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Signos neuroldgicos menores en la edad preescolar
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RESUMEN

Introduccion: El desarrollo neuropsicolégico del nifio sucede en determinados periodos sensitivos que permite un espacio
idéneo para el desarrollo de funciones cerebrales superiores. Un problema cientifico potencial en las edades inferiores esta en
las condiciones neuropsicoldgicas alcanzadas en el nifio preescolar para enfrentar exigencia educativas mayores en afios
posteriores. Existen cada dia poblaciones que expresan signos neurolégicos menores que son propicias a tener limitaciones en
el aprendizaje escolar. Método y Objetivos: En esta investigacion se identifican los puntos débiles y fuertes en el desarrollo
neuropsicolégico alcanzado de 25 nifios que se presentaron en consulta con dificultades en el aprendizaje y con déficit atentivo
sin tener documentado alguna disfuncién cerebral. Para ello se utiliz6 la bateria Luria Inicial (Manga-Ramos, 2006). Se clasifico el
patron mas deficitario que limitaba el aprendizaje del nifio (verbal o no verbal) y se determind, a través del criterio de padres 'y
maestros, las variables en el desarrollo que mas se relaciona con sus dificultades en el aprendizaje. Resultados: No hay dudas
gue existen signos neurolégicos menores con limitado rendimiento en: Motricidad manual, regulacion verbal (impulsividad),
razonamiento verbal (Semejanza-diferencia, operaciones numéricas) y en la rapidez de denominacion (colores). Los padres son
mas sensibles para identificar la mala ejecucién en las variables de factor verbal y no verbal, en cambios que los profesores sé6lo
tienen una base sdlida para identificar alteraciones en la discriminacion foneméatica y en el razonamiento verbal.
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Smaller neurological signs in the pre-school age

ABSTRACT

Introduction: The neuropsychological development of the boy happens in certain sensitive periods that a suitable space
allows for development of cerebral functions superiors. Problems scientific potential in the ages inferiors majors in later years
are in the neuropsychological conditions reached in educative the pre-school boy to face exigency. It exists every day populations
that express neurological signs smaller than they are propitious to have limitations in the scholastic learning. Method and
Objectives: In this investigation one identifies the weak and strong points in the reached neuropsychologica development of 25
children who appeared in consultation with difficulties in the learning and atentivo deficit without having documented some
cerebral dysfunction. For it the Luria Inicial battery was used (Manga - Ramos, 2006). The landlord more deficit classified itself
than she limited the learning of the boy (verbal or nonverbal) and was determined, through criterion of parents and teachers, the
variables in the development that is related more to its difficulties in the learning. Results: There are no doubts that exist
smaller neurological signs with limited yield in: Mobility manual, verbal regulation (impulsiveness), verbal reasoning (Similarity
- difference, numerical operations) and in the rapidity of denomination (colors). The parents are more sensible to identify the
bad execution in the variables of verbal and nonverbal factor, in changes that the professors a solid base only has to identify
alterations in the phonematic discrimination and the verbal reasoning.

Key words: Smaller neurological signs, maturation, learning.

INTRODUCCION

Un problema cientifico potencial con respuesta te-
rapéutica en la mayoria de las consultas de psicolo-
gias, psiquiatria, neuropsicologia y neuropediatria son
las alteraciones en el aprendizaje y los problemas de
control atencional, impulsividad e hiperactividad en las
edades inferiores. Los elementos causales son de
naturaleza perinatoldgicas, genéticas o deficiente
estimulacién en los periodos criticos del desarrollo.
Ambas alteraciones tienen un fuerte componente de
comorbilidad con las dificultades en el desarrollo, lo
que provoca confusién en el diagnostico y su trata-
miento efectivo.

Es de vital importancia en los nifios las adquisiciones
gue van teniendo en su desarrollo, pues denota una orga-
nizacion cortical superior y facilitamodosy estilos de apren-
dizaje mas efectivos en la edad.

Las dificultades en el aprendizaje en el tratado de psi-
quiatria (DSM-IV 3ra. edicion) se contemplan como la
lenta adquisicion de habilidades en el desarrollo por esca-
sas oportunidades educativas, baja inteligencia, minusvalias
motoras o sensoriales y problemas neurolégicos. Mayor-
mente son varios los componentes cognitivos que estan
implicados y si hay alguna disfuncion neurol6gica no siem-
pre hay un solo factor disociado. Segin Kaplan la
comorbilidad suele ser la norma, no la excepcién.! Aln
asi, los estudios de B. Rourky delimitan un modelo que
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identifican las dificultades en el aprendizaje por el patron
funcional deficitario que presente el nifio (de tipo
psicolinguistico, no verbal o de tipo combinado).?®

En edades no escolares existen indicadores en el desa-
rrollo que muestran un patron deficitario y tiene un pronds-
tico evolutivo negativo en la mayoria de las ocasiones. Es-
tos indicadores son la expresion comportamental de signos
neurolégicos mayores 0 menores y siempre dejan limita-
ciones en el aprendizaje. Principalmente, los indicadores
relacionados con el curso evolutivo del lenguaje oral (in-
madurez fonoldgica, retrasos en el habla, dificultades
para aprenderse nombres de letras y sonidos del alfa-
beto y antecedentes de dislexia), los que tiene un fuerte
factor manipulativo-espacial (confundir derecha-izquier-
da, arriba-abajo, antes-después, falta de dominio ma-
nual, imposibilidades de atarse los cordones, incapa-
cidad de rimar a los cuatro afios) y los indicadores que
reflejan anomalias estructurales como la criptorquidia, el
estrabismos y ciertas dismorfias.* También se reconocen
el bajo rendimiento cognitivo en los nifios con reacciones
graves de las enfermedades infecciosas y alérgicas.

Los nifios con signos neuroldgicos menores presentan
estas caracteristicas y lo relevante es que son “falsos
negativos” a las pruebas neurofisiol6gicas y a las de
neuroimagen, o los resultados son de poca significacién.
Presentan un perfil neuroldgico confuso sin resultados con-
tundentes a dafio neurolégico; se considera que son alte-
raciones neurofuncionales del SN con mayor prevalencia
en la infancia. Determinados signos son de tipo evolutivo
y reflejan una inmadurez neuroldgica mas que una
disfuncién cerebral y es normal que desaparezcan con el
tiempo de manera espontanea. Estos presentan en perfil
neuropsicolégico determinado, lo cual los identifican y los
delimita en nifios con posibles dificultades en el desarro-
llo, ya que el perfil neuroldgico no es convincente, ellos
presentan dificultades en el aprendizaje, en el reconoci-
miento perceptivo-espacial, retraso en el habla, retrasos
en la definicion de lateralidad y ligeras alteraciones
psicomotrices.

Otros signos neurol6gicos menores son de tipo patoldgico
y si expresan un grado de disfuncién cerebral, tales como los
reflejos andmalos, nistagmo, estrabismo, alteraciones leves
del EEG y asimetrias craneales. El perfil neuropsicoldgico
con la edad se van conformando con mas claridad y sus
limitaciones son dificiles de eliminar. De una manera mas
operativa los signos neuroldgicos menores se pueden clasifi-
car segun los puntos débiles en el perfil neuropsicoldgico del
nifio, ya sea puntos débiles de tipo psicomotores,
sensoperceptuales o de expresion polimérfica.®

Si el factor bioldgico resultante en el desarrollo del nifio
es importante, un tanto lo sera también los efectos
potencializadores que propicien los adultos.

Lo cultural y lo bioldgico adquiere un caracter formati-
vo y revolucionario de la organizacion cerebral superior,
solo si se crea un espacio facilitador del desarrollo. Las
condiciones cognitivas, adaptativas y comportamentales del
nifio para comenzar con éxito la escolarizacion estan deter-
minadas por el nivel socioeconémico y educativo de los
padres. Ellos dispondran de recursos materiales y espiri-
tuales suficientes para materializar un plan de estimulacion
gue potencie las funciones psicoldgicas tipicas de la edad.

La edad preescolar es un espacio critico del desarrollo
funcional del cerebro que reflejan las potencialidades adqui-
ridas por la maduracién fundamental que ocurre de 0 a 2
afios y también nos anuncia las condiciones neuropsicolégicas
que presenta el nifio para comenzar en un medio de exigen-
cias escolares. Esta etapa se caracteriza en la teoria de Luria
por lamaduracion funcional de las &reas corticales secunda-
rias, asociadas y adyacentes a las primeras.t Las areas
corticales secundarias ganan en protagonismo a la actividad
sensorio-motoras simple, al mismo tiempo que su madura-
cion da origen a la progresiva lateralizacion de funciones,
que por lo general el lenguaje tiene una especializacion en el
hemisferio izquierdo y las habilidades espaciales en el hemis-
ferio derecho. Los cambios cualitativos que ocurren en esta
edad estan dados, principalmente, por la creciente especiali-
zacion funcional de los hemisferios cerebrales. A los cinco
afios el aprendizaje del nifio tiene un apoyo en las areas se-
cundarias, prepardndolo para los procesos
perceptivos-motoras complejos y los avances cualitativos en
el pensamiento, el lenguaje y los procesos mnésicos.

La madurez de estructuras cerebrales y la adquisicion
de habilidades superiores alcanzadas en la edad son fun-
damentales para emitir inferencia sobre las condiciones
que presentan el nifio para comenzar la escolarizacion.’®
La adquisicién de habilidades cognitivas tipicas de la edad
resulta ser un indicador sensible de posibles indices de
inmadurez o de disfusionalidad, que a la vez nos refleja el
desarrollo mental alcanzado en el nifio.

Las funciones linglisticas se caracterizan por discri-
minar fonemas complejos de cercania sonora; articular y
pronunciar articulemas complejos; comprender oraciones,
textos cortos y comentarlos; diferenciar oralmente objetos
vistos y representados por su tamafio, color y textura; un
vocabulario entre 20 y 50 palabras, y por ultimo el lengua-
je asume una fusion dindmica y experiencial con el pen-
samiento que le da un nivel complejo y superior a las fun-
ciones psicoldgica en la edad. (interiorizacién del
lenguaje) (pensar en palabras).

Las funciones ejecutivas tienen su activacién a los
cuatro afios con el control, planificacion y ejecucién de la
actividad motora. La inhibicion de impulsos y conductas
no deseadas conformarén el avance cualitativo en la eta-
pa preescolar de las funciones ejecutivas, que su activa-
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cion estara dirigida primeramente por las instrucciones
orales que se le den al sujeto para controlar las acciones,
para luego con el desarrollo de estructuras cerebrales
anteriores las instrucciones son dirigidas y controladas por
el sujeto, con cierta controlabilidad de sus acciones. Este
sistema funcional paulatinamente va asumiendo un espa-
cio mayor de actuacion en las funciones psicoldgicas que
facilitan un nivel superior de procesamiento.

Por la vision evolutiva que nos ofrecen las funciones
linguisticas y ejecutivas en el desarrollo del nifio y por laintegri-
dad cognitiva que va teniendo en su formacion, resultan im-
prescindibles considerarlas componentes criticos del desarro-
llo mental del nifio en la edades preescolares y escolares.

Teniendo estas consideraciones nos trazamos un estu-
dio descriptivo correlacional en funcion de identificar sig-
nos neuropsicolégicos disociados en la edad preescolar
que pueden disminuir las potencialidades del nifio en ad-
quirir habilidades académicas en afios posteriores.

Objetivo general
Caracterizar el nivel de madurez neuropsicoldgica al-

canzado en nifios con signos neuroldgicos menores de cin-
co afios de edad.

Objetivos especificos

1. ldentificar puntos débiles y fuertes en el perfil
neuropsicoldgico de los nifios.

2. Determinar el patrdn mas deficitario que limita el apren-
dizaje de los nifios (de tipo verbal, no verbal o com-
binado).

3. Correlacionar el desarrollo neuropsicolégico alcanza-
do por los nifios con las dificultades en el aprendizaje
que identifican los padres y profesores en el cuestio-
nario.

MATERIAL Y METODOS

En la consulta de evaluacion neuropsicolégica del
Dpto. de Endocrinologia en el Hospital Pediatrico
“Paquito Gonzales Cueto” de Cienfuegos se presen-
ciaron varios nifios entre cinco y seis afios en el afio
2007-2008 con fines de determinar el desarrollo
neuropsicoldgico alcanzado. En esta investigacion se
seleccionaron 25 nifios de cinco afios de edad que ha-
bian sido identificados por los padres y maestros con
dificultades en el aprendizaje y en la atencién sosteni-
da (Tabla 1).

Tabla 1
Escala de Comportamiento Infantil (ECI) PD: Puntuaciones directas; P: percentil

No A B C D
Padre Maest Padre Maest Padre Maest Padre Maest
PD P PD P PD P PD P PD P PD P PD P PD P
1 10 84 15 84 8 84 12 93 7 84 8 93 11 84 15 93
2 18 98 17 93 11 84 7 69 15 98 13 98 14 93 17 98
3 10 93 8 69 7 84 10 93 10 98 12 98 14 98 8 93
4 7 84 9 84 5 69 11 84 12 93 15 98 10 84 6 84
5 9 84 6 69 16 93 18 98 9 93 16 98 18 98 17 98
6 10 93 12 84 6 69 12 84 10 98 17 98 10 93 8 93
7 11 93 9 84 10 93 18 98 8 93 14 98 17 98 17 98
8 3 50 19 98 1 50 12 93 7 84 18 98 12 93 19 98
9 15 84 4 69 11 84 6 69 10 98 17 98 11 84 1 50
10 6 69 3 50 12 93 18 98 10 98 14 98 14 93 17 98
11 8 69 10 84 16 93 19 98 8 93 15 98 14 93 19 98
12 7 69 8 69 8 69 10 84 15 98 18 98 8 84 10 84
13 10 84 8 69 10 69 10 69 10 98 12 98 8 84 10 84
14 8 69 7 69 12 84 12 84 8 93 14 98 9 84 11 84
15 7 69 10 93 8 84 15 98 9 93 16 98 10 93 12 98
16 9 69 8 69 9 69 14 84 10 98 14 98 11 84 15 93
17 11 84 9 84 15 93 12 93 11 98 12 98 10 93 11 93
18 5 69 10 84 14 84 11 84 9 93 10 98 12 93 10 84
19 8 69 7 69 12 84 18 93 11 98 11 98 15 93 12 93
20 9 69 8 69 13 93 17 93 10 98 16 98 16 98 15 93
21 12 84 8 69 12 84 16 93 9 93 15 98 10 93 9 84
22 9 84 9 84 10 93 14 98 8 93 18 98 17 98 16 98
23 8 69 11 69 9 84 14 93 10 98 11 98 15 93 15 93
24 6 69 8 69 8 84 15 93 11 98 15 98 13 93 14 93
25 4 69 7 69 9 84 16 93 10 98 10 98 14 93 12 93
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Tabla 2
Resultados Escala de Funciones Ejecutivas
No. Motricidad Orientacion Gestos Manuales y Regulacién Verbal Orientacion Sexo
Manual D-1 Praxis Oral del Acto verbal espacial

PD PT PD PT PD PT PD PT PD PT
1 15 65 10 50 16 50 13 60 7.5 65 M
2 55 30 10 50 17 55 8.5 40 1.5 35 M
3 15 65 8 45 18.5 60 8.5 40 3 45 F
4 9 45 5 40 19 60 10.5 50 4 50 F
5 12.5 55 55 40 16 50 13 60 8 70 M
6 55 30 4.5 35 17.5 55 11 50 3.5 45 F
7 6 35 10 50 15.5 45 9.5 45 2 40 F
8 8 40 9.5 50 16.5 50 9 45 2.5 40 M
9 4 30 8 45 12 40 8 40 3 45 M
10 8.5 40 6.5 40 13 40 10 50 4 50 M
11 8 40 8 45 8 20 11 50 35 45 M
12 8 40 11 50 10 30 8.5 40 4.5 50 M
13 10 50 7 45 16 50 8 40 4 50 M
14 8 40 8 45 17 55 6 35 3 45 M
15 9 45 6.5 40 15 45 5.5 30 2 40 F
16 13 60 10 50 15.5 45 4.5 30 3 45 M
17 7 40 4.5 35 16.5 50 7 40 25 40 F
18 6.5 35 7 45 15 45 6.5 35 35 45 M
19 9.5 45 6.5 40 16.5 50 5 30 3 45 M
20 8 40 7.5 45 17 55 7.5 40 4.5 50 M
21 55 30 8 45 18 60 8 40 4 50 F
22 6 35 9 50 17.5 55 7.5 40 4.5 50 F
23 4.5 30 10.5 50 16 50 6.5 35 5 55 M
24 10 50 9 50 17.5 55 6 35 3.5 45 M
25 8.5 40 9.5 50 15 45 5 30 35 45 M

Las dificultades en el aprendizaje que tenian los nifios
recaian en la nominacion correcta de colores, fatigabilidad
motora cuando se le orientaban colorar una figura com-
pleja, poca retentiva de contenidos y no cumplian adecua-
damente las instrucciones orales exigidas. En los nifios no
habia signos patognomanicos, ni documentado dafio cere-
bral, por tanto asumimos la hipétesis de que las dificulta-
des estaban ocasionadas por una inadecuada estimulacion
de habilidades, aunque los nifios presentaban percentiles
altos y muy altos en los dominios de atencidn e
hiperactividad en el cuestionario, lo cual nos permitio su-
poner ligeras disfunciones neurolégicas.

1. El perfil neuropsicolégico se elabor6 a través de la
Bateria Luria Inicial (con baremacion en Ramos - Man-
ga, 2006) (Funciones Ejecutivas, Funciones
Linguisticas, Memoria y Aprendizaje, Rapidez de De-
nominacion y Lateralizacion)’ (Tablas 2, 3y 4).

2. Otra variante de las funciones cognitivas se evalu6 a
través de la Escala de Inteligencia de Weschler para
preescolar y primaria (WPPSI), como prueba com-
plementaria a la bateria neuropsicolégica, valorando
resultados globales (ClI, CIM, CIV). La utilidad de las
escalas estaba en determinar grandes diferencias en-

tre las subescalas como signos de difusion neuroldgica.

. La opinion de los padres y maestros conformaron el
perfil comportamental del nifio y se utilizé paraello la
Escala de Comportamiento Infantil (ECI),® compues-
ta por 37 items y por cuatro subescalas con corte para
nifios y nifas:

a) Desinterés escolar.

b) Déficitatencional.

c¢) Dificultades en el aprendizaje.
d) Hiperactividad.

En el caso de las dificultades en el aprendizaje se le
delimit6 a los profesores y padres las competencias
que debia vencer el nifio en su edad y se le adjuntd en
el cuestionario como indice de criticidad los siguientes
puntos: actividad motora-espacial (recortar, rasgar,
dibujar y construir), lenguaje oral (comprension, pro-
nunciacion, fluidez oral, denominacién de objetos
vistos-representados y colores) y cognitivo (tareas
de razonamiento verbal y espacial).

. Se clasificd a los nifios segun los puntos débiles rele-
vantes del perfil neuropsicolégico en: dificultades en el
aprendizaje de tipo psicolingistico, de tipo no verbal o
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Resultados Escala de Funciones Linguisticas

Tabla 3

No. Nombrar Objetos Audicion Vocabulario en Semejanzas y Operaciones
y dibujos vistos Fonematica imagenes diferencias numéricas
PD PH PD PH PD PH PD PH PD PH
1 17 70 135 50 19 50 4 50 8 65
2 15 60 135 50 19 50 35 50 8.5 65
3 14 55 135 50 17 45 4 50 10 70
4 13 50 11 45 13 30 1 35 4 45
5 16 65 10 40 24 70 3.5 50 125 75
6 16 65 11 45 22 65 25 40 2 35
7 185 75 14 55 20.5 55 25 40 5 50
8 15 60 13 50 18 50 4 50 7 60
9 13 50 115 45 17 45 1 35 2 35
10 15 60 11 45 18 50 25 40 8 65
11 16 65 12 45 20 55 2 40 4.5 45
12 14 55 13 50 19 50 3.5 50 5 50
13 17 70 14 55 22 65 3 50 2 35
14 16 65 13 50 23 70 25 40 1 30
15 19 80 12 45 20 55 1.5 35 1 30
16 14 55 10 40 22 65 2 40 1.5 30
17 20 80 11 45 21 60 2 40 2 35
18 19 80 135 50 20 55 25 40 15 30
19 16 65 10 40 21 60 15 35 2.5 35
20 17 70 11 45 17 45 3 50 3 40
21 17.5 70 9.5 35 18 50 25 40 25 35
22 18 75 14.5 55 19 50 2 40 2 35
23 16.5 65 10 40 20 55 25 40 25 35
24 19 80 115 45 21 60 1 35 2 35
25 18.5 75 12 45 20 55 1.5 30 2 35
Tabla 4
Resultados Escala de Rapidez de Denominaciéon y Memoria Inmediata
No Rapidez en Dibujo Rapidez en Colores Memoria Verbal Memoria no Verbal
PD PT PD PT PD PT PD PT
1 100 60 100 50 17 40 6.5 45
2 88 50 62 35 26 50 7.5 50
3 83 50 100 50 43 70 11 70
4 75 45 83 45 17.5 40 3.5 30
5 80 50 50 30 33 60 6.5 45
6 74 50 41 25 16 40 4 35
7 80 50 66 35 23 50 6.5 45
8 61 40 66 35 21 45 2 25
9 80 50 0 10 2 25 25 25
10 72 50 64 35 17 40 35 30
11 80 50 52 30 21 45 5 40
12 70 45 57 30 14 40 55 40
13 66 40 50 30 16 40 5 40
14 72 50 54 30 15 40 7 50
15 68 45 52 30 20 45 8.5 55
16 67 40 57 30 13 35 9 60
17 72 45 54 30 15 40 10 65
18 75 45 50 30 14 40 8 55
19 76 50 52 30 16 40 7.5 50
20 74 45 51 30 20 45 6.5 45
21 71 45 54 30 21 45 7 50
22 70 45 52 30 15 40 6.5 45
23 67 40 41 25 20 45 8 55
24 66 45 50 30 18 45 7.5 50
25 65 45 51 30 20 45 6 45
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Tabla 5
Regresion lineal de los modelos seleccionados con la seccidn “C” del cuestionario. Sig p > 0.05

Variable
Dependiente

Variable Independiente

Dificultades en Factor no verbal Sig. Factor verbal Sig. Factor Rapidez Sig.

el Aprendizaje de denominacion

Padres Motricidad 0.390 Audicién 0.672 Dibujos 0.565
Gestos 0.947 Memoria verbal  0.796 Colores 0.911
Orientacién espacial 0.427 Analogia 0.798
Memoria visual 0.855
(0.836) (0.972) (0.839)

Profesores Gestos 0.465 Audicién 0.978 Dibujos 0.652
Orientacion espacial 0.864 Analogia 0.918 Colores 0.389
(0.749) (0.995) (0.484)

combinado. Para ello también se tuvo en cuenta en el
analisis la rapidez de denominacion como expresién
de rapidez de procesamiento (dificultades globales
en el aprendizaje).

5. Enel analisis correlacional las variables quedaron con-
formadas de la siguiente forma: las variables depen-
dientes las subescalas “C”, dificultades en el aprendi-
zaje (padre-profesor) y las variables independientes
los respectivos factores que explica la bateria: Facto-
res verbales (test 6, 7, 8, 9, 10, 13) factores
manipulativo-espacial (test 1, 2, 3, 5, 14) y factor de
rapidez de procesamiento (test 11, 12). La regre-
sion lineal se fue haciendo de manera tal que el
modelo fuera significativo (r > 0,50), por tanto en
algunos modelos se fue eliminando aquellas varia-
bles que no fueran significativas segun los datos es-
tadisticos (Tabla 5).

RESULTADOS
Dano cerebral

No hay dafio cerebral documentado, aunque no se
puede descartar que en la poblacién de analisis haya ni-
fios con inmadurez neuropsicolégica, dadas por
disfunciones neuroldgicas ligeras o por retrasos evoluti-
vos. El ritmo lento en su aprendizaje o sus dificultades se
asocia a signos neuroldgicos menores que indican retra-
sos madurativos de funciones superiores. Hay nifios que
presentan un perfil propio de TDAH, por las puntuacio-
nes en el test 4 (impulsividad) y por la descripcion de los
padres y maestros en el cuestionario de comportamiento.
Como también hay nifios que tienen un patrén deficitario
comin a TANV.

Puntos débiles y
fuertes en el perfil del grupo

El desarrollo neuropsicolégico alcanzado en los nifios
evaluados nos plantea que los nifios tienen mayores limi-
taciones en el funcionamiento ejecutivo, correspondiente
con el ritmo madurativo de las estructuras cerebrales sub-
yacentes, lo cual también se refleja en el nivel de abstrac-
cion alcanzado (razonamiento verbal).

* Organizacion funcional del acto motor: Puntua-
ciones bajas en la motricidad manual (test 1) (56%
de la muestra) y en la tareas go-nogo que explora
impulsividad (test 4) (68% de la muestra). Esto esta
relacionado con la organizacién funcional de las re-
giones anteriores que reflejan el nivel de madurez en
el control, planificacion y ejecucién de actividad mo-
tora compleja y que a la vez es el supuesto de los
procesos cognitivos de alto nivel en desarrollo (zo-
nas prefrontales).

» Organizacion éptico-espacial: También en la mues-
tra aparecen algunos nifios con dificultades en las ta-
reas de tipo viso espacial relacionado con el nivel de
madurez de las regiones parietales superiores (Orga-
nizacion espacial (test 5) y en la discriminacion
derecha-izquierda (test 2).

» Razonamiento verbal: Los nifios discriminan bien
los fonemas, presentan un vocabulario acorde a su
edad, denominan y reconocen objetos vistos y
representados sin dificultad. El inadecuado funcio-
namiento linglistico se presenta en los niveles com-
plejos que debe alcanzar el lenguaje en esta edad,
relacionado con el razonamiento verbal y los niveles
de abstraccion de los procesos mentales (razona-
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miento en un contexto eminentemente verbal y
matematico) (72% de la muestras en el test 9y 56%
en el test 10).

* \elocidad de procesamiento: Las dificultades que
presentan los nifios en la rapidez de denominacion es-
tan asociado a las dificultades en la nominacion de los
colores. La lentitud en la denominacién se refleja méas
por desconocimiento de los colores que por la veloci-
dad de procesamiento.

e Segun los puntos débiles en el perfil del grupo: Se
pudo identificar que los nifios presentan un patrén de-
ficitario comdn al trastorno del aprendizaje no verbal
(TANV) y al TDAH. Haciendo un andlisis cualitativo
a cada uno los nifios fueron identificados ocho que te-
nian el patrén tipico del TANV, otros ocho tenian los
fallos mas pronunciados en relacion con los factores
verbales y ocho eran de tipo combinado. Sélo hubo un
nifio en la muestra que presentaba dificultades en el
aprendizaje por impulsividad, tipico de nifios con
TDAH.

Escala de
Comportamiento Infantil (ECI)

» Los padres identificaron 96% de la muestra con difi-
cultades en el aprendizaje y los maestros 100%, am-
bos con perceptiles en 93 (alto) y en 98 (muy alto).
(Tablal).

» El déficit atencional fue significativamente discrimina-
do por los profesores (68% de la muestra) con
perceptiles en su mayor medida con perceptiles de 93
(alto), los padres no identificaron significativos signos
de déficit atencional.

» La hiperactividad fue significativamente identificada
en padres y profesores, con cierta correspondencia
(padres 68% y en profesores 72%) con perceptiles
de 93 y 98 en su mayoria.

» Los profesores son mas sensibles para identificar las
dificultades en el aprendizaje y el déficit atencional,
los padres son mas sensibles para identificar la
hiperactividad y en cierta medida los problemas de
aprendizaje de sus hijos.

Escala de Weschler

Los resultados de la prueba se utilizaron de manera
global, 50% de la muestra result6 que presenta diferencia
en las escalas, ratificando la presencia de disfunciones
neuroldgicas. Los deméas no mostraron diferencias signi-
ficativas, lo cual nos permite inferir que muchos de estos
nifios funcionan con potencialidades cognitivas, las cuales
no estan siendo utilizadas con la fuerza adecuada en el

aprendizaje, limitada su actuacién por los ligeros fallos que
presentan en algunas competencias.

Lateralizacion manual

No es una dificultad potencial en los nifios de la mues-
tra. Los nifios se ubican en un indice acorde a su edad y
en relacion con los resultados en la literatura cientifica. Al
parecer las incidencias neurolégicas menores que presen-
tan los nifios no han afectado este proceso.

Resultados de la correlacion (Tabla 5)

e Los padres son mas sensibles para identificar la mala
gjecucidn en las variables de factor verbal: Audicién
fonematica, analogia y memoria verbal. Mientras que
resulta también significativa la identificacion de pro-
blemas motrices y espaciales: Motricidad, Gestos,
Orientacion espacial y Memoria visual. Sin embargo,
no son relevantes en relacion con las dificultades en la
rapidez de procesamiento.

» Los profesores son menos sensible para identificar las
malas ejecuciones en tareas no verbales y que expresen
rapidez de procesamiento. Sin embargo identifican con
solidez las bajas puntuaciones en las tareas de tipo verbal
(discriminacién fonemética y razonamiento verbal).

DISCUSION

El primer punto que se considera en el estudio es el
crecimiento cada vez mayor de poblaciones con signos
neurolégicos menores que tiene una expresion
neuroconductual en la edad preescolar. Los espacios de
ensefianza se han ampliado a edades preescolares y por
consiguiente han aumentado las posibilidades de identifi-
car disfunciones cognitivas ligeras 0 moderadas de tipo
evolutiva o de naturaleza patoldgica, como también de li-
mitadas influencias socioeducativas. Lo que clinicamente
no es relevante, puede ser discapacitante en un medio
escolar. Por tanto es un supuesto urgente los estudios
neuropsicoldgicos con fines educativos y clinicos, pues
hay una poblacién de nifios que no reflejan anomalia del
desarrollo en edades tempranas, o la expresan en menor
escala, que en edades entrantes a la escuela denuncian
ligeros déficit. Esto, por consiguiente, es un problema po-
tencial en nuestro pais, cuando los niveles de mortalidad
infantil cada vez son menores.

En nuestra muestra aparecen nifios que presentan dé-
ficit cognitivos ligeros que son resultados de retrasos evo-
lutivos y de ligeras disfunciones cerebrales. Las funcio-
nes ejecutivas evaluadas reflejan alteraciones en la
organizacion funcional del acto motor, en el sistema de
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inhibicién y en las habilidades Opticas espaciales. Esto
proyecta un indices de inmadurez en las regiones corticales
gue subyacen en estas funciones (region premotora y
parietal), imponiendo limitaciones en la adquisicion de
habilidades tipicas de la edad y con pronésticos negativos
en los primeros afos escolares.

Tal y como se expresa en la teoria de Luria las regio-
nes secundarias son el apoyo del aprendizaje en la edad
preescolar, pero a la vez son el supuesto de las conexio-
nes neuronales terciarias que estan en vias de desarrollo.
Cualquier alteracion temprana supone fallos sistémicos
en las zonas corticales secundarias y terciarias.

Los déficit cognitivos que presentan los nifios estan
relacionados con la organizacién funcional de las areas
corticales secundarias, pero a la vez con las funciones
terciarias en formacion (factor inhibicion, test 4). El sis-
tema de control de impulso (inhibicidn) es un indicador
sensible de la evolucion de regiones terciarias, esencial-
mente de las regiones prefrontales. Este sistema también
va a la par en el desarrollo con la funcion directiva del
habla que se activa a partir del tercer afio de vida y parte
del cuarto,® por lo tanto, las tareas de razonamiento ver-
bal y las de seguir instrucciones orales para cumplir efec-
tivamente la ejecucion, también se veran afectadas (test
2, 3,9, 10). La impulsividad y las disfunciones frontales
expresan un comportamiento de poco control, lo cual se
refleja en la muestra, caracterizado por déficit atentivo,
hiperactividad y sin control de errores.

Las funciones ejecutivas y su evolucion en los nifios
estan limitadas en el factor manipulativo-espacial y en el
factor inhibitorio. El test Regulacién verbal del acto
motor ha sido una tarea efectiva en la edad preescolar
para delimitar, en evolucidn, el patron deficitario de nifios
con TDAH y con difusiones neuroldgicas.”!?

En el funcionamiento linglistico los componentes ba-
sicos estan conservados, las limitaciones estan en los ele-
mentos mas estructurados y complejos del lenguaje (ra-
zonamiento verbal, test 9 y 10). Esto esta en coherencia
con las alteraciones cerebrales difusas y con anomalias
del desarrollo. La integracion dindmica que ocurre entre
el pensamiento y el lenguaje en esta etapa facilitan poten-
cialidades para iniciar modos y estilos diferentes de apren-
dizajes. El nivel de abstraccidn que asume el lenguaje oral
en el nifio preescolar denota un desarrollo objetivo de los
procesos mentales, cualquier desviacién en su curso evo-
lutivo puede frenar adquisiciones esenciales de la edad
escolar, en particular las que tengan una relacién directa
con el lenguaje (lectura, escritura, solucién de proble-
mas orales, etc.).

La controlabilidad que adquiere el nifio sobre los pro-
cesos mentales denota un nivel de funcionalidad y una
organizacion cerebral superior donde el sistema de inhibi-

ciony los procesos complejos del lenguaje asumen un rol
fundamental.

Los nifios presentan segun sus resultados un indice de
inmadurez neuropsicoldgica. La expresion de signos
neuroldgicos menores es el resultado de disfunciones ce-
rebrales menores o de retrasos evolutivos en los nifios.
Estas caracteristicas nos anuncian que los nifios dispon-
dran de menores recursos cognitivos-adaptativos para
empezar con efectividad el aprendizaje de habilidades
académicas.

Una visidn prondstica nos permite argumentar que en
algunos nifios los signos negativos se iran perdiendo, pro-
pios del retraso evolutivo y en otros se mantendran. El
seguimiento y la vigilancia es esencial para potenciar su
rendimiento y asumir orientaciones terapéuticas. Nuestro
interés esta con mayor peso en la funcionalidad evolutiva
de los nifios, en aras de su rendimiento cognitivo, mas que
en la clasificacion de los signos neuroldgicos menores.

El perfil neuropsicoldgico del nifio enuncia claramente
los puntos débiles y fuertes en su desarrollo mental. Aho-
ra, los padres son testigos y demandantes de un compor-
tamiento que no se ajusta a las exigencias cognitivas de la
edad. ¢Cuéanto tienen de razon los padres? ¢Qué tan sen-
sibles son para identificar los problemas del desarrollo de
sus nifios?

En nuestro estudio se identifico que en los nifios donde
no hay clara una anomalia en el desarrollo o una disfuncién
cerebral los padres y los profesores son los primeros en
identificar sus puntos débiles en sus habilidades cognitivas
y comportamentales. Esto no es un hallazgo, pero es la
expresion contemporanea de cuanta sensibilidad y pre-
ocupacién han ganado los padres y profesores a favor del
desarrollo mental de los nifios. Es sin duda un punto deli-
cado y favorable en la vida social, pues la medicina mo-
derna tiene cada vez mas efectividad para bajar los indi-
ces de mortalidad infantil, lo cual se traduce en: nifios que
morian al nacer, ahora tiene un modo de vida limitado y
con requerimiento de seguimiento.

No existen dudas en cuanto a que los padres como los
profesores son capaces de identificar la hiperactividad y
los problemas en la atencidn. Sin embargo, las diferencias
comienzan a notarse en las dificultades en el aprendizaje.
Los padres identifican mas los problemas en los factores
verbales y no verbales, mientras que los profesores sélo
en los factores verbales. Esto nos dice que los padres
tienen una mayor vigilancia en los avances en todos los
aspectos del desarrollo, mientras que los maestros sélo en
los avances del lenguaje.

Estos resultados nos tientan a dar generalizacion so-
bre los estilos educativos de padres y profesores, solo que
seria injusto hacer estos argumentos con una muestra tan
pequefia.
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Lo relevante es que existe esa sensibilidad tanto de los
padres como de los maestros para identificar los puntos
débiles de los nifios en una edad donde el entrenamiento
sistematico puede potenciar muchas habilidades
deficitarias.

Los nifios que muestran signos neuroldgicos menores
en su desarrollo y se identifican en la edad preescolar
tienen mas posibilidades de disminuir los efectos negati-
vos en su aprendizaje. Todo esta en poner empefio en su
seguimiento cognitivo y comportamental por parte de sus
padres, profesores y del accionar terapéutico. Hoy en dia
es una urgencia identificar signos neurolégicos menores a
favor de un desarrollo mental acorde a las exigencias es-
colares de su edad.

CONCLUSIONES

1. No hay evidencia documentada de dafio cerebral, pero
no existen dudas que los nifios presentan signos
neuroldgicos menores. Estos pueden ser por retrasos
evolutivos o por ligeras disfunciones cerebrales.

2. Hay expresion de inmadurez neuropsicolégica en:
motricidad manual, razonamiento verbal, habilidades
viso espaciales y en el sistema de inhibicion. Estas son
funciones donde subyacen estructuras cerebrales de
maduracion tardia, en especial de las regiones fronta-
les y parietales.

3. Los padresy profesores tienen un nivel de sensibilidad
mayor para identificar puntos débiles en el desarrollo
del nifio preescolar. Los padres con mayor sensibili-
dad en los factores verbales y no verbales de su perfil
y los profesores sélo en el factor verbal.

4. Se recomienda dar seguimiento y vigilancia a estos
nifios, pues en algunos los signos negativos se pierden,

11.

12.

pero en otros no. Todos estan en dependencia de los
factores que propiciaron la disfuncion y de los elemen-
tos desarrolladores que se faciliten al nifio por parte de
los adultos.
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