presentan dificultades en la organizacion y autorregulacion de su conducta aunque el nifio es capaz
de formar un propdsito para su actividad, es incapaz de planear y seguir una secuencia de acciones para
alcanzar objetivos planteados. El programa de intervencion Neuropsicolégica en un caso de un nifio con TDH
de predominio impulsivo se le brinda atencién con un programa de intervencion consistente en la correccion
neuropsicolégica, para (a) lograr que el lenguaje del adulto regule la actividad del nifio, (b) Promover la
regulacién y control a partir de las instrucciones dadas por el evaluador, (c) fomentar la consecucién de
objetivos establecidos en las actividades diarias y escolares, (d) mejorar en el nifio el analisis y sintesis
espacial. Estas apoyados con actividades ludico-practicas, tareas dirigidas y visuales.

Tratamiento del TDAH

Mataré6-Serrat, M., Pueyo-Benito, R. & Jurado-Luque, A. (2006)

Estalectura realiza la descripcion de la rehabilitacion de la atencion, partiendo de las diferentes aproximaciones
neuropsicoldgicas que son: la restaurativa, compensatoria, ambiental y conductual, las mas utilizadas en el
caso de la atencion es la restauracion ya que el objetivo de esta es la recuperacién de la funcion especifica
que ha sido alterada. En menor medida se utiliza la aproximacion compensatoria, en la que se busca utilizar
las habilidades que han sido preservadas o bien dotar al individuo de estrategias para minimizar el efecto del
déficit sin pretender la restauracion de la funcion. De acuerdo a la taxonomia clinica existen cinco componentes
de la atencion susceptibles de rehabilitacién y son la atencion focal, la atencion sostenida, la atencion
selectiva, la atencion alternante y la atencion dividida. Las estrategias mas utilizadas que se mencionan
para el tratamiento de los problemas de atencién van desde el entrenamiento del proceso atencional, las
estrategias y soporte ambiental, las ayudas externas y el soporte psicosocial.
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Tratamiento del TDAH

Solovieva, Y., Quintanar, L. & Flores, D. (2002)

La lectura comienza con la descripcion de los diferentes tipos de atencion, que consideran como atencion
sensorial, atencion motora, atencion emocional y atencion intelectual. Ya que una de las alteraciones de
la atencion es el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, se presentan las aproximaciones al
estudio de este trastorno que son clasificadas en tres grandes grupos 1) aproximacion sintomatico-descritiva,
2) aproximacion cuantitativo-comparativa y 3) aproximacion anatomo-clinica, a pesar de los esfuerzos que se
han realizado no se a podido descubrir la naturaleza del trastorno. El autor sigue con las especificaciones de los
tratamientos pertinentes pata el trastorno en nifios, considerando en primer orden el tratamiento farmacolégico
sustentado en la hipétesis de que esta presente una alteracion que implica a sustancias neurotransmisoras
o un inadecuado funcionamiento de las mismas. El tratamiento psicoldgico incluye programas dirigidos a la
adquisicion de conductas, con apoyo en reforzadores positivos, en sistemas de fichas y en moldeamiento,
el mantenimiento de conductas, la reduccién de conductas especificas y la combinacién con el tratamiento
farmacologico. El tratamiento pedagogico es utilizado en el ambito escolar en el que se pretende que el
aprovechamiento escolar mejore y las relaciones sociales sean mas satisfactorias.
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Aprendizaje

Desarrollo cognitivo y maduracion cerebral

Roselli, M. & Matute, E. (2010)

La lectura realiza un abordaje sobre el desarrollo del sistema nervioso, en el que expone que este es
secuencial, regido por principios claros y definidos. Este desarrollo se extiende a las interacciones tanto
con el ambiente como con eventos que son programados genéticamente, para poder tener mas claro este
desarrollo se describe la embriologia del sistema nervioso estableciendo la edad, desde los 18 dias hasta
los meses, asi como la estructura cerebral que esta implicada. Para hablar de la neurogénesis del sistema
nervioso es necesario definir que la de maduracién cerebral, por lo que esta es concebida como un proceso
qgue depende de la organizacion y diferenciacion celular caracterizados por el crecimiento axonal y dendritico,
la sinaptogenesis, la muerte axonal, celurar y la mielinizacion. Se consideran también cuatro mecanismos
celurales que se encuentran implicados en la formacion y maduracién del sistema nervioso, la proliferacion, la
migracion, la diferenciacion y la muerte celurar. La relacion existente entre la conducta motora y la maduracion
cerebral radica en la propia maduracion de diversos circuitos cerebrales mas que de los motrices, los aspectos
adicionales visoespaciales como son la atencién y la memoria espacial motora pueden también intervenir en
| planeacion motriz y deben madurar simultaneamente. Por lo que también se menciona que la adquisicion
del lenguaje es un proceso lento que se hace evidente cuando el bebé inicia su interaccion con el adulto
a escasos meses de vida. El lenguaje es una funcién compleja, compuesta de cinco niveles el fonoldgico,
morfosintactico, semantico y pragmatico, los cuales se reconocen como elementos centrales la fonologia
segmental, la morfosintaxis y la semantica. Otro término que se describe en la lectura es el conocimiento
espacial, en el que se incluyen habilidades perceptuales no verbales, fundamentalmente visuales, que exigen
tanto la memoria como la manipulacién espacial. Por lo que es dificil hacer una separacioén de las habilidades
espaciales de las construccionales, que se conocen como la capacidad para integrar elementos dentro de
un todo organizado como lo es la copia de figuras geométricas y la construccion con cubos. Otras de las
funciones cognitivas ligadas al desarrollo del hemisferio derecho es el reconocimiento de rostros familiares.
Para finalizar se realiza también una descripcion de las funciones ejecutivas y la relacion con la maduracion
cerebral.
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Neuropsicologia de los
trastornos del aprendizaje

Ardila, A., Rosselli, M. & Matute, E. (2005)

Con la finalidad de comprender los trastornos del aprendizaje se considera como punto de partida que el
nivel de desarrollo de las habilidades cognitivas no es uniforme en una persona por lo tanto pueden presentar
una dispersion importante, un ejemplo de ello pueden ser las grandes destrezas matematicas presente en
un individuo, puede asociarse con habilidades sociales situadas varias desviaciones estandar debajo de
la norma para la poblacidon general, o por el contario con individuos con un fracaso retraso mental pueden
presentar una habilidad para el dibujo que superaria notoriamente a la media a la media hallada en una
poblacion general. Los trastornos del aprendizaje que estan dentro de la clasificacion y descripcion de la
lectura son la dislexia, la disgrafia, la disfasia, la dicalculia, la dispraxia, los problemas espaciales, la disfemia,
la disprosodia, la disgnosia, la dismusia y la dismnesia.

Trastornos de lectura

Matute, E., Ardila, A. & Rosselli, M. (2010)

Entre los trastornos de la lectura se encuentra la dislexia, trastorno que se tratara de forma exclusiva en
esta lectura. Comenzando con la aclaracion de lo que la caracteriza. Los pacientes tienen incapacidad
para reconocer las palabras directamente, al estar alterada la via Iéxica de acceso a la lectura, por lo que
s6lo pueden realizar una lectura fonoldgica utilizando relaciones letra-sonido. Las palabras solamente
se comprenden cuando se pronuncian. El trastorno se acompafia de alteraciones en la escritura, siendo
frecuente que se asocie a cuadros de afasia fluida. Las dificultades mas notorias son en la precision y/o
fluidez en el reconocimiento de palabras y pobres habilidades ortograficas y de codificacion. En la etiologia
de la dislexia existen datos de factores genéticos de hecho se considera la historia familiar como un factor de
riego importante para el desarrollo de esta. También de se presentan tres variables cognitivas a considerar,
estas son la comorbilidad, en la que puede coexistir dos 0 mas enfermedades o trastornos independientes;
el diagnostico etiolégico, en el que se describe que la dislexia puede parecen en forma aislada, relacionados
con enfermedades medicas o como secuelas de estas y los componentes neuropsicolégicos implicados. Con
relacion a las habilidades fonolodgicas, se ha propuesto que el déficit principal de la dislexia se ubica en la
posibilidad de representacion precisa y bien determinada de los sonidos del habla por lo que es necesario
considerar la ejecucion de la denominacion rapida, de las dificultades linglisticas, de la memoria operativa o
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de trabajo, del procesamiento visual y el posible déficit motor. En el caso del diagnostico es pertinente tener
en cuenta las caracteristicas de la lectura y los errores de precision entre las que se encuentran la fonolégica,
semantica, derivacional, visual, literal, de omisiones, de adiciones y de errores de acentuacion.

Trastornos de lectura

Ardila, A., Rosselli, M. & Matute, E. (2005)

Como dificultad especifica del aprendizaje, se presenta la dislexia y se encuentra dentro de los trastornos
descritos en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales especificando tres criterios
diagndsticos para lo que se denomina como trastorno de lectura (DSM-IV, 1995). Las dificultades que se
presentan se clasifican en dificultades de lectura, con lectura lenta, falta de fluidez, errores de equivalencia
fonoldgica, dificultades en el reconocimiento espacial de direccionalidad, omisiones de palabras, adiciones
de palabras, sustituciones no corregidas de palabras de diferentes tipos, sustitucion de letras que conllevan
a una palabra inexistente, identificacion de la primera letra 0 segmento con cambio de palabra, dificultad en
la comprensién de textos y la lectura silenciosa es superior. Las dificultades de escritura se refieren a las
dificultades de expresion escrita, omision de letras o segmentos al interior de una palabra, sustitucion de
letras, frecuencia elevada de errores ortograficos y el manejo inadecuado de la separacion entre palabras.
En cuanto a la dislexia en hispanohablantes, se reporta que el problema de lectura se asocia a un bajo
desempefio en tareas relacionadas con habilidades construccionales, lenguaje, habilidades metalinguisticas,
habilidades conceptuales y escritura.

Disgrafia

Ardila, A., Rosselli, M. & Matute, E. (2005)

La disgrafia se describe en la lectura como el trastorno de la expresion escrita, el cual puede ser abordado
desde las alteraciones que se presenta en la escritura como sistema de la representacion grafica y también
por las dificultades que presentan los nifios en los procesos cognoscitivos implicados en el dominio de este
sistema. Los dominios implicados en el sistema de representacion grafica son el trazo grafico, la composicion
grafica de la palabra, la separacion entre las palabras, el acento ortografico, la puntuacion, la gramatica y
la coherencia de los textos. En la visualizacion de la escritura como proceso se encuentran implicadas las
funciones cognoscitivas, el lenguaje, el metalenguaje, la memoria, la atencion, la lectura y las funciones
ejecutivas.
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Discalculia

Ardila, A., Rosselli, M. & Matute, E. (2005)

En esta lectura se considera el término de discalculia para conceptualizar la dificultad congénita para el
reconocimiento de los numeros o para la realizacion de las operaciones numéricas, que se asocia a disfuncién
cerebral y afecta de modo significativo a las actividades relacionadas con el calculo. Suele estar causada por
lesiones del I6bulo parietal. La discalculia se presenta asociada a un trastorno de lectura en tanto que en el
otro se manifiesta de manera pura.

Discalculia

Rosselli, M. Ardila, A. & Matute, E. (2010)

En esta lectura se aborda el término de discalculia o trastorno del calculo que se refiere a un defecto de tipo
cognitivo en la nifiez, que afecta principalmente a la adquisicion normal de las habilidades matematicas.
Entre las caracteristicas de la discalculia se observan en la variedad de tareas numéricas como la realizacion
de operaciones aritméticas, en la resolucion de problemas matematicos y en el razonamiento numérico.
Los errores son denominados de tipo espacial, visual, procedimental, grafomotor, de juicio, de memoria y
de preservacion. Se realiza una descripcion de un perfil del trastorno en el que se pueden detectar ciertas
alteraciones cognitivas que pueden dar explicacion. Ya que la discalculia no es un problema que se presenta
de forma homogénea, los nifios con discalculia pueden manifestar una variedad de errores numéricos a la vez
de su cuadro clinico puede variar con relacion al tipo de discalculia o a la severidad del trastorno. Algunos de
los procesos involucrados en las operaciones aritméticas van desde el reconocimiento de niumeros hasta la
utilizacion de la memoria operativa. Los autores también consideran y describen los mecanismos cerebrales
involucrados en el trastorno, realizando una esquematizacion de las zonas cerebrales. La lectura enfoca la
atencion en los trastornos del aprendizaje no verbales presentando las caracteristicas de manera general
y menciona que son los déficits socioemocionales/adaptativos, los intentos explicativos, la dispraxia del
desarrollo y amusia congénita o del desarrollo.
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Trastorno del aprendizaje no verbal

Ardila, A., Rosselli, M. & Matute, E. (2005)

Los autores denominan a los trastornos del aprendizaje de tipo no verbal a una ejecucion pobre en aritmética,
gue ademas contiene defectos en la interpretacion de sefiales sociales y ciertas dificultades de abstraccion y
debido a la dificultad de identificar pistas sociales se reconoce el trastorno como un problema de aprendizaje
socioemocional. Algunas de las caracteristicas tienden a agudizarse con la edad mientras que otras se
desaparecen o modifican. Entre las caracteristicas del trastorno se encuentran los déficits neuropsicoldgicos,
el desempefo académico y los déficits socioemocionales/adaptativos. Aun que no existe consenso definido
de los subtipos del trastorno se identifican de forma regular el subtipo expresivo, el subtipo receptivo y el
subtipo mixto.

Trastorno global del aprendizaje 1

Rosselli, M. (2010)

Lectura enla que se denomina al retardo mental o, recientemente modificado, discapacidad mental o cognitiva,
como un funcionamiento intelectual por debajo del promedio de la poblacion, que se manifiesta durante el
periodo de desarrollo y que es asociado con dificultades conceptuales y desadaptacion en el comportamiento
social, trastorno clasificado dentro de los globales del aprendizaje. Para la clasificacion del retardo mental
se toman como base dos aspectos considerandos en la definicidn, la de los déficits cognitivos, bien llamada
dimension intelectual, en esta dimension se considera el tipo de retardo que presenta el paciente sea retardo
mental leve, retardo metal moderado, retardo mental grave y el retardo mental profundo y las dificultades
adaptativas o dimensién comportamental-adaptativa, que comprenden el funcionamiento social y econémico
con supervision, el funcionamiento social y econdmico en ambientes no competitivos y con supervision
constante, el funcionamiento social y econdmico limitado, dependiente de supervision y de semiprotecion
para vivir, respuesta limitada a las relaciones interpersonales, independencia total de cuidados de enfermeria
para actividades de la vida cotidiana y el que tiene relacion con la supervivencia que requiere médicos. Para la
etiologia del trastorno se realiza una descripcion de factores genéticos y factores adquiridos. Como conclusion
en la lectura se menciona que el retardo mental sigue siendo un trastorno comun en la nifiez debido a las
multiples causas, ya que cualquier condicion genética o ambiental que codifique el funcionamiento cerebral
en forma global es una causa potencial para el retraso mental.
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Trastorno global del aprendizaje 2

Ardila, A., Rosselli, M. & Matute, E. (2005)

Para estos autores el retraso mental costituye un problema social de gran magnitud ya que se presenta en
la poblacién en un porcentaje del 3% y sus causas son multiples, muchas de las cuales se pueden evitar, lo
que le da una categoria especial a esta condicién neuroldgica, cuyo majeo es multidisciplinario. En la mayoria
de los casos, sin importar la gravedad del déficit, una buena atencién profesional permite que el paciente
logre aprender mas de lo que ya conocer y algo de lo que aun no sabe. Para el diagnostico y clasificacion
del retaso mental se realizan pruebas para determinar el Coeficiente Intelectual y si este esta por debajo 70
se consideran dentro de las cuaro categorias de retraso mental: 1) Cl entre 69-55 Retraso Mental Leve, 2)
Cl entre 54-40 Retraso Mental Moderado, 3) Cl entre 39-25 Retraso Mental Grave y 4) Cl entre inferior a 25
Retraso Mental Profundo. Para considerar la etiologia se describen factores como las lesiones prenatales, los
defectos cromosoémicos, las patologias perinatales, las lesiones posnatales, los trastornos metabdlicos, los
procesos infecciosos, los procesos toxicos y los padecimientos epilépticos.

Pruebas neuropsicoldgicas infantiles en espanol

Matute, E., Rosselli, M., Chamorro, Y. & Orozco, J. (2010)

Ya que en las ultimas décadas se ha incrementado la necesidad y el interés por entender desde un éptica
neurologica a los menores en los que se sospecha alguna alteracion a nivel del sistema nervioso central y aun
cuando el espectro de la aplicacién de la neuropsicologia infantil es muy amplio, el desarrollo de instrumentos
especificos y confiables para la poblacion infantil hablante del espafiol es muy reducido y son escasas las
pruebas que fueron elaboradas dentro de una éptica neuropsicolégica, sin embargo existen varios instrumentos
utiles bajo este enfoque, a pesar de no haber sido disefiados para este fin. Entre las pruebas que se pueden
utilizar se encuentran para la evaluacion global la Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI), la Escala
Wechsler de Inteligencia para Nifios (WISC-IV), la Bateria Woodcock-Muioz-Revisada; para el lenguaje, el
Test de Vocabulario en Imagenes Peabody, el Expressive One-Word Picture Vocabulary Test Spanish-Bilingual
(EOWPVT-SBE Edition), los inventarios MacArthur-Bates del Desarrollo de Hbilidades Comunicativas (CDI),
el Preschool Lenguage Scale Fourth Edition. Spanish (PLS4); para la lectura y la escritura, EL Test de Lectura
y Escritura en Espanol (LEE), la Evaluacién de la Conciencia Fonologica (ECOFON); para la atencion, la
NEUROPSI Atenciéon y memoria 6 a 85 afios y para las habilidades construccionales y la memoria la Figura
Compleja de Rey, cada una de ella contiene la descripcion de los elementos que las compones, las edades
de aplicacion, la forma de administracion, el tiempo en que se realiza y la forma de calificacion.
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Trastornos neuropsicologicos y de
conducta de origen genético

Rosselli, M., Matute, E. & Ardila, A. (2010)

La lectura considera los trastornos neuropsicologicos y de la conducta de origen genético y ya que la patologia
genética en muy raras ocasiones esta determinada por alteraciones en forma de transmision, lo mas frecuente
es que exista una alteracion estructural de los genes, pueden ser mutaciones, o una modificacion de las
que se dicen normales de ellos. La mayor parte de la patologia genética se puede dividir entre grupos de
padecimientos: las mutaciones de un solo gen, las cuales se heredan de forma mendeliana y se encuentra en
esta el Sindrome Velo-Cardio-Facial; las mutaciones de multiples genes las cuales son heredadas de forma
multifactorial, en la que se describe el autismo y las que se refieren a las alteraciones cromosémicas, que
contiene las Aberraciones cromosoémicas numericas o aneuploidias, el Sindrome de Turner y el Sindrome
Williams-Beuren (SWB).

Trastorno disruptivo del comportamiento

Rosselli, M., Matute, E. & Ardila, A. (2010)

La definicion del trastorno de atencion-hiperactividad (TDAH), puntualiza que es un desorden de inicio
en la infancia, caracterizado por la presencia de un patron persistente de desatencion, hiperactividad e
impulsividad el cual es mas frecuente y grave que lo observado en comparacion con sujetos con un nivel
de desarrollo similar. Dentro de la clasificacion de los trastornos disruptivos del comportamiento, los autores
realizan una descripcion del trastorno negativista desafiante, del trastorno antisocial y el trastorno disruptivo
del comportamiento, de los que también mencionan estudios de epidemiologia genética, a los que se les
atribuye cierta carga para la presentacion de estos trastornos del comportamiento. Otro factor que se puede
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considerar como factores relacionados son los ambientales, los que pueden ser de riego prenatal, neonatales
y de la infancia, asi como condiciones adversas socialmente. Estos tipos de trastornos del comportamiento
también han realizado estudios para determinar su neurofisiologia y los estudios van encaminados a la
descripcion de las relaciones existentes entre los neurotrasmisores como la dopamina y catecolamina, por
ello existen modelos explicativos de la diferenciacion de neurotrasmisores unicos. A modo de conclusion se
expone que los factores de riesgo ambientales con mayor influencia asociados al diagnostico de Trastornos
del comportamiento son el consumo de cigarro, la embriaguez materna durante el embarazo, el trauma
de craneo en nifios durante los primeros afios de infancia, el retraso leve en el desarrollo del habla y las
convulsiones febriles.

Trastorno del espectro autista

Rosselli, M., Matute, E. & Ardila, A. (2010)

Para los autores, la comprension de los trastornos del espectro autista en la infancia, no solo es importante si
no también un reto, desde una perspectiva neuropsicoldgica, ya que existe una triada de rasgos sintomaticos,
la variabilidad y la heterogeneidad en la presentacion de los mismos, lo que provoca que los estudios sean
diferentes en los hallazgos. A pesar de ello, las aportaciones en este campo, permiten llegar a conclusiones
sobre los rangos de dominio cognitivo que tienen una responsabilidad neuropsicoldgica, lo que puede
implicar una disfuncion en diferentes zonas cerebrales. Por esta razon el perfil cognitivo y neuroldgico realiza
la evaluacion de habilidades como la inteligencia, la memoria, la atencion, el lenguaje, la percepcion, la
deteccioén sensorial, la motricidad y las disfunciones en el funcionamiento ejecutivo.

Anosognosias

Portellano, J. (2005)

Lectura se describen seis tipos de Agnosias. El termino Anosognosia se retoma para referiré a la falta
conciencia de los déficit sensitivos, motores, cognitivos o linglisticos, que se producen debido a un daino
cerebral o en sujetos con patologias psiquiatricas o demencia. Es decir, la negacion de una enfermedad
incluso cuando se le presenta el miembro paralizado. Las posibles causas son las lesiones talamicas y
alucinaciones cinestésicas que impiden al paciente reconocer su cuerpo. Asomatognosia, es un trastorno
del esquema corporal que consistente en la negacién de una parte del cuerpo correspondiente a la zona con
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hemipléjica. Anosodiaforia, esta es una modalidad de asomatognosia ligera la cual se caracteriza por la falta
de suficiente conciencia de la enfermedad neuroldgica aunque el paciente no llega a negar su existencia.
Misoplejia, es la exacerbacion del sentimiento de enfermedad neuroldgica y se caracteriza por respuestas de
odio o rechazo hacia el miembro paralizado. Somatoparafrenia, definida como la percepcién distorsionada
de la enfermedad neurolégica que se caracteriza por la atribucidon del miembro lesionado a otra persona y
la Analgoagnosia concebida como la incapacidad para la comprension del dolor a pesar de que no exista
hipoestesia frente a los estimulos dolorosos.

Anosognosias

Pefia-Casanova, J. (2007a)

En esta lectura se realiza una revision de la Anosognosia desde la definicion o concepto que la describe como
la alteracion de la capacidad de reconocer la presencia de deficits, o de la apreciacién de su gravedad, en
el funcionamiento sensorial, perceptivo, motor, afectivo o cognitivo. Para después dar paso a la descripcion
detallada de la exploracion y la etiologia de este trastorno. Dentro de la clasificacion que los autores proponen
esta la Anosognosia de la hemiplejia y la asociacion existente de la anosognosia y la demencia.

Anosognosias

Pefia-Casanova, J. (2007b)

El esquema corporal es definido en la lectura, representa el conocimiento de las caracteristicas espaciales
del cuerpo, construido gracias a la informacion sensorial actual y previa del sujeto. Las alteraciones de
la representacion corporal se encuentran divididas en cuatro grupos: 1) Alteraciones de la descripcion
estructural del cuerpo, entre las que figuran la autotopagnosia, el sindrome de Gerstmann, la agnosia digital y
la desorientacion derecha-izquierda; 2) Alteracion de la conciencia del propio cuerpo, sensacion del miembro
fantasma, la hemiasomatognosia en las modalidades consiente e inconsiente, el sindromede Aton-Babinski,
la anosognosia de la hemiplejia, alucinaciones inestésicas, la asimbolia al dolor, la produccién a la orden
de gestos con significado en la apraxia ideomotora y la imitacion de gestos sin significado en la apraxia
ideomotora; 3) Alteraciones del conocimiento general del cuerpo, que clasifica Unicamente la alteracion en la
produccioén a la orden de gestos con significado en la apraxia ideomotora y por ultimo 4) Otras alteraciones
relacionadas con el sindrome de la mano ajena.

113



N @, Unidades de Aprendizaje de la Carrera de Psicologia, FES Zaragoza, UNAM

=

Trastornos de la identificacion

Pefia-Casanova, J. (2007)

En la lectura se realiza una descripcion de los trastornos de identificacion, denominados comunmente como
deliro de disidentificacion, los cuales describen una situacién en la que el paciente identifica incorrectamente
y/o duplica personas, lugares, objetos o acontecimientos. Estos pertenecen, desde el punto de vista
semioldgico, al género de los delirios de contenido del pensamiento y los mas conocidos son: Sindrome de
Capgras, Sindrome de Fregoli, Delirio de intermetamorfosis, Delirio de Otelo, Delirio de parasitosis, Delirio
de licantropia, Delirio de heautoscopia, Delirio de Clerambautl, delirio de incubo/stucubo, Delirio de huésped
fantasma y el Delirio de Dorian Gray. Si la perturbacion en los vinculos personales o de entorno es un aspecto
esencial en los sindromes de desidentificacion, se podria cuestionar si esa alteracién es inicialmente producto
de una lesion neuroldgica, un mecanismo psiquiatrico ligado a variables motivacionales o a amabas.

Sindrome disejecutivo

Portellano, J. (2005)

Las patologias de las funciones ejecutivas se denominan como Sindrome Disejecutivo generado por
lesiones del Area prefrontal, lo que de manera general provocan dificultades para el control del pensamiento,
lentificacion de los procesos cognitivos, motores y alteraciones en la capacidad para regular las respuestas
emocionales, siendo mas acentuados estos sintomas cuando se produce una lesién en el Area prefrontal.
Los efectos que produce la lesién van a depender de la zona afectada, aunque genéricamente el sindrome
disejecutivo produce las siguientes manifestaciones: pérdida de capacidad para planificar, anticipar, monitorizar
o inhibir la actividad mental, dificultad para realizar tareas de modo concentrado, con déficit atencional y
distractibilidad acusada frente a los estimulos externos irrelevantes, incapacidad para establecer categorias
o abstraer ideas, pérdida de flexibilidad cognitiva, tendencia a la perseveracion y rigidez del comportamiento y
alteraciones en la personalidad, el humor y las emociones, con incremento de la impulsividad y desinhibicion
del comportamiento. Para la clasificacion del sindrome disejecutivo se consideran las alteraciones propias
de las funciones ejecutivas y las zonas en las que se genera el dafio, comenzando por los trastornos de
la inteligencia, trastornos de la atencion, trastornos de la memoria, amnesia del contexto, alteracion en el
recuerdo de la secuencia temporal de los acontecimientos, amnesia prospectiva, alteraciones en la memoria de
trabajo, trastornos del lenguaje, dificultades en la perseveracion, trastornos motores y trastornos emocionales
y de personalidad.
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Sindrome disejecutivo

Pena-Casanova, J. (2007)

Los autores consideran en esta lectura las causas del sindrome disejecutivo y mencionan que varias
enfermedades neuroldgicas pueden dar lugar a lesiones frontales que se manifiestan con la presencia
del sindrome. Las mas frecuentes son las enfermedades vasculares, tumores, traumatismos, lesiones
a distancia, enfermedades degenerativas y por edad. A pesar de las consecuencias que este sindrome
tiene en la vida de las personas que lo padecen, apenas se ha estudiado cual puede ser el mecanismo
de tratamiento. En lo que concierne a la rehabilitacion cognitiva se presentan dos obstaculos, el primer
lugar la falta de conciencia del paciente de sus propias carencias o limitaciones y el otro, tiene que ver
con la complejidad de la funcion de rehabilitacién. Ya que el tratamiento no esta todavia establecido,
el conocimiento que se tiene de los sintomas frontales y de las situaciones reales en que los paciente
experimentan problemas puede ayudar no solo a los afectados si no también a sus familias, a adaptarse,
esto con técnicas de rehabilitacién cognitiva.

Rehabilitacion de las funciones
ejecutivas y la atencion

Portellano, J. (2005)

En esta lectura se realiza una propuesta para la rehabilitacion de las funciones ejecutivas, en las que es
posible utilizar las técnicas de evaluacion del I6bulo frontal como mecanismos para la rehabilitacién de las
funciones ejecutivas, mediante pruebas como Stroop, Go-No Go, Trail Making Test (TMT), Torre de Hanoi
y Tarjetas de Wisconsin. Esto se realizara teniendo en cuenta la realizar ejercicios de duracion breve, para
evitar la fatiga, el rechazo o el incremento de la dispersién atencional, utilizar distintos canales sensoriales:
presentacidon de estimulos auditivos, verbales, visuales o cinestésicos, realizar retroalimentacion inmediata,
informandole al paciente del numero de errores cometido en el ejercicio, Unicamente cuando se supere con
éxito un ejercicio, se podra incrementar su nivel de dificultad.

115



\‘3@// Unidades de Aprendizaje de la Carrera de Psicologia, FES Zaragoza, UNAM

N

=

Rehabilitacion de las funciones
ejecutivas y la atencion

Santos-Cela, J.L. & Bausela-Herreras, E. (2004)

Ya que los resultados de la evaluacion neuropsicologica representan el punto de partida para el tratamiento
y/o rehabilitacion neuropsicologica, es necesario visualizar que mediante la evaluacién se realiza un
delineamiento del perfil de las capacidades preservadas, asi como los déficits en todos los ambitos. En este
contexto de la rehabilitacion neuropsicoldgica, la lectura comienza con la presentacion iniciamos el presente
articulo presentando la evolucion histérica de este campo de la neuropsicologia, para después exponer
los objetivos que debe cumplir la rehabilitacion neuropsicologia, entre los que se encuentran: favorecer la
recuperacion de funciones y el objetivo de favorecer la recuperacion de metas, trabajar con el paciente para
que pueda volver a alcanzar determinadas metas usando unos medios diferentes a los utilizados antes de la
lesion. Finalizando con la descripcion del procedimiento que se sigue usualmente en este ambito, esbozado
en diversos aspectos entre el procedimiento, ambitos y técnicas que se pueden utilizar.

Rehabilitacion cognitiva neuropsicologica

Ardila, A. & Rosselli, M. (2012)

Lectura en la que se explica el surgimiento de la rehabilitacibn cognoscitiva o neuropsicolégica, como
la idea de que cualquier defecto cognoscitivo, en términos de amnesia, trastornos espaciales, de tipo
comportamental, impulsividad, apatia, entre otros, puede ser tan incapacitante para un paciente como sus
defectos en el lenguaje. Por lo que a rehabilitacion neuropsicolégica es el procedimiento terapéutico que
mejora o incrementa la capacidad para procesar y usar informacion, permitiendo un mejor funcionamiento
del paciente en su vida diaria. La rehabilitacion integral de los pacientes con patologia cerebral sigue siendo
uno de los problemas cruciales en neuropsicologia, por lo que se realiza una revision breve de algunas
de las técnicas empleadas en la rehabilitacién de la memoria, los trastornos atencionales, las alteraciones
visoperceptuales, las funciones ejecutivas y los trastornos comportamentales.
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Rehabilitacion cognitiva neuropsicologica

Pena-Casanova, J. (2007)

Cuando se habla de la rehabilitacion neuropsicoldgica actual se destacan dos tendencias, la primera pretende
facilitar la incorporacion del paciente con lesion cerebral a su entorno habitual, con la creacion de programas
basados en la comunidad, estableciendo unidades en las que se proporcionan los apoyos adecuados o se
realiza el entrenamiento especifico de las habilidades necesarias para realizar las actividades cotidianas, con
el objetivo especifico de lograr la maxima independencia del individuo y mejorar la calidad de vida propia y de
sus familiares o cuidadores. La segunda tendencia se relaciona con la utilizacién de programas de computo
para la rehabilitacion cognitiva, es decir, la aplicacion de la tecnologia de realidad virtual para la intervencion.
Para la rehabilitacion neuropsicolégica no se descarta el uso de farmacos que va dirigido a compensar,
potenciar o modificar los efectos funcionales producidos por el proceso patolégico sobre el sistema nervioso.
Se distinguen, en esta lectura, dos faces de intervencién neuropsicolégica, la fase aguda y la fase subaguda
y crénica, asi como diez fases del proceso de intervencion neuropsicoldgica: 1) recogida de informacion y
valoracion neuropsicoldgica, 2) determinacion del perfil neuropsicolégico, 3) valoracion de las demandas del
ambiente o contexto del paciente, 4) determinacion del pronostico, 5) planificacién de los objetivos y metas,
6) inicio del programa de rehabilitacion, 7) registro del proceso, 8) evaluacion del programa aplicado, 9)
modificacion del programa de rehabilitacion y 10) logros de los objetivos y metas planteados. Para terminar se
consideran las areas de intervencion las cuales son el area de modificacion de las conductas desadaptativas,
apoyo social y terapia familiar y la adaptacién profesional.
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