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RESUMEN

Este estudio pretendié determinar el grado de madurez neuropsicolégica
de nifos de tercer grado de Educacion Basica del Centro Experimental
“Quintillano Sanchez”, mediante la obtencion de un indice de desarrollo
neuropsicolégico. Se hizo una investigacién descriptiva transversal con una
poblacion de 48 nifios, a los cuales se les aplic6 como instrumento de
evaluacion el Cuestionario de madurez neuropsicolégica escolar (CUMANES).
El resultado fue que el 51% de la poblacion tiene un nivel bajo de madurez
neuropsicolégica y que la funcion mental con mayor dificultad es la del lenguaje
en todas sus areas de evaluacion. La funciéon de ritmo tuvo un nivel bajo de
madurez en el 73% de la poblacién. Mientras que la funcién de visopercepcién
se encuentra en un nivel alto de madurez. En cuanto a la funcion ejecutiva los
nifos se demoraron mas en realizar la prueba pero con menos errores en su
ejecucion. La lateralidad manual esta bastante definida y todavia en pocos

casos existe indefinicion en la lateralidad ocular.

Palabras clave: madurez neuropsicoldgica,lenguaje, ritmo,

visopercepcion, ritmo, memoria, lateralidad.
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ABSTRACT

This study tried to determine the degree of neuropsychological maturity of
children of third Basic degree of Education of the Center “Quintillano Sanchez”.
A cross-sectional descriptive investigation with a population became of 48
children, to whom the Questionnaire of scholastic neuropsychological maturity
was applied to them like evaluation instrument (CUMANES). The result was
that 51% of the population has a low level of neuropsychological maturity and
that the mental function with greater difficulty is the one of the language in all its
areas of evaluation. The rate function had low level maturity in 73% of the
population. Whereas the visoperception function is in a high level of maturity.
As far as the executive function the children were delayed more in making the
test but with fewer errors in their execution. The manual laterality enough is

defined and still with few cases of indefinition in the ocular laterality exists.

Key words: neuropsychological maturity, language, rate, visoperception,

rate, memory, laterality
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INTRODUCCION

Cuando un nifo tiene un grado deficiente de madurez neuropsicoldgica,
presenta retraso madurativo, que significa que aquel nifio no esta maduro para
realizar con éxito el aprendizaje, y por lo tanto presentara dificultades de
aprendizaje (DA), lo que en muchas ocasiones se traduce en fracaso escolar,
situacion en la que el sujeto no alcanza las metas esperables para su nivel de
inteligencia, de manera tal que ésta se ve alterada repercutiendo en su

rendimiento integral y en su adaptacion escolar.

Segun Mialaret (2005), los retrasos en el desarrollo de la maduracién
perceptivo-motriz y de las nociones espaciales afectarian especifica y
fundamentalmente a la adquisicion de la lectura y la escritura aunque incidirian
también sobre el resto de los aprendizajes académicos y sobre la propia

adaptacion a la escuela.

El cerebro realiza una secuencia ordenada y sistematica de desarrollo a
nivel estructural y funcional que reflejan los cambios cognitivos y de
comportamiento que caracterizan el paso de la infancia a la nifiez, luego a la
adolescencia y de esta a la adultez. No todas las funciones cognitivas se
desarrollan paralelamente y esto coincide con la variabilidad en los periodos

maximos de maduracion en las diferentes areas corticales.

En el proceso de desarrollo, la maduracion del sistema nervioso central
requiere de una secuencia de procesos mas compleja que otras estructuras
nerviosas, haciendo a este sistema particularmente vulnerable a influencias del
ambiente, principalmente durante la edad preescolar y escolar, generandose
por medio de la interaccion entre el ambiente y el sistema nervioso cambios a
nivel funcional y estructural, tales como la adquisicion de las habilidades
cognitivas basicas y el conocimiento de la cultura, ademas de lograr internalizar
los patrones conductuales, motivos y valores de un contexto sociocultural

particular.

Uno de los estudios mas significativos sobre Evaluacién de la madurez

neuropsicolégica en preescolares en América Latina fue realizado por Alfonso



Urzta y colaboradores’. Los resultados les permitieron validar el instrumento
en cuanto a su capacidad de diferenciar entre rangos de edad, y por lo tanto
asegurar que mientras mas edad tiene el nifio mejor es su rendimiento. No se
encontraron diferencias en cuanto al sexo, pero si en factores como nivel

socioeconomico y tipo de institucion educacional.

La finalidad del presente estudio es evaluar el Grado de Madurez
Neuropsicologica, en nifios de tercer afio de educacidon basica de la “Escuela
Experimental “Quintiliano Sanchez”, utilizando el Cuestionario de madurez
neuropsicolégica escolar (CUMANES), disefiado para realizar una evaluacion
neuropsicolégica de un amplio repertorio de funciones mentales superiores que
influyen de manera determinante en los procesos de aprendizaje y conducta

infantil.

Es un estudio descriptivo, transversal con todos los niflos matriculados en
el tercer afio de Educacion Basica del ano lectivo 2012-2013, tanto del paralelo
“A”, como del paralelo “B”. El tipo de fuentes utilizadas en la investigacion son
de origen primario y secundario. La técnica utilizada es la valoracion y
observacion por medio del CUMANES que permite valorar de un modo extenso
el desarrollo cognitivo de los nifios entre 7 y 11 afios en seis dominios o areas
diferentes: Lenguaje, visopercepcion, funcion ejecutiva, memoria ritmo vy

lateralidad.

El grado de madurez neuropsicoldgica en la poblacién del estudio es bajo

en un 51%, seguido de medio con un 21%y muy bajo con un 17%.

En cuanto a las distintas funciones del neurodesarrollo, se evidencia que
las areas de visopercepcion, funcion ejecutiva (errores) y memoria visual
muestran altas puntuaciones; mientras que el area afectada con puntuaciones
bajas es la del lenguaje y de éste la: comprension audioverbal, fluidez
semantica, la comprension lectora, velocidad lectora y la escritura

audiogndsica. Y el area con perfil bajo en un porcentaje alto del 73% es ritmo.

' La muestra del estudio estuvo compuesta por 243 participantes, de los cuales 119 (49%) fueron hombres
y 124 (51%) mujeres, los cuales fueron seleccionados de manera no aleatoria e intencionada de jardines
infantiles pertenecientes a la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) y también de Jardines
Particulares de la ciudad de Antofagasta-Chile (2009)
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CAPITULO |

1 EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuando un nifio tiene un grado deficiente de madurez neuropsicoldgica,
presenta retraso madurativo, que significa que aquel nifio no esta maduro para
realizar con éxito el aprendizaje, y por lo tanto presentara dificultades de
aprendizaje (DA), lo que en muchas ocasiones se traduce en fracaso escolar,
situacion en la que el sujeto no alcanza las metas esperables para su nivel de
inteligencia, de manera tal que ésta se ve alterada repercutiendo en su

rendimiento integral y en su adaptacion escolar.

Algunas teorias y modelos explicativos atribuyen la causa de las DA a
demoras o retrasos en la maduracion de determinadas estructuras
neuroldgicas o de determinadas funciones psicologicas, en estrecha
vinculacion con corrientes teodricas y de investigacion clasica en Psicologia
Evolutiva que defienden el papel predominante de la maduracién en el

desarrollo.

El concepto de maduracién posee varias connotaciones, segun las cuales
todo desarrollo estara esencialmente regulado por factores internos, mientras
que otras teorias descartan la intervencion de factores externos a la persona; a
pesar de esta diversidad de opiniones en todas ellas se da una relativa
coincidencia en lo esencial: la importancia que en el desarrollo se concede al
aprendizaje y la edad cronolégica como referente obligado. La edad es el
indicador fundamental y con frecuencia el unico para determinar el grado de
maduracién o disposicion alcanzado y el principal factor discriminante para

determinar si un aprendizaje debe o no iniciarse.

Por lo tanto, el alumno con DA se diferencia de sus compaferos por una
mayor lentitud en el desarrollo lo que le dificulta, cuando no impide, el poder
realizar los mismos aprendizajes y en el mismo periodo escolar. En ocasiones

parece como si hubieran quedado fijados en una etapa del desarrollo.



En general, las diferentes teorias que intentan explicar las dificultades en
el aprendizaje a partir de retrasos en la maduracidn neurologica vienen a
sefalar que el aprendizaje es una conducta compleja mediatizada por el
cerebro y el SNC de tal manera que ignorar el papel fundamental
desempenado por la estructura y el funcionamiento cerebral en la teoria del
aprendizaje equivaldria a construir una abstraccion desprovista de los
elementos esenciales. Los retrasos madurativos de origen neuroldgico se
refieren a alteraciones que afectan a la estructura cerebral o solamente a su
funcionamiento y que en ambos casos tienen consecuencias sobre el

desarrollo y los aprendizajes escolares.

Segun Mialaret (2005), los retrasos en el desarrollo de la maduracién
perceptivo-motriz y de las nociones espaciales afectarian especifica y
fundamentalmente a la adquisicion de la lectura y la escritura aunque incidirian
también sobre el resto de los aprendizajes académicos y sobre la propia
adaptacion a la escuela. Otros aspectos del desarrollo en los que los nifios con
DA suelen mostrar retraso madurativos son: Coordinaciéon dinamica general,
motricidad gruesa y fina, motricidad buco-facial y ocular. Coordinacion viso-

manual, relaciones espaciales y posiciones en el espacio, etc.

Cosano y Sanchez (2000) en su articulo “;Qué son realmente las
dificultades de aprendizaje?”, sefialan como un elemento definitorio de estas
dificultades una pauta desigual en el desarrollo. Los problemas de aprendizaje
no se deben a retraso mental o a trastornos emocionales. En definitiva, sélo
resulta procedente hablar de dificultades de aprendizaje cuando se hace
referencia a nifios que tienen un cociente intelectual normal, o muy proximo a la
normalidad, o incluso superior, su ambiente socio-familiar es normal, no
presentan déficits sensoriales ni afecciones neuroldgicas significativas, y su

rendimiento escolar es manifiesta y reiteradamente insatisfactorio.

Como se sefalé anteriormente las DA muchas veces se traducen en
fracaso escolar. En Espafa, segun Menéndez (2004), muchas son las causas
que pueden originar un fracaso escolar. Las mas importantes son los
trastornos de aprendizaje y los trastornos emocionales. Las cifras varian segun
los diferentes estudios, pero son aproximadamente las siguientes: s6lo un 2%

se debe a factores intelectuales. Alrededor de un 29% de fracaso se debe



tanto a trastornos de aprendizajes, entre los que destaca por su importancia la
dislexia. @ Aproximadamente la misma proporcion se debe a factores
emocionales de todo tipo, y un preocupante 10 % lo ocupa en este momento el
trastorno mas estudiado en Espafia en psicologia infantil en los ultimos afios:

TDAH, o trastorno de déficit de atencion con hiperactividad.

En Ecuador segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)
en la Encuesta de Empleo, Desempleo y Subempleo entre las razones de la no
asistencia a establecimientos educativos de la poblacion entre 5 a 17 anos esta
el fracaso escolar, el cual se ha ido incrementando, asi en el 2006 era de un
2,5% y en el 2011 fue del 4,1%. Segun Ayora (2012) ante el fracaso escolar la
prevencion y los procesos de ayuda e intervencion psico-pedagogica son

esenciales en los nifios y educandos de todo el Sistema Educativo Nacional.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como incide la determinacion del grado de madurez neuropsicoldgica en
la estructuracion de la intervencion temprana en nifios de tercer afo de

Educacién Basica de la Escuela Experimental “Quintiliano Sanchez”?

1.3 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA O INTERROGANTES DE
INVESTIGACION

¢ Cual es el grado de madurez neuropsicolégica en nifios tercer afio de

Educacion Basica de la Escuela Experimental “Quintiliano Sanchez”?
¢, Qué es madurez neuropsicologica?
¢ Cuales son las fases del desarrollo madurativo?
¢, Qué es retraso madurativo?
¢ Cuales son las causas de retraso madurativo?
¢ Cuales son efectos del retraso madurativo en el nifio escolar?

¢, Qué es intervencion temprana?



¢, Qué elementos funcionales y estructurales debe contener una guia de

intervencion temprana?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 General

e Determinar el grado de madurez neuropsicoldgica en niflos de tercer
afno de Educacion Basica de la Escuela Experimental “Quintiliano

Sanchez’.

1.4.2 Especificos

e Caracterizar a la poblacién de acuerdo a edad y género.

¢ Relacionar el género con el nivel de desarrollo neuropsicolégico.

o lIdentificar el nivel de madurez en funciones como: lenguaje,
memoria, visopercepcion, funcion ejecutiva, ritmo y lateralidad.

e Estructurar procesos de intervenciéon temprana en nifios de tercer
afno de la Escuela Experimental “Quintiliano Sanchez”, con retraso

madurativo.

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En el reglamento de la Ley Organica de Educacién Intercultural (LOEI), en
el Titulo VI. De la Evaluacién, calificacion y promocién de los estudiantes, en el
Capitulo Il. De la Evaluacion de los subniveles de inicial 2 y preparatoria, en el
articulo 192. De la promocion se declara “Los estudiantes en el nivel de
Educacién Inicial y en el subnivel de Preparatoria, seran promovidos
automaticamente al grado siguiente” Esto significa que todo nifio de 6 afos
independientemente de si estd o no preparado llegara al primer afo de

educacion basica.



Este articulo fue la principal motivacion para la realizacién del presente
trabajo de investigacion ya que este decreto en vez de beneficiar al nifio en
esta etapa tan crucial de su desarrollo o que hace es perjudicar su aprendizaje
futuro. Si un nifio no tiene el grado suficiente de madurez neuroldgica o lo que
es lo mismo no tiene un adecuado desarrollo en ciertas funciones mentales, no
tendra un adecuado rendimiento cognitivo. Por esto, una evaluacion de la
madurez neuropsicologica en esta etapa permitira poner los correctivos

necesarios que faciliten la normalizacién y la mejoria de su eficiencia cognitiva.

La presente investigacion determina el grado de madurez
neuropsicoldgica de los niflos de tercer afo de educacion basica de la Escuela
Experimental “Quintiliano Sanchez”, con el fin de emitir un diagndstico
individual, y por lo tanto estructurar la intervencion oportuna en los casos que
ameriten y asi ayudar a superar retrasos madurativos que repercuten

directamente en el aprendizaje de estos nifios.

1.6 ALCANCE DE LA INVESTIGACION

Esta investigaciéon es de utilidad para la toda la comunidad educativa del
Centro Experimental “Quintiliano Sanchez”, y en especial para los nifios ya que
evalua el grado de madurez y del rendimiento cognitivo en funciones mentales
como: lenguaje, memoria, visopercepcion, funcion ejecutiva, ritmo y lateralidad.
A su vez brinda a los docentes una orientacion educativa de estos nifios que a
pesar de estar en una escolaridad normal, pueden presentar dificultades de
aprendizaje, y puedan disefiar programas de intervencion
neuropsicopedagdgico, para que estos niflos culminen con éxito su afio escolar

y no presenten problemas durante su educacién basica.



CAPITULO Il

2 MARCOS DE REFERENCIA

21 MARCO DE REFERENCIA

Uno de los estudios mas significativos sobre Evaluacién de la madurez
neuropsicolégica en preescolares en América Latina fue realizado por Alfonso
Urzta, Miguel Ramos, Carolina Alday, Alejandro Alquinta®. Esta investigacion
tuvo una muestra de 243 infantes (119 nifios y 124 nifas), de edades
comprendidas entre 36 y 72 meses, pertenecientes a instituciones publicas y
privadas; se evaluaron las propiedades psicométricas del Cuestionario de
Madurez Neuropsicoldgica Infantii CUMANIN. Los resultados les permitieron
validar el instrumento en cuanto a su capacidad de diferenciar entre rangos de
edad, y por lo tanto asegurar que mientras mas edad tiene el nifio mejor es su
rendimiento. No se encontraron diferencias en cuanto al género, pero si en

factores como nivel socioecondmico y tipo de institucion educacional.

Otro estudio sobre madurez neuropsicologica fue realizado por Carlos
Campo Ternera®, Rafael Tuesca Molina* y Lilia Campo Ternera®, sobre la
relacion entre el grado de madurez neuropsicoldgica y el indice de talla y peso
en nifos de 3 a 7 aifos escolarizados de estratos socioecondmicos dos y tres
de la ciudad de Barranquilla, Colombia. En este estudio no se logré demostrar
la asociacion entre el peso y talla con el desarrollo neuropsicoldgico,
principalmente porque hubo un bajo porcentaje de nifios con alteraciones del
peso y la talla. En cuanto a la evaluacion neuropsicologica el estudio reveld un
porcentaje de déficit de 19.7%, en contraste con un 22.9% con desarrollo

medio adecuado para la edad.

2 Profesores de la Escuela de Psicologia, Universidad Catdlica del Norte. Antofagasta, Chile.

® Residente de Pediatria, Division Ciencias de la Salud, Universidad del Norte. Barranquilla.
Colombia.

* Docente, Departamento de Salud Publica, Universidad del Norte. Barranquilla (Colombia).

® Docente Programa de Psicologia, Universidad Simén Bolivar. Barranquilla (Colombia).
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2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 Desarrollo del Sistema Nervioso

2.2.1.1 Formacion del Sistema Nervioso durante el periodo prenatal

a. El origen del sistema Nervioso

El origen remoto del sistema nervioso se produce cuando un
espermatozoide, del tamano de tan solo 50-60 micrémetros, logra
fecundar a un ovulo y formar asi un cigoto. Doce horas después se
produce la primera division celular del cigoto, y a partir de este
momento se produce el proceso de embriogénesis, posibilitando la
formacion de todos los 6rganos y estructuras del organismo, incluyendo

el sistema nervioso (Carlson, 2000).

El periodo prenatal consta de dos fases: embrionaria y fetal. La fase
embrionaria abarca desde el momento de la fecundacién hasta la
10ma. semana de gestacion, mientras que la fetal se inicia a partir de
este momento y finaliza en el nacimiento. Durante |la fase embrionaria

se pueden distinguir dos etapas diferenciadas:

a. Etapa de placa, que abarca desde el momento de la fecundacion

hasta la 2da. semana de gestacion.

b. Etapa embrionaria propiamente dicha o embridn, que se prolonga
entre la 3ra. y la 10ma. semana, y a partir de esta semana se

sustituye el término de embridn por el de feto.

La duraciéon del periodo gestacional en la especie humana debe ser
superior a 37 semanas e inferior a 42, con una duracién media de 40
semanas (280 dias). Un embrion de 30 dias mide 5 mm; a los 3

meses, 18 cm; a los 7 meses, 35 cm y al nacer 50 cm como media.

Las alteraciones en el desarrollo del embrién provocan déficits
neuroldgicos y neuropsicoldgicos de gravedad variable, que pueden

afectar a las funciones cognitivas, sensoriales o motoras. Los



trastornos que se producen durante la fase embrionaria generalmente
son de mayor gravedad que las fetopatias, provocadas a partir del
tercer mes de gestacion ya que las primeras semanas de vida
intrauterina resultan cruciales para formar las estructuras del sistema
nervioso. Por esta razon, las embriopatias también suelen tener peor
prondstico, ya que pueden alterar la organogénesis del sistema
nervioso, provocando malformaciones mas severas (Goldstein, et. al.
1999).

Durante el periodo embrionario se produce un rapido desarrollo del
embrion a lo largo de cuatro etapas consecutivas, denominadas
morula, blastula, gastrula y néurula, de tal modo que al final de la 4ta.
semana de gestacion ya se encuentran definidas las bases

fundamentales del futuro sistema nervioso.

La modrula es un conglomerado indiferenciado de células que se inicia
24 horas después de la fecundacion, momento en el que se produce la
primera division celular. En esta etapa, la agrupacion de células tiene
un aspecto semejante al de un racimo de uvas o de pequeia mora, de
ahi su denominacion. Durante este periodo, las funciones celulares
estan indiferenciadas. La duracion de la fase morularia es de 48 a 72

horas aproximadamente, finalizando el tercer dia de gestacion.

Entrada en la primera semana de embarazo se inicia la fase de
blastula. El término procede del griego blastos, que significa capullo. A
partir del 4to. dia de gestacion, el embrion empieza a producir dos tipos
de células diferentes: unas forman la placenta y otras situadas en la
cavidad interior, forman el embrién propiamente dicho. Al finalizar la
primera semana, el blastocito se implanta en la pared uterina y las

células placentarias se expanden a lo largo de dicha pared.

La gastrula es la tercera fase del proceso de formacion del embrion y
se produce durante la segunda semana gestacional. Al fin del proceso
de gastrulaciéon (formacién del tubo), el embrion ya esta constituido por

tres estratos bien diferenciados: ectodermo, mesodermo y endodermo.
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El ectodermo constituye la capa externa y forma el dorso del embridn,
siendo el origen de la piel y del sistema nervioso. Todas las células
nerviosas proceden del ectodermo, con la excepcién de las microglias,

que tienen procedencia mesodérmica.

El mesodermo o capa intermedia es el resultado del proceso de
diferenciacidn que experimenta el ectodermo, como consecuencia de la
migracion de células situadas entre éste y la capa mas interna del
embrion, el endodermo. EIl mesodermo da origen a los tejidos 6seo,

cartilaginoso y muscular, asi como a los rifiones.

El endodermo es la capa mas profunda del embriéon y forma el area
ventral del mismo, lo que da que da lugar al aparato digestivo, el
respiratorio, la vejiga y la uretra. Cuando finaliza la fase de gastrula se

pueden distinguir dos tipos de tejidos celulares en el embridn:
a. Epiblasto, constituido por ectodermo, mesodermo y endodermo.

b. Hipoblasto, encargado de dirigir el proceso de gastrulacion, aunque
posteriormente sus células, quedan activamente excluidas del
embridn, pero forman el liquido amnidtico, la placenta y el saco

corionico.

La néurula transcurre entre el final de la 2da. semana y el final de la
4ta., y este periodo es el origen definitivo del sistema nervioso. Los

principales hitos que se producen en esta etapa son:

e Finalizando la 2da. semana gestacional, la superficie dorsal del
ectodermo se transforma en tejido especializado que dara lugar al
encéfalo y la médula espinal mediante un mecanismo transformador
denominado proceso de induccion. Dicho proceso forma la placa
neural y el canal neural, avanzando en direccion caudal. La placa
neural es una falla o hundimiento que se produce a lo largo de la
zona media de la superficie externa del embridon y esta compuesta
por unos 125.000 neuroblastos (Rains, 2004). De modo progresivo
se ira invaginando hasta formar el canal neural, que finalmente se

transformara en un tubo denominado neurotubo o tubo neural, en
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cuyo interior se desarrollaran posteriormente las diferentes
estructuras que constituyen el sistema nervioso.

e Durante la 3era. semana aparecen los primeros pliegues de
neurotubo, llamados flexuras mesencefalicas. También se inicia el
cierre del tubo neural por su parte media el 20vo. dia de gestacion,
mientras que de manera simultdnea se desarrollan las crestas
neurales.

e En la 4ta. semana se produce el cierre definitivo del tubo neural por
los neuroporos, que son los agujeros situados en ambos extremos
del neurotubo. Primero se cierra el neuroporo dorsal, situado en el
extremo del sector cefalico, el 25vo. dia de gestacion. Finalmente,
el 27vo. dia se cierra el neuroporo caudal situado en el extremo
inferior del sector caudal; de esta manera queda definitivamente
cerrado el neurotubo, por lo que se posibilita el desarrollo de las
diferentes estructuras que constituyen el sistema nervioso.

Durante la fase de néurula se desarrolla el tubo neural, que dara lugar

al sistema nervioso central (SNC), y también a las crestas neurales,

que constituyen el origen del sistema nervioso periférico (SNP)

. Formacion del tubo neural y las crestas neurales

El tubo neural es una vesicula que constituye el origen del SNC y
también induce la formacion del mesodermo, por lo que sus
malformaciones pueden afectar al normal desarrollo facial y craneal.

Se encuentra dividido en dos partes: sector cefalico y sector medular.

e Desarrollo del sector cefalico
El sector cefélico esta situado en la zona anterior o dorsal del
embrion y consta inicialmente de tres vesiculas o estrangulamientos
del tubo neural, que, al diferenciarse, dan lugar a todas las
estructuras del sistema nervioso central: prosencéfalo, mesencéfalo
y rombencéfalo. Las tres vesiculas incrementan su volumen de

modo simultaneo y experimentan sucesivos plegamientos y flexuras
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para facilitar el desarrollo posterior de las distintas estructuras que

forman el encéfalo.

El prosencéfalo o cerebro anterior se divide en dos vesiculas bien
diferenciadas: telencéfalo y diencéfalo. Mientras que el telencéfalo
forma los dos hemisferios cerebrales, la vesicula diencefalica dara
lugar a las estructuras que componen el diencéfalo: talamo,

hipotalamo, subtalamo y epitalamo.

El mesencéfalo o cerebro medio también incrementa su volumen,
pero no se divide, lo que da lugar al sector superior del tronco

cerebral, que también recibe la denominacién de mesencéfalo.

El rombencéfalo o cerebro posterior se divide en dos vesiculas: el
metencéfalo, que originara la protuberancia y el cerebelo y el
mielencéfalo, que finalmente se transformara en el bulbo raquideo,
situado en la extremidad inferior del tronco cerebral, junto a la
meédula espinal. La denominacién de mielencéfalo hace referencia a
su aspecto blanquecino con elevada presencia de mielina, del griego

mielos, que significa blanco.

En casos graves, la malformacion de las vesiculas del neurotubo,
producira deficiencias sensoriales, motoras o psiquicas de
intensidad severa; en casos mas leves provocara alteraciones que
pueden afectar al desarrollo normal de los procesos cognitivos,
aunque no produzcan trastornos neurologicos graves (Goldstein, et
al. 1999).

El momento en el que se producen lesiones en el sistema nervioso
en desarrollo condicionara la gravedad de los trastornos resultantes,
siendo de mayor gravedad las malformaciones precoces ya que
impiden la formacion de las diferentes estructuras del sistema
nervioso. La anencefalia es un ejemplo de trastorno severo en el
desarrollo del sistema nervioso, caracterizado por la falta de
desarrollo de los hemisferios cerebrales en el recién nacido
(Goldstein, et al. 1999).
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e Desarrollo del sector medular y las crestas neurales
El sector medular forma la mitad inferior o caudal del neurotubo, y
constituye el origen de la médula espinal. A diferencia del sector
cefalico, esta zona aumenta su tamafo, pero sufre muy pocas
transformaciones en su morfologia. En ambos lados de la médula
espinal se desarrollaran los nervios espinales, que en numero de 3l
pares seran los responsables de conectar el sistema nervioso central
con la periferia a través de cada uno de los 3l mieldmeros o

segmentos de que consta la médula espinal.

A partir de la 3era. semana se forman las crestas neurales, que son
formaciones celulares que se desarrollan a los dos lados del tubo
neural, dando origen al sistema nervioso periférico. De modo mas

concreto, las crestas neurales generan:

= Células ganglionares de la raiz dorsal de la médula espinal.
= Células ganglionares del sistema simpatico.
= Células de Schwann, que formaran la vaina de mielina en el
sistema nervioso periférico.
Las lesiones del sector medular del neurotubo pueden producir
déficits sensoriales y motores, aunque las alteraciones en los
procesos cognitivos siempre son de mayor gravedad si se ven
alteradas las estructuras encefalicas. Las alteraciones precoces en
el desarrollo del sector caudal del tubo neural pueden causar
trastornos sensitivo-motores, al verse afectada la formacion de la
vaina de mielina, o el denominado proceso de mielogénesis. Un
ejemplo de posible malformacion es la poliomielitis, causada por una
grave enfermedad virica que atrofia el proceso de formacion y el
desarrollo de las vias piramidales del sistema nervioso periférico.
Existen otras patologias por cierre defectuoso del sector caudal del
tubo neural que tienen menor gravedad, como es el caso de algunas
variedades de mielodisplasia. Una de ellas, denominada espina
bifida, puede pasar desapercibida durante la infancia, o simplemente
producir dificultades ligeras para el control de esfinteres (Cordon, et
al. 2007).
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c. Neurogénesis del sistema nervioso

Para que el neurotubo pueda dar lugar a las estructuras del sistema
nervioso resulta imprescindible que paralelamente se vaya
incrementando el numero de células nerviosas, tanto nerviosas como
glias. Los sucesivos cambios que experimenta el neurotubo durante la
fase embrionaria requieren el aporte de un numero creciente de células
nerviosas, y por esta razon, la velocidad de proliferacion celular dentro
del sistema nervioso es muy intensa, ya que en la 8va. semana de
gestacion el volumen de la cabeza constituye aproximadamente el 50%

del tamano total del embrion.

Mas de la mitad de las neuronas que produce el sistema nervioso se
asentaran finalmente en la corteza cerebral, mientras que un
porcentaje menor lo hara en el cerebelo y en las restantes estructuras

del sistema nervioso central y periférico.

El desarrollo del sistema nervioso durante el periodo prenatal se
produce merced a la accion de cuatro mecanismos que, de modo
combinado, permiten su modelamiento: proliferacién, migracién,
diferenciacién y muerte celular. De este modo, al final del proceso de
neurogénesis el recién nacido dispondra de un equipamiento
neurobiolégico suficiente para que los procesos cognitivos y
comportamentales se puedan desarrollar de un modo normal, lo que

facilita asi el desarrollo de su propia identidad personal (Chavez, 2003).

¢ Proliferacién
Consiste en el incremento del numero de células nerviosas en el
embridn. El proceso de proliferacion celular dentro del sistema
nervioso se desarrolla a partir de las células madre y recibe también
la denominacion de neurogénesis. Las células madres
pertenecientes o no al sistema nervioso, se duplican para originar

dos células hijas, generalmente mediante mitosis.

Todas las neuronas y neuroglias del sistema nervioso se originan a
partir de las células madre periventriculares. Inicialmente la

superficie interna del neurotubo desarrolla una capa de células que
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dara lugar a los ventriculos. Las células madre estan situadas
permanentemente en las paredes ventriculares, en la denominada
capa ependimaria. La duplicacion de las células madre para
transformarse en dos células hijas también tiene lugar en la capa
ependimaria. Posteriormente las células filiales se desplazaran
perpendicularmente desde las paredes ventriculares en direccion a

la corteza cerebral para formar la placa cortical.

Cuando una célula precursora en divisién alcanza su ultimo ciclo de
division celular, da lugar a una célula posmitética. Al llegar a la
ultima division celular, las neuronas entran en intercinesis, es decir,
que a partir de ese momento ya no se vuelven a dividir, y su funcion

se centra en la activacion de los procesos metabdlicos celulares.

En la mayoria de los mamiferos las células madre se muestran muy
activas durante la fase prenatal. En la especie humana todas las
neuronas del cortex cerebral se forman entre la 5ta. semana y el
5to. mes. Durante la fase embrionaria la velocidad de proliferacion
de nuevas células nerviosas es sorprendente, siendo su tasa de
crecimiento de hasta 500.000 por minuto en las fases mas algidas.
A partir del nacimiento puede seguir incrementandose el numero de

neuronas pero de un modo menos activo que en la fase prenatal.

Determinados factores genéticos o adquiridos (infecciones,
intoxicaciones, trastornos metabdlicos, etc.) pueden afectar a la
proliferacion celular. Una que sea defectuosa genera un numero
inadecuado de neuronas en el recién nacido y puede producir dos
patologias de signo opuesto: microcefalia y macrocefalia, que suelen
ir acompanadas de alteraciones neuroldgicas y neuropsicologicas de
gravedad variable (Nelson, 2007).

Migracién

Es el proceso mediante el cual las células filiales resultantes de la
division de las células madre se desplazan desde las paredes
ventriculares hasta las zonas definitivas que van a ocupar en el

coértex cerebral y en otras areas del sistema nervioso. Este proceso
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se desarrolla hasta el 6to. mes de vida intrauterina en el ser
humano, aunque en otras especies animales, como la rata continua
activamente a partir del nacimiento. La migracion es el paso previo
necesario para facilitar el proceso de diferenciacion celular dentro
del sistema nervioso, una vez que se ha producido el nacimiento

celular de las neuronas.

Durante la fase migratoria, las ceélulas nerviosas en desarrollo
siempre estan en movimiento, alejandose progresivamente de las
areas periventriculares donde se han originado, sin embargo, la
migracion no es un proceso fortuito, sino que se realiza
habitualmente gracias a las glias radiales o células gliales radiales,
identificadas inicialmente por Rakic en 1995. Estas son una
modalidad de neuroglias que a modo de andamiaje establecen la
ruta que debe dirigir a las células filiales hasta su destino definitivo
dentro del sistema nervioso central. Una vez que han finalizado el
proceso de ensamblado cortical, las glias radiales interrumpen sus

funciones.

En el sistema nervioso periférico no hay glias radiales, por lo que su
funcion es realizada por determinadas moléculas senalizadoras
situadas en la matriz extracelular. En este caso la migracion celular
se lleva a cabo mediante un proceso de quimiotropismo que
encamina a las nuevas neuronas hacia la superficie de las neuronas
diana con las que van a establecer sinapsis Las moléculas que
guian a las células migratorias y a los axones en crecimiento reciben
la denominacién de moléculas de adhesion celular (MAC). A partir
del nacimiento, las MAC también son responsables de la

regeneracion axonal en caso que se produzca una lesion.

Las células filiales resultantes de la division de las células madre,
reciben el nombre de neuroblastos, que son células nerviosas
primigenias cuyo definitivo asentamiento dentro del sistema nervioso
esta dirigido mediante programacion genética, que también es
responsable del establecimiento de conexiones dentro del cerebro.

Los neuroblastos son las futuras células nerviosas que inicialmente
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indiferenciadas se transformaran en neuronas o glias. Los
neuroblastos que dan lugar a las glias también reciben Ila

denominacion de glioblastos.

Durante el proceso de migracion, las capas mas internas y
profundas del cortex cerebral son las primeras en formarse: las
neuronas nacidas mas precozmente daran lugar a la capa VI (la mas
profunda), mientras que las que se dividen mas tarde ocuparan la
capa V y asi sucesivamente. EI coértex cerebral por lo tanto se
ensambla de dentro afuera; las neuronas mas “viejas” se situan en la
capa VI y las mas “jovenes” lo haran en la capa |, que esta situada

bajo la piamadre.

Por esta razon, el tiempo de migracion de las células nerviosas es
progresivamente mas largo, de modo que la capa VI s6lo tarda unas
cuantas horas en formarse, mientras que las neuronas corticales que
forman la capa |, la mas alejada de los ventriculos, tarda cinco dias
en alcanzar su objetivo final. Si experimentalmente se implantan
células nerviosas durante la fase embrionaria, el estadio del ciclo
celular en que se realice dicho trasplante afectara a a su posicion
final, lo que demuestra que la capa cortical a la cual se destina una
neurona esta predeterminada genéticamente antes de que nazca

una célula.

Dentro de cada area del sistema nervioso, en igualdad de
condiciones siempre se formaran antes las neuronas de mayor
tamano, mientras que las mas pequenas lo haran a continuacion.
En el cerebelo, las neuronas de la capa de Purkinje, que son las
mayores, siempre se forman antes que las restantes de las tres
capas que constituyen el cértex cerebeloso. De igual modo, en el
coértex cerebral, las grandes neuronas piramidales se formaran antes
que otras de menor tamafio, como por ejemplo las granulares
(Zuluaga, 2001).

La alteracidn en los procesos de migracion puede provocar diversas

malformaciones cerebrales que oscilan desde la letalidad hasta
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diferentes grados de disfuncidon neurolégica y neuropsicoldgica.
Patologias como disgenesia del cuerpo calloso, heterotopia,
lisencefalia o esquizoencefalia son la consecuencia de una

defectuosa migracién de las células nerviosas (Rains, 2004).

Diferenciacion

Es el proceso mediante el cual las células nerviosas, una vez que
alcanzan sus asentamientos definitivos dentro del sistema nervioso,
modifican su forma, adaptandola al lugar donde se encuentran y a la
funcion que vayan a desempefiar. De esta se transformaran en
células adultas, gracias a la expresion de determinados genes. La
diferenciacion celular es un fendomeno que implica dos procesos

simultaneos:

1. Ubicacion de las neuronas en sus asentamientos definitivos

dentro del sistema nervioso.

2. Desarrollo de conexiones interneurales mediante sinapsis, o

proceso de sinaptogénesis.

La diferenciacién celular aporta el aspecto distintivo a cada una de
las neuronas segun qué regiones particulares ocupen, pero incluso
antes de que las células nerviosas lleguen a sus asentamientos
definitivos ya empiezan a modificar su aspecto. El proceso de
diferenciacion de las neuronas se inicia por la aparicién de brotes o
neuritas en las paredes de la membrana celular, que se
transformaran en axones o en dendritas, sin que se conozca hasta el
momento cual es el mecanismo por el que los neuroblastos se

convierten finalmente en neuronas o en neuroglias.

En paralelo a los cambios que adopta el citoplasma de las células
nerviosas, las dendritas van incrementando progresivamente su
numero y tamafo, constituyendo el denominado arbol dendritico. Es
habitual que el crecimiento de las dendritas no finalice hasta que no
se hayan desarrollado los axones aferentes con los que van a
establecer conexiones. Se debe considerar la

excepcionalimportancia que tienen las dendritas como principal
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sistema neuronal para recibir estimulos-procedentes de otras
neuronas, mediante un proceso que continua activamente a partir
del nacimiento. La diferenciacién celular en el caso de las dendritas
implica un aumento tanto cuantitativo como en su longitud para

facilitar la transmision nerviosa, en paralelo al desarrollo del axoén.

A partir de un area del ectoplasma o espacio externo de la
membrana neuronal empieza a emerger el axon y en su extremo se
forma el cono de crecimiento, identificado inicialmente por Santiago
Ramén y Cajal. El cono axénico dirige al axén hacia su destino,
creciendo y desarrollandose mediante un plan genéticamente
programado. A su vez, el aumento de tamafio del cono axonico va
en paralelo con un intenso incremento en el volumen de los
organulos contenidos en el citoplasma para atender mas
eficazmente las mayores demandas metabdlicas del axéon en

crecimiento.

En el extremo distal del cono de crecimiento, la zona mas alejada del
cuerpo neuronal, se desarrolla un conjunto de laminas planas
llamadas lamelipodios, que adquieren el aspecto de una manta-raya.
Sus extremos constan de unas terminaciones en forma de filamentos
denominadas filopodios, que son las ultimas responsables de
establecer comunicacidon con otras neuronas produciendo las

primeras sinapsis 0 sinapsis precursoras.

En el interior del axon se desarrollan activamente las neurofibrillas
(neurotubulos y neurofilamentos), que son el sistema de transporte
de las moléculas quimicas precursoras, imprescindibles para que se
puedan producir las primeras sinapsis y las sucesivas. La
interaccidn molecular que permite al cono crecimiento guiarse hasta
su destino final se realiza mediante proteinas de reconocimiento y
otras sustancias que estan presentes en la membrana del cono de

crecimiento, en otras neuronas o en la matriz extracelular.

El proceso de sinaptogénesis durante el desarrollo prenatal se

desarrolla gracias a la accion de las moléculas de adhesién celular
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(MAC), que son glicoproteinas que se encuentran, bien en la
neurona emisora, bien en el espacio extracelular o en las células
diana con las que se estableceran sinapsis. Hasta el momento han
sido identificadas diversas MAC que intervienen en la creacién de
las sinapsis primigenias facilitando la conexion interneuronal. Entre

ellas: agrina, cadherinas integrinas y netrinas.

Tanto el desarrollo del cono axonico como el establecimiento de
nuevas sinapsis dentro del sistema nervioso estan regulados por una
amplia variedad de moléculas quimicas cuyo objetivo final es dirigir
al axén hacia su objetivo en la célula diana, en respuesta a la accion
combinada de los genes y el ambiente. Su accion, por tanto, resulta
imprescindible para que el cono axoénico pueda establecer nuevas

sinapsis con otras neuronas.

Una alteracion en la secrecion, sintesis o produccion de dichas
moléculas puede causar graves alteraciones en la morfogénesis
cerebral. Determinados trastornos metabdlicos, tdxicos, infecciosos
o de otro tipo alterarian el establecimiento de sinapsis en el sistema
nervioso. En algunas patologias neuropediatricas, asi como en la
deficiencia mental, se observa una sensible disminucion en el arbol
dendritico de las células nerviosas, ya que las espinas dendriticas®
tienen un menor grado de desarrollo comparativamente con las de

nifios de inteligencia normal (Goldstein, et al., 1999).

El mecanismo mediante el cual las neuronas, a través de sus conos
axonicos, rastrean dentro del sistema nervioso para establecer
nuevas conexiones sinapticas recibe el nombre de quimiotropismo.
Se trata de un mecanismo doble, que actua mediante atraccién o
repulsién. El quimiotropismo producido por atraccion posibilita el
establecimiento de nuevas sinapsis entre dos neuronas, mientras
que el quimiotropismo por repulsion hace que determinadas
moléculas desvien o repelen a la neurona, la cual por este
mecanismo alcanza finalmente su objetivo, evitando ensamblajes

aberrantes. Cuando el cono axénico en crecimiento finalmente entra

® Protuberancias de las dendritas que permiten la formacion de nuevas sinapsis.
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en contacto con su objetivo se colapsa, formando una sinapsis

estable.

Muerte celular

Durante el desarrollo embrionario, se producen mas células
nerviosas y sinapsis de las que finalmente van a necesitarse,
asegurando de esta manera un buen funcionamiento del sistema
nervioso. Para que el numero de neuronas y sinapsis sea el
adecuado, es necesaria la destruccion de las células y conexiones
innecesarias. Se estima que entre el 20 y el 80% de las células
producidas por el sistema nervioso mueren durante la fase prenatal
(Lyon y Evrard, 2005).

La muerte celular es un proceso crucial e imprescindible durante el
desarrollo cerebral, especialmente en la fase embrionaria, como
mecanismo de regulacion del crecimiento cerebral. Hay dos tipos de
muerte celular: la necrosis y la apoptosis. La muerte celular pasiva o
necrosis se produce en todos los sistemas celulares, siendo un
proceso de eliminacion de células por lesién, enfermedad o
envejecimiento. La muerte celular activa recibe la denominacion de
apoptosis, que viene de una palabra griega que significa “caer fuera
de lugar’, también llamada muerte celular programada. Es un
mecanismo imprescindible para el sistema nervioso, ya que, si todas
las neuronas producidas en numero excesivo sobrevivieran, se
podrian establecer conexiones sinapticas aberrantes que interferirian
en el funcionamiento normal de la actividad nerviosa. Por esta
razon, la apoptosis es un proceso de esculpido del sistema nervioso
que permite que unicamente sobrevivan las conexiones y neuronas

necesarias, eliminando las restantes.

La apoptosis elimina neuronas y sinapsis inadecuadas, facilitando el
normal funcionamiento de las sinapsis dentro del sistema nervioso.
Un proceso andmalo de apoptosis puede provocar malformaciones
en el sistema nervioso durante la fase prenatal. De hecho, un
porcentaje significativo de abortos espontaneos se debe a trastornos

causados por una deficiente apoptosis. Esta muerte celular
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programada es un proceso natural que refleja la competencia entre
factores  troficos, permitiendo que se establezca una
correspondencia correcta entre el numero de neuronas presinapticas
y postsinapticas. El principal factor que regula la muerte neuronal es
la pugna entre neuronas, que compiten entre si para establecer
conexiones con las estructuras diana. Unicamente las que logran
establecer sinapsis adecuadas se mantienen, mientras que aquellas
que no disponen del lugar adecuado para formar uniones sinapticas
finalmente mueren. En las células diana hay moléculas quimicas
especializadas, que envian mensajes a determinadas neuronas con
las que deben establecer conexiones, mientras que las neuronas

que no reciben estimulos terminan destruyéndose.

Durante el proceso de apoptosis permaneceran con mas
probabilidad las sinapsis y neuronas que se han formado antes,
mientras que tienen mayores posibilidades de desaparecer las que
lo han hecho mas tardiamente. La apoptosis no solo permite el
adecuado desarrollo de las estructuras corporales, sino que facilita la
eliminacion de las células perjudiciales para el organismo. Una
alteracion en el proceso normal de apoptosis esta relacionada con
patologias tales como la corea de Huntington, el Alzheimer o

determinadas modalidades de cancer (Rogaev, 1995).

2.2.1.2 Desarrollo del sistema nervioso a partir del nacimiento

a. Caracteristicas evolutivas del cerebro

Aunque determinados animales mas corpulentos como el elefante o la
ballena tienen un peso cerebral superior al del ser humano, la
proporcion existente entre el peso cerebral y el total generalmente es
menor en las especies animales que en la especie humana. La razén
por la que los animales mas grandes tienen un mayor peso cerebral es
el mayor desarrollo de las areas primarias sensitivo-motoras, aunque

este hecho no implica un mayor desarrollo de las areas asociativas.
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Esta realidad inspira el principio de la masa apropiada, segun el cual la
cantidad de tejido neural responsable de una funcién particular es
equivalente a la cantidad de procesamiento que requiere dicha funcion.
Por esto en la especie humana la mayor parte del cerebro corresponde
a areas asociativas, responsables de los procesos cognitivos mas
complejos. Para llevar a cabo las funciones mentales mas delicadas, el
92% de la corteza cerebral humana esta formada por seis capas
(neocdrtex), mientras que tan so6lo un 8% es de procedencia mas
antigua (paleocortex), a diferencia de otras especies animales, que

poseen una proporcion menor de neocorteza cerebral (Felipe, 2005).

Para evaluar la proporcion existente entre el peso cerebral y el peso
total del animal, se establece el cociente de encefalizacion (CE), que
relaciona el peso cerebral con el peso corporal. Dentro de las especies
animales son los delfines los que tienen un CE mas elevado mientras
que otros mamiferos como el gato o la rata tienen, un CE

proporcionalmente menor.

La duracién media de la gestacién en la especie humana es de 280
dias aproximadamente o lo que es lo mismo, 9 meses y 10 dias,
mientras que la duracion media del parto es de 6 horas y 16 minutos en
el caso del varon frente a 5 horas y 52 minutos en las mujeres
(Quero,2004). EIl peso medio de un recién nacido oscila entre tres a
tres y medio kilogramos mientras que el peso cerebral promedio en el
nacimiento es de 335 gramos, llegando a alcanzar en la edad adulta los

1.350 gramos, como media

El aumento del peso cerebral en la especie humana desde el
nacimiento hasta la edad adulta es del 390%, es decir practicamente se
multiplica por 4 su peso inicial. El perimetro craneal pasa de 34

centimetros al nacer a 55 en la edad adulta.

Durante el embarazo la proporcion del peso cerebral con respecto al
peso total del cuerpo disminuye progresivamente. A los dos meses de
gestacion el tamano del cerebro es aproximadamente la mitad del total

corporal; a los 100 dias supone el 18% del peso total; a los 4 meses el
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16%; a los 5 meses el 14%, y a los 9 meses el 12%. En el momento

del nacimiento el peso cerebral supone el 10-12% del peso total del nifio.

Las personas mas grandes tienen un cerebro mas grande, al igual que
las especies animales mas voluminosas tienen un cerebro de mayor
tamano. Los hombres suelen tener un peso cerebral algo mayor que
las mujeres pero en la mujer este hecho se compensa, ya que su peso
cerebral constituye un 2,5% del peso corporal total, mientras que en el
hombre el peso del cerebro equivale solamente al 2% del peso corporal
total. De este modo, si se tiene en cuenta la proporcidon entre el peso
cerebral y el corporal, es la mujer quien tiene una mayor proporcion,
aunque en términos absolutos pese mas el cerebro del hombre. Por
otra parte, no suele existir una relacion proporcional entre el peso
cerebral y la inteligencia, siempre que éste se encuentre dentro del

rango de normalidad.

El crecimiento del cerebro infantil durante el primer afio de vida es
espectacular, ya que pasa de 335 a 1.000 gramos. El apogeo cerebral
o momento de mayor peso del cerebro se produce entre los 25 a 35
afnos, y a partir de ese momento decrece lentamente su peso hasta la
sexta o séptima década de vida, momento en el que el peso cerebral
tiende a disminuir de un modo mas evidente, siempre que no exista un

deterioro patoldgico que acentue el proceso.
. Metabolismo cerebral infantil

El metabolismo cerebral del nifio es mucho mas activo que el del
adulto, ya que el cerebro del recién nacido utiliza el 60% del aporte
total de oxigeno para atender sus necesidades metabdlicas, mientras
que un adulto sélo emplea el 18-20% de la energia total. ElI consumo
de glucosa por parte del cerebro también es muy elevado a lo largo de
todo el ciclo vital. El cerebro, al igual que el higado, no requiere de la

accion de la insulina para metabolizar la glucosa (Cordon, et al., 2007).

Aunque el cerebro no es el rgano mas voluminoso del cuerpo, sin
embargo es el que tiene las mayores demandas de abastecimiento

energético para su funcionamiento. Sin embargo, a diferencia de otros
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organos, carece de suficiente capacidad para el almacenamiento de
energia en sus ceélulas, por lo que exige un aporte continuo de

nutrientes a través de la sangre (Braunwald, et al., 2010).

El intenso aumento que experimenta el peso del cerebro durante el
primer afo de vida permite comprender la excepcional importancia que
adquiere la plasticidad cerebral infantil, ya que en ningun otro momento
del ciclo vital experimentara modificaciones similares (Kolb y Fantie,
2009).

El cerebro humano perfunde por término medio 800 mililitros de sangre
por minuto. Se puede producir isquemia cerebral si la perfusion
sanguinea es inferior a los 400 mililitros por minuto. Cuando el
acontecimiento que produce isquemia es prolongado, superando los 10
minutos, pueden producirse tanto en el nifio como en el adulto dafos

irreparables en la estructura neuronal (Braunwald, et al., 2010)

En el momento del nacimiento los nifios tienen un metabolismo
cerebral mas activo en subcortex, talamo y cerebelo. La corteza
cerebral tiene un menor grado de perfusidon sanguinea que las areas
subcorticales, y dentro de ella las zonas metabdlicamente mas activas
estan situadas en las areas primarias. Paulatinamente el metabolismo
se incrementa en la corteza cerebral, especialmente en la zona
prefrontal, incrementandose sensiblemente a partir del segundo ano de
vida. La actividad metabdlica del cerebro infantil, no obstante, llega a
ser mayor que la del adulto, estabilizandose progresivamente hasta
alcanzar niveles similares a los del comienzo de la adolescencia
(Chugani, 2010).

. Factores que determinan el crecimiento cerebral a partir del nacimiento

A partir del nacimiento continia el desarrollo del sistema nervioso,
facilitando la consolidacion de los procesos cognitivos, perceptivos,
psicomotores, y socioafectivos en el nifio. El incremento del peso
cerebral desde los 300 gramos, del recién nacido hasta los 1.300-1400
del adulto se ve facilitado por varios factores que actuan de manera

conjunta, especialmente durante los primeros meses de vida:
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mielinizacion, sinaptogénesis, aumento del volumen citoplasmatico y

gliogénesis.

e Mielinizacion.
La mielina contribuye activamente al incremento del peso cerebral,
pues tiene una densidad superior a la de la sustancia gris, debido a
su estructura lipoproteica. La mayoria de las fibras de sistema
nervioso en la especie humana esta recubierta con mielina para
facilitar la transmisién de estimulos. La mielinizacién es un proceso
muy activo que se inicia a las 14 semanas de gestacion, haciéndose
mas intenso en el ultimo trimestre del embarazo. A partir del
nacimiento el proceso de mielogénesis continua, prolongandose

durante todo el ciclo de vital.

La mielina es una sustancia refringente, en estado natural blanca y
transparente, compuesta por colesterol y fosfolipidos. Su funcion
basica es de tipo aislante, y optimiza la transmisién de estimulos
dentro del sistema nervioso. Hay dos tipos de células que aportan
mielina, las células de Schwann y los oligodendrocitos. En el
sistema nervioso central la mielina estd formada por los
oligodendrocitos u oligodendroglias. En el sistema nervioso
periférico son las células de Schwann las responsables de formar las
vainas de mielina. Cada una de ellas mieliniza un sector de axén de

aproximadamente doscientos micromilimetros.

La mielinizacion se inicia en los nervios situados en la parte superior
de la médula espinal, facilitando los movimientos de prension de las
extremidades superiores. Posteriormente se mieliniza la zona
inferior de la médula espinal, posibilitando la marcha auténoma y a
continuacion lo hacen los nervios sensitivos. Los fasciculos
piramidales de la médula espinal que regulan el movimiento
voluntario empiezan a mielinizarse a partir del nacimiento y finalizan
cuando el nifio aprende a caminar autbnomamente a finales del
primer aino. Después de la médula espinal, continua el proceso de
mielinizacion en el cerebro, iniciAndose por la zona posterior

(rombencéfalo), seguida del cerebro medio (mesencéfalo) vy
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finalizando en el cerebro anterior (prosencéfalo). Dentro del cerebro
se mielinizan antes las areas sensoriales que las motoras. La
corteza secundaria inicia su mielinizacion a los cuatro meses,
mientras que la corteza asociativa terciaria lo hace a partir de los
seis y continua durante toda la vida. La fase mas algida del proceso
tiene lugar a partir del nacimiento. La adolescencia también es un
periodo de intensa mielinizacion, aunque de menor intensidad que

los meses posteriores al parto (Carlson, 2000).

El incremento de la mielina es directamente proporcional al grado de
estimulacién ambiental que recibe el nifo. El cerebro asociativo,
base de la cognicion, puede seguir desarrollandose a lo largo de
toda la vida, especialmente cuando mayor sea la estimulacion
recibida (Roger, 2007).

Segun Rapin (2007), las anomalias en el proceso de mielinizacion
durante la fase prenatal o a partir del nacimiento pueden tener
efectos devastadores, con severa afectacién cognitiva, sensitiva o
motora. La desmielinizacion afecta mas a las neuronas de la
motricidad voluntaria (axones de las neuronas piramidales),

provocando trastornos psicomotores con relativa frecuencia.

Los trastornos de la mielinizacién en la infancia se asocian a
diversas patologias como mielodisplasia, hidrocefalia, desnutricién y
enfermedades desmielinizantes. Como todas las alteraciones que
afectan al sistema nervioso, la desmielinizacion sigue la misma
regla: cuanto mas precoz es su presentacion, mayor gravedad
tendran sus secuelas, con riesgo en casos graves de que se
produzcan trastornos motores y deficiencia mental. La mielinizacion
tiene un fuerte impacto sobre la conducta ya que afecta a la
velocidad con la que se transmiten los impulsos nerviosos y, por esta
razon, los trastornos que afectan a la mielina pueden tener efectos
irreversibles cuando se presentan en edades tempranas o durante el
embarazo. Por tanto, uno de los factores que mas activamente
interviene en el desarrollo cognitivo del nifio es el proceso de

mielinizacion (Rosselli, et al., 2010).
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¢ Sinaptogénesis
Este proceso iniciado en la fase prenatal gracias a la intervencion de
lamelipodios vy filopodios continua de modo muy activo a partir del
nacimiento. Las neuronas que sobreviven tras el proceso de
apoptosis consolidan sus sinapsis y lo hacen en proporcion directa al
grado de estimulacién que reciben. Por término medio, cada
neurona establece, varios centenares o miles de sinapsis con otras
neuronas, y a medida que avanza el ciclo vital, el numero de
sinapsis aumenta intensamente. El arbol dendritico se incrementa
para facilitar la formacion de nuevas sinapsis, por o que un proceso
de mayor estimulacién psicosensorial y cognitiva siempre posibilita

su desarrollo.

El aprendizaje favorece la sinaptogénesis, en cualquier momento del
ciclo vital. Tanto los animales como los nifios que se han criado en
situacion de deprivacion ambiental tienen un desarrollo hipotrofico en
los procesos de sinaptogénesis, especialmente en la corteza
cerebral. Cada una de las células de Purkinje, neuronas situadas en
la corteza cerebelosa, puede llegar a establecer hasta 100.000
sinapsis durante la edad adulta. Igualmente, el cono de crecimiento
puede continuar su desarrollo a lo largo de todo el ciclo vital,
favoreciendo la creacibn de nuevas sinapsis. El desarrollo
axodendritico y el proceso de sinaptogénesis son los factores
cualitativos mas importantes en el desarrollo del cerebro a partir del

nacimiento.

¢ Incremento del tamafio celular
Durante el embarazo, y especialmente a partir del nacimiento, se
produce un incremento en el volumen del soma o cuerpo de las
neuronas (el soma o pericarion es el contenido del nucleo y el
citoplasma celular). El aumento de las sinapsis requiere un mayor
abastecimiento energético, y esto hace que se produzca un
espectacular aumento del volumen y del peso citoplasmatico, con el
objetivo de aportar nutrientes a las nuevas sinapsis. Este aumento

va en paralelo al incremento de los organulos contenidos en el
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interior del citoplasma celular: mitocondrias, ribosomas, lisosomas,

etc.

Diversos trastornos genéticos, metabdlicos o nutricionales pueden
impedir un adecuado incremento del tamafio del soma neuronal,
reduciendo la eficacia en diversos procesos cognitivos como

atencion, memoria o capacidad de aprendizaje.

Gliogénesis

La gliogénesis es el proceso de formacion de nuevas glias desde la
gestacion, que son las células que facilitan la actividad de las
neuronas del sistema nervioso y su proliferacién puede producirse a
lo largo de toda la vida. EI proceso de gliogénesis contribuye
activamente al incremento del peso y la eficiencia funcional del
cerebro, ya que su estructura es mas densa, con mas componentes
metabdlicos y mayor peso que una neurona. Se estima que el

numero de glias es entre 10 y 50 veces mayor que el de neuronas.

Las diferentes variedades de glias (astrocitos, oligodendrocitos,
microglias y células ependimarias) no son simples elementos
accesorios dentro del sistema nervioso, como se habia creido, sino
que desarrollan numerosas funciones de gran importancia, las

mismas que se detallan en la tabla a continuacion.
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Tabla 1.
Funciones de las glias

Funciones Competencias

Estructural - Constituyen el armazdén del sistema nervioso, permitiendo el adecuado
funcionamiento de las neuronas.

— Regulan el equilibrio i6nico en las sinapsis.
i - Liberan factores de crecimiento celular.
Metabdlica ; e
- Realizan la nutricién neuronal.

- Regulan la vasodilatacion cerebral produciendo scido araquidénico.

o - Dirigen la migracion de las neuronas durante el eriodo embrionario v fetal
Neurogenética ge! 8 7 183 P onarlozyie
a través de las glias radiales.

— Protegen y afslan los axones facilitando la propagacioén de las sefales
eléctricas.
Aislante - Las células de Schwann forman la vaina de mielina en el sistema nervioso
periférico, y los oligodendrocitos tienen la misma funcion en el sistema
nervioso central.

Eacasiai, - Las microglias y las células ependimarias tienen funcion macrdéfaga, capaz
& de realizar fagocitosis para proteger a las neuronas del sistema nervioso.

— Participan en la transmision sindptica, modulando la actividad presinaptica
y en ocasiones liberando neurotransmisores.
Reguladora de la - Los oligodendrocitos pueden establecer sinapsis con algunos tipos de
neurotransmision neuronas.
- La dnica diferencia entre neuronas y glfas es que estas dltimas no pueden
producir potenciales de accién.

Proteccion - Forman el sistema inmune del cerebro (microglias).

biolégica - Forman la barrera sangre-cerebro (células ependimarias).

LI ~ Los astrocitos incrementan su nimero cuando s r i0 r
etz cuando se produce lesién cerebral,

mediante un mecanismo de gliosis que permite tapizar las areas lesionadas.

Fuente: http://glia.freeshell.org/glia-s.htm#7326

Las glias se forman a partir de los glioblastos, durante la fase
proliferativa y migratoria. Con excepcion de las microglias, que
proceden de precursores, hematopoyéticos, el resto de las glias

tiene procedencia ectodérmica.

Posiblemente todas las modalidades de glias puedan dividirse y
aumentar su numero a partir del nacimiento, aunque son los
oligodendrocitos los que con toda seguridad tienen esta capacidad
de duplicacion. Esta circunstancia, junto con el incremento de la
mielina, justifica que el cerebro infantil pueda triplicar su peso

durante los primeros 12 meses de vida.

Los trastornos en el proceso de gliogénesis pueden provocar las
alteraciones perceptivo-motoras y cognitivas, aunque la implicacion
de las glias en los procesos cognitivos no esta suficientemente
documentada hasta el momento. La proliferacién indebida y

excesiva de las glias es la responsable de la formacion de tumores
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en el sistema nervioso. En el extremo opuesto la existencia de un
numero reducido de glias siempre es un factor desfavorable para el

crecimiento y la reparacion del sistema nervioso.

2.2.2 Areas de rendimiento neuropsicolégico

2.2.2.1 Capacidad cognitiva

También la actividad cognitiva se encuentra diferenciada: el hemisferio
derecho utiliza procesos estrechamente ligados a la espacialidad y por tanto los
primeros aprendizajes deben producirse, forzosamente, a través de la accion.
Los siguientes aprendizajes pasan, sin embargo, a través de la verbalizacion y
por tanto presuponen el uso del hemisferio dominante. Es lo que ocurre en la
escuela donde los contenidos se transmiten mediante la verbalizacion y por
tanto a través del hemisferio dominante, sin que haya habido posibilidad de

provocar la integracion a nivel subcortical.

Si se piensa en los nifios en la edad preescolar se cae inmediatamente en
cuenta que algunos estan habituados a utilizar el lenguaje verbal y
consiguientemente el hemisferio dominante en el aprendizaje como estructura
mental, aspecto éste derivado de la educacion familiar. Otros nifios, sin
embargo, utilizan un proceso de aprendizaje en términos de espacialidad
utilizando el hemisferio derecho. La légica del hemisferio derecho respecto del
otro es diferente, por lo que se dice que estos nifios se caracterizan por una
inteligencia practica y, si en la escuela se parte de un plano verbal, corren el

riesgo de no poder integrarse.

2.2.2.2 Funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas se definen como una serie de procesos que
operan por medio de habilidades cognitivas basicas. No existe una funcién

ejecutiva unitaria, existen diferentes procesos que convergen en un concepto
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general de funcion ejecutiva (Purves et al.,, 2008, Flores y Ostrosky-Solis,
2008). Las funciones ejecutivas, desde el punto de vista de la neurociencia,
son consideradas las responsables del comportamiento flexible del ser
humano. “La habilidad de planificar con anticipacién y de ajustarse al
comportamiento flexible es llamada funcién ejecutiva” (Van der Ven, 2011, p.
8). Estas funciones son las responsables del comportamiento flexible porque le
permiten al ser humano a través de la experiencia conocer mas del mundo que
le rodea e ir adaptando lo que conocia antes a lo que conoce después de la
experiencia vivida. Estas habilidades o dominios son las que se conocen como

habilidades de aprendizaje o académicas (Van der Ven 2011).

Por otro lado Kevin Duff y sus colaboradores (2005) definen a las
funciones ejecutivas como las habilidades cognitivas necesarias para
direccionar las actividades y adaptarse al medio, sus demandas y a sus
cambios. No es de sorprenderse la gran cantidad de elementos o
componentes que estan implicitos en estas funciones del cerebro humano:
respuesta y perseverancia, desinhibicién, planeamiento, abstraccion vy
razonamiento, iniciacion y fluidez entre otros (Duff, Schoenber, Scott y Adams,
2005). Posner y colega (2007) incluyen a las funciones ejecutivas en las

redes neuronales de la atencidén que proveen el comportamiento voluntario.

El comportamiento voluntario le permite al ser humano anticiparse a
eventos o0 acciones, seleccionar la mejor opcién antes de empezar una tarea,
hacer una tarea con velocidad apropiada y usar experiencia anterior para guiar
la nueva. Las redes neuronales que permiten que se desarrollen las funciones
ejecutivas estan en algunas areas del cerebro como en el cingulo anterior, la
corteza lateral prefrontal y el ganglio basal. El neuroregulador que actua sobre

la funcidn ejecutiva es la dopamina (Posner et al., 2007).

Estudios e investigaciones en el campo de la neurociencia sobre el
funcionamiento del cerebro han permitido grandes avances en la comprension
de las funciones ejecutivas. Estas investigaciones tienen su inicio en la
memoria, término usado en el campo educativo, psicologico y bioldégico desde
hace muchos afios. Hacia mediados del siglo pasado el aprendizaje estaba

enfocado en la memoria tradicional, la misma que se conocia como la habilidad
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de recordar y repetir un aprendizaje guardado como si estuviera en un armario.
(Miyake y Shah, 1999).

El modelo que plantea el control de procesos parece ser el inicio de la
memoria moderna. Este primer planteamiento en 1968 sobre la memoria de
trabajo no incluye una pura memorizacion como lo hacia la memoria
tradicional, sino plantea un constructo mas orientado a un proceso que se lo
compara con el pizarrén de la mente, en este pizarrén ocurre un proceso activo
y dinamico en donde se guarda la informacion relevante hasta que otra
informacion mas relevante que la anterior llegue a la mente. Este sofisticado
mecanismo s mas que una pura memorizacion es un mecanismo de control y

regulacion (Miyake, et al., 1999).

Segun Akira Miyake y su colega (1999) el control y regulacion son
posibles por un control central similar a la estructura de control ejecutivo
planteado, segun la misma autora, por Baddeley y Hitch en 1974 como un
modelo multicomponente. A partir de este planteamiento existe en el cerebro
una estructura de control central o ejecutivo central que esta en la cima de una
montafa que controla la atencion y la memoria, de esa forma regula y domina
el quehacer humano y el proceso cognitivo. Si la memoria funciona
satisfactoriamente la persona puede adaptarse a la vida diaria y desempenfiarse
bien en ambitos como el estudio y el trabajo (Miyake et al., 1999; Tokuhama-
Espinosa, 2011). La memoria, dice Tokuhama-Espinosa (2011), “es vital para
el aprendizaje ya sea formal o informal” (traducido por autora de Tokuhama-
Espinosa, 2011, p. 159).

Por otro lado, la atencién se considera como el conjunto de tres funciones
o lo que llamaron Posner y Rothbart (2007) tres redes atencionales. Estas tres
redes atencionales son: vigilancia y mantenimiento de la atencidn; orientacion y
focalizacion; y control ejecutivo de la actuacion (Posner et al., 2007, Quiroga,
Martinez-Molina y Santacreu, 2011). Las tres redes atencionales son
independientes y estan a lo largo de todo el cerebro en diferentes partes de él
(Posner et al., 2007). Michael Posner y su colega (2007) definen al sistema de
la atencion como el sistema de control del cerebro, dicen al respecto: “Durante
el primer afo de vida los infantes ganan control sobre su comportamiento y

estado mental, asi como también los nifios mas grandes y los adultos pueden
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alcanzar un grado de regulacion central sobre sus emociones, pensamientos y
acciones, este control es regulado por el sistema de la atencién” (traducido por
autora de Posner et al, 2007, p 59).

Los tipos de atencion segun Quiroga y sus colaboradores (2011) son:
atencion sostenida referida al estado de alerta; atencion selectiva o focalizacion
y por ultimo la concentracion en una actividad o atencion de la ejecucion
referida a la realizacién de la misma. Para Posner (2007) y Quiroga (2011) las
funciones de alerta, orientacion y ejecutiva tienen caracteristicas similares. Lo
novedoso de Quiroga y sus colegas (201 |) es que se plantea a la atencion
como un concepto multidimensional regulado por la funcion ejecutiva que es la
red neuronal que provee el comportamiento voluntario. Este componente
multidimensional de la atencion es similar al planteamiento antes citado por
Posner y Rothbart (2007).

El ser humano para su desempefio en cualquier actividad depende de un
control central. El control central es el que le permite actuar voluntariamente,
estara regido por el sistema nervioso central y comandado por el cerebro. Es
importante comprender que el control central o funcionamiento ejecutivo del
cerebro es el que comanda a través de otros componentes como la memoria y
la atencion la vida del ser humano dentro del mundo complejo que le rodea.
Este mundo complejo necesita de crecimiento y aprendizaje para su
satisfactorio desempefo. Si para desenvolverse en el mundo real es necesario
atencion y memoria con mas razon en una actividad de aprendizaje en la que

se va a modificar algo conocido por algo nuevo.

a. Funciones ejecutivas de la corteza frontal como parte del sistema

nervioso humano.

La corteza de asociacion frontal es la region del cerebro mas
desarrollada de la especie humana. Integra la informacién perceptual
compleja de las cortezas sensitivas y motoras y de las cortezas de
asociacién parietal y temporal. Una parte de la corteza de asociacion
frontal en el cerebro humano es la red prefrontal de la atencién y el
comportamiento. El perfeccionamiento de esta red tan importante es el

resultado de la evolucidbn del sistema nervioso. Esta maravillosa
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evolucion se caracteriza por el desarrollo del increible sistema que
comanda desde lo mas simple hasta lo mas complejo del ser humano
(Purves et al., 2008).

Grandes investigaciones actuales consideran a la plasticidad cerebral
la responsable de esta evolucidn. La plasticidad cerebral es la
capacidad que tiene el cerebro de acomodarse a nuevas experiencias.
A largo plazo esta permite que exista desarrollo cognitivo y evolucion.
Por ello, el ser humano es capaz de pensar, actuar y sentir de forma
progresiva. Este perfeccionamiento y aprendizaje es lo que le
caracteriza y le diferencia al hombre de otras especies (Purves et al.,
2008).

En el sistema nervioso central las unidades basicas son las neuronas y
las células glias, las cuales estan dentro de circuitos neurales
altamente conectados, permitiéndole al ser humano realizar las
funciones basicas. El sistema nervioso se compone del sistema
sensitivo y del sistema motor estos son dos de los sistemas que estan
presentes a lo largo del cuerpo. Estos sistemas juntos aportan para el
anclaje del sistema asociativo que se encarga de regular la percepcion,
la cognicidn, la atencidn, las emociones y el pensamiento racional
(Purves et al., 2008).

La unidad mas pequena del sistema nervioso es la neurona, es la
célula encargada del senalamiento eléctrico en largas distancias.
Ademas de las neuronas estan presentes en el sistema nervioso las
glias que son células de sostén y cumplen algunas funciones como el
andamiaje y recuperacion del sistema neural. La neurona se diferencia
de las demas células del cuerpo humano por la capacidad que tiene de

comunicacion intercelular (Purves et al., 2008).

La forma de la neurona, similar a las ramificaciones de un arbol, le
permite hacer conexiones con otras neuronas a través de las dendritas.
Las dendritas son una parte esencial de la neurona, la cual juntamente
con una ramificacion mas gruesa conocida como axon hacen que esta

célula tenga la capacidad de trasmitir la informacién proveniente de
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otras neuronas. Este proceso se conoce como sinapsis (Purves et al.,
2000).

Para entender la sinapsis habra que entender primero las sefiales
eléctricas que emiten las células nerviosas, la permeabilidad de la
membrana celular, los canales y los transportadores activos de
energia. Todos estos elementos hacen de una neurona un complicado
sistema eléctrico y quimico que dan como resultado la sinapsis y el

sistema de redes neuronales (Purves et al., 2003).

Es muy dificil imaginar como las 100. 000 millones de neuronas que
contiene el cerebro humano se conectan entre si, para construir las
redes neuronales antes mencionadas. Como ya se menciono las
neuronas funcionan a través de las sinapsis eléctricas y quimicas. La
sinapsis quimica ocurre gracias a los axones y ramificaciones
dendriticas de las neuronas, las mismas que se convierten en emisoras
y receptoras de la informacion. Mientras mas dendritas tiene una
neurona mayor sera su conectividad y mayor la posibilidad de formar
circuitos o redes neuronales. Los cambios en los circuitos sinapticos
pueden producirse por la formacion de nuevas terminaciones axodnicas
y prolongaciones dendriticas, a esto se le llama plasticidad cerebral
(Purves et al., 2008).

Algunas sinapsis en el sistema nervioso del ser humano muestran
formas duraderas de cambio sinaptico (plasticidad). Estas sinapsis a
largo plazo producen cambios permanentes en el comportamiento, el
aprendizaje y la memoria. Donald Hebb en 1949 (Flores, et al. 2008) a
través del principio de sinapsis explica en términos biolégicos lo que
por afos los psicologos han explicado como el condicionamiento
asociado con el estimulo. A partir de estas investigaciones
actualmente conocemos la inmensa cantidad de redes neuronales, que
por estimulos sensitivos permiten a los seres humanos desenvolverse
en un mundo que implica cada vez mas retos y mejor desempeio
(Purves et al., 2008, Tokuhama-Espinosa, 2011).
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El cerebro esta dividido en dos hemisferios, y estos a su vez en Iébulos
que llevan el nombre de los huesos del craneo sobre los cuales estan
situados. Los Iébulos son: frontal, temporal, parietal y occipital, estos
contienen a las areas sensoriales primarias, areas motoras primarias y
a las cortezas de asociacion. El diez por ciento de la corteza cerebral
estda compuesta por las areas sensoriales y motoras, el resto son las

cortezas de asociacion (Purves et al., 2008, Braunwald et al, 2010).

Los circuitos corticales o redes neuronales conectan neuronas de las
areas sensoriales primarias, las cuales son los primeros receptores
donde llega la informacién de los sentidos o aferencias sensoriales.
Una vez que las areas sensoriales primarias receptan la informacion,
esta es transmitida a areas motoras o a las cortezas de asociacién. La
informacion que es transmitida a las areas motoras, permite que se
realicen actividades de movimiento. La informacion que se transmite a
las cortezas de asociacion es la que permite que se den los procesos
de cognicion, emocién y comportamiento (Purves et al., 20%8,
Braunwald et al, 2010).

La principal funcion de las cortezas de asociacion se denomina
cognicion, que es la capacidad de prestar atencion a los estimulos
externos e internos (corteza parietal), identificar el significado de ellos
(corteza temporal) y planificar respuestas conductuales apropiadas
(corteza frontal). La corteza cerebral estd compuesta de seis capas
que difieren en su composicion celular y funcional. Estas capas
reciben aferencias especificas de las areas sensoriales o del talamo y
emiten eferencias hacia destinos especificos como las areas motoras
primarias, la amigdala o al talamo. De esta forma se arman las
distintas redes corticales que permiten las funciones encefalicas

complejas (Purves et al., 2008).

En este proceso a nivel de la corteza cerebral, las aferencias llegan a la
corteza y salen las eferencias hacia otras areas del cerebro (Purves et
al., 2008). Toda aferencia que llega por estimulos visuales, tactiles,
auditivos a los ojos, manos y oidos de un nifio en un aula de clase es

procesada a través de un complejo sistema de redes que estan en todo
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el cerebro. Este sistema de redes por su complejidad y por la cantidad
de interconexiones del mismo es el que comanda todo el sistema
nervioso central y le permita al ser humano realizar todo tipo de tarea
desde alejarse de un lugar con fuego hasta aprender y relacionarse con

otros seres humanos.

Las principales redes que se pueden encontrar en el funcionamiento
del cerebro son: la red perisilviana del lenguaje, parietofrontal de
orientacion espacial, occipito-temporal del reconocimiento, la red
limbica de la memoria y la red prefrontal de la atenciéon y el
comportamiento. Todas ellas de igual importancia que permiten al ser
humano desenvolverse dentro de la sociedad y funcionar de forma
satisfactoria frente a los estimulos. Pero es sin duda la red de la
corteza pre-frontal la que permite al ser humano un desempeno
satisfactorio y la posibilidad de conocer y reaccionar frente al mundo

que lo rodea (Braunwald et al, 2010).

La plasticidad cerebral es sin duda la capacidad de cambiar que tiene
el cerebro. Todo estimulo llega a las neuronas, estas forman circuitos
neuronales que procesan la informacién dando como resultado una
respuesta o cambio neuronal. Un entorno rico en estimulos permitira
sinapsis permanentes y duraderas, y por lo tanto, cambios en el
comportamiento y la cognicién. Actualmente se conoce que no existen
centros focalizados para cada funcion cerebral, sino redes corticales y
subcorticales conectadas que se encuentran en toda la corteza del

encéfalo humano (Braunwald et al. 2010, Tokuhama-Espinosa, 2011).

La relacion mas estrecha entre la corteza prefrontal y el aprendizaje
estd dada por las funciones ejecutivas de la atencion y el
comportamiento.  Estas permiten el control, la regulacion y la
planeaciéon eficiente de la conducta humana que se refiere a la
cognicion (Purves et al.,, 2008, Flores et al., 2008). El mundo tan
exigente y el aprendizaje como parte de €l exigen del nifio un
desempeno eficiente, que se puede lograr con un entrenamiento
adecuado de las funciones ejecutivas presentes en el sujeto de

aprendizaje. Los conceptos de sinapsis neuronal y plasticidad cerebral
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son los que permiten entender como cualquier experiencia sensorial
que llega a través de cualquiera de los cinco sentidos se convierte en
una experiencia de aprendizaje. Cuando mas experiencias de este tipo
existen mayor posibilidad de aprender tiene el nifio dentro y fuera del

aula.
. El aprendizaje y la relacion con las funciones ejecutivas.

Acercandose mas a la relacion entre neurociencia y aprendizaje
Tokuhama-Espinosa (2011) plantea que las funciones ejecutivas se
refieren a la forma que el cerebro maneja los procesos de orden
superior incluyendo la toma de decisiones y la habilidad de archivar la
informacion. Esta ultima esta regulada por la habilidad de los nifios en
poner atencion (Tokuhama-Espinosa, 2011). En definitiva la atencién
se considera un concepto involucrado con el desarrollo cognitivo de la
persona (Quiroga et al., 2011; Posner et al., 2007; Levine, 2003).
Quiroga y sus colegas (2011) puntualizan que “el desarrollo de la
atencion se organiza a partir de la maduracion del sistema de alerta,
sobre este se desarrolla la vigilancia y por ultimo maduran las
funciones ejecutivas” (p. 15). Cuando se evalua la atencién se deben
tomar en cuenta este proceso para determinar los niveles de atencion,

limites y tiempos utilizados en atender y concentrarse.

Las investigaciones en el campo de la neurociencia que comenzaron a
principios del siglo XX permiten conocer que el pensamiento de orden
superior es un sistema que se activa ante una informacion o un reto.
Este esta imbuido por la intuicién e involucra a la memoria. Asi mismo
se ve sustentado en funciones neuroevolutivas que requieren de
ensefanza. Las formas del pensamiento de orden superior son:
formacion de conceptos, resolucion de problemas, pensamiento critico
y creativo y por ultimo pensamiento guiado por reglas (Levine, 2003).
Las funciones neuroevolutivas, a las que se refiere Mel Levine en
“‘Mentes diferentes aprendizajes diferentes”, son las funciones
ejecutivas unicas en la especie humana. Ningun otro mamifero ha
podido alcanzar el nivel de pensamiento y de proceso de la informacién

como el ser humano.
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En las dos ultimas décadas modelos y teorias se han experimentado a
través de sofisticados procesos de neuroimagen con el objetivo de
conocer a fondo cémo el ser humano llega al conocimiento, como son
dichos procesos y qué parte o partes del cerebro estan involucradas.
Estos modelos se enfocan en las funciones ejecutivas que Miyake y
sus colaboradores (2000) las definen como un mecanismo general de
control que modula las operaciones de varios subprocesos cognitivos y
en consecuencia regula de forma dinamica la cognicion humana. Para
este mismo autor, las tres funciones ejecutivas basicas son: shifting o
habilidad de cambiar, updating o actualizar e inhibition inhibirse o
retraerse. Miyake y sus colegas (2000) puntualizan que aun sobre el
tema hay mucho que investigar y, que los investigadores deben enfocar
sus esfuerzos en descubrir si estas funciones actuan de forma unitaria
0 por separado en la mente del ser humano (Miyake, Friedman,
Emerson, Witzki, y Howerter, 2000).

La habilidad de cambiar es ir antes y después a través de multiples
tareas, operaciones o esquemas mentales. Seria la habilidad de
agregar o desagregar conocimientos anteriores frente a una nueva
tarea, manifestandose una relacion directa con la atencién. EIl ser
humano esta en posibilidad con esta funcién de moverse flexiblemente
en los conocimientos que tiene, de esa forma frente a un nuevo
estimulo actuar y desempefarse satisfactoriamente. Las redes
neuronales que controlan esta funcion estan sobre todo en los Iébulos

frontales y en cingulo anterior del cerebro (Miyake et al., 2000).

Actualizar seria la posibilidad de monitorear las representaciones de la
memoria de trabajo. Es la funcion que permite monitorear y codificar
informacion anterior, y revisar apropiadamente informacion que esta
guardada en la memoria y de esa forma reemplazar informacién no
relevante con nueva informacion actualizando de esa manera todo el
tiempo lo que se conoce. Es la manera como se vuelve dinamica la
memoria de trabajo en contraste con la forma pasiva del concepto de

memoria tradicional. Las redes neuronales encargadas de esta funcién
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se las encuentra sobre todo la corteza prefrontal, particularmente en la

posicion intradorsolateral (Miyake et al., 2000).

Inhibirse o retraerse es la habilidad de evitar dar respuestas rapidas o
automaticas sin se pensadas. Es una actitud interna de control, es la
forma deliberada del ser humano de dar respuestas fuertes o
poderosas frente a un estimulo y no la primera respuesta que se pasa
por la mente. Impulsividad es lo contrario a inhibicion y ambos
términos tiene que ver con el control ejecutivo central. Esta funcion es
resultado de redes neuronales en las que interviene con mayor fuerza

la corteza prefrontal (Miyake et al., 2000).

El control central y la toma de decisiones son dos aspectos del
desempeno del ser humano que tienen un impacto decisivo en el
aprendizaje dentro de la estructura de la escuela y de la sociedad en
general (Tokuhama-Espinosa, 2011). Si actualizarse tiene que ver con
la memoria y cambiar de estrategia tiene que ver con la atencion, estos
dos aspectos son muy importantes para aprender. Tokuhama-
Espinosa (2011) dice: si la memoria y la atencion fallan no hay un
aprendizaje real. De aqui la gran importancia de conocer como las
funciones ejecutivas actuan y se desarrollan en los nifios pequefios
para comprender como ellos aprenden, cuales son las verdaderas
causas de las dificultades que tienen para aprender y como se podria

ayudar a los nifos a mejorar su desempeno en el aprendizaje.

2.2.2.3 Atencioén

La atencidbn es un proceso que incluye la capacidad de atender
selectivamente a un estimulo especifico, de mantener la atencion, de dividirla
entre dos o mas elementos y de alternarla. La memoria y la atencion se
relacionan en el sentido de que, si no se presta atencién a algo, es poco
probable que se recuerde. Se tiene una capacidad de atencion limitada y, por
ello, el ser humano se siente desbordado cuando recibe demasiadas

demandas simultaneamente. Frente a la sobrecarga de la capacidad para
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atender, algunas personas desconectan, en tanto que otras se muestran
excitadas y sobreestimuladas. El cerebro tiene la capacidad de evitar que esto
suceda filtrando estimulos lo cual se considera habitualmente un proceso
talamico-cortical. Cuando este filtro no funciona, algunas personas manifiestan
un déficit de atencion, pero otras muestran agitacion o llegan incluso a

experimentar dolor real al sentirse desbordadas (Posner, et., al., 2007).

La atencion requiere varias areas de procesamiento dependiendo de la
tarea en la que se esta inmerso. EIl funcionamiento de la atencién visual
implica a los I6bulos occipitales y el del analisis visuoespacial, a los l6bulos
occipitales y parietales. La atencién a los estimulos auditivos requiere del
l6bulo temporal, particularmente de los centros del lenguaje. La coordinacion
de estos sistemas es una funcion importante de la CCA, de la corteza frontal y

de estructuras subcorticales como los nucleos basales y el talamo.

Investigaciones mediante neuroimagen de nifios con TDAH han
encontrado que el nucleo caudado’ presenta volimenes distintos en funcién
del diagndstico (TDAH versus no TDAH) (Pliszka et al., 2006) y de la
medicacion (con tratamiento versus sin tratamiento) (Semrud-Clikeman,
Pliszka, Lancaster & Liotti, 2006). Estas variaciones estructurales se
relacionan también con diferencias en el rendimiento neuropsicolégico en
pruebas de atencion y funciones ejecutivas (Semrud-Clikeman, Pliszka & Liotti,
(en prensa)). Se postula que la medicacion habitualmente prescrita a base de
estimulantes actua sobre regiones subcorticales y de los I6bulos frontales para
normalizar los niveles de neurotransmisores y de actividad en estas regiones
(Pliszka,2003).

La atencién es también un proceso muy susceptible al deterioro. Muchos
ninos y adolescentes con traumatismos cerebrales experimentan problemas
significativos de atencion durante las fases iniciales de la recuperacion (Flores
y Ostrosky,2008). Para algunos, sobre todo si han sufrido traumatismos
craneales severos, los problemas de atencion persisten después de la
recuperacion. También muestran problemas de atencion los nifios con

trastornos convulsivos, con efectos a largo plazo del tratamiento del cancer y

" Estructura importante en la produccion de dopamina.
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con diversos trastornos genéticos (neurofibromatosis, esclerosis tuberosa, etc.
(Semrud-Clikeman, 2006).

2.2.2.4 Memoria

La memoria y el aprendizaje van de la mano. El aprendizaje consiste en
la adquisicibn de nueva informacién y la memoria en recuperar esta
informacion para su uso posterior (Gazzaniga & cols., 2002). Para recordar
algo, habra que haberlo codificado inicialmente, haberlo almacenado después y
tenerlo disponible para su recuperacion cuando se vaya a utilizar. En
cualquiera de estos momentos, podrian surgir complicaciones que causaran
problemas de aprendizaje y, por tanto, de memoria. La atencién es un aspecto
importante del funcionamiento de la memoria, porque si no se presta atencion a

algo, no se registra (Lyon, Evrard, 2005).

Existen varios tipos de memoria. El tipo mas rapido es la memoria
sensorial, que esta activa durante milisegundos mientras se esta mirando,
oyendo o sintiendo algo y se lo procesa. La memoria sensorial no se
almacena, se registra en el cerebro, pero sin que se produzca procesamiento.
La memoria a corto plazo consiste en el mantenimiento de la informacion
durante unos pocos minutos y tampoco conlleva el almacenamiento
permanente. La memoria operativa y la memoria a corto plazo son constructos
relacionados. La entrada inicial de informacién que pueda ser almacenada
posteriormente se hace a través de la memoria a corto plazo. No toda la
informacion se convierte en memoria a largo plazo, ya que el proceso depende
de la naturaleza de la informacién y del objetivo de la persona que lo lleva a
cabo. Es poco probable que se almacene un numero de teléfono que se utiliza
s6lo una vez, en tanto que se acabara almacenando en la memoria a largo

plazo los numeros que se emplean a menudo (Miyake y Shah., 1999).

Baddeley (2003) plantea un modelo de memoria operativa integrado por
tres componentes que interactuan en funcién de la tarea planteada. EI bucle
fonolodgico (articulatorio) procesa el material linguistico y la agenda visoespacial

almacena la informacion visual. Estos dos elementos estan gobernados por el
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ejecutivo central que controla la entrada de informacion (input). Por ultimo,
postula un componente episdédico intermedio (buffer episddico) que integra la
informacion. Este dispositivo funciona como sistema de memoria de capacidad
limitada y como sistema de atencion que ayuda a seleccionar estrategias y a

coordinar el procesamiento cognitivo de orden superior.

En funcion del papel que juega la atencion, la memoria a largo plazo se
suele clasificar en dos tipos: memoria implicita (inconsciente/procedimental) y
memoria explicita (linguistica/situacional). Una tarea tipica de memoria
implicita consiste en lograr leer palabras a partir de fragmentos incompletos
(zap_to = zapato). Esta tarea requiere establecer una conexién entre una
palabra que se ha procesado previamente y completar el espacio en blanco.
Las habilidades implicitas son destrezas previamente aprendidas, que se

aplican en situaciones novedosas (Schacter, Wagner, Buckner, 2000).

Son muchas las areas del cerebro que se han relacionado con el
funcionamiento de la memoria, dependiendo del tipo de tarea que se haya
empleado. La memoria sensorial inicial implica las areas del cerebro que
reciben informacion visual (I6bulo occipital), auditiva (I6bulo temporal), tactil o
cinestésica (I6bulo parietal). La memoria operativa se ha ligado a los sistemas
de la region dorsolateral de los Iobulos frontales que supervisarian la
informacion, y a la region ventrolateral de los mismos que la mantendrian
(Schacter et al., 2000). Ademas, el sistema limbico participaria en la
elaboracién emocional de los recuerdos y del lenguaje durante la transferencia
de experiencias a la memoria (Markowitsch, 2010). Se ha postulado que el
hemisferio izquierdo estaria implicado en la memoria linguistica y de
acontecimientos, mientras que el derecho seria mas importante para la

memoria episodica y de las interacciones sociales (Markowitsch, 2010).

La memoria a largo plazo requiere consolidacion de la informacion. Esta
consolidacion es un proceso bioquimico que tiene lugar durante horas, dias o
meses y que deja huellas neuronales de memoria para su posterior
recuperacion (Moscovitch, 2004). Este proceso de almacenamiento de los
elementos de memoria explicita comienza en el hipocampo y luego se
distribuye en todo el cerebro, como si se tratara de carpetas en un archivador,

a las que se accede cuando es necesario. Moscovitch (2004) sugiere que este
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proceso es automatico y requiere la participacion del hipocampo incluso para la
recuperacion del material previamente aprendido. Mas aun, hipotetiza que los
I6bulos frontales funcionan en sincronia con el hipocampo en la seleccion de
qué recuerdos se recuperan y posteriormente organizan la informacion. Desde
esta perspectiva, los lobulos frontales basicamente organizan y controlan la
informacion y median los recuerdos que se hacen conscientes, recuperados del
hipocampo y los nucleos talamicos implicados en el establecimiento inicial de

esos recuerdos.

La memoria implicita esta relacionada con los contenidos que subyacen a
la tarea. En el caso de tareas perceptivas, las regiones del cerebro
responsables del procesamiento suelen ser los |6bulos parietales y occipitales.
Cuando también se requiere el lenguaje, los I6bulos temporales se incorporan
al circuito. Por ejemplo, el recuerdo de la palabra “caballo” puede lograrse
mediante facilitacion (priming) perceptiva (mostrando el dibujo de un caballo) y

mediante la conexion linguistica entre el dibujo y la palabra (Lezak, et al, 2004).

2.2.2.5 Lenguaje

El lenguaje implica procesos que afectan a los aspectos hablados
(expresivos) y escuchados (compresivos) del mismo, asi como la capacidad de
nombrar objetos. EIl lenguaje expresivo es el que se utiliza para comunicarse
con otras personas. El lenguaje compresivo es la capacidad de escuchar,
comprender y elaborar una respuesta adecuada. El elemento basico del
lenguaje es la palabra. Las palabras se almacenan en el cerebro en el
constructo denominado “léxico mental’. Este léxico incluye el significado,
sonido, deletreo y uso de las palabras. Se ha estimado que una persona adulta
tiene un promedio de 5.000 palabras en su léxico mental y comprende una
cantidad equivalente al doble o al triple. Para poder utilizarlo, este léxico tiene
que ser eficiente y estar organizado. Por ello, las palabras que se utilizan con
frecuencia se almacenan en un area mas accesible y las mas inusuales no

estan tan facilmente disponibles (Benton, 2010).
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Las palabras estan compuestas por fonemas (unidades menores de
sonidos como, por ejemplo, los de las letras m y n). Estos sonidos son
caracteristicos y cambian en funcion del idioma y de la cultura del usuario.
Algunas teorias sugieren que el lIéxico no esta organizado de acuerdo con las
letras o los sonidos, como un diccionario, sino conforme a redes de informacion
especifica (Levelt, Roelofs & Meyer, 2009). Estas redes se organizan mediante
las relaciones entre las palabras y entre las familias de sonidos. Palabras
como freight (carga) y eight (ocho) riman, tienen sonidos similares y estarian
proximas en un nodo conceptual del Iéxico inglés, pero no estarian juntas
porque tienen significados muy distintos. Aprender palabras es mas sencillo si
se conocen otras que suenen de forma parecida y también si se conocen otras
que estén en la misma categoria. Por esa razén, es mas facil recodar el par de

palabras “ardilla y bellota” que el par “payaso y camién” (Chomsky, 1976).

El lenguaje expresivo utiliza fonemas y senales acusticas que se usan
para comunicarse con los demas. El area del cerebro mas implicada en el
lenguaje expresivo se denomina area de Broca y estd ubicada en la region
ventrolateral de la corteza frontal izquierda. Cuando un paciente tiene una
lesidn en esta zona y en la sustancia blanca subyacente, surgen problemas en
la pronunciacién de las palabras (lo que se conoce como afasia de Broca). El
lenguaje de estas personas es dificil de entender. La comprensiéon audioverbal
y visual requieren descifrar estimulos auditivos y visuales. Estos se traducen a
un codigo fonolégico ya almacenado previamente en el Iéxico mental. A
continuacion, la informacién se decodifica en la palabra y en el significado de la
palabra. La lectura también implica esta secuencia, ya que los lectores tienen
que analizar el sonido de la palabra para entender su significado. Desde un
punto de vista perceptivo, los lectores utilizan inicialmente el sistema visual, el

sistema auditivo y por ultimo el sistema léxico (Roger, 2007).

Las estructuras fundamentales para el lenguaje compresivo se
encuentran en la region del I6bulo temporal denominada area de Wernicke, que
se situa en la circunvolucién temporal superior y cerca de las regiones de
procesamiento auditivo que rodean la cisura lateral. Diversos estudios han
evidenciado que las verdaderas dificultades en esta area (sintomas de afasia

de Wernicke) surgen cuando la lesion abarca estas regiones y se extiende al
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area posterior del I6bulo temporal o a la sustancia blanca que conecta el area
de Wernicke con las otras areas del lenguaje. Los pacientes con este tipo de
dificultades suelen tener problemas de comprension del lenguaje, ya sea
hablado o escrito, y si bien pueden hablar con fluidez, a menudo su discurso

carece de sentido (Gazzaniga, et al., 2002).

Cuando hay lesiones en las conexiones entre las areas de Wernicke y de
Broca, se observan problemas en la produccion del habla y en la repeticion y
uso de las palabras (Gazzaniga, et al., 2002). Se denomina afasia de
conduccion a este conjunto de dificultades, en que los pacientes pueden
entender y producir lenguaje, pero tienen problemas para repetir y usar las

palabras.

La denominacion o comprension de imagenes es otra habilidad linguistica
importante. Es frecuente que los nifilos con problemas de aprendizaje y con
dificultades de lenguaje tengan problemas para nombrar objetos. Algunas
pruebas proporcionan claves fonéticas para ayudar en la recuperacion de las
palabras, mientras que otras proporcionan dibujos o claves semanticas. La
denominacion es una competencia que se ve afectada, entre otras muchas
razones, por lesiones como resultado de traumatismos cerebrales, tumores

cerebrales (cancer), o problemas de aprendizaje (Ardila, Rosselli., 2007).

La evaluacion del rendimiento linguistico suele incluir el lenguaje
compresivo (compresion audioverbal y de imagines), expresivo (fluidez
fonolégica y semantica), lenguaje lectoescritor que esta estrechamente
relacionado con las areas tradicionales del lenguaje del hemisferio izquierdo,
Broca y Wernicke, pero también depende en buena medida de la actividad del
I6bulo occipital, particularmente de sus areas asociativas (Bagunya y Pefa-
Casanova, 2002). El Iébulo parietal interviene en la comprensién lectora. De
hecho, las areas 39 y 40 de Brodmann tradicionalmente han sido definidas
como el “centro de la lectura”. También se debe evaluar la escritura
audiogndsica que es el nivel de adquisicion de la escritura mediante el dictado.
Esta actividad se relaciona con las areas audiolinguisticas del I6bulo temporal
izquierdo. EI componente grafomotor relativo a la calidad de la escritura se

relaciona con las areas motoras de la corteza motora primaria y también con
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otras estructuras pertenecientes al sistema extrapiramidal que regulan el ajuste

fluido de los movimientos que intervienen en la escritura (Baron, 2000).

2.2.2.6 Visopercepcion

Conocimiento espacial es un término amplio y en ocasiones impreciso,
que incluye generalmente habilidades perceptuales no verbales,
fundamentalmente visuales, que exigen memoria y manipulacion espacial.
Frecuentemente es dificil disociar las habilidades espaciales de las
construccionales, definidas como la capacidad para integrar elementos dentro
de un todo organizado; como seria la copia de figuras geométricas y la
construccion con cubos, ya que estas ultimas requieren de manejo del espacio.
Con relativa frecuencia se considera a las habilidades espaciales en oposicién
a las habilidades verbales, se destaca que la informacién espacial puede ser
codificada en diversas formas y una de ellas es de tipo verbal (Rains, 2006).
Estudios en adultos normales y lesionados cerebrales han demostrado la
importancia del hemisferio derecho en el manejo de la informacion espacial
tanto mnésicas como construccional (Ardila y Rosselli,2007); sin embargo, el
procesamiento espacial parece estar menos lateralizado en el hemisferio
derecho que el lenguaje en el hemisferio izquierdo al igual que la
especializacion intrahemisférica es mas difusa para el procesamiento espacial

que para el procesamiento verbal (Rosselli, et al., 2010).

El momento del desarrollo en el que el hemisferio derecho se especializa
en reconocimiento espacial no esta claramente establecido, pero pareceria que
ocurre después de que el hemisferio izquierdo se ha estabilizado en el control
de las habilidades verbales. Antes de los tres afios de edad el repertorio de
respuestas del nifio es limitado y la evaluacion de estrategias espaciales es
dificil.  Sin embargo, la diferenciacion funcional entre los dos hemisferios
cerebrales ha sido demostrada en nifos de apenas unos meses de nacidos;
por ejemplo, entre los 18 y 30 meses de edad, los nifios pueden completar
satisfactoriamente tareas de memoria que impliquen localizacion de objetos
(Purves, et al., 2008).
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Lesiones cerebrales en el hemisferio derecho, y hemisferectomias
derechas a una edad temprana, pueden no dejar déficits espaciales evidentes,
pero si sutiles que seran observados anos después. De hecho se ha pensado
que las funciones espaciales sencillas pueden ser asumidas por cualquiera de
los hemisferios cerebrales, pero las funciones espaciales complejas requieren
un adecuado funcionamiento del hemisferio derecho. En la evaluacion
neuropsicoldgica, las tareas mas sensibles a lesiones tempranas del hemisferio

derecho son la memoria no verbal y el seguimiento de rutas (Rapin, 2007).

Segun Esmeralda Matute (2008), cuando las lesiones hemisféricas
derechas ocurren durante el nacimiento o el primer afo de vida, los pacientes
van a demostrar posteriormente mayores defectos en tareas verbales que en
tareas no verbales. Por el contrario, si la lesién ocurre después del primer afno
de vida, los pacientes presentaran una mayor deficiencia en pruebas no
verbales que verbales. Sin embargo nifos con dafio cerebral congénito en el
hemisferio derecho pueden presentar dificultades en la organizacién de dibujos
a pesar de identificar correctamente sus elementos. Estas dificultades son
evidentes durante los primeros cinco afos de vida, pero al tiempo desaparecen

posiblemente por la ocurrencia de una reorganizacion cerebral.

En nifos de tres afos de edad en adelante se ha demostrado la
superioridad de la mano izquierda (hemisferio derecho) para el reconocimiento
tactil y del campo visual izquierdo para la percepcion de caras familiares. La
percepcion de caras no familiares no presenta una superioridad del campo
visual izquierdo sino hasta después de los 10 afios de edad, sugiriendo que se
pueden presentar cambios de estrategias visuales durante el desarrollo
(Levine, 2003).

La orientacion derecha-izquierda parece organizarse entre los 5 y 8 afos
de la siguiente manera: hasta los 5 afios se observa una inexistencia del
concepto de orientacion derecha-izquierda; entre los 6 y los 8 afios hay
comprensiéon personal, interior, del concepto derecha-izquierda; en tanto que
de los 8 afos en adelante el nifio logra la generalizacién del concepto derecha-
izquierda al mundo exterior. Algunos autores relacionan este proceso cognitivo
espacial con la mielinizacion de la formacion reticular, de las comisuras

cerebrales y de las areas intracorticales de asociacion (Spreen, et al., 2009).
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Segun Kolb y colaboradores (2009) gracias a la maduracion cerebral el
nifio va adquiriendo un repertorio espacial cada vez mas complejo. Algunos de
estos aprendizajes son puramente visoespaciales y aparentemente desde muy
temprana edad involucran las estructuras del hemisferio derecho. Otras
dimensiones espaciales son verbales y estan mas mediadas por el lenguaje y

por tanto suponen una mayor maduracion del hemisferio izquierdo.

2.2.2.7 Habilidades psicomotoras

Son habilidades motoras de base para procesos psiquicos superiores que
surgen del desarrollo motor del nifio. En este caso se define a ritmo vy

lateralidad.
a. Ritmo

El ritmo mantiene una estrecha relacién con el movimiento, el espacio y

el tiempo. Se pueden distinguir dos clases de ritmo:

e EIl fisiolégico: que es entendido como una actividad del propio
cuerpo: respirar, caminar, moverse...

e El psicologico, que se halla ligado al sentido de las relaciones en el
tiempo.

Segun Berruezo (2010), el ritmo tal y como se lo entiende se inicia con

el nacimiento, mas adelante, a partir de los tres meses, se puede

observar como el nifio sentado en cualquier lugar golpea alterativa y

ritmicamente con los pies la superficie sobre la que se apoya.

El desarrollo del ritmo requiere la vision de los diversos estimulos
opticos, la audicién de los estimulos auditivos y la capacidad de
movimientos para seguir la secuencia dado. Al principio el ritmo del
niRo es espontaneo, pero a medida que domine los estimulos visuales
y auditivos podra ir practicando un ritmo voluntario y de acuerdo con

estimulos externos (Boscaini, 2008).

Para la ensehanza del ritmo conviene que se tenga en cuenta las

siguientes normas:
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e El ritmo debe ser provocado por estimulos visuales o auditivos.

¢ Al principio los ritmos visual y auditivo deben ser idénticos.

¢ Interesa comenzar con un ritmo cercano al espontaneo para llegar
gradualmente al voluntario.

e Al finalizar se variara el ritmo, ya sea usando medios visuales o
auditivos.

En cuanto al ritmo, parece claro que una sucesion de movimientos

cualesquiera es mas facil de realizar y menos agotador cuando se

hacen ritmicamente gracias a que van alternados los tiempos fuertes y

débiles, o sea los de esfuerzo y los de relajacién (Jiménez, et al.,

2010).

El ritmo guarda relacién con el hemisferio izquierdo, ya que este es el
mas especializado en la programacion y en el analisis secuencial. Al
mismo tiempo, al tratarse de una tarea de codificacién auditiva no
verbal, exige la activacion del hemisferio derecho, mas especializado
en la interpretacion de los sonidos no linguisticos (Berruezo, et al.,
2010).

. Lateralidad

La lateralizacion es la ultima etapa evolutiva filogenética y ontogenética

del cerebro en sentido absoluto (Berruerzo, et al., 2010).

El cerebro se desarrolla de manera asimétrica y tal asimetria
hemisférica no se reduce soélo a la corteza, sino también a las
estructuras que se encuentran por debajo de ella (a diferencia de los
animales). Por ejemplo, en la memoria, el hipocampo parece tener un
papel diferenciado: la parte derecha esta preparada para las funciones
propias de la memoria a corto plazo, mientras que la parte izquierda lo
estd para las funciones propias de la memoria a largo plazo.
Hipocampo y talamo, ademas, intervienen en el lenguaje. EI nucleo
estriado y el hipotalamo regulan en modo diverso el funcionamiento
hormonal, endocrino, influyendo también en la emotividad. lgualmente,
existen equivalencias derecho-izquierdas también a nivel sensorial, a

nivel de receptores sensoriales (nivel perceptivo) (Chavez, 2003).
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La lateralidad corporal es la preferencia en razon del uso mas frecuente
y efectivo de una mitad lateral del cuerpo frente a la otra.
Inevitablemente se hace referencia al eje corporal longitudinal que
divide al cuerpo en dos mitades idénticas, en virtud de las cuales se
distinguen dos lados, derecho e izquierdo y los miembros repetidos se
distinguen por razén del lado del eje en el que se encuentran (brazo,
pierna, mano, pie..., derecho o izquierdo). Igualmente, el cerebro
queda dividido por ese eje en dos mitades o hemisferios que dada su
diversificacién de funciones (lateralizacion), imponen un funcionamiento

lateralmente diferenciado (Rosselli, et al., 2010).

Es la lateralidad cerebral la que ocasiona la lateralidad corporal, es
decir, porque existe una especializacion de los hemisferios, y dado que
cada uno rige a nivel motor el hemicuerpo contralateral, es por lo que
existe una especializacion mayor o mas precisa para algunas acciones
de una parte del cuerpo sobre la otra. Pero, aunque en lineas
generales esto es asi, no se puede despreciar el papel de los
aprendizajes y la influencia ambiental en el proceso de lateralizaciéon

que construira la lateralidad corporal.

Segun José Antonio Portellano la lateralidad corporal parece, pues, una
funcion consecuente del desarrollo cortical que mantiene un cierto
grado de adaptabilidad a las influencias ambientales. En realidad la
capacidad de modificacion de la lateralidad neurolégicamente
determinada en procesos motrices complejos es bastante escasa (no
supera el 10%), lo que lleva a pensar en la existencia de una
lateralidad corporal morfolégica, que se manifestaria en las respuestas
espontaneas, y de una lateralidad funcional o instrumental que se
construye en interaccion con el ambiente y que habitualmente coincide
con la lateralidad espontanea, aunque puede ser modificada por los

aprendizajes sociales.

La lateralidad corporal permite la organizacion de las referencias
espaciales, orientando al propio cuerpo en el espacio y a los objetos
con respecto al propio cuerpo. Facilita por tanto los procesos de

integracion perceptiva y la construccion del esquema corporal.
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Segun Gaston Mialaret la lateralidad se va desarrollando siguiendo un

proceso que pasa por tres fases, claramente diferenciadas:

¢ Fase de indefinicion, de indiferenciacion clara (0-2 afos);

e Fase de alternancia, (2-4 afios);

o Fase de automatizacion, de preferencia instrumental (4-7 afios).

En la Educacién Preescolar se debe estimular la actividad sobre ambas
partes del cuerpo y sobre las dos manos, de manera que el nifio tenga
suficientes datos para elaborar su propia sintesis y efectuar la eleccion

de la mano preferente (Mialaret, 2005).

2.2.3 Trastornos especificos del aprendizaje

2.2.3.1 Dislexia

En los nifios con dislexia hay una gran dificultad para distinguir las letras o
grupos de letras, asi como su orden y ritmo dentro de una palabra y/o una
frase. Muestran gran dificultad para realizar con éxito el aprendizaje de la
lectura, presentando un nivel de lectura significativamente inferior al esperado

para la edad o el nivel escolar (Lyon, 2005).

La dislexia afecta al resto de aprendizajes. Todo el comportamiento del
nifio disléxico se vera afectado por su problema de comunicacion. Realizar
cualquier tarea, le supone un “derroche de energia”. Se mueve con
inseguridad, le cuesta coger un lapiz, situarse frente a un papel, etc (Ramus, et
al., 2003).

Segun Esmeralda Matute las causas giran alrededor de:

¢ Una mala lateralizacion.

e Desorientacién espacio-temporal.

e Problemas de percepcion.

o Alteraciones en su psicomotricidad (esquema corporal, equilibrio,
etc).

e Trastornos de tipo afectivo.
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No se debe a ningun defecto visual, auditivo o neuroldgico.

Generalmente, va asociado a la disgrafia.

La mala lateralizacion le dificultara desplazar y orientar las letras
correctamente; ello provocara la realizacion de inversiones, omisiones,

confusiones de éstas que le impediran alcanzar el nivel de lectura deseable.

El método elegido para el aprendizaje de la lectura influira en la aparicion
de este trastorno. Lo ideal y mas completo sera utilizar un método mixto. No
hay métodos buenos ni malos, cualquier método es bueno si se aplica

adecuadamente (Ramus, et al., 2003).

Es muy importante detectar el trastorno precozmente e intervenir a través
de un equipo compuesto por parvularia, terapista fisico y psicélogo infantil,
intensificando de forma individual dicho aprendizaje. Lo mas importante sera
establecer la causa para poder intervenir de la forma mas adecuada y rapida
para que no se complique el problema con los siguientes aprendizajes

escolares (Defior y Serrano, 2007).

2.2.3.2 Disfasia

Existe una dispersion importante en las habilidades linglisticas en
general, y en la habilidad para adquirir el lenguaje oral en particular. Algunos
nifos adquieren rapidamente un repertorio Iéxico importante (aun antes de
cumplir un afo de edad) y en forma temprana comienzan a unir palabras y
construir frases. Otros nifos por el contrario, muestran una lentitud en la
adquisiciéon de sus habilidades para comprender y producir lenguaje. La
disfasia de desarrollo representa un trastorno en la adquisicion normal del
lenguaje no explicable por retardo mental, déficit sensorial o motor, privacion
ambiental o alteracion emocional (Woods 2005). Ademas de las dificultades en
el desarrollo del lenguaje, hay un grupo de nifios que presentan fallas en la
adquisiciéon normal del habla, mostrando un retardo en el desarrollo de sus
habilidades articulatorias (trastorno fonoldgico o trastorno en el desarrollo

articulatorio), o en la fluidez y ritmo con que se produce el habla (tartamudez).
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Durante los primeros afios de vida, particularmente entre los 24 y los 36
meses, el vocabulario del nifio se incrementa en una forma acelerada (Mc
Murray, 2007). Se espera que alrededor del afio de edad, el nifio pueda utilizar
unas 10 palabras diferentes. Hacia el ano y medio su vocabulario se
incrementa a unas 50 palabras, y hacia los dos anos llega a 300 palabras
(Fenson, 1993). Durante los anos posteriores el incremento en su vocabulario
sera mucho mas acelerado, llegando a adquirir varias palabras por dia. El nivel
de comprension, supera el nivel de produccién y se estima que hay un desfase
entre la produccién y la comprension de aproximadamente cinco meses. Sin
embargo estos son simplemente los valores promedio y es importante enfatizar
que existe una dispersion significativa en la adquisicion del vocabulario durante
la infancia; en tanto que algunos nifios antes del afio de edad ya pueden utilizar
mas de una docena de palabras, otros comienzan a hacer un uso activo del

lenguaje durante el segundo o tercer afo de vida.

Segun Gerardo Aguado y colaboradores la combinacion de palabras
(frases de dos palabras) se espera en condiciones normales hacia los 18-24
meses de edad. Hacia los 4-5 anos, se espera que el nifio haya completado su
desarrollo fonoldgico, posea un Iéxico basico, y utilice apropiadamente las
reglas gramaticales basicas, aunque no necesariamente las excepciones a
éstas.® Sin embargo se debe tener presente que en general, las normas de
desarrollo del lenguaje estan sesgadas, ya que ciertas normas han sido
obtenidas en niveles socioecondmicos medios, y en nifios citadinos por lo que
no necesariamente son aplicables en forma directa a nifios de niveles

socioeconomicos bajos y nifilos procedentes de medios rurales.

Algunos nifos no logran un desarrollo normal del habla y el lenguaje, a
pesar de mostrar una inteligencia normal en areas no verbales. Este subgrupo
de niflos presenta, en consecuencia, un problema especifico en el desarrollo de
las habilidades de comunicacion. Usualmente se reconocen varias categorias

diferentes de trastornos en la comunicacion unidos al desarrollo °(Chiat, 2010).

Los trastornos de la comunicacién o trastornos especificos en el

desarrollo del habla y el lenguaje, se pueden definir como trastornos en los

® A manera de ejemplo seria: el pasado participio de "escribir": escrito.
? Clasificacion de los trastornos de la comunicacion segtn el DSM-1V y la CIE-10.
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cuales los patrones normales de adquisicion del lenguaje se encuentran
alterados desde los estadios tempranos del desarrollo. Estas condiciones no
pueden ser directamente atribuibles a anormalidades neurologicas o de los
mecanismos del habla, defectos sensoriales, retardo mental o factores
ambientales. Los trastornos especificos en el desarrollo del habla y el lenguaje
se asocian con otros problemas, tales como dificultades en la lectura y en el
deletreo, anormalidades en las relaciones interpersonales, y trastornos

emocionales o del comportamiento (Haller, et al. 2009).

Saccomani (2009) encontr6 en un grupo de 163 nifios con edades
comprendidas entre los 2.8 y los 5.1 anos (98 nifios,65 nifias) con diferentes
trastornos del lenguaje los siguiente subgrupos diagnosticos: retardo simple en
la adquisicion del lenguaje (31.2%), disfasia de desarrollo (7.4%), afasia infantil
adquirida (0.6%),retardo  cognitivo (36%), hipoacusia/sordera (10.4%),
tartamudez (6.8%), otros (6.8%). Las etiologias halladas fueron: factores
organicos (dafio cerebral temprano) (51%), otopatias tempranas (10%),
factores ambientales (24%), factores emocionales (11%), factores familiares
(10%) y etiologia no determinada (2%). En consecuencia, los trastornos
infantiles en la comunicacion son heterogéneos, no sélo en su gravedad, sino

también en sus manifestaciones clinicas y su etiologia.

2.2.3.3 Discalculia

Es un trastorno especifico del calculo aritmético. Suele aparecer

asociado a la dislexia, la disgrafia y a trastornos de la atencion.
Los problemas mas frecuentes que se suelen observar son:

¢ confundir los numeros.
e invertirlos.
e escribir los numeros en espejo.

¢ y los problemas derivados de todo esto.

El tratamiento va enfocado a encontrar la causa, y aplicar lo antes posible

una atencion individualizada y especifica sobre los conceptos aritméticos, por
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parte de un psicologo infantil (a partir de material concreto para estimular la
comprensidn). Es conveniente intervenir cuanto antes para que no aumente el

problema con los siguientes aprendizajes.

2.2.3.4 Apraxia. Dispraxia

El nifio que presenta una apraxia conoce el movimiento que ha de hacer,
pero no es capaz de realizarlo correctamente. Se trata de un trastorno

psicomotor y neuroldgico.

Existen muchos tipos de apraxias, y reciben nombres en funcién de la

localizacion de su incapacidad:

a. Apraxia ideatoria: en este caso, para el nifio resulta imposible

“conceptualizar” ese movimiento.

b. Apraxia de realizaciones motoras: al nifio le resulta imposible ejecutar
determinado movimiento, previamente elaborado. No hay trastorno del
esquema corporal. Se observan movimientos lentos, falta de

coordinacion.

c. Apraxia constructiva: incapacidad de copiar imagenes o figuras

geométricas. Suele haber una mala lateralidad de fondo.

d. Apraxia especializada: sélo afecta al movimiento realizado con

determinada parte del cuerpo:
e. Apraxia facial: referente a la musculatura de la cara.

f. Apraxia postural: referente a la incapacidad de realizar ciertas

coordinaciones motrices.

g. Apraxia verbal: el nino comprende la orden que se le da, pero

motrizmente es incapaz de realizarla.

h. Planotopocinesias y cinesias espaciales: el nifio muestra gran dificultad
en imitar gestos, por muy simples que éstos sean, ya que ha perdido

los puntos de referencia fundamentales (de arriba-abajo, derecha-
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izquierda,...). El esquema corporal estda muy desorganizado (Jiménez

Ortega y Jiménez de la Calle, 2010).

Las dispraxias son otra clase de apraxia, pero de menor gravedad.
Dentro de las dispraxias hay diversos grados de afectacion. El nifo
“dispraxico” tiene una falta de organizacion del movimiento. Suele confundirse,
a veces, con la “debilidad motriz”; de ello depende un buen diagndstico. No
hay lesion neurolégica. Las areas que sufren mas alteraciones son la del
esquema corporal y la orientacién temporo-espacial. Aunque el lenguaje suele
no estar afectado, el nifio con dispraxia presenta fracaso escolar, pues la

escritura es de las areas mas afectadas.

2.2.3.5 Disfemia

Conocida como tartamudez, se caracteriza por silencios, repeticiones vy
prolongaciones audibles involuntarias de una produccion verbal, bien sea una
silaba o palabra (Monge, Diaz., et al. 2000). La tartamudez es entonces un
defecto en la fluidez representado por una interrupcion en el ritmo normal del
habla que se caracteriza por repeticiones involuntarias prolongaciones o
pausas en los sonidos. La tartamudez en consecuencia tiene dos aspectos: un
aspecto tonico representado por pausas y prolongaciones en la emisién verbal;
y un aspecto clonico, consistente en las repeticiones de silabas o palabras

(iteraciones).

El CIE-I0 (OMS, 2005) define la tartamudez como un trastorno en la
fluidez normal y el patron temporal del habla que es inapropiado de acuerdo a
la edad del individuo. Este trastorno esta caracterizado por repeticiones
frecuentes o prolongaciones de sonidos (fonemas) o silabas. También se
pueden encontrar otros tipos de defectos en la fluidez, como son interjecciones
inapropiadas de acuerdo al contexto, palabras truncas, bloqueos audibles o

silenciosos, circunlocuciones, produccién de palabras con una tension fisica
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excesiva y repeticion de monosilabas. En su definicion de tartamudez el DSM-

IV'® incluye las siguientes caracteristicas:

1.

2.2.3.6

Alteracion en la fluidez normal y el patron temporal del habla
caracterizado por la ocurrencia frecuente de una o mas de las
siguientes: repeticiones de sonidos y silabas; prolongaciones de
sonidos; interjecciones; palabras cortadas (pausas dentro de la
palabra); bloqueo audible o silencioso; circunlocuciones; palabras
producidas con tensidén fisica excesiva y repeticiones de palabras

monosilabicas.

. La alteracién en la fluidez interfiere con los logros académicos u

ocupacionales o con la comunicacion social.

. Si existe un defecto motor o sensorial en el habla, las dificultades en el

habla son mas de las usualmente asociadas con ese defecto.

Otros

. Trastorno de aprendizaje no verbal (TANV)

Desde 1971 se empez06 a hablar del trastorno de aprendizaje no verbal
(TANV) por autores como Johnson y Myklebust, aunque sin duda ha
sido Rourke quien mejor ha definido el cuadro (Rourke, 1995).Los
nifos con este trastorno tienen preservado el lenguaje, pero presentan
dificultades visoperceptivas, asi como frecuentes manifestaciones
alexitimicas que se expresan mediante la dificultad para Ia
comprension del significado del contexto social y de la comunicacién no

verbal."

Dada la importancia de estos sintomas “emocionales” en el
TANV algunos autores han definido el cuadro como un trastorno del
aprendizaje socioemocional (Denckla, 1983). Los sintomas del TANV
afectan a muchos procesos visoperceptivos, cognitivos, psicomotores y

afectivo-emocionales. Sus manifestaciones mas habituales son:

1? Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales. Cuarta edicion.
Gestos, caricias o expresiones faciales.
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1. Aparicion Precoz, antes del inicio de la edad escolar: no se trara de
un trastorno adquirido, sino que ya se manifiesta desde fases

tempranas.

2. Frecuente presencia de antecedentes familiares, en los que los

sintomas son habituales.

3. Lesién o disfuncion en el hemisferio derecho, lo que hace que
también se haya denominado trastorno de aprendizaje del hemisferio
derecho. Dado que el izquierdo suele ser casi siempre el hemisferio
dominante para las funciones linguisticas, mientras que el derecho
es dominante en las perceptivo-espaciales, es habitual que el TANV
pase mas desapercibido que otras patologias como dislexia o
discalculia o trastornos del lenguaje, mas vinculadas al hemisferio
izquierdo. Como consecuencia de las lesiones en la parte derecha
es frecuente que los déficits perceptivos y motores de los nifios con

TANV se manifiesten mas intensamente en el hemicuerpo izquierdo.

4. Mayor expresividad de los sintomas en nifios de mayor edad.
Mientras que a la edad de cuatro afios el patréon de desvio es menor,
en cambio los sintomas se hacen mas explicitos a medida que el

pequeno se acerca a la adolescencia.

5. Se sugiere que la causa del TANV se debe a alteraciones en la
sustancia blanca cerebral. La neuroimagen funcional ha demostrado
que existen ligeras anomalias en el hemisferio derecho. Incluso
cuando dichas anomalias estructurales no se observan, la
evaluacion neuropsicolégica si pone de manifiesto la existencia de

alteraciones cognitivas relacionadas con dicho hemisferio.

La lesidon del hemisferio derecho condiciona los sintomas que
habitualmente presentan los nifios con TANV. En primer lugar se
observa un grupo de déficits primarios que afectan a la percepcion
visual y tactil, presentando problemas de coordinacion y dificultades
para afrontar nuevas situaciones. Como consecuencia de estos
déficits, los niflos con TANV, presentan trastornos de atencion y

memoria tactil y visual, asi como problemas de funcionamiento
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ejecutivo que afectan a formacién de conceptos, razonamiento
abstracto y velocidad de procesamiento de la informacion. Tienen,
ademas, dificultades de organizacion espacial, adaptacion a nuevas
situaciones y problemas para la interpretacion de la informaciéon no
verbal. El resultado final se traduce en fracaso escolar y disminucion

de las habilidades sociales.

. Signos neurolégicos menores

Los signos neurolégicos menores (SNM) son la expresiéon
neuroconductual de la disfuncién cerebral en la infancia (Teeter, 2007).
Estan presentes en muchos nifios inmaduros, por o que no se debe
pensar que en estos casos uUnicamente subyace un problema de
retraso madurativo simple, sino que realmente se trata de nifios con
disfuncién cerebral (Evrard, 2004). Muchas veces se les considera
inmaduros, lo que impide que se realicen medidas especificas de
evaluacion o intervencion neuropsicoldgica, con el consecuente riesgo
de estancamiento y fracaso escolar. La importancia de los SNM como
expresion visible de la disfuncion cerebral subyacente ha sido avalada

por numerosos estudios desde hace mas de tres décadas.

Para evaluar los SNM se pueden utilizar criterios clinicos que alcanzan
un 80% de eficacia. Otro método es la utilizacion de pruebas
psicométricas que permiten comparar los trastornos del nifo
disfuncional con el resto de la poblacion normal. Para esta segunda
opcion se dispone de diversos instrumentos, la mayoria de ellos
baremados en paises europeos. En nuestro entorno son escasas las

pruebas para evaluar los SNM.

Una descripcion de los principales signos neurolégicos menores que

acompanan a la disfuncién cerebral se pueden ver en la siguiente tabla.
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Tabla 2.

Clasificacion de los signos neurolégicos menores

MODALIDAD | SIGNO NEUROLOGICO

MOTORES - Hiperactividad.
- Trastornos del tono muscular.
- Reflejos asimétricos o anémalos.
- Trastornos del equilibrio.
- Trastornos de la marcha.
- Lentitud en la marcha.
- Dificultad para mantenerse a la pata coja a partir de los 6 afios.
- Trastornos de la coordinacion.
- Trastornos de la motricidad fina y gruesa.
- Inestabilidad postural.
- Impersistencia motora (incapacidad de mantener los brazos extendidos horizontalmente
durante mas de 30 segundos, con los ojos cerrados y la lengua fuera).
- Movimientos coreiformes.
- Temblores.
- Disartria.
- Disdiadococinesia (movimientos rapidos y alternantes ejecutados mediocremente).
- Sincinesias (movimientos desbordantes o en espejo).
- Hipocinesia.
- Nistagmo.
- Ptosis palpebral.
- Apraxia orofacial, babeo y sacudidas de mandibula.
- Dificultad en unir el dedo pulgar con los restantes dedos.
- Dificultad para dar una patada a un balén.
- Prensién inmadura del lapicero.
- Lentitud en los movimientos de labios y lengua.

PERCEPTIVOS - Trastornos de orientacién espacial.
- Dificultad para el reconocimiento derecha- izquierda.
- Trastornos de discriminacion auditiva.
- Trastornos visoperceptivos.
- Dificultad para construir con blogues tridimensionales.
- Dificultad para la integracién audiovisual.
- Agnosias visuales.
- Discriminacion digital deficitaria.
- Agnosias tactiles.
- Agnosias espaciales.
- Asterognosia.
- Trastornos del esquema corporal.

OTROS SIGNOS - Dificultades neuropsicolégicas de aprendizaje.
- Sintomas disejecutivos: dificultad para la planificacién de la conducta.
- Trastornos de atencién sostenida.
- Distraibilidad.
- Trastornos de lateralizacién, especialmente después de los 6 afios.
- Alteracién en procesos cognitivos: memoria y razonamiento.
- Anomalias difusas leves en pruebas neurofisiolégicas o de neuroimagen.
- Trastornos de conducta.
- Trastornos del suefio.
- Cefaleas.
- Enuresis.
- Retraso del lenguaje.
- Problemas de articulacion en el habla.
- Trastornos del lenguaje oral o escrito.
- Disnomia (dificultad para encontrar las palabras).

Fuente:http://clubensayos.com/Psicolog%C3%ADa/Signos-Neurologicos-Blandos
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2.2.4 Evaluacion Neuropsicolégica

2.2.41 Concepto

La evaluacién neuropsicolégica infantil es el conjunto de técnicas clinicas,
psicomeétricas, neurolégicas o de otro tipo que se utilizan para conocer las
funciones sensoperceptivas, motoras y afectivo-comportamentales del nifio
(Hebben y Milberg, 2009). EI neuropsicélogo infantil debe interpretar la
conducta desde el cerebro y este es el factor diferencial con respecto a otros
sistemas de evaluacion psicolégica (Rosselli, Matute y Ardila, 2010). La
exploracion neuropsicologica va mas alla del diagndstico psicométrico o de la
interpretacion cognitiva de las funciones mentales, ya que pretende conocer en
ultima instancia cual es el estado de las relaciones conducta-cerebro en el nifio
(Batchelor, 2007).

Historicamente la evaluacion neuropsicologica ha ido evolucionando en
paralelo a la concepcién que se tenia en cada momento del dafo cerebral.
Hasta la década de los afios 50 se sostenia una concepcién mas global del
mismo, en términos de “todo” o “nada” (Lépez de Ibanez, 1998). Con
frecuencia se ha utilizado el término de “organicidad cerebral” para referirse de
un modo genérico a las consecuencias derivadas del dafio cerebral sobre el
comportamiento. Segun esta concepcion, si la lesion era global, seria
suficiente una unica prueba de evaluacion para llevar a cabo el proceso
diagnostico. Dentro de este paradigma surgieron algunas pruebas de gran
importancia, como el Test Gestaltico Visomotor de Lauretta Bender (1985), que
sigue siendo uno de los mas utilizados internacionalmente en el ambito de la

evaluacion neuropsicolégica (Semrud, et al., 2011).

Desde que la Neuropsicologia se registrd6 como ciencia autonoma, la
evaluacion neuropsicologica infantil se dejé de entender como un proceso
unitario, para distinguirse como un método que permitia evaluar tanto a nifios
sanos como a los que presentaban patologias muy diversas: lesiones
cerebrales graves, disfuncion cerebral, retrasos del desarrollo, epilepsia,

dificultades especificas de aprendizaje, etc. (Lezak, et al. 2004). Desde este
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enfoque se acepta que no existe ninguna prueba que por si sola permita
evaluar completamente y de un modo fiable el dafio cerebral en todas sus
modalidades, por lo que hay que recurrir a una bateria de pruebas
neuropsicolégicas que permitan valorar todo el espectro que forman las

funciones mentales superiores del nifio (Baron, 2000).

2.2.4.2 Objetivos

La evaluaciéon neuropsicolégica infantil tiene como principal objetivo la
identificacion del estatus neuropsicolégico del nifio, tratando de identificar qué
areas cognitivas estan alteradas, tanto en nifios sanos como en los que
presentan inmadurez o en los que han sufrido algun tipo de dafio o disfuncion
cerebral durante el embarazo, el parto o en los primeros afios de vida. Es
necesario en todo momento relacionar los hallazgos en las pruebas
neuropsicoldgicas con las estructuras cerebrales subyacentes, tratando de
establecer hipotesis sobre el origen de las alteraciones observadas (Akhutina,
2002).

Segun Nancy Hebben vy colaboradores (2009), la evaluacién
neuropsicoldgica se centra en la identificacion de los puntos fuertes y débiles
del perfil cognitivo del nifio. Los puntos fuertes son las areas cognitivas o
perceptivo-motoras que estan mejor preservadas después de una lesion
cerebral y también son las areas donde el nifio obtiene mejor rendimiento
cuando no hay evidencia de lesion cerebral. Los puntos débiles, por el
contrario, son las areas en las que la exploracion neuropsicolégica refleja
mayor déficit o menor eficiencia. El andlisis de los puntos débiles permite
identificar cuales son las areas que van a necesitar una intervencién mas
especifica y constituye el punto de partida que debe guiar el programa de
rehabilitacion neuropsicoldgica o los programas de enriquecimiento dentro del
ambito educativo, adaptandose a las necesidades especificas de cada nifo.
Hay que destacar que los nifios tienen una mayor plasticidad cerebral que los

adultos, por lo que tienen mayores posibilidades de mejorar sus funciones
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cognitivas mediante la aplicacion de las técnicas de estimulacion (Mufioz,
2009).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

La madurez neuropsicologica se define como el nivel de organizacion y
desarrollo madurativo que permite el desenvolvimiento de las funciones
cognitivas y conductuales de acuerdo a la edad cronoldogica del sujeto
(Portellano, Mateos & Martinez, 2000). En este proceso de desarrollo, la
maduracion del sistema nervioso central requiere de una secuencia de
procesos mas compleja que otras estructuras nerviosas, haciendo a este
sistema particularmente vulnerable a influencias del ambiente (Rodier, 1994,
2004, en Dietrich et al., 2005), principalmente durante la edad preescolar y
escolar, generandose por medio de la interaccién entre el ambiente y el
sistema nervioso cambios a nivel funcional y estructural (Huttenlocher &
Dabholkar, 1997; Korkman, 2001), tales como la adquisicion de las habilidades
cognitivas basicas y el conocimiento de la cultura, ademas de lograr internalizar
los patrones conductuales, motivos y valores de un contexto sociocultural
particular (Luria,1984; Martinez, 1999; Vygotsky, 1981).

La evaluaciéon de la madurez neuropsicoldgica se realiza por medio de la
administracion de instrumentos que miden las distintas areas de
funcionamiento cerebral, especificamente de las funciones cognitivas
superiores (Silver et al, 2006), existiendo consenso en la investigacion de que
las principales funciones cognitivas a evaluar son la atencién, el lenguaje, las
funciones sensoriomotrices, funciones perceptuales y memoria, ademas de la

asimetria funcional o lateralizacién (Korkman, 2001).

Segun Alvaro Marchesi y Cesar Coll (2009), los retrasos en la maduracion
neuropsicoldgica, se refieren a las alteraciones que afectan a la estructura
cerebral o solamente a su funcionamiento, y, en ambos casos, tienen
consecuencias sobre el desarrollo. Pueden ser retrasos madurativos que
afectan a la estructura cerebral como los de la maduracion del Sistema

Nervioso Central o genético-constitucionales del hemisferio izquierdo. También
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puede haber retrasos evolutivo-funcionales del hemisferio cerebral izquierdo
que provocan demoras en la adquisicion de habilidades de coordinacién viso-
motriz, de discriminacion perceptiva y linguistica. En el caso de los retrasos en
la maduracién del hemisferio derecho, se advierte la relaciébn con las
Dificultades de Aprendizaje de las matematicas, aunque ningun hemisferio es
el unico responsable de un aprendizaje especifico, sino que cada hemisferio
completa las funciones del otro.

2.4 MARCO LEGAL

La Constitucidn de la Republica en su Articulo 347, en el numeral 5,
establece que sera responsabilidad del Estado entre otras garantizar el respeto
del desarrollo psicoevolutivo de los nifios, nifas y adolescentes, en todo el

proceso educativo

La Ley Organica de Educacion Intercultural (LOEI), en el Titulo I, De los
principios generales, en el Capitulo unico, Del ambito, principios y fines, en el
Articulo 2. De los Principios en el literal f. Del Desarrollo de procesos, define
que: “Los niveles educativos deben adecuarse a ciclos de vida de las personas,
a su desarrollo cognitivo, afectivo y psicomotriz, capacidades, ambito cultural y
linguistico, sus necesidades y las del pais, atendiendo de manera particular la
igualdad real de grupos poblacionales histéricamente excluidos o cuyas
desventajas se mantienen vigentes, como son las personas y grupos de

atencion prioritaria previstos en la Constitucion de la Republica”.

Esta misma Ley, en el Titulo Il, De los derechos y obligaciones, Capitulo
cuarto, De los derechos y obligaciones de Las y los docentes, Articulo 11 de las
Obligaciones, en el literal i: “Dar apoyo y seguimiento pedagdgico a las y los
estudiantes, para superar el rezago y dificultades en los aprendizajes y en el

desarrollo de competencias, capacidades, habilidades y destrezas”

La LOEI establece que “Todos los alumnos deberan ser evaluados, si
requiere el caso, para establecer sus necesidades educativas y las
caracteristicas de la educacién que necesita. El sistema educativo promovera

la deteccién y atencion temprana a problemas de aprendizaje especial y
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factores asociados al aprendizaje que pongan en riesgo a estos nifios, nifias y
joévenes, y tomaran medidas para promover su recuperacion y evitar su rezago

o exclusién escolar”.'?

Para el cabal cumplimiento de la Ley es de suma importancia un
diagnostico neuropsicologico individualizado que le permia al docente conocer
el grado de desarrollo psicoevolutivo de cada alumno para realizar
adaptaciones y/o mejorar los objetivos curriculares. Un diagndstico
neuropsicolégico no solo es necesario en los alumnos que presentan algun tipo
de disfuncién cerebral o dificultades de aprendizaje, para ayudarlos a superar
estas dificultades, sino también en los que no presentan problemas aparente,

con el objetivo de identificar y mejorar sus posibilidades educativas.

2.5 MARCO TEMPORAL, ESPACIAL

Las evaluaciones se llevaron a cabo en dos meses, ya que fueron
realizadas en forma individual a todos los nifios de tercer afio de Educacion
Basica en la “Escuela Experimental “Quintiliano Sanchez”, ubicada en el sector

de la Floresta en el Distrito Metropolitano de Quito.

2.6 SISTEMA DE HIPOTESIS

e Hipotesis General
El 20% de los nifos de tercer afo de Educacion Basica de la Escuela
Experimental “Quintiliano Sanchez” presentan un nivel bajo de

desarrollo neuropsicologico.

e Hipotesis Especificas
a) No existen diferencias significativas de madurez neuropsicolégica

entre hombres y mujeres.

b) La funcidon con mayores problemas es el lenguaje.

2 Titulo Il. Del sistema nacional de educacion. Capitulo sexto. De las necesidades
educativas especificas. Articulo 47. Educacion para las personas con discapacidad.
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2.7 SISTEMA DE VARIABLES

2.7.1 Conceptualizacion

e Grado de madurez neuropsicolégica: Es el nivel de eficiencia
cognitiva del niioc mediante un indice de desarrollo neuroldgico
(IDN), que se obtiene combinando las puntuaciones de varias
pruebas en funcién de unos coeficientes de ponderacion.

e Areas de la madurez neuropsicolédgica del escolar: Es el desarrollo
madurativo global del nifio durante el periodo escolar, en cuanto al
leguaje, memoria, visopercepcion, funcién ejecutiva, ritmo vy
lateralidad.

e Sexo: Condicion organica, masculina o femenina, del ser humano,
de los animales y las plantas.

o Edad: Tiempo que ha vivido una persona.
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CAPITULO Il

3 MARCO METODOLOGICO

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

Este estudio es descriptivo, ya que se obtuvieron datos que permitieron
determinar el grado de madurez neuropsicologica en nifios de tercer afo de
Educaciéon Basica. También fue transversal ya que se realizd a cada nifio de
manera individual en una sesién de aproximadamente cuarenta minutos,

haciendo un corte en el tiempo.

3.2 TIPO DE LA INVESTIGACION

La investigacién fue de campo ya que se obtuvieron los datos requeridos
de la poblacion en estudio mediante la aplicacion de un cuestionario y sin

controlar las variables.

3.3 METODOS DE LA INVESTIGACION

El método de investigacion utilizado fue la encuesta, ya que se
recaudaron datos por medio de un cuestionario predisefiado, sin modificar el

entorno ni controlar el proceso que se va a investigar.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del estudio son todos los nifilos matriculados en el tercer afio
de Educacion Basica del afio lectivo 2012-2013, tanto del paralelo “A”, como
del paralelo “B”. EI numero poblacional es de setenta nifios, de los cuales

treinta y siete son nifios y treinta y tres son nifias. Debido a que la
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investigacion pretende determinar el grado de madurez neuropsicoldgica de los
nifos de tercer afio de Educacion Basica, no se selecciond muestra sino que

se trabajo con toda la poblacion.

3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 3.
Operacionalizacion de Variables
Variable Variable real Varla!ole ‘
Conceptual Dimensiones ope_raCIonaI Items
Indicadores

Grado de madurez|indice de desarrollo | Puntuacién tipica | Muy bajo

neuropsicoldgica neurolégico (IDN). |del 60 al 140 Bajo
Sumatoria de los Medio bajo
puntajes de cada Medio
prueba Medio alto

Alto
Muy Alto

Areas de la|Leguaje, Memoria,|Las puntuaciones | Muy bajo

Madurez Visopercepcion, de cada area en|Bajo

neuropsicolégica Funcion ejecutiva, |decatipo del 1 al 10 | Medio bajo

del escolar Ritmo. Medio
Lateralidad. Medio alto

Alto
Muy Alto

Sexo Masculino Numero y|#Yy % nifios

Femenino porcentaje de nifios |#y % nifias
y nifas.

Edad Afos en el|[Rango de edad|7afios
momento de la|desde 7 anos 1|7 afos 1 mes
evaluacion. mes a 7 afios 11|7 afos 2 meses

meses. 7 afos 3 meses
7 afos 4 meses
7 afos 5 meses
7 afos 6 meses
7 afos 7 meses
7 afos 8 meses
7 afios 9 meses
7 afos 10 meses
7 anos 11 meses

Elaborado por: Carolina Turriaga
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3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.6.1 Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica Escolar (CUMANES)

En este estudio se utilizd el Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica
para Escolares (CUMANES), que permite valorar de un modo extenso el
desarrollo cognitivo de los nifios entre 7 y 11 afos en seis dominios o areas
diferentes: Leguaje, visopercepcion, funcidn ejecutiva, memoria ritmo vy
lateralidad. Es considerado una prueba de evaluacién neurosicolégica, es
decir, trata de relacionar los resultados obtenidos por cada nifio con el

funcionamiento del cerebro.

Los autores del CUMANES son José Antonio Portellano Pérez"’, Rocio
Mateos Mateos' y Ma. Del Rosario Martinez Arias'’. Editado por TEA
Ediciones, S.A.U."

3.6.2 Objetivos del test

El Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica Escolar (CUMANES),

persigue los siguientes objetivos:
a. Diagndstico

El diagndstico neuropsicoldgico tiene una doble finalidad: 1) conocer el
grado de preservacion o deterioro existente en los diferentes dominios
cognitivos evaluados, como consecuencia del dafo, disfuncién o
inmadurez del sistema nervioso; y 2) relacionar los hallazgos

observados en la exploracion con las correspondientes areas

* Doctor en Psicologia y especialista en Psicologia clinica en Neuropsicologia. Ejerce como
profesor titular en la Facultad de Psicologia de la Universidad Complutense de Madrid
(UCM), desde hace 25 afios.

Doctora en Psicologia, especialista en Psicologia del Lenguaje (Logopedia) y
Neuropsicologia. Ejerce como profesor titular en la Facultad de Psicologia de la
Universidad Complutense de Madrid, desde hace 16 afios.

'® Master en Metodologia de las Ciencias del Comportamiento y de la Salud. Catedratica en
esta misma éarea de la Facultad de Psicologia de la UCM. Sus areas de investigacion
fundamentales son la evaluacion psicolégica y educativa y la psicometria.

1 Empresa fundada en 1957 con el nombre de Ediciones TEA. Primera empresa espafiola en
la edicidon y elaboracién de tests y pruebas de evaluacion psicoldgica.
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cerebrales que pudieran estar afectadas. Esta evaluacion es
especialmente  utii cuando las exploraciones neuroldgicas,
neurofisiolégicas 0 mediante neuroimagen anatdmica no evidencian
alteraciones significativas. La funcion diagnéstica del CUMANES
pretende, en definitiva, conocer el nivel de desarrollo neuromadurativo
alcanzado por el nifio, identificando las debilidades de su perfil para

relacionarlos con las areas corticales implicadas.
. Orientacion escolar

La Neuropsicologia infantil esta estrechamente relacionada con la
escuela, ya que las alteraciones neuropsicolégicas del nifo
frecuentemente se traducen en problemas de aprendizaje y en fracaso
escolar. De hecho, la Neuropsicopedagdgica es una divisién de la
Neuropsicologia infantil que adquiere una gran relevancia tratando de
comprender la interaccidn entre los problemas de aprendizaje en el
aula y el cerebro infantil. El diagnostico neuropsicologico
individualizado permite conocer la madurez de cada alumno para
realizar adaptaciones y mejorar los objetivos curriculares (Manga vy
Ramos, 2009). Los resultados obtenidos en la evaluacion pueden
servir como base para enriquecer y adaptar los contenidos educativos y
prevenir el fracaso escolar. EI CUMANES se concibié con la
posibilidad de utilizarlo como instrumento de evaluacién
neuropsicolégica en el ambito escolar. El  diagndstico
neuropsicopedagodgico no solo es necesario en los alumnos que
presentan algun tipo de disfuncidn cerebral o dificultades de
aprendizaje, sino también en los que no presentan problemas
aparentes, con el objetivo de identificar mejor sus posibilidades

educativas para aprovecharlas al maximo dentro del aula.
. Control de la evolucion

La evaluacion neuropsicologica mediante el CUMANES sirve para
conocer cual es la evolucion que experimentan los nifos que estan
recibiendo algun tipo de rehabilitacion cognitiva, terapia del lenguaje,

tratamiento psicomotor o refuerzo pedagdgico. De esta manera se

73



puede conocer su eficacia, modificando los objetivos terapéuticos si
procede. El control evolutivo también es necesario cuando el nifio esta
recibiendo algun tipo de tratamiento psicofarmacolégico, ya que sus
efectos pueden interferir en el rendimiento cognitivo, especialmente en
cuadros como el trastorno por déficit de atencién o la epilepsia

(Brazelton y Cramer, 2010).
d. Prevencion

La evaluacién neuropsicoldgica infantil debe prestar especial atencién a
los niflos con antecedentes de riesgo bioldgico, especialmente antes de
los 6 anos. Diversos trastornos producidos durante el embarazo, el parto
0 en los primeros meses de desarrollo son susceptibles de producir
disfuncion cerebral; sus efectos pueden tener una expresion demorada,
no haciéndose patentes hasta que se observa un retraso patente en la
activacion de un determinado sistema funcional, como el lenguaje, la
consolidacion de la lateralidad o la lectura (Ardila et al., 2005). Aunque el
CUMANES es una prueba neuropsicologica escolar para la etapa
correspondiente a la Educacion Primaria, es aconsejable su utilizaciéon
cuando haya antecedentes personales de riesgo bioldgico, alteraciones
perinatales, asi como cuando existan antecedentes familiares de

patologias disfuncionales (Gutiez, 2005).

3.6.3 Finalidad

El CUMANES, permite valorar el desarrollo madurativo global del nifio
durante el periodo escolar. Permite realizar una evaluacion del nivel de
madurez y del rendimiento cognitivo en un amplio repertorio de funciones
mentales (lenguaje, memoria, visopercepcion, funcion ejecutiva, ritmo y
lateralidad), por lo que debe ser considerado como una prueba de diagnéstico
global que mide el nivel de maduracion neuropsicolégica de los nifios con

edades comprendidas entre los 7 y los 11 afios.
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Los resultados que ofrece el CUMANES son de utilidad para:

1. Conocer el desarrollo neuropsicologico global de cada nifo en
comparacion con los sujetos de su edad, mediante el indice de

desarrollo neuropsicologico (IDN).

2. ldentificar los puntos fuertes y débiles del perfil neuropsicolégico de
cada nifio, con el objetivo de preparar programas de intervencion que

faciliten la normalizacion y mejoria de su eficiencia cognitiva.

3. Proporcionar informacion relevante y fiable para el diagnostico

neuropsicoldgico, en los casos en los que se detecten problemas.

4. Facilitar la orientacion educativa de los nifios que siguen escolaridad
normal, mediante la preparacion de programas de intervencion

neuropsicopedagogica.

3.6.4 Ambitos de aplicacién

Las pruebas del CUMANES se pueden aplicar a cualquier nifio entre los 7
y los 11 afnos siempre que sepa leer, no tenga un grado de discapacidad
cognitiva severa y no presente trastornos sensoriomotrices graves que impidan

la ejecucion de las pruebas.

La aplicacion es individual y la duracibn de la misma es de

aproximadamente entre 40 y 50 minutos.

Los resultados proporcionados por el CUMANES pueden ser de gran

utilidad clinica y educativa en las siguientes poblaciones:

¢ Nifos que siguen escolaridad normal: para conocer el desarrollo de
sus funciones cognitivas y sus puntos fuertes y débiles, realizando
una adecuada y mas eficaz orientacion psicopedagogica.

¢ Muestras clinicas de nifios que presenten trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad, dificultades neuropsicolégicas de
aprendizaje, trastornos del lenguaje, dificultades psicomotoras, etc.

¢ Nifios que han sufrido traumatismo craneoencefalico.

¢ Nifos con epilepsia.
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¢ Nifios con bajo peso al nacer.

¢ Nifios que presenten fracaso escolar: para determinar el grado de
afectacion de las funciones cognitivas y programar medidas
pedagdgicas o de rehabilitacion cognitiva mas especificas.

¢ Nifos con disfuncién cerebral producida durante el embarazo o
perinatalmente.

e Otras poblaciones pediatricas con riesgo de presentar disfuncion

cognitiva: celiaquia, enfermedades médicas crénicas."”’

3.6.5 Contenido y Estructura

ElI CUMANES es una bateria compuesta por 12 pruebas que se agrupan

en 6 secciones. Estas se deben aplicar siempre en el orden en el que

aparecen en el cuadernillo de anotacion.

a. Lenguaje

Esta es la seccidon mas amplia del CUMANES e incorpora un total de 6

pruebas.

Comprension audioverbal

La prueba Comprension audioverbal consiste en la lectura en voz alta
de un texto de 268 palabras por parte del examinador. A continuacion
se pide al nifio que responda a 10 preguntas planteadas verbalmente
relacionadas con el contenido del texto y se concede un punto por cada

respuesta correcta.

Comprension de imagenes

En la prueba Comprension de imagenes se presentan al nifio 20
imagenes de objetos de dificultad creciente y se le pide que nombre
qué objetos son. Las imagenes se presentan consecutivamente

durante 10 segundos cada una.

Fluidez fonoldqica

7 Cardiopatia, trastornos del crecimiento, trastornos metabdlicos, diabetes infantil, etc.

76



La prueba consiste en una tarea clasica de fluidez fonolégica en la que
se pide al nifio que diga el mayor numero de palabras posible que
empiecen por la letra “m” durante 1 minuto. Previamente se realiza un

[{el)

ensayo con la letra “p”.

Fluidez semantica

Al igual que la anterior, la prueba de fluidez semantica es una tarea
clasica en la que se pide al nifio que diga el mayor numero de palabras
pertenecientes a la categoria “animales”. Previamente se ensaya

pidiéndole que diga palabras que pertenezcan a la categoria “frutas”.
Leximetria

La prueba consiste en la lectura en voz alta de un texto de 226
palabras. Se cronometra el tiempo (en segundos) que tarda en leerlo.
Después se plantean 8 preguntas dirigidas a evaluar la comprension

del niflo sobre los contenidos del texto que acaba de leer.

Esta prueba ofrece dos puntuaciones diferentes. La primera de ellas, y
mas importante puesto que contribuye al calculo del IDN, es la de
Comprension lectora, que se obtiene a partir de las preguntas
formuladas sobre el texto. La segunda puntuacion, Velocidad lectora,
se obtiene a partir del tiempo que el nifio tarda en leer el texto, lo que
dividido por el numero de palabras del texto, permite obtener un indice
de su velocidad lectora. Por este motivo es imprescindible que lea el

texto en su totalidad.

Escritura audiognosica

La prueba consiste en el dictado de palabras y frases que el nifio debe

copiar en el ejemplar. En total se dictan 6 palabras y 4 frases.
. Visopercepcion

En esta prueba se presenta al nifio una serie de 11 figuras
geométricas, y su tarea consiste en copiarlas lo mas fielmente posible
en los recuadros correspondientes del ejemplar. Las figuras que debe
copiar tienen una complejidad creciente y no se permite usar el

borrador, por lo que se le pide que ponga mucho cuidado.
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En las 10 primeras figuras el nifio tiene en todo momento delante el
modelo que debe copiar. En la ultima figura, el modelo se presenta en
una lamina independiente (del cuaderno de estimulos) durante 15
segundos. A continuacién se retira y se le pide que trate de
reproducirla de memoria con la mayor precision posible. En el
apéndice A del manual se ha incluido una tabla con los criterios de

puntuacion de cada figura para facilitar su correccion.
. Funcién Ejecutiva

En esta prueba el nifio debe dibujar una linea a lapiz uniendo
consecutivamente una secuencia de numeros (del 1 al 20) que
aparecen distribuidos aleatoriamente en el ejemplar. Ademas, los
numeros aparecen representados con dos colores diferentes (amarillo y
rosa) y el nino debe alternarlos mientras sigue la secuencia numérica
(1 amarillo, 2 rosado,3 amarillo...). Previamente se realiza un ensayo

de entrenamiento en el que el nifio debe unir desde el 1 hasta el 7.

Esta prueba ofrece dos puntuaciones: el tiempo empleado en
completar la tarea y el numero de errores cometidos. Se consideran
dos tipos de errores: errores de alternancia: consisten en que el nifio no
alterna adecuadamente los colores (p. €j., 1 amarillo, 2 amarillo.....); y
errores de secuencia: consisten en que el nifio no sigue la secuencia
correcta de los numeros, uniendo entre si dos niumeros que no son

consecutivos (p. €j., el 10 seguido del 120 el 9, el 7 y el 10).
. Memoria

Esta seccion incorpora dos pruebas complementarias: Memoria verbal

y Memoria visual.

Memoria verbal

En esta prueba se pide al nifio que trate de memorizar una lista
compuesta por 10 palabras que el examinador debe leer en voz alta y
con ritmo pausado. Tras la lectura se pide al nifio que diga todas las
palabras que recuerde, sin importar el orden en que lo haga. Este
procedimiento se realiza en total 3 veces (3 ensayos)y se contabilizan

las palabras recordadas correctamente en cada uno de ellos.
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Memoria visual

En esta prueba se pide al nifio que trate de memorizar un grupo de 15
imagenes que se presentan conjuntamente en una lamina que se
muestra durante un minuto. Tras la presentacion se pide al nifio que
diga todas las imagenes que recuerde, sin importar el orden en que lo
haga. Esté procedimiento se realiza solo una vez (1 ensayo) y se

contabilizan las imagenes recordadas correctamente.
e. Ritmo

La seccion Ritmo incluye una unica prueba con el mismo nombre. La
prueba consiste en reproducir 10 series ritmicas. En cada una de ellas
el examinador realiza una secuencia ritmica golpeando sobre la mesa
con el extremo opuesto a la punta del lapicero. Después de cada serie
se pide al nino que repita la secuencia del mismo modo. Para facilitar
la comprension de la tarea se realiza un ensayo previo de
entrenamiento. Las series tienen una complejidad creciente, por lo que
se puntuan diferencialmente en funcion de este parametro (1,2 o 3

puntos).
f. Lateralidad

En esta seccion se evalua la lateralidad que muestra el nifio con el ojo,
la mano y el pie. Para evaluar la lateralidad manual se utiliza la
informacion recogida en otras pruebas’®, en las que se debe anotar con
qué mano las ha realizado. Ademas, también se pide al nifio que lance

una pelota pequefia empleando la mano que desee.

La lateralidad del pie se evalua mediante una serie de ejercicios en los
que se pide al nifio 1) que dé una patada a una pelota pequefia, 2)dé
un pisoton fuerte en el suelo y 3) que comience a caminar. En cada
uno de ellos se registra el pie con el que lo ha hecho (en el ultimo se

registra con qué pie ha iniciado la marcha).

Por ultimo, la lateralidad ocular se evalua mediante un ejercicio en el

que se pide al nifio que localice 5 imagenes (de la lamina de la prueba

'® Escritura audiogndsica, Visopercepcion, Funcion ejecutiva y Ritmo.
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Memoria visual) mirando a través de un visor que debe sostener con
ambas manos. Una vez localizada una de las imagenes se debe retirar
el visor de la cara y, a continuacion, volver a situarlo en ella para

buscar la siguiente imagen.

En cada uno de los ejercicios se registra en el cuadernillo de anotacién

con qué mano, pie u ojo ha realizado la tarea.

3.7 FUENTES

El tipo de fuentes utilizadas en la investigacion son de origen primario y
secundario. Entre las fuentes primarias estan toda informacién obtenida
directamente de la aplicacién del cuestionario, ya que con esta se podra
determinar el grado de madurez neuropsicologica de la poblacién en estudio.
Del mismo modo se obtendra la informacién de fuentes secundarias como

libros, revistas, articulos, etc.

3.8 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos fueron procesados de manera individual para cada nifio ya que
en la ficha de evaluacion se obtiene el decatipo'®, de acuerdo a la puntuacién
en cada area y el indice de desarrollo neurolégico (IDN) obtenido de la

sumatoria total las puntuaciones de cada area (Anexo 1).

Para el analisis de los datos los decatipos y el IDN tiene un rango
cualitativo que va desde muy bajo hasta muy alto, lo que permitié ubicar a cada
nifio dentro de un rango no solo global mediante el IDN sino especifico por
cada area evaluada mediante el decatipo. Esto también permitié conocer los

puntos fuertes y débiles de los nifios.

¥ Valoracion estadistica con una media de 5,5 y una desviacion estandar tipica de 2.
CUMANES.
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3.9 CONFIABILIDAD DE VALIDEZ DE INSTRUMENTO

3.9.1 Confiabilidad

El CUMANES tiene el respaldo de la Editorial TEA, la cual es una
empresa espafnola considerada lider mundial en evaluacion psicolégica en
lengua espafola, con mas de 400 productos para evaluacion, intervencion y
terapia. Cuenta con mas de 40 profesionales de la Psicologia a su servicio y
algo muy importante tiene mas de 50 afios de experiencia y en constante

innovacion.

3.9.2 Validez

En el proceso de creacion de CUMANES, los autores realizaron una
prueba piloto sobre una muestra de 121 nifios (57 varones y 64 mujeres) con
edades comprendidas entre los 78 y los 150 meses (desde los seis afos vy
medio hasta los doce afos y medio), escolarizados entre 1° de Educacion
Primaria y 1° de la Ensenanza Secundaria Obligatoria (ESO). La seleccion de
la muestra se realiz6 eligiendo al azar a varios nifios que estudiaban en dos
colegios de la ciudad de Madrid: Ramén y Cajal (65 casos), de titularidad
privada, y Colegio Republica de Portugal (56 casos), de titularidad publica. El
nivel socioecondmico de la mayoria de los nifios era medio. La aplicacion de la
primera version del CUMANES se realizé de forma individual por un grupo de
psicologos previamente entrenados en su utilizacion (Portellano, Mateos &
Martinez, 2012).

3.10 PRUEBA PILOTO

Se realizé la prueba piloto con 12 nifios (seis nifios y seis nifias), seis del

paralelo “A” (tres nifios y tres nifias),e igual numero del paralelo “B”.
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Una vez aplicada esta prueba se concluyd que en el texto de comprensién
audioverbal habian varias palabras que los nifios no entendia su significado y
se procedié a cambiarlas por otras similares de facil comprension.

A continuacién el texto original y entre paréntesis las palabras
modificadas.

Texto Original.

“Un dia dos primos llamados Mara y César se fueron a dar un paseo por
el bosque; cuando se cansaron de caminar se sentaron bajo una (un) encina
(arbol). De pronto empez6 a llover y a tronar con mucha fuerza y los nifios
echaron a correr entre los arboles buscando un lugar donde refugiarse hasta
que acabd la tormenta. Era un lugar muy oscuro y humedo, lleno de
murciélagos y aranas. Estaban muy asustados, pero al cabo de dos horas
desaparecieron las nubes y salié el arco iris. Después se dieron cuenta de que
se habian perdido y empezaron a caminar a lo largo de un sendero situado
entre arboles y praderas en las que habia caballos y yeguas pastando. Cuando
ya estaban cansados, vieron otro sendero que iba hasta un pueblo pequefio
llamado Jarales (Tumbaco). Tenia una torre muy alta con un campanario y una
plaza con una fuente de piedra tallada muy bonita. Le pidieron ayuda a una
campesina y ella les dijo que no se preocupasen porque su marido les llevaria
a casa. Como tenia mucha hambre se comieron una (un) tarta (pan) de (con)
queso y un racimo de uvas negras que la mujer les ofrecié. Después su marido
les monté en un tractor rojo y les llevé a casa. Los nifios se pusieron muy
contentos y al llegar encontraron a sus padres muy preocupados. Les contaron
todo lo que les habia sucedido y lo bien que se lo habian pasado a la vuelta.

Aquel dia fue inolvidable para todos.”
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CAPITULO IV

4  ANALISIS, INTERPRETACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
41 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El analisis y la interpretacion de los datos se las realizé en base a los
resultados obtenidos de la poblacién en estudio en las distintas pruebas del

Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Escolar (CUMANES).

4.1.1 Poblacion

En cuanto a la poblacion en estudio se le caracteriza de acuerdo a edad y

sexo y a sexo e indice de desarrollo neuropsicolégico (IDN)

Tabla 4.

Distribucién de la poblacién de acuerdo a edad y sexo

o S=> oAt

Masculino Femenino

Ne° % Ne° % Ne° %

7 afios 4 8,3 2 4,2 6 12,5

7 afios 1 mes 8 16,7 9 18,8 17 354
7 anos 2 meses 6 12,5 3 6,3 9 18,8
7 anos 3 meses 4 8,3 2 4.2 6 12,5
7 anos 4 meses 3 6,3 2 42 5 10,4
7 afos 5 meses 1 21 2 4,2 3 6,3
7 afos 6 meses 1 21 1 21 2 4,2
TOTAL 27 56 21 44 48 100

Fuente: CUMANES.
Elaborado por: Carolina Turriaga
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En cuanto a la poblacidén en estudio se puede decir que el porcentaje de
nifios es mayor (56%), al de nifias (44%), y que el mayor porcentaje (35,4%) de
nifos esta en la edad de los siete afios un mes. En este caso es importante
considerar que los niflos dentro del rango de su edad, ninguno tiene sobre los
siete afnos seis meses, que implica mayor madurez y que el mayor porcentaje

lleva apenas un mes de haber cumplido la edad de los siete afos.

Tabla 5.
Distribucién de la poblacién de acuerdo a sexo e indice de desarrollo

neuropsicolégico (IDN)

N es ares L
1% Hombr mule 1o
N° % N° % %
Muy Bajo
6 13 2 4 17
60a70
Bajo
14 30 10 21 51
70a 85
Medio Bajo
2 4 3 6 11
85a 89
Medio
5 11 5 11 21
89a111
Medio Alto
0 0 0 0 0
111a115
Alto
0 0 0 0 0
115a 130
Muy Alto
0 0 0 0 0
130 a 140
TAL 27 57 20 43
T

Fuente: CUMANES.
Elaborado por: Carolina Turriaga

Esta tabla muestra que en los niveles bajos del indice de desarrollo

neurologico los mayores porcentajes son en nifios. Estos resultados no tienen
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una relacion directa entre madurez neuropsicolégico y sexo, ya que en este
estudio hay que considerar que la poblacion es mayoritariamente de sexo

masculino.

4.1.2 Lenguaje

El lenguaje se evalua con pruebas de compresion audiovisual,
comprensién de imagenes, fluidez fonoldgica, fluidez semantica, leximetria en:

comprension lectora y velocidad lectora, y escritura audiogndstica.

+_ Comprensionaudioverbal

W Muy bajo EmEBao m Bao
1 2 3 4
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& T 8 9 10

Grafico 1. Porcentaje del perfil obtenido en la prueba de comprension audivisual
Fuente: CUMANES.
Elaborado por: Carolina Turriaga

Como se aprecia en este grafico el 23% de los nifios se encuentra en un
nivel medio alto, lo que es alentador pero igual porcentaje de nifios esta en un
perfil medio bajo lo que resulta preocupante ya que la comprension audio
verbal involucra directamente la corteza postrolandica izquierda, ya que
inicialmente las areas auditivas primarias situadas en el I6bulo temporal
codifican las caracteristicas fisicas de los sonidos que forman las palabras y las

oraciones Yy posteriormente, las areas parieto-temporales del hemisferio
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izquierdo se activan para dotar de significado al lenguaje oral, con una especial

activacion del area de Wernicke.

El nifio en esta prueba al tener que recordar diez datos de la lectura que
ha escuchado previamente, pone en juego la memoria verbal que implica mas
activamente a las estructuras hipocampicas y parahipocampicas del hemisferio
izquierdo. Por lo tanto esta puntuacién medio baja puede indicar un déficit en
las areas asociativas del I6bulo temporal izquierdo, que es el que regula la

comprensioén verbal, especialmente mediante el area de Wernicke.

Comprensionde imagenes
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Grafico 2. Porcentaje del perfil obtenido en la prueba de comprension de imagenes
Fuente: CUMANES.
Elaborado por: Carolina Turriaga

El grafico muestra que el 38% de los nifios presentan un nivel bajo en la
comprensién de imagenes. EIl nifo al tener que identificar 20 dibujos con
dificultad creciente; se activa amplias areas postrolandicas de ambos
hemisferios. Inicialmente intervienen las areas visuales occipitales para

realizar la codificacion visual. Posteriormente, las areas parietales transducen
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la informacion visual en auditiva y, finalmente, las areas temporales
asociativas, mediante el area de Wernicke, facilitan la interpretacién del

significado verbal de las imagenes.

Un rendimiento bajo en la prueba Comprension de imagenes sugiere un
deficiente procesamiento de las areas temporales de ambos hemisferios. La
identificacion de imagenes que exige esta prueba pone en juego mecanismos
que activan al hemisferio derecho, que es el encargado de la identificacion de
las imagenes con significado, pero también se activa el area de Wernicke, que
es el responsable de la denominacion semantica. Otro factor importante que
puede contribuir a este bajo puntaje en esta prueba es el desconocimiento de

ciertas imagenes como brujula, libélula, partitura, trombaon, fuelle y metrénomo.
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Grafico 3. Porcentaje del perfil obtenido en la prueba de fluidez fonolégica
Fuente: CUMANES.
Elaborado por: Carolina Turriaga
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FLUIDEZ SEMANTICA
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Grafico 4. Porcentaje del perfil obtenido en la prueba de fluidez semantica
Fuente: CUMANES.
Elaborado por: Carolina Turriaga

Tanto la fluidez fonolégica asi como la fluidez semantica son dos tareas
que ayudan a evaluar el lenguaje expresivo. Como muestran los graficos los
resultados son casi similares, teniendo los mas altos porcentajes en el nivel
medio bajo, seguido por el nivel medio y entre las dos pruebas la de fluidez

fonoldgica presenta mayores dificultades.

El lenguaje expresivo se relaciona mas estrechamente con las areas
prerrolandicas situadas en el I6bulo frontal, donde el area de Broca del
hemisferio izquierdo es el gran protagonista Cuando la tarea de lenguaje
expresivo es de mayor complejidad también se activan otras areas como el
cingulo anterior (Pinel, 2001). Las tareas de fluidez verbal también son un
exponente de la eficiencia de las funciones ejecutivas, ya que forman parte del
componente de “actualizacion” de las mismas (Fuster, 2000). Por lo tanto
puntuaciones bajas o medio bajas pueden indicar un deficiente grado de
eficiencia de las areas centrales del lenguaje expresivo en el l6bulo frontal

izquierdo, asi como una menor eficiencia en las funciones ejecutivas.
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4.1.3 Leximetria

v COMPRENSION LECTORA
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Grafico 5. Porcentaje del perfil obtenido en la prueba de comprension lectora
Fuente: CUMANES.
Elaborado por: Carolina Turriaga
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Grafico 6. Porcentaje del perfil obtenido en la prueba de velocidad lectora
Fuente: CUMANES.

Elaborado por: Carolina Turriaga

El lenguaje lectoescritor esta estrechamente relacionado con las areas
tradicionales del lenguaje del hemisferio izquierdo, Broca y Wernicke, pero
también depende en buena medida de la actividad del I6bulo occipital,
particularmente de sus areas asociativas (Bagunya y Pena-Casanova, 2002).
El I6bulo parietal interviene en la comprension lectora. De hecho, las areas 39
y 40 de Brodmann tradicionalmente han sido definidas como el “centro de la

lectura”.

89



Un bajo rendimiento en estas pruebas indica un fallo en la codificacion
lectora, que puede estar involucrando a amplias zonas prerrolandicas y
postrolandicas del hemisferio izquierdo, como se ha mencionado. Igualmente,
este hecho puede significar un retraso lector o, en algunos casos, la existencia

de un cuadro disléxico.

ESCRITURA AUDIOGNOSICA

Grafico 7. Porcentaje del perfil obtenido en la prueba de escritura audiognésica
Fuente: CUMANES.
Elaborado por: Carolina Turriaga

En el grafico se destaca el alto porcentaje (42%) de nifios que en escritura
tienen un nivel muy bajo, asi como un nivel bajo (31%) que sumados estos dos

porcentaje da un total de 73% de nifios con rendimiento bajo.

Este nivel bajo es indicativo de un deficiente nivel de activacion en las
areas perisilvianas del hemisferio izquierdo, ya que el escribir un dictado
implica tanto el area de Wernicke para codificar el significado de las palabras

dictadas, como a la de Broca, encargada de controlar su escritura.

Algo positivo de mencionar es que se detectd un bajo porcentaje de nifios

con mala caligrafia lo que se relaciona con un buen nivel madurativo en las

90



areas motoras de la corteza motora primaria y también en otras estructuras
pertenecientes al sistema extrapiramidal que regulan el ajuste adecuado de los

movimientos que intervienen en la escritura (Berruezo, et al. 2010).

4.1.4 Visopercepcion

VISOPERCEPCION Medio Medio alto

= 7
4% 4%

Grafico 8. Porcentaje del perfil obtenido en la prueba de visopercepcion
Fuente: CUMANES.
Elaborado por: Carolina Turriaga

Como se muestra en el grafico en cuanto a la visopercepcion los
resultados son excelentes y mas alentadores que los obtenidos en las pruebas
del lenguaje. Se puede determinar que en el nivel mas alto esta la mitad de la
poblacion en estudio y que sumando los niveles altos llega a un porcentaje del
92%, y que no hay nifio con un nivel mas bajo que el nivel medio con un

pequefo porcentaje (4%).

Este resultado es un indicativo de la eficacia visoperceptiva de los nifios
en la tarea de copiar figuras y reproducir una de ellas después de memorizarla
durante algunos segundos. Debido a que la visopercepcion es una funcién

mas vinculada al hemisferio derecho, que es dominante en el procesamiento
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perceptivo-espacial, y depende mas de las areas postrolandicas parieto-
occipitales, este nivel alto en esta funcion refleja a su vez un adecuado nivel

madurativo en esta zona cerebral.

También esta prueba implica un componente grafomotor que viene dado
por la exigencia de reproducir las figuras. Este componente aun siendo menos
relevante, requiere la activacién de las areas premotoras y motoras del cortex
frontal, asi como de los ganglios basales y del cerebelo, estructuras que
regulan la ejecucion y precision de los movimientos, o que coincide con la

buena caligrafia detectada en los nifios.

4.1.5 Funcion Ejecutiva

Como ya se explicd anteriormente esta prueba evalua la capacidad del
nino para programar conductas complejas mediante una tarea que exige unir
una serie de numeros dibujados sobre circulos de dos colores que debe
alternar, con dos componentes tiempo y errores. La prueba requiere la
activaciéon de los siguientes procesos cognitivos: memoria de trabajo, atencién
sostenida, secuenciacion, alternancia, flexibilidad mental, inhibicion, resistencia

a la interferencia y memoria prospectiva.

Altg Alto Muy Bajo .
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Grafico 9. Porcentaje del perfil obtenido en la prueba de funcion ejecutiva (tiempo)
Fuente: CUMANES.
Elaborado por: Carolina Turriaga
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Grafico 10. Porcentaje del perfil obtenido en la prueba de funcién ejecutiva (errores)
Fuente: CUMANES.
Elaborado por: Carolina Turriaga

En cuanto al grafico de los resultados de las puntuaciones del tiempo el
porcentaje mas alto (29%), pertenece al nivel medio bajo y en cuanto a los
resultados de los errores cometidos durante la ejecucion de la prueba, el
porcentaje mas alto (31%) es del nivel muy alto lo que significa que este
porcentaje de nifios tuvieron cero errores ya sean de alternancia o de

secuencia.

Todos los procesos que se activan con esta prueba son componentes de
las funciones ejecutivas, las que dependen del buen funcionamiento del area
prefrontal, con sus tres divisiones funcionales (dorsolateral, cingulada anterior y
orbitaria), implicadas en la programacion de las conductas complejas, pero es
el area dorsolateral la que mas importancia adquiere en la programacién

ejecutiva. (Braunwald et al, 2010).

4.1.6 Memoria

La memoria es una funcién neurocognitiva compleja que permite adquirir,
archivar, retener y evocar nuevos aprendizajes, involucrando en mayor o menor

medida la practica totalidad de las estructuras del encéfalo (Schacter et al.,
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2000). La memoria se evalua mediante dos pruebas, ambas de memoria

explicita o declarativa: Memoria verbal y Memoria visual.
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Grafico 11. Porcentaje del perfil obtenido en la prueba de memoria verbal
Fuente: CUMANES.
Elaborado por: Carolina Turriaga

En esta prueba el nino debe memorizar 10 palabras realizando 3 ensayos
consecutivos. Es una tarea de aprendizaje y memoria, por lo que implica la
utilizacion de amplias areas del hemisferio izquierdo, especialmente las
estructuras hipocampicas. Como hay que retener el maximo de palabras, es
necesario el uso eficiente de la atencion sostenida y también de la memoria de
trabajo para no repetir alguna de las palabras que ya se han dicho
anteriormente. Los procesos atencionales involucran las areas parieto-
frontales, mientras que la memoria de trabajo activa especialmente a las areas

dorsolaterales del I6bulo frontal.

Como se puede apreciar en el grafico los porcentajes mas altos de la
poblacién estan en un perfil medio que sumados el medio 5 y medio 6 dan un
porcentaje del 34%, lo que indica un aceptable desarrollo de las areas
neuroldgicas implicadas en la memoria y la atencion asi como de una buena
capacidad de aprendizaje verbal. Pero no deja de ser preocupante los

porcentajes bajos y muy bajo (total 38%), puede ser indicativo de un deficiente
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funcionamiento de las areas hipocampicas y de la corteza temporal asociativa

del hemisferio izquierdo.
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Grafico 12. Porcentaje del perfil obtenido en la prueba de memoria visual
Fuente: CUMANES.
Elaborado por: Carolina Turriaga

Como se puede apreciar en este grafico en cuanto a la memoria visual los
ninos en un porcentaje significativo estan en un perfil medio (38%), lo que es
bueno ya que al tratarse de una tarea de memoria declarativa a corto plazo
exige la activacion del hipocampo, junto con la accion facilitadora de la corteza
parietal. Como la tarea requiere memorizar imagenes, interviene mas
selectivamente la corteza postrolandica del hemisferio derecho. La prueba
también requiere de un adecuado nivel de atencion sostenida del nifio, ya que
este dispone de un tiempo limitado para memorizar las imagenes y su
rendimiento puede verse afectado por un déficit atencional, lo que en este caso

no se podria afirmar, de acurdo a los resultados obtenidos.

De acuerdo a estos resultados los nifios estan con mejor rendimiento en

memoria visual que verbal.
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4.1.7 Ritmo

Medio
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Grafico 13. Porcentaje del perfil obtenido en la prueba de ritmo
Fuente: CUMANES.
Elaborado por: Carolina Turriaga

Es sorprendente el porcentaje tan alto (73%) de nifios que tienen un perfil
bajo en esta prueba, ya que ésta involucra diferentes procesos como: atencién
sostenida, memoria auditiva a corto plazo, capacidad para la seriacion vy
comprensién auditiva no verbal, y por lo tanto es un indicativo de dificultades en
la programacién y el andlisis secuencial que guarda estrecha relacion con el
l6bulo temporal izquierdo. Asi como con la codificacién auditiva no verbal que

exige la activacion el hemisferio derecho.

También estos resultados y los obtenidos en las diferentes pruebas de
lenguaje coinciden con el postulado del Dr. Ajuriaguerra (1980), el cual pudo
determinar que los nifios que fracasan en las pruebas de ritmo, son nifios que
presentan dificultades de aprendizaje de la lectura, retrasos en el habla y nifios
disortograficos. De esto se puede inferir que existe una estrecha relacion entre
la adquisicion del lenguaje, de la lectura y la capacidad de estructuracion

temporal.
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4.2 LATERIALIDAD

La lateralidad es la expresion operativa de la dominancia cerebral (Haller

y colaboradores, 2009). En esta prueba de acuerdo a las tareas realizadas por

los nifios se les puede clasificar en: zurdo consistente (ZC), zurdo inconsistente

(ZIC), ambiguo (A), diestro inconsistente (DIC) y diestro consistente (DC).

Tabla 6.

Distribucion de la poblaciéon de acuerdo a la lateralidad. Paralelo “A”

MANUAL PODALICA OCULAR
Casos ZC [ZIC[A|DIC|DC [Total | ZC | ZIC | A | DIC | DC | Total| ZC |ZIC| A |DIC| DC | Total
1 1 1 1

2 1 1 1

3 1 1 1

4 1 1 1

5 1 1 1

6 1 1 1

7 1 1 1

8 1 1 1

9 1 1 1

10 1 1 1

11 1 1 1

12 1 1 1

13 1 1 1

14 1 1 1

15 1 1 1

16 1 1 1

17 1 1 1

18 1 1 1

19 1 1 1

20 1 1 1

21 1 1 1

22 1 1 1

23 1 1 1

24 1 1 1
TOTAL | 1 | 1 22 | 24 a 20 | 24 6 1|4 13 | 24

Fuente: CUMANES.

Elaborado por: Carolina Turriaga
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Tabla 7.

Distribucion de la poblaciéon de acuerdo a la lateralidad. Paralelo “B”

Casos

MANUAL

PODALICA

OCULAR

ZC

ZIC

A

DIC

DC

Total

ZC

ZIC

A

DIC

DC

Total

ZC

ZIC

A

DIC

DC

Total

-

1

©| o N o g M W N

-
o

24

TOTAL

1

1

22

24

17

24

15

24

Fuente: CUMANES.

Elaborado por: Carolina Turriaga

Los resultados de la lateralidad tanto el paralelo “A” y “B” corroboran lo

expresado por Gaston Mialaret, (2005) en cuanto a que la mayoria de las

personas tienen predominio diestro, mientras que un 10% son zurdos o tienen

problemas de definicion de la lateralidad, y que el marcador mas fiable del

grado de lateralizacion del sujeto es la mano dominante.

En el paralelo “A” y “B” el 91.6% de los nifios son diestros consistentes en

su lateralidad manual, y tan solo en la lateralidad ocular hay un 25% en los dos

paralelos que son zurdos consistentes.
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4.2.1 indice de desarrollo neuropsicolégico (IDN)

Este indice es una medida del desarrollo neuromadurativo del nifilo, como
reflejo del funcionamiento global de su sistema nervioso central, evidenciando
el nivel de madurez y también las posibles manifestaciones de disfuncién

cerebral.

iINDICE DE DESARROLLO
NEUROPSICOLOGICO

Alto
115 a 130

Medio Alto
111 a 115
0%

Grafico 14. indice de Desarrollo Neuropsicolégico
Fuente: CUMANES.
Elaborado por: Carolina Turriaga

De acuerdo a los resultados obtenidos en la poblacion en estudio el 51%
de los nifios tienen un IDN bajo, seguido por un nivel medio (21%). Esto indica
que el porcentaje de nifios con un IDN bajo presentan una disfuncién cerebral,
entendida esta, como ya se menciond, como un conjunto de alteraciones
neurobioldgicas sutiles que afectan al rendimiento perceptivo-motor o cognitivo
sin que exista lesion neuroanatémica conocida, como lo expresa William
Gaddes. Asi como la disfuncién cerebral engloban a todos los nifios con

capacidad intelectual normal que presentan alteraciones en uno o varios
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procesos cognitivos o comportamentales como consecuencia de una disfuncion

ligera 0 moderada en su sistema nervioso (Kolb y Fantie, 1989).

Estos resultados también debido a las caracteristicas socioculturales y
econdmicas de los nifios, ya que por ejemplo el bajo peso al nacer y problemas
de desnutricién son factores extrinsecos que influyen de manera decisiva en el

desarrollo neurologico del nifio.

4.3 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los mayores problemas encontrados de acuerdo a los resultados
obtenidos son en el area de lenguaje en general, lo que indica que los nifios
tiene dificultades en el lenguaje comprensivo, lenguaje expresivo, fluidez,

verbal, fluidez lectora, memoria verbal, codificacion lectora, atenciéon sostenida.

En cuanto a la prueba de ritmo también se obtuvo resultados

preocupantes derivados de la falta de estimulo en esta funcion cognitiva.

Los resultados alentadores son en el area de visopercepcion, funcion
ejecutiva, y la memoria con ciertas dificultades en la memoria verbal,

relacionada con el lenguaje.

En la prueba de lateralidad se determina que el 91% de los nifios son
diestros consistentes lo que se puede deducir que en este grupo de estudio la

lateralidad esta bien definida.

El indice de Desarrollo Neuropsicolégico es un indicador del grado de
madurez neuroldgica, y la poblacion en estudio al estar en un nivel bajo el 51%
de los nifios, denota problemas de disfuncidén cerebral o un grado inadecuado

de madurez cerebral.

Estos resultados corroboran la razén principal para la ejecucion de este
estudio ya que de acuerdo a la Ley Organica de Educacion Intercultural (LOEI),
en el Titulo VI. De la Evaluacion, calificacion y promocién de los estudiantes,
en el Capitulo Il. De la Evaluacién de los subniveles de inicial 2 y preparatoria,
en el articulo 192. “Los estudiantes en el nivel de Educacion Inicial y en el

subnivel de Preparatoria, seran promovidos automaticamente al grado
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siguiente”, esto es a tercero de basica, y de acuerdo a estos resultados se
puede deducir que no todos los nifios tienen un adecuado nivel de madurez

neuroldgica para afrontar los retos del nivel superior.

4.4 VERIFICACION DE HIPOTESIS.

En este trabajo de investigacion se plantearon algunas preguntas
directrices o supuestos en calidad de hipétesis que una vez finalizado el trabajo
pueden ser o no corroboradas.

En cuanto a la hipétesis general que el 20% de los nifios de tercer afo de
educacion basica de la Escuela Experimental “Quitiliano Sanchez” presentarian
un nivel bajo de madurez neuropsicolégica esta mas que corroborado ya que
de acuerdo a los resultados obtenidos no solo es el 20% sino el 51% de los
nifos presentan un nivel bajo.

Ante el supuesto que se planteé que no existen diferencias significativas
de madurez neuropsicoldgica entre hombres y mujeres también se corrobora
ya que solo en el nivel bajo de madurez neuropsicologica existe nueve punto
porcentuales de diferencia entre los sexos, no asi en otros niveles.

La funcion con mayores problemas es la del lenguaje es otro supuesto
que esta verificado ya que en todos las pruebas de valoracion del lenguaje

existen porcentajes de mas del 40% en los niveles bajos.
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CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e El grado de madurez neuropsicolégica de la poblacion en estudio
esta en un nivel bajo en el 51% de los nifios.

¢ Al relacionar el grado de madurez neuropsicologico con la edad se
puede decir que el porcentaje de hombres (57%) es mayor que el de
mujeres (43%). Por lo tanto los nifios tiene un nivel mas bajo de
madurez neuroldgica, en relacion con las nifias.

¢ El lenguaje es la funcion mas afectada, ya que en todas las pruebas
de evaluacion del lenguaje, los mayores porcentajes estan en el
nivel bajo o medio bajo, y entre estas la comprension lectora y
escritura audiognosica, son las de mayores problemas.

e La visopercepcion esta adecuadamente desarrollada en la poblacion
en estudio ya que el 50% esta en un nivel muy alto.

e En cuanto a la funcion ejecutiva tienen un nivel alto de precision en
ejecutar la prueba pero tienen un nivel medio bajo en cuanto al
tiempo que les lleva realizarla.

e La funcion de la memoria tiene un nivel medio de madurez.

e Un alto porcentaje (73%) de nifios en la funcion de ritmo no pueden
reproducir secuencias ritmicas.

¢ La lateralidad mejor definida es la manual, seguida por la podalica y
la menos definida la ocular, presentandose en esta, algunos casos

(11) de lateralidad cruzada con la mano.

5.2 RECOMENDACIONES

e La principal recomendacion es hacia las maestras para que realicen

actividades entretenidas y diversas, motivadoras hacia la lectura que
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indirectamente es trabajar con las areas cerebrales del lenguaje, ya
que estos nifios no tienen lesiones neuroanatdmicas.

Realizar una evaluacion de este tipo a los nifios de segundo de
basica antes de promoverlos a tercero de basica y asi evitar
problemas derivados de la inmadurez neuropsicologica.

Derivar al psicélogo educativo el caso que no alcanza el nivel mas
bajo de la escala de madurez neuropsicolégica, para una

intervencién especifica.
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CAPITULO VI

6 PROPUESTA DE LA INVESTIGACION

6.1 PRESENTACION

“Leer es Descubrir” es una propuesta de caracter remedial ya que esta
dirigida principalmente a los nifios del tercer afio de educacidn basica del
“Centro Experimental Quintiliano Sanchez”, asi como a todos los actores de la
comunidad educativa directamente involucrados y comprometidos en ayudar a
los nifios con bajo grado madurativo en el area del lenguaje a superar las

dificultades presentadas reflejadas especificamente en la lectoescritura.

6.2 OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

6.2.1 Proponer estrategias para promover la lectura en los nifios

Enunciar estrategias psicolinguisticas para desarrollar la conciencia

semantica, sintactica y fonolégica en la poblacion del estudio.

6.3 JUSTIFICACION

Los resultados obtenidos en la investigacion me han motivado a la
elaboracién de esta propuesta ya que es alarmante el alto porcentaje de nifos
que tiene un grado bajo de madurez neuropsicologica, ademas es un llamado
de alerta a las profesoras de primero y segundo grado de educacion basica
para que replanteen las estrategias de ensefanza aprendizaje en el proceso de

lectoescritura.
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6.4 FUNDAMENTACION TEORICA DE LA PROPUESTA

La neuroplasticidad cerebral es una propiedad del sistema nervioso
mediante la cual es capaz de modificar su estructura y funcionamiento como
consecuencia del aprendizaje o en respuesta a las lesiones cerebrales, siendo
mas activa en la infancia que en la edad adulta (Portellano, 2005). En caso de
que exista un retraso madurativo del niflo, una intervencion cognitiva adecuada
puede producir un cambio favorable en las estructuras neuroldgicas, mejorando
el rendimiento en las areas mas deficitarias, asi se evitara en el futuro fracaso

escolar.

La ensenanza de los primeros afos basicos debiera tomar en cuenta el
desarrollo de los procesos cognitivos y psicolinguisticos necesarios para el
dominio del lenguaje escrito y tener como objetivo que los nifios dominen
conscientemente los aspectos semanticos, sintacticos y fonoldgicos del
lenguaje oral, de manera que puedan transferirlo al aprendizaje lector. Para
hacerlo es necesario que aprendan a separar la forma del lenguaje de su

significado.

El lenguaje en su vertiente oral comprensiva precede bastante a su
utilizacidn con caracter expresivo por parte del nifo. Conviene no contentarse
con la comprension y promover el desarrollo de la expresion, puesto que
mediante el lenguaje expresivo se aprende simultaneamente a organizar el

pensamiento y a comunicarse con los demas (Barreto, 2010).

En el desarrollo del lenguaje se produce un fendmeno ciclico. Por un
lado, la utilizacién correcta del lenguaje implica la previa adquisicion de una
serie de conceptos y de operaciones logicas consustanciales al propio
lenguaje. En la medida en que progresa la adquisicion de estos conceptos y
operaciones, el lenguaje va perfeccionandose. Pero, por otro lado, la propia
utilizacion del lenguaje, la expresion verbal, es un medio muy favorable para la
adquisicion de tales conceptos y operaciones. En este sentido, si bien el
lenguaje surge como consecuencia de unos procesos previos de desarrollo
cognitivo, por otra parte, la propia expresion verbal se constituye en uno de los

elementos generadores de tal desarrollo cognitivo (Garcia, et al. 2002).
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6.5 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

6.5.1 Estructural

FASE

NOMBRE RESPONSABLE (S)

Primera Fase

Estudiantes
Profesores
Directivos.
Padres de familia.

Equipamiento

Segundo Fase

Estudiantes
“Leer es Descubrir’ Profesores
Padres de familia.

6.5.2 Funcional

FASE

ACTIVIDADES

1ra. Equipamiento

Elaborar armarios, estantes o repisas para guardar los libros de la biblioteca
de aula con la participacion de los padres de familia, estudiantes, docentes y
la comunidad.

Organizar camparfias de recoleccion de libros y otro material impreso con la
participacion de los padres de familia, estudiantes, docentes y la comunidad.
Los libros que se ofrezcan deben responder a las caracteristicas y los
intereses de los nifios: deben ofrecer temas relacionados con el mundo
imaginario de los nifios, ser amenos, despertar la curiosidad, la inventiva y la
imaginacion.

Organizar la biblioteca de aula, de modo que los libros estén al alcance de
los nifios y con la portada a la vista.

Organizar el espacio de lectura con alfombra, cojines, almohadas, etc. con
el propésito de generar un clima comodo, atractivo y afectivo para la lectura.

Es fundamental que el docente evidencie su gusto por la lectura para
transmitir ese mismo agrado en los nifos y nifas.

Animar a los padres de familia y a la comunidad a particifar de las
actividades de animacion lectora, para que sean lectores modelo.°

2da. “Leer es Descubrir”

. Lectura libre

1.1 Actividades previas a la lectura.

e Dejar que el nifio escoja libremente el cuento de su agrado

e Actividades imaginativas sobre la portada. Dibujar, relacionar con la
vida cotidiana, relacionar con otros cuento, etc

1.2 Durante la lectura.

e Lectura individual de un cierto nimero de hojas.

e Realizar actividades variadas de la lectura. Dibujar, buscar
diferencias en graficos, contestar preguntas del texto sopa de letras,
invencion de situaciones hipotéticas sobre el tema central del libro,
etc.

e Continuar con la lectura y realizar actividades cada cierto numero de
hojas.

1.3 Finalizacion de la lectura.

e Pedir al nifio que escriba aspectos relevantes del libro como: titulo,

autor, personajes, argumento, lo que mas le gusto del libro (dibujo)

. Cuentacuento y escuchacuentos.

e En esta actividad la maestra puede leer un cuento o bien los nifios
pueden escuchar cuentos de un aparato electrénico si se dispone de
esto.

e Los niflos realizaran actividades similares a las anteriormente
mencionadas cada cierto tiempo y al finalizar la actividad.

. Otras actividades.

e Artes escénicas, plasticas.
e Trabajar secuencias ritmicas ya sea con las manos pies, cuerpo o
cualquier instrumento musical.

% Tomado de http://www.ediciones-sm.cl/Plan%20Lector
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ESTRATEGIAS PSICOLINGUISTICA

1. Desarrollar la conciencia semantica

e Juegos de inventar oraciones y agrandar oraciones.
e Ordenar palabras.
e Descubrir analogias.

e Elaborar historias a partir de historietas dibujadas.

2. Desarrollar la conciencia sintactica

e Juegos de dar vuelta a las oraciones.
e Limpiar oraciones, eliminandoles algunas frases subordinadas.

e Descubrir el sujeto de las oraciones.

3. Desarrollar la conciencia fonoldgica

e Encontrar rimas.

e Encontrar semejanzas iniciales.

e Secuenciar fonemas para formar palabras.
e Omitir el fonema inicial.

e Segmentar las palabras en fonemas.

e Contar el numero de fonemas de una palabra.

4. Desarrollar la conciencia silabica.

Omitir una silaba.

Insertar una silaba.

Descomponer las palabras en sus silabas.

Identificar palabras que empiecen o terminen con la misma silaba.
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6.6 FACTIBILIDAD DE LA PROPUESTA

6.6.1 Recursos Materiales

Espacio fisico: Adaptacion dentro de la propia aula de un espacio en el
cual los nifios estén situados de una manera cdmoda y agradable para disfrutar
de un momento de lectura de forma relajada y a gusto. Puede ser sentado en

el suelo con cojines o simplemente sobre una alfombra adecuada.

Material: Variedad adecuada de libros ya sean de poesia, rimas, refranes,
adivinanzas, cuentos apropiados a la edad de los nifios. Asi como material
didactico incluidas cartulinas, lapices, colores, plastilinas, pinturas para

actividades artisticas.

6.6.2 Recursos Financieros

Inicialmente seran pocos recursos financieros ya que el material antes
mencionado se obtendra de los propios nifios, familias y comunidad.
Posteriormente la escuela deberia solicitar a las autoridades competentes la
provision de libros adecuados para la correcta realizacion de estas actividades

acorde con las necesidades de cada grupo.

6.6.3 Talentos Humanos

El profesor debe ser el eje motivador de esta propuesta para la cual se
requiere de una planificacion previa en cuanto a las actividades y recursos que
se van a realizar. Es fundamental que el profesor evidencie su gusto por la

lectura para transmitir el mismo gusto en los nifios y nifas.
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6.6.4 Legal

La factibilidad de la propuesta en cuanto a su marco legal esta
fundamentada en la Ley Organica de Educacion Intercultural con el siguiente
considerando: Que, De acuerdo a la Constitucion de la Republica del Ecuador
Titulo VII Régimen del Buen Vivir. Capitulo I. Inclusion y Equidad. Seccion I.
Educacion. Articulo 347. Numeral 1. Fortalecer la educacion publica y la
coeducacion; asegurar el mejoramiento permanente de la calidad, la ampliacién
de la cobertura, la infraestructura fisica y el equipamiento necesario de las

instituciones educativas publicas.

6.7 EVALUACION DE LA PROPUESTA

Se la realizara con la reevaluacion de los nifios después de un afo lectivo
con el mismo instrumento (CUMANES) a fin de observar la evolucion de los
mismos, ya que la rapida evolucion que experimenta el cerebro infantil como
consecuencia de su mayor neuroplasticidad puede producir modificaciones

sustanciales en su grado de madurez neuropsicoldgica.
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Anexo 1
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