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1. INTRODUCCION

Los signos neuroldgicos blandos SNB son manifestaciones no localizables pero indicativas de
anomalias entre circuitos corticales y subcorticales y sus regiones neuro-anatomicas, que han sido
correlacionadas por medio de neuro-imagen indicando que pueden representar déficits localizados

y su relacion con funciones cognitivas.

La mente como manifestacion funcional del cerebro, es de vital importancia en la vida de
todo ser viviente, pues esta le permite coordinar y procesar desde una actividad tan instintiva como
comer, hasta otras mas complejas como maniobrar una aeronave y hasta realizar célculos
matematicos, esta funciones tan elementales de nuestra mente, a la que Rodolfo Llinés llama de
manera concreta “Estado de la mente” (Llinas, 2002), tiene sus origenes fuertemente ligados a la
estructuracion, adaptacion, modificacion y transformacion de este, al desarrollo y especializacion
de sus estructuras, que trabajan orquestalmente como un solo sistema y para un solo fin, pero con
multiples e innumerables capacidades, facultades que son objeto de andlisis y de estudio
prominentes en la Neuropsicologia, asi como también las alteraciones de estas facultades que

podrian ser causadas por alguna patologia o anomalia en el neuro-desarrollo.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los problemas de aprendizaje son un fendbmeno cada vez mas frecuente que afectan la
capacidad de entender o usar el lenguaje hablado o escrito, hacer operaciones matematicas,
coordinar los movimientos o dirigir la atencion (Rojas & Solovieva, 2005). Si bien los problemas
de aprendizaje se presentan en los nifios muy pequefios, no se suelen reconocer hasta cuando el
nifio alcanza la edad escolar. Las investigaciones demuestran que en los Estados Unidos entre el 8
y el 10% de los nifios menores de 18 afios de edad tienen algln tipo de problema de aprendizaje.

(National Institute of Neurological Disorders and Stroke, 2016)

El aprendizaje escolar como uno de los pilares en el desarrollo del nifio, tanto a nivel
cognoscitivo como a nivel motor, es de vital importancia para la comprension que este llegue a
hacer de todo lo que le rodea, sin embargo este aprendizaje como proceso de formacion no
necesariamente depende en su totalidad del contexto o la metodologia mediante la cual el nifio esta
siendo formado, sino también del procesamiento neuronal que se hace internamente en el cerebro
del nifio (Harris, 1995) Citado por (Rosselli, Matute, & Ardila, 2010), lo cual nos arroja una luz
sobre la gran relevancia que tiene la infancia en el desarrollo cognitivo y motor en el ser humano

a nivel global.

De esta forma entramos en la gran dificultad que se tiene a veces para diagnosticar los
problemas en el aprendizaje, problemas que si bien muchas veces parecieran de facil diagndstico
e intervencion considerando la magnitud de literatura y estudio que se ha hecho en este campo, la
mayor parte del tiempo la intervencion suele no dar el efecto, asi como tampoco los resultados

esperados (Singer & Cuadro, 2010), en gran medida por la negligencia que muchas veces existe



de parte de los profesionales de la salud a la hora de cavilar la importancia de la deteccién temprana

(Mateos Mateos & LoOpez Guinea, 2011).

Se estima que entre un 15% y 20% de la poblacion mundial infantil presenta alguna forma
de problemas en el desarrollo y el aprendizaje con una mayor prevalencia de trastornos del
aprendizaje especificos como la dislexia y el trastorno de atencién por hiperactividad los cuales
afectaria cerca de entre el 4% y el 10% de la poblacién infantil (Mateos Mateos & Lopez Guinea,
2011). Tenemos entonces una problematica que no solo produce afectaciones a nivel del desarrollo
mental del infante, sino que ademas repercutira en multiples problematicas psicolégicas tales como
la desercidn escolar, problemas emocionales y conductuales, asi como problemas de adaptacion

familiar, laboral y social (Mateos Mateos & Lopez Guinea, 2011).

Como una de las causas mas comunes para que el normal curso del aprendizaje escolar se
vea interferido tenemos los Signos Neuroldgicos Blandos, concepto acufiado por la
neuropsiquiatra norteamericana Lauretta Bender (1947), producto de la observacion de
alteraciones en el examen neuroldgico de nifios con esquizofrenia, con ausencia de lesiones
estructurales observables en el sistema nervioso central (Pedroso, Salgado, & Teixeira, 2010).
Conocidos como manifestaciones no focales de anomalias en el desarrollo del cerebro, los SNB se
encuentran asociados a fuertes afectaciones tanto en las redes neuronales implicadas en funciones
particulares, como en las regiones especializadas, y por ende podemos considerar a estos signos
precursores de una funcion cognitiva pobre en la etapa escolar, esto por la fuerte conexién que

tienen el aprendizaje escolar con las funciones motoras (Solanki, Swami, & Singh, 2012).

Las deteccion temprana de estas posibles disfunciones neurofisioldgicas nos arrojan una
luz cada vez mas clara y comprensible de la funcion neuronal y la importancia del neuro-desarrollo

en la estructuracion de la cognicion. Como estructuras cerebrales implicadas se han encontrado el



I6bulo frontal y nucleo caudado, asociadas a las funciones motoras y al mismo tiempo con la

memoria de trabajo (Solanki et al., 2012).

Diversos estudios también han verificado un decremento importante y diciente de estos
signos a medida en que los nifios alcanzan edades posteriores. Martins y colaboradores, sefialan
que los SNB pueden considerarse normales antes de los seis afios y tan tarde como los 11 afios, sin
embargo, un limite de edad definido en el cual puedan considerarse patologicos esta por definirse.

(Martins et al., 2008).

Por el contrario, Pietra Pedroso, Salgado, & Teixeira coinciden que la presencia persistente
de SNB en un individuo mayor de 18 afios podria representar una forma atipica de desarrollo motor
(Pedroso et al., 2010). Esto nos indicaria asi una maduracion tardia del sistema nervioso central,
especialmente de las estructuras nerviosas que se desarrollan ulteriormente, como la corteza

prefrontal y otras estructuras subcorticales.

El dafio de estas estructuras y su asociacion se ha encontrado en diversos estudios los cuales
mencionan factores biol6gicos, dafio cerebral evidenciado, sexo masculino, severidad de
enfermedad neonatal, enfermedad pulmonar crénica y anormalidades en las pruebas neurolégicas,
todo esto relacionado a nacimiento prematuro, peso inferior al nacer y por ende al desarrollo
anémalo de las capacidades cognitivas con altas repercusiones en el &mbito escolar (Kodric,

Sustersic, & Paro-Panjan, 2014).

Trastornos asociados a los SNB como el TDAH, el cual es de caracter neurobiolégico se
origina en la infancia e implica un patron de deficit de atencion, hiperactividad y/o impulsividad,
y que en muchos casos esta asociado a trastornos comorbidos, esta altamente ligado a anomalias

en el desarrollo motor, tales como sincinesias, deficiente control de la postura, movimientos



secuenciados y temporizados alterados, motricidad fina y gruesa alteradas y perdida de equilibrio.
anomalias que representan déficits neurolégicos y por ende podrian reconocerse como constructos
a evaluar en una prueba de SNB. (Patankar, Sangle, Shan, Dave, & Kamath, 2012), asi mismo se
ha hallado mediante tomografias computarizadas una importante reduccion en el volumen
cerebral, en estructuras como lébulo frontal y cerebelo al tiempo que se encontraron retrasos en
desarrollo motriz, lenguaje e hitos de desarrollo social (Patankar, Sangle, Shah, & Kamath, 2012),
de acuerdo con estos autores de igual forma la severidad del TDAH esta claramente relacionada

con la presencia mayor o menor de los signos blandos.

En concordancia Portelland (1987) citado por Zavala (1991) plantea que la motricidad
como en todas las especies y en el hombre esta regida por dos leyes: La ley Céfalo Caudal y
Proximo Distal. Segun la ley Céfalo Caudal el desarrollo se produce de arriba (cabeza) hacia abajo
y segun la ley Préximo distal el desarrollo se produce del centro a la periferia, de acuerdo con esto
podemos constatar como cada vez nuestra respuesta motora va evolucionando y progresando a
movimientos cada vez mas especializados, desarrollando formas de comportamiento como
auténticos resultados de un proceso integral que se realiza con ordenada sucesion y ponen de

manifiesto esa conexion entre desarrollo motor y maduracion mental.

De dicha maduracién se da una formacion de patrones de conducta que determinan la
organizacion y estructuracion cognitiva del individuo a su vez que lo lleva a un estado idoneo de
madurez psicoldgica que le permitird a este desenvolverse e interactuar pertinentemente con su
medio, dandonos como resultado patrones modulados y moldeados por ese mismo ambiente que
transformara la conducta y sus correspondientes redes neuronales junto con sus subyacentes
facultades cognitivas (Mori, 2014) por esta razon ha encontrado como las dificultades de

adquisicion del desarrollo motor en actividades como la coordinacién y la motricidad esta



fuertemente asociado con patrones que consolidan y ayudan a desarrollar facultades cognoscitivas
como la memoria, las relaciones espaciales, el razonamiento 16gico, el razonamiento numérico y

los conceptos verbales (Mori, 2014).

En esta linea (Sadhu, Mehta, Kalra, Sagar, & Mongia, 2008) realizaron un estudio con 36
casos de Trastornos especificos del desarrollo de habilidades escolares los cuales fueron
comparados con 30 nifios control considerando informacion demografica y clinica, asi como los
signos SNB, fueron evaluados internamente en detalle sobre temas clinicos y académicos (trabajo

escolar y evaluacion independiente en la clinica.

Los nifios diagnosticados con SDDSS (Specific Developmental Disorders of Scholastic
Skills) se incluyeron en el estudio si tenian entre 6-12 afios de edad, estaban asistiendo a la escuela,
y no tenian trastorno del desarrollo intelectual (1Q <70) o déficit fisico y / o neurol6gico grave. Se
pudo hallar que nifios con trastorno especifico del aprendizaje escolar se desempefiaron
significativamente peor en test de grafaestesia y tareas motoras en general comparados con el

grupo control.

En este marco podemos considerar la necesidad de identificar los signos neurolégicos
blandos y su asociacién con los problemas de aprendizaje por tal motivo el presente trabajo esta
dirigido a un plantel educativo publico de la ciudad de Neiva en el afio 2017 para dar respuesta al

interrogante ¢ Cudles son los signos blandos asociados cada uno de los trastornos del aprendizaje?



3. JUSTIFICACION

El presente estudio es pertinente debido a que en la region hay una alta tasa de repitencia y
desercion escolar, 7,41% y 10,55% respectivamente (Secretaria de Educacion del Huila, 2008)
sumado a eso la prevalencia del trastorno de aprendizaje segun el DSM-1V-TR (2000), se situa

entre el 3y el 7% en nifios en edad escolar.

Ademas, las politicas de estado enfocadas en la primera infancia, han creado el “Programa
de 0 a 100mpre” cuyo objetivo es promover y garantizar el desarrollo éptimo de los nifios en la
primera infancia. Este programa parte desde la perspectiva de los derechos fundamentales de los
nifios con un enfoque diferencial, que enlaza y promueve el desarrollo de proyectos y acciones
para la atencidn integral de cada nifio de acuerdo a su edad, contexto y condicion. Por consiguiente,
este programa se centra en las evidencias cientificas de las habilidades o capacidades que se
complejizan en los primeros afos, destacando el importante papel del aumento de las conexiones
cerebrales y el desarrollo de habilidades como el lenguaje, la motricidad, el pensamiento simbdlico
y las relaciones sociales, teniendo asi dentro de su ruta integral de atencion el adelanto de sesiones
de valoracion del crecimiento y el desarrollo de cada nifio (De Cero a Siempre, 2017). Aunque el
programa se centra en la neuropsicologia infantil, éste excluye la intervencion, rehabilitacion y

accion que posibilita la identificacion de posibles problemas de aprendizaje en el nifio.

En esta linea, los problemas del aprendizaje se han convertido cada dia de manera mas
prominente en el objeto de estudio de multiples disciplinas debido a la persistencia con la cual se
presentan en el contexto escolar. Afectando en mayor medida el proceso de aprendizaje de los
nifios, como también su desarrollo y organizacion psicologica, autoestima y por ende en su

comportamiento (Gonzalez-Moreno, Solovieva, & Quintanar-Rojas, 2012). Por esta razon es



importante considerar que el desarrollo psicoldgico y las habilidades adquiridas, incluidas las
escolares, tienen un solido origen en procesos de interaccion con el contexto como por ejemplo
una correcta estimulacion, llegando a consolidarse y estructurarse interiormente en el nifio, lo cual
reverberara y serd materializado en conductas que el nifio dirigird y ejecutard (Gonzalez-Moreno

etal., 2012).

Desde esta aproximacion, el nifio se considera un agente activo en su proceso de
aprendizaje, proceso que depende de sus propias actividades y decisiones conscientes, y que
ademas tiene fuertes nexos con las funciones psicoldgicas(Gonzalez-Moreno et al., 2012). Se
puede a partir de estas posturas considerar la magnitud de esta problematica y las falencias que se

encuentran en el ambito educativo y profesional a la hora de abordarla.

El termino problemas de aprendizaje, estd asociado a un grupo de dificultades bajo las
denominaciones de: Problemas Escolares (PE), Bajo Rendimiento Escolar (BRE), Dificultades
Especificas del Aprendizaje (DEA), Trastorno de Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad

(TDAH) y Discapacidad Intelectual Limite (DIL) (Romero & Lavigne, 2004).

En el marco de los problemas de aprendizaje se evalGan los procesos de interaccion entre
los tres componentes del contexto educativo: el sujeto que aprende, el educador que guia el proceso
de aprendizaje de los alumnos y los contenidos que constituyen el objeto de aprendizaje (Escoriza
Nieto, 1998) Citado por (Tavernal & Peralta, 2009). Por lo anterior, se entiende que un estudiante
que no cumpla con los objetivos y contenidos previstos, es un estudiante con dificultades de

aprendizaje.

En la edad preescolar los nifios adquieren habilidades sociales, conductuales y académicas

que les permitiran alcanzar con éxito la etapa escolar (Marin-Méndez, Borra-Ruiz, Alvarez-



Goémez, & Soutullo Esperdn, 2015). Aunque esto en gran medida depende del modelo de
educacion implementado en la primera infancia; varios estudios coinciden que seria mas

beneficioso llevar a cabo el modelo de aprendizaje motor.

Tal como lo afirma Maganto y Cruz (2008) mencionando que los factores bioldgicos estan
fuertemente relacionados en el desarrollo, ya que se basa en las secuencias madurativas que siguen
dicho desarrollo y que se rigen por dos leyes fundamentales de la maduracion: la ley de progresion
céfalo caudal y la ley proximo distal. Asi, el control motor de la cabeza se consigue antes que el
de los brazos y el del tronco, y éste se logra antes que el de las piernas (secuencia céfalo caudal).
De igual forma se domina la cabeza, el tronco y brazos antes que la coordinacion de las manos y

los dedos (secuencia proximo distal) (Maganto & Cruz, 2008).

En efecto, el desarrollo psicomotor tratado cientificamente y llevado a la practica en las
sesiones de aprendizaje intenta que los alumnos sean capaces de controlar sus conductas y

habilidades motrices. (Gil Madrona, Contreras Jordan, & Gémez Barreto, 2008)

La asociacion entre el desarrollo psicomotor y los procesos de aprendizaje ha sido estudiada
mediante la identificacion de los signos neurolégicos blandos SNB, los cuales son considerados
en gran medida como manifestaciones de desarrollos deficitarios del sistema nervioso central,
anomalias que repercutiran en el desempefio que el nifio pueda tener en actividades operativas del
aprendizaje como grafaestesia, mantenimiento de la postura, tareas motoras, entre multiples tareas

de la motricidad fina (Sadhu et al., 2008)

De esta forma los signos blandos al tener una fuerte asociacion con el desarrollo motor y
por ende en el proceso del aprendizaje, tienen también un incisivo papel en la orientacion espacio-

temporal, capacidad de reaccién motora, diferenciacion cinestésica y en el acoplamiento de los



movimientos, capacidades de formar esquemas mentales productos de dicha experiencia que
formaran patrones de comportamiento resultado de coordinacion y regulacién propioceptiva como

respuesta a una situacion (Mori, 2014).

Por ende, la presencia de los signos neuroldgicos blandos en las evaluaciones
neuropsicoldgicas, proporcionan una herramienta de deteccion temprana de caracteristicas que
impedirian la adquisicion de problemas del aprendizaje. Esta prevencion y deteccion temprana de
dificultades del aprendizaje asociados a los signos neuroldgicos blandos, permite evitar la

estructuracion de estas dificultades en los procesos de aprendizaje (Torres & Granados, 2013).

Otras de las dificultades del aprendizaje también considerada en la literatura como trastorno
especifico es la dislexia, la cual se origina de igual forma a partir de déficits neuroldgicos afecta
alrededor del 5-7% de la poblacion. Caracterizada por una dificultad aguda en el aprendizaje de la
lectura aun cuando el sujeto puede presentar un nivel de inteligencia normal, desarrollo socio-

cultural adecuado y oportunidades académicas considerables (A. Carboni-Roman, 2006)

Dentro del &mbito del desarrollo motor, la educacion infantil, como sefialan Garcia y
Berruezo (1999), se propone facilitar y afianzar los logros que posibilitan la maduracion referente
al control del cuerpo, desde el mantenimiento de la postura y los movimientos amplios y
locomotrices hasta los movimientos precisos que permiten diversas modificaciones de accion, y al
mismo tiempo favorecer el proceso de representacion del cuerpo y de las coordenadas espacio-

temporales en los que se desarrolla la accion. (Garcia Nufiez & Berruezo, 1999).

Por otra parte, la educacion en Colombia se encuentra por debajo del promedio de los paises
de la region, esto se ve reflejado a través de los resultados de las pasadas Pruebas Pisa (Tabla 1).

Esto es producto de la escasa inversion en el sector educativo, el porcentaje PIB en educacion en



Colombia es del 3,3%, solo superando a Panama (3,2 %), Guatemala (3,2 %) y Republica

Dominicana (2,3 %) en gasto publico en educacién de América Latina (Hurtado, 2016).

Tabla 1 Rendimiento medio en Pisa 2015 — Colombia

Ciencias Lectura Matematicas
Media OCDE 493 493 490
Resultados Colombia 416 425 390

Fuente: (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos, 2016).

Lo anterior hace inferir que la educacion en Colombia alberga numerosas falencias que
intentan ser mitigadas aun sin éxito, falencias como la repitencia y la desercion escolar asi como
la atomizacion en la oferta de educacion, que produce un desplazamiento hacia diversas
instituciones repercutiendo en pérdida de motivacion puesto que los nifios deben adaptarse a
nuevos contextos y metodologias dificultando ain més su aprendizaje y desarrollo psicolégico
(Ministerio de Educacién Nacional, 2014). De esta forma nos encontramos en un contexto en el
que de cada 1.000 nifios que inician primaria, solo 403 de ellos completarian el ciclo educativo en
undécimo grado de acuerdo con una proyeccion realizada por el Ministerio de Educacién Nacional

en el afo 2003.

Otra de las causas mas importantes para el desarrollo de los problemas de aprendizaje en
el contexto colombiano subyace fundamentalmente en problemas con el desarrollo de la
lectoescritura, esto de acuerdo con un estudio de la Universidad de la Sabana el cual sefiala que,

por una inadecuada pedagogia, el 33% de los estudiantes que repiten primero se debe a que no



saben leer ni escribir. Sefialan que las dificultades del aprendizaje se deben a las formas como la
escuela y la sociedad entienden el ejercicio de la lectura y la escritura (Ministerio de Educacion

Nacional, 2014).

La conclusion principal de la investigacion demostrd que los pequefios que participaron
en el estudio tuvieron importantes avances en comprension de lectura, manejo del vocabulario,
fluidez en el lenguaje comprensivo y expresivo, y en el manejo de la gramatica, gracias a una

adecuada intervencion del docente en el aula de clase. (Ministerio de Educacion Nacional, 2014)

Asimismo, se encontraron ciertos fendmenos que pueden sefialarnos si las dificultades en

lectoescritura y por ende de aprendizaje se estan presentando:

1. El nifio usa un lenguaje oral muy pobre.

2. Manifiesta dificultades para expresarse y comunicarse.

3. Afirma que ve borroso y que se cansa rapidamente cuando esta leyendo.

4. Interrumpe intempestivamente los habitos de lectura.

5. Dice que no quiere volver al colegio.

6. Sostiene que la profesora/o lo regafia en publico cuando lee en clase. (MEN 2003).



4. ANTECEDENTES

La asociacion entre signos neuroldgicos blandos (SNB) y problemas de aprendizaje ha sido
considerablemente estudiada alrededor del mundo, sin embargo, muchos de estos estudios por
regla general dejan ciertos vacios o expectativas que se esperan sean tomados en cuenta en estudios
posteriores. De igual forma se considera la necesidad de un estudio de este tipo a nivel regional y

este es el objetivo central de este estudio.

En primera instancia cabe mencionar un estudio no sistematico realizado por Garay, Lyng,
& Gonzélez (2013) quienes tuvieron como objetivo desarrollar una propuesta de evaluacion
estructurada de SNB en adultos con Trastorno por Déficit Atencional. Uno de los hallazgos méas
relevantes de esta revision literaria fue de que los signos que mejor se correlacionan con TDA en
nifios son aquellos que reflejan falla en funciones inhibitorias de la corteza, asi como también en
los TDA de tipo hiperactivo se han visto mas relacionados con signos de “exceso de movimientos”
(Garay et al., 2013). Considerando la relevancia de los hallazgos de este estudio, también es
importante sefialar que el hecho de que no se realiz6 una revision sistematica, la validez que
pudieran tener las propuestas de evaluacién que desarrollaran sus autores, carecerian de

profundidad en investigacion y en la operacionalizacién de los constructos a evaluar.

En la linea del desarrollo infantil Cadman et al., 1988 realizaron el estudio “Prediccion de
problemas de aprendizaje a partir de pruebas pre-escolares sobre salud, desarrollo y
comportamientos”, cuyo objetivo principal fue determinar la precision de la prediccion de

problemas de rendimiento en el colegio basados en un historial de salud, desarrollo y



comportamiento en tal. La recoleccion de datos se hizo de una cohorte de 2761 nifios que habian
empezado kinder en 3 distritos escolares de Niagara a los cuales se les aplicé la “Denver
Developmental Screening Test” (DDST) o Prueba de deteccion del desarrollo de Denver, asi como
a los docentes se les aplico un cuestionario de respuesta Si/No sobre problemas de aprendizaje y
adicional a eso se aplico el Gates-Mc Ginitie Reading test, la cual se encargaria de hacer las
pruebas de lectura. La alta especificidad del DDST (99%), mostrd un valor positivo predictivo del
73% aun cuando este por si solo detecto un 6% de los nifios con asociaciones entre dichas variables
y los problemas de aprendizaje. Con esto concluyeron la relevancia del rol del profesional a la hora
de identificar los posibles casos de nifios con problemas de aprendizaje tomando en cuenta estos

factores de riesgo (Cadman et al., 1988).

Por otra parte, es necesario mencionar que el retraso del crecimiento intrauterino (RCIU),
el cual parece constituir un factor de riesgo para el neurodesarrollo infantil, se ha relacionado con
déficits cognitivos, problemas comportamentales y alteraciones del aprendizaje en ausencia de
patologia o discapacidad evidentes en la época neonatal (Bamberg & Kalache, 2004), asi como
también mas tarde, en edades escolares se describe también presencia de “signos neurologicos
blandos” hasta en un 50% de estos niflos y en tres cuartas partes de este porcentaje se objetiva

también déficit de atencion, hiperactividad y torpeza psicomotriz (Alvarez Gémez, 2005)

La asociacion de los Signos Blandos con el Cociente Intelectual de nifios, asi como también
el de jovenes, ha sido claramente evidenciada. En el estudio transversal “Relacion entre el déficit
neurologico y el cociente de inteligencia en nifios y adolescentes”, realizado en Espaiia en el 2004
y cuyo objetivo fue probar la posible asociacion entre signos blandos y medidas psicométricas, se
hizo un seguimiento tanto neurolégico como psicométrico durante tres afios a 36 nifias y 87

varones, asi como una exploracion integral la cual incluyo una exploracion médica general llevada



a cabo por un pediatra o dependiendo del perfil clinico sin importar si ya tuviera valoraciones de

especialistas previas.

En cuanto a valoracion psicométrica se utilizaron las escalas de Weschler para nifios
(WISC-R) la cual se utilizo para el rango de los 6,5 a los 15 afios y la Escala de inteligencia de
Weschler para preescolar y primaria (WPPSI), la cual se aplico de manera especifica para el rango
entre 4,5 a 6,5 afios. Asimismo, se realizo un interrogatorio a los padres cuyo objetivo era conocer

el historial clinico psicolégico.

Para la exploracion neuroldgica se realizaron diferentes procedimientos como
somatometrias, valoracion de tono muscular en lengua, paladar y cintura escapular, marcha en
todas sus variantes, control del equilibrio, reflejos normales y patoldgicos, entre otros. Los
resultados evidenciaron que el 80.5% de los nifios mostré déficits neurolégicos y se obtuvo una
asociacion estadisticamente significativa entre los resultados de la exploracion psicométrica y los
de la exploracién neuroldgica global, asi como también una asociacion prominente entre la
presencia de signos neuroldgicos y CI normal-bajo (Manaut Gil, Quintero Gallego, Perez

Santamaria, & Gomez Gonzalez, 2004).

Desde una perspectiva neuroldgica y neuropsicoldgica en el estudio “Sustrato neuro
funcional de la rigidez cognitiva en el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad”
realizado en el 2004, cuyo objetivo fue examinar la presencia de diferentes patrones de actividad
cerebral magnética en diferentes subgrupos de TDAH mientras se les aplicaba alguna prueba
neuropsicoldgica (WCST) se pudo constatar la presencia de diferencias no solo conductuales sino

también registros magneto encefalograficos.



El estudio contd con la participacion de 9 nifios divididos en 3 grupos: grupo TDAH
combinado, TDAH inatento y el grupo control, a los cuales se les registrd la actividad magnética
cerebral durante la realizacion del WCST con el propdsito de captar que circuitos subyacen al
proceso de flexibilidad cognitiva (FC) (M.C. Etchepareborda, 2004), Los resultados preliminares
del estudio encontraron diferencias en la ejecucion conductual entre el grupo control y los grupos
con TDAH, los nifios con TDAH combinado cometieron mayor nimero de perseveraciones con
respecto al grupo referencia. En cuanto a los resultados de la actividad magnética cerebral, el Gnico
grupo en el que se observa una mayor actividad cerebral ante la condicién de cambio, que requiere
un proceso de flexibilidad cognitiva, frente a la condicion de no-cambio, fue el grupo Referencia
(M.C. Etchepareborda, 2004). Tomando en cuenta este estudio se puede considerar las fuertes
bases neuroldgicas del TDAH y sus repercusiones que a su vez estan intrincadamente asociadas a
la presencia de los signos neuroldgicos blandos los cuales son manifestaciones de déficits
neuroldgicos que producen anomalias en el Referencia motor y en funciones superiores de la

corteza pre-frontal.

En el estudio “Signos neuroldgicos blandos en trastornos comdrbidos del aprendizaje y
déficit de atencidon por hiperactividad” realizado en 2007 en Turquia se tuvo como objetivo
examinar si los signos neurolégicos blandos en nifios con trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (TDAH), trastornos del aprendizaje (TA), la comorbilidad de TDAH y TA y nifios
sin trastornos conocidos podrian agruparse y si estos grupos de signos blandos diferenciarian entre

los grupos clinicos y el grupo no clinico (Uslu, Kapgi, & Oztop, 2007).

En su muestra de 148 nifios el grupo clinico consisti6 de 60 varones y 14 nifias, y el grupo
Referencia con 54 varones y 20 nifias. A ambos grupos se les aplico el Examen neuroldgico de

Signos Blandos (NESS), un instrumento ampliamente utilizado para evaluar los signos



neuroldgicos blandos en nifios; y la escala Turgay para la deteccion de trastornos de
comportamiento en nifios y adolescentes basada en el DSM-1V. El instrumento se utiliz6 para
evaluar los sintomas del TDAH de los nifios sobre la base de informes de padres y maestros con

el propdsito de apoyar el diagnostico clinico de TDAH.

Se realizd un andlisis factorial exploratorio que arrojé un total de cinco factores que
explican el 81% de la variacion que va desde la mediana a la alta confiabilidad. Estos cinco factores
consistieron en elementos relacionados con la velocidad de movimiento, el desbordamiento con
movimientos cronometrados, la asimetria del error, la disritmia (calidad del movimiento) y el

desbordamiento con los movimientos (Uslu et al., 2007).

Por otra parte el estudio correlacional “Signos neuroldgicos menores en la edad preescolar”
(Ramirez, 2008), tuvo como finalidad caracterizar el nivel de madurez neuropsicoldgica alcanzado
en nifios con signos neuroldgicos menores de cinco afios de edad. Para llevar a cabo esto, se les
realizé el perfil neuropsicolégico a través de la Bateria Luria Inicial, asimismo se utilizo la Escala
de Inteligencia de Weschler para preescolar y primaria (WPPSI). Agregado a estas pruebas se
confirmaron los perfiles comportamentales de los nifios mediante la Escala de Comportamiento

Infantil, el cual fue aplicado a padres, maestros y cuidadores.

Los resultados del estudio encontraron inmadurez neuropsicolégica como resultado de
disfunciones neuroldgicas (SNB) o por retrasos evolutivos. El ritmo lento de su aprendizaje se
encontrd fuertemente asociado a signos blandos que indican retrasos madurativos de funciones
superiores, considerando a estos signos como parte de unos indicadores en el desarrollo en edades
no escolares que muestran un patrén deficitario y tiene un pronostico evolutivo negativo en la
mayoria de las ocasiones dejando asi limitaciones en el aprendizaje y en las adquisiciones que van

teniendo en su desarrollo (Ramirez, 2008), para este autor lo cultural y lo biologico adquieren gran



relevancia en la organizacion cerebral superior sélo si se crea un espacio facilitador del desarrollo.
Las condiciones cognitivas, adaptativas y comportamentales del nifio para comenzar con éxito la
escolarizacion estan determinadas por el nivel socioecondmico y educativo de los padres (Ramirez,

2008)

En un estudio realizado en el afio 2012 en la India por parte del departamento de psiquiatria
de la Universidad Nacional de Medicina de Topiwala, cuyo objetivo fue estudiar los signos
neuroldgicos blandos y los factores de riesgo en nifios con TDAH y correlacionar los SNB con el
tipo y severidad del TDAH y con Problemas de Aprendizaje comdrbidos, se realizo la aplicacion
de la escala revisada para la evaluacion de signos blandos PANESS (por sus siglas en inglés) a 52
nifios diagnosticados con TDAH. Se pudo encontrar que el TDAH puede afectar ciertas areas
cerebrales encargadas de la solucion de conflictos, planificacion, empatia y Referencia de los
impulsos. Los signos blandos estuvieron ain mas presentes en forma de movimientos masivos en
nifos con hiperactividad siendo comparados con nifios que presentaban problemas

comportamentales.

De igual forma los signos blandos estan presentes en todas las edades de los nifios con
TDAH, sin embargo, pueden disminuir en edades posteriores. Las disritmias y movimientos
masivos se presentaron de manera persistente, constante y numerosa (Patankar, Sangle, Shan,
Dave, & Kamath, 2012), con esto pudo evidenciarse como los movimientos masivos son
indicadores de un desarrollo tardio de la inhibicidbn motora y esta a su vez se considera un rasgo

neurofisioldgico cardinal en el TDAH.

Siguiendo con la primera infancia, se han realizado también estudios que han relacionado
riesgos perinatales como el estudio realizado por Torres & Granados (2013) en México “Factores

de riesgo perinatal, signos neurologicos blandos y lenguaje en edad preescolar”, cuyo objetivo fue



conocer la relacién entre factores de riesgo, signos neuroldgicos blandos y lenguaje en edad
preescolar. Se evalud a 22 preescolares de un jardin de nifios de Xalapa, Veracruz, México (11 de
sexo femenino y 11 de sexo masculino) con edad promedio de 5 afios 8 meses. Como metodologia
se llevd a cabo un estudio observacional, prospectivo y descriptivo, se aplicaron las pruebas de
lenguaje y signos neuroldgicos blandos de la Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI) y la Sub-
escala Verbal de la Escala de Inteligencia Weschler para los Niveles Preescolar y Primario en
espafiol (WPPSI por sus siglas en inglés). Mediante una historia clinica y datos de egreso del

hospital se documentaron los factores de riesgo perinatales (Torres & Granados, 2013).

Los resultados indicaron varios casos de dificultades de lenguaje severo y moderados,
fuertemente asociados a factores de riesgo perinatales, los cuales pueden condicionar la presencia

de signos neuroldgicos y dificultades del lenguaje en la edad preescolar.

Se ha encontrado extensa literatura en la cual se identifican asociaciones entre deficits
neuroldgicos como los signos blandos y problemas del aprendizaje, asi como de igual manera
asociaciones entre anomalias neuroldgicas y trastornos especificos como la dislexia. Referente a
este trastorno en el estudio “Precursores neuroanatomicos de dislexia identificada desde la pre-
lectura hasta los once afios de edad” realizado en el 2014 en Estados Unidos por profesionales en
psicologia, psiquiatria y neurologia entre otros, considerando este trastorno como un fenémeno
frecuente y comun en el contexto escolar, el cual impacta negativamente la habilidad de un
individuo para alcanzar el alfabetismo, se tuvo como objetivo aclarar si la dislexia es causada por
anormalidades estructurales en la red neuronal de lectura por si misma, o si por el contrario tiene

que ver con redes de nivel inferior que proveen entrada a la red de lectura (Kristi A. Clark, 2014).

Como metodologia se inicid con la aplicacion de un cuestionario para determinar si entre

los 120 nifios inscritos alguno padecia el trastorno, de esta muestra se seleccionaron 27 de los



cuales se obtuvieron resonancias magnéticas estructurales longitudinalmente desde que el
entrenamiento formal en alfabetismo comenzd hasta después de su diagnostico de dislexia. Asi
mismo se realizaron pruebas neurocognitivas en 5 afios: preescolar (linea base, entre los 5-6 afios),
primer afio (pre-MRI 1, entre 6-7 afios), segundo grado (post-MRI 1, 7-8 afios), tercero (pre-MRI
2, 8-9 afos, y sexto grado (pre-MRI 3, entre los 11 y 12 afios), y las MRI (imagen de resonancia
magnética) se obtuvieron en primavera durante tres afios. Criterios standard de exclusion que
fueron aplicados: retardo mental y diagnosticos de otras anomalias como TDAH, discapacidades

neuroldgicas y cualquier dificultad auditiva o visual reportada por padres o cuidadores.

Este estudio dio como resultado el poder determinar que las anormalidades
neuroanatémicas primarias que preceden la dislexia no se ubican en las redes de lectura en si, sino
mas bien en las redes secundarias encargadas del procesamiento visual y auditiva, como también
las de funciones ejecutivas. Cerca de todas las regiones que se observaron mas delgadas en los
disléxicos antes del comienzo del alfabetismo, engrosaron con el tiempo o se mantuvieron igual
en el grupo de referencia, y aunque estas regiones también engrosaron en los nifios disléxicos, el
giro de Heschl que corresponde a las areas 41 y 42 de la corteza, era aun considerablemente mas
delgado que en el grupo de referencia. De igual manera este estudio fue consistente con estudios
previos que sefialan que un historial familiar de dislexia conlleva a déficits comportamentales en

el procesamiento auditivo (Kristi A. Clark, 2014).

Siguiendo con la linea de los problemas de aprendizaje en un estudio realizado por Gaddis
et al. (2015) y colaboradores, cuyo objetivo era encontrar asociacion entre movimientos atipicos o
sincinesias y la disminucién de la activacion neuronal en regiones inhibitorias de la corteza motora
en nifios con Trastorno de déficit de atencion/hiperactividad. La poblacion utilizada fueron 18

nifios Referencia y 16 casos de TDAH a los cuales se les aplico la Escala Weschler de Inteligencia



para Nifios IV, Escala Completa de cociente de inteligencia, se les ordeno una tarea de
secuenciacion con los dedos y se tomaron datos de resonancia electromagnética, asi como también
se les aplico la prueba de Examinacion fisica y neuroldgica de Signos Blandos (PANESS). Los
resultados indicaron un desempefio inferior en el PANESS a su vez que en la tarea de ejecucion

con los dedos los casos presentaron mas movimientos innecesarios o sincinesias.

De acuerdo con esto, los autores plantean la hipétesis de que la disminucion de la actividad
neuronal ocurre en los circuitos encargados de la inhibicion (Gaddis et al., 2015), repercutiendo

asi en las dificultades para aprender discutidas anteriormente.

Destacando estudios recientes, en el contexto suizo, el estudio: “A Matter of Balance:
Motor Referencia is Related to Children’s Spatial and Proportional Reasoning Skills” (Un tema de
balance: El control motor esta relacionado con las habilidades espaciales y las de razonamiento
proporcional de los nifios). Como objetivo principal estuvo el investigar si el control motor esta
relacionado con las habilidades espaciales en nifios de seis afios, asi como también un indicador
sobre su comprensién de proporciones usando un disefio longitudinal. Para la recoleccion de datos
se aplicaron el “Spatial Scaling Test” (SST: Frick y Newcombe, 2012) y el Children’s
Transformation Task (CMTT) en una primera fase, en la segunda fase se evalu6 la memoria verbal
y viso-espacial junto con las habilidades de razonamiento de proporcién en una sola sesion, la
memoria Vviso espacial se evalué con una prueba disefiada para el presente estudio y la memoria
verbal se evalud con la “Backward Color Recall Task” (Schmid y cols., 2008) y finalmente se

utiliz6 “The Proportional Reasoning Task adaptada desde Mdhring Y cols .

Los resultados demostraron una importante asociacion entre las habilidades de equilibrio
y las habilidades espaciales, asi como también como estas funciones pueden ser indicadores de

habilidades de razonamiento proporcional al final de primer grado incluso después de tener en



cuenta el CI verbal de los nifios, sus habilidades espaciales y se ha evaluado su memoria de
trabajo, asi mismo los resultados sugieren que estas relaciones son muy especificas y no estan

asociadas a diferencias en inteligencia o funciones ejecutivas (Frick & Mdéhring, 2016).

En el estudio correlativo de Arenas Diaz (2017) el cual tenia como objetivo comparar el
perfil evolutivo de los signos neuroldgicos blandos con el desarrollo cognoscitivo y motriz en
nifios entre 3 y 6 afios de contextos educativos de la ciudad de Cali, con una muestra de 40 nifios
con desarrollo normal. El estudio arrojo un perfil preliminar del proceso del desarrollo de los

signos neuroldgicos blandos:

La agudeza visual y la extincidn visual ya no se encuentren presentes, asi mismo que signos
como la agudeza auditiva, la extincion tactil y la extincion auditiva se encuentre en el
proceso de consolidacion cercano a desaparecer, esperando que para los 4 y 5 afios ya se
encuentren en un nivel casi extinto. Un signo especifico como el agarre de lapiz ain se
encontrara inmaduro para los 3 afos, y se espera que en la edad de los 6 afios se encuentre

en el limite para lograr la extincion. (Arenas Diaz, 2017).



5. OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL

. Correlacionar los signos neurologicos blandos y problemas de aprendizaje en los nifios
escolarizados de 6 a 11 afios que cursan de primero al grado quinto de béasica primaria en una

institucion educativa publica de la ciudad de Neiva del afio 2018.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las variables demogréficas y clinicas de los estudiantes pertenecientes al grupo
de estudio y grupo Referencia.
o |dentificar los problemas del aprendizaje de los estudiantes a partir del reporte del docente.

o Identificar la presencia de signos neurolégicos blandos en el grupo de estudio y grupo de

referencia.
e Valorar los procesos cognitivos de los nifios reportados con problemas del aprendizaje

e Correlacionar los signos neuroldgicos blandos con los procesos del aprendizaje



6. MARCO CONCEPTUAL

6.1 PROCESOS DEL DESARROLLO INFANTIL

El desarrollo del nifio ha sido objeto de estudio prominente en la época moderna por
diversas perspectivas desde que segun el historiador francés Philippe Ariés, la infancia como
concepto es de origen moderno puesto que antes del siglo XVII se consideraba al nifio como un

adulto pequerio.

El desarrollo cognitivo en la infancia y su nexo con el desarrollo motor nos lleva a teorias
pioneras del desarrollo en las cuales autores como Arnold Gessel en su libro EI comportamiento
del infante, su génesis y crecimiento, nos plantea una relacion del desarrollo infantil y la madurez
del comportamiento con el desarrollo motor incluyendo la postura, locomocion, aprehension,
motricidad fina, asi como el desarrollo del lenguaje, el comportamiento adaptativo y el

comportamiento social (Gesell & Thompson, 1934).

Este autor nos refiere como los objetos que circundan el contexto del nifio no son
simplemente objetos o juguetes como pueden serlo para nosotros, sino mas bien herramientas que

pueden revelarnos sus capacidades explorativas y perceptuales (Gesell & Thompson, 1934).

Siguiendo con la linea del desarrollo infantil Jean Piaget el cual en 1952 publicase la obra
titulada Los Origenes de la Inteligencia en los Nifios, producto de su trabajo experimental con
nifios en sus diferentes etapas. Piaget refiere que la inteligencia de los nifios son producto de
experiencias sensorio-motoras las cuales al ser cada vez mas significativas y constantes, equiparian
al nifio con las suficientes herramientas tanto psicoldgicas como cognitivas y comportamentales

para interactuar con su entorno y todo lo que hubiera en él, como un agente activo, dando como



resultado la formacion de estructuras cognitivas funcionales que le permitiran al nifio solucionar

conflictos en su contexto(Piaget, 1953).

Dentro del desarrollo en general, el desarrollo motriz cumple funciones de base en
diferentes procesos. Estudios como el de Amatradura y Gesell (1981) donde se plantea el
desarrollo desde la motricidad gruesa y fina. Puede hallarse que desde la motricidad a partir del
nacimiento hasta la cuarta semana se inicia el desarrollo del reflejo tonico cervical. En la semana
16 el nifio deberd mantener la cabeza firme y tener posturas simétricas. Hacia la semana 28 ya
podra sentarse, inclinarse y pararse. En el segundo afio correra y hasta pateara una pelota, podra
pararse en un pie a partir de los tres afios. Saltar sobre un solo pie y saltar en largo se lograra a la

edad de los 4 afios, y el salto alternativo entre cada pie hacia la edad de los 5 afios.

Por su parte, el desarrollo de la motricidad fina se marca a partir del nacimiento hasta la
cuarta semana por las manos cerradas, las cuales se abriran hacia la semana 16, en las cuales ya
puede rascar y agarrar objetos. En la semana 40 se destaca la liberacion del reflejo prensil y hacia
los 12 meses se inicia la prension de pinza. Para los tres afios podra sostener un lapiz de manera

adulta y lograra trazar dentro de lineas hacia los 4 afios (Amatradura & Gesell, 1981).

El estudio realizado por Espinosa, Hernandez y Acosta (1991), afirman que el desarrollo
psicomotriz comprende el primer mes de nacimiento hasta los 6 afios. En el primer afio el nifio
podré realizar acciones como seguir objetos y alcanzarlos, jugar con las manos e iniciar giros y
balbuceos, ademas pasar juguetes de una mano a otra, reaccionara lateralmente en defensa y podra
reconocer a familiares. Posterior al primer afio de vida, efectuard movimientos de adaptacion
postural, imitara sonidos y obedecera ordenes. En los 2 afios colaborara en guardar juguetes y a
los 3 afios subira escaleras alternadamente, caminara en puntas y socializara. Podra caminar en

una linea, mantener el equilibrio y saltar en un pie a los 4 afos, y a los 5 afios podra caminar hacia



atras en punta, triscar (saltar alternadamente) y ejecutar preguntas, para finalmente a los 6 afios

correr en punta de los pies, y participar en conversaciones (Espinosa, Hernandez, & Acosta, 1991).

Tabla 2 Desarrollo del lenguaje y de la motricidad en el nifio

Periodo  Funcién Motora Lenguaje Peso Mielinizacion
cerebral
(Gramos)
Recién Reflejos de: Llanto 350 e Vias motoras y
nacido sensitivas
e Succién e Lemnisco medio
e Pedunculo
e Busqueda cerebeloso
e Tracto Optico
e Chupeteo ¢ Radiacién oOptica
e Prension
e Moro
Seis e Extiendey Sonrie 410 e Radiacion optica
semanas voltea la e Pedulnculo
cabeza cuando cerebeloso
esta bocabajo. e Via piramidal
e Miralacarade
la mama
e Sigue objetos
con la vista
Tres e Control Llora cuando oye 515 e Vias sensitivas
meses voluntario del  llorar: empatia e Radiacion oOptica
agarre y del e Via piramidal
chupeteo e Sistema limbico
e Sostiene la e Tracto
cabeza

Busca objetos
presentados en
su campo
visual
Responde al
sonido

Se mira las
manos

frontopdntico
Pedunculo
cerebeloso
Cuerpo calloso




Seis Toma objetos  Se carcajea 660 e Lemnisco medio
con las dos e Peddnculo
meses manos Demuestra placer cerebeloso
Se voltea solo superior
Sesientapor ~ Balbucea e Cuerpo calloso
periodos cortos e Via piramidal
Se rie en el espejo e Radiacién
acustica
e Areasde
asociacion
Nueve Sesientasolo  Adios con la 750 Fornix
meses Agarre con mano
pinza digital
Gateo Dice “da”, “baba”
Imita sonidos
Doce Suelta los Dicede2a4 925 e Via piramidal
meses objetos palabras e Via frontopdntica
Caminadela  Comprende varios e FOrnix
mano sustantivos e Areasde
Reflejo plantar Daun beso asociacion
flexor en 50%  cuando se le pide e Radiacion
de los nifios acustica
Dos afios Sube y baja Emite frases de e Radiacion
escaleras sin dos palabras acustica
alternar los Utiliza “yo”, “t0” e Cuerpo calloso
pies y “mi”. e Radiacion
De pie recoge talamica
objetos del Juegos sencillos inespecifica
suelo Sefiala4 05
Gira lamanija  partes del cuerpo
de una puerta
Se viste
parcialmente
solo
Reflejo plantar
flexor
Tres Sube escaleras  Hace preguntas 1140 e Peddnculo
alternando los  Aprende cerebeloso
anos pies canciones
Monta triciclo ~ Juega con otros
Se viste nifios

completamente
solo




e Copiaun Dice su edad 1240 e Radiaciones

circulo Repite cuatro talamicas
e Salta digitos especificas
e Seamarralos  Reconoce letras e Cuerpo calloso
cordones de los e Areasde
zapatos asociacion
e Copiaun
triangulo
[ ]
Adulto e Completo Completo 1400 e Areasde
asociacion

Fuente: Rosselli, Matute, & Ardila (2010)

Ademas Rosselli, Matute, & Ardila (2010) describen de manera clara el neurodesarrollo
infantil, centrandose en la etapa posnatal, donde el cerebro continua creciendo rapidamente, esto
gracias al desarrollo de procesos dendriticos y de la mielinizacion de las vias nerviosas. El inicio
de la primera infancia se caracteriza por una mayor elaboracién de conductos sensoriales,
perceptuales y motoras; observandose en el nifio un incremento en la capacidad para responder a

los estimulos del medio ambiente (Bower, 1977) citado por (Rosselli et al., 2010).

Estos cambios en el comportamiento infantil se correlacionaran con un mayor desarrollo
de las conexiones entre las areas cerebrales, suponiendo asi que el proceso de mielinizacion

neuronal ir4 de manera paralela al desarrollo cognoscitivo en el nifio (Rosselli et al., 2010).

El desarrollo del sistema nervioso se da de forma secuencial, el cual esta regido por la
interaccion del ambiente y la programacion genética. Se reconocen dos momentos en su desarrollo:
la neurogeénesis, en la cual se lleva a cabo la formacidn de manera precisa y secuenciada del sistema
nervioso y la maduracién propiamente dicha. Esta Ultima se refiere al proceso como la
mielinizacion, la tonicidad muscular, la diferenciacion celular y la estimulacion ambiental, los

cuales dan como resultado el desarrollo de funciones cognoscitivas y se culmina en la adultez con



la maduracion de las regiones corticales mas anteriores, las areas prefrontales (Rosselli et al.,
2010), tanto la neurogénesis como la maduracién cerebral dependen de influencias genéticas y
epigenéticas; el cerebro inmaduro recibe los estimulos del ambiente, sea intrauterino o

extrauterino, y responde en términos de diferenciacion (Rosselli et al., 2010).

Respecto a la neurogeénesis, su inicio se da culminando la cuarta semana de gestacion
cuando el disco embrionario trilaminar conformado por el ectodermo, mesodermo y endodermo
presenta cambios a nivel de su capa ectodérmica la cual dara lugar al proceso denominado
Neurulacion, que a partir del cual se desarrollara la totalidad del Sistema Nervioso Central. El
ectodermo comenzara engrosandose dando lugar a la Placa Neural de la cual se generaran los
diversos tipos de células neuronales. Posteriormente los bordes de la placa neural iran elevandose
hacia el centro formando una estructura llamada el Surco Neural que posteriormente al unirse
daran lugar a la estructura llamada Tubo Neural. En este punto el cierre de esta estructura no se
ha completado y los denominados neuréporos rostral y caudal permiten la comunicacion con la
cavidad amniotica, una vez se cerrados, siendo primero el cierre del neurdporo rostral, comienza
a darse origen a la cresta neural de la cual derivan estructuras 6seas del craneo, neuronas, glia,
ganglios craneales y tejido conectivo entre otras estructuras. Partiendo de este punto el tubo
neural atravesara el estadio de las 3 y 5 vesiculas (Ver cuadro 3), las cuales daran origen a
estructuras definitivas del sistema nervioso central como los hemisferios cerebrales, cerebelo,

tallo cerebral, entre otras (Snell, 2007).

Tabla 3 Cuadro descriptivo de la fase de tres y cinco vesiculas.

Fuente: (Rosselli et al., 2010)



La etapa de maduracién cerebral se inicia con el periodo de crecimiento de la pared de la vesicula

Tres Vesiculas Cinco Vesiculas Estructuras Cavidad relacionada
principales derivadas

PROSENCEFALO Telencéfalo Hemisferios, ganglios ~ Ventriculos cerebrales
basales, hipocampo, y tercer ventriculo.

bulbo olfatorio

Diencéfalo Talamo, epitalamo,
hipotalamo, nervios
Opticos
MESENCEFALO Mesencéfalo Mesencéfalo Acueducto de Silvio
ROMBENCEFALO Metencéfalo Protuberancia y Cuarto ventriculo
cerebelo
Mielencéfalo Bulbo raquideo
Porcion caudal del Porcion Caudal del TN Epéndimo
Tubo Neural Medula espinal

telencefalica y que dara lugar a la corteza cerebral, ésta se expande formando de manera rostral
los 16bulos frontales, luego de manera dorsal para formar los I6bulos parietales y posterior e
inferiormente para formar los I6bulos occipitales y temporales. Esta etapa dependera de cuatro
mecanismos celulares que estan latentes a la formacion y maduracion del sistema nervioso: la
proliferacion de las células neuronales, la migracion hacia las areas correspondientes, la
diferenciacion neuronal de acuerdo al area, y la muerte celular propia del ciclo de conexion de la
neurona (Rosselli et al., 2010), de esta forma puede constatarse y entenderse el desarrollo cerebral
como un proceso direccionado por la interaccion con el ambiente, continuando gracias a procesos
dendriticos y de mielinizacion de las vias nerviosas. Asi en la primera infancia el desarrollo
cerebral se caracteriza por una mayor elaboracion de las conductas sensoriales perceptuales y

motoras (Bower, 1977), citado por (Rosselli et al., 2010), que se manifiestan en una mayor



capacidad de respuesta del nifio a los estimulos, que continuaria hasta la maduracion de las areas

asociativas cuyo desarrollo culmina en la adultez y esta asociado a las funciones cognitivas.

6.2 PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

Los problemas del aprendizaje han sido definidos ampliamente desde diferentes
perspectivas teoricas, permitiendo asi una aproximacion al fendmeno de manera profunda y
holistica considerando su importancia en el desarrollo del nifio como en su organizacion
psicoldgica y social. La definicion de la Asociacion de dificultades del aprendizaje de América
(LADA) por sus siglas en inglés, las cual diferencia de manera puntual la diferencia entre los
términos “Problema de aprendizaje” y el de “Discapacidad del aprendizaje” (DA), de esta forma
el primer término hace alusion a dificultades que son principalmente el resultado de desventajas
visuales, auditivas o motoras; retardo mental; perturbaciones emocionales; o desventajas del
ambiente, culturales o econémicas, y el segundo alude a problemas de procesamiento de bases
neuroldgicas los cuales pueden interferir con las habilidades basicas del aprendizaje como la
lectura, escritura y/o las matematicas. Asi mismo pueden interferir con las habilidades de mas alto
nivel como la organizacion, planificacién en el tiempo, razonamiento abstracto, memoria a corto
o largo plazo y la atencién. Es importante considerar que estas dificultades pueden afectar la vida
del individuo mas alla del &mbito académico y puede tener impacto en sus relaciones con la

familia, amigos y en el lugar de trabajo (Learning Disabilities Association of America, 2012)

Generalmente las personas con problemas de aprendizaje tienen una inteligencia promedio
0 por encima de esta sin embargo aparece una brecha entre el potencial normal del individuo y los

logros actuales. Por esta razon las DA también son conocidas como “Discapacidades ocultas”



puesto que el individuo puede lucir perfectamente normal y ser brillante e inteligente, y aun asi no
ser capaz de demostrar el nivel de habilidades esperado de parte de alguien de su edad (Learning

Disabilities Association of America, 2012).

Las dificultades del aprendizaje son un término global para un abanico de trastornos: los
Trastornos especificos del aprendizaje, los cuales aluden a afectaciones bien delimitadas en

dominios especificos que generalmente tienen un origen fundamentalmente biolégico.

En esta linea la Universidad de lowa considera tres términos importantes en el contexto de

las discapacidades:

Alteracion (Impairment): Alguna pérdida o anormalidad en estructuras o funciones

psicologicas, fisiologicas o anatdmicas.

Discapacidad (Disability): Alguna restriccion o falta de habilidad para ejecutar alguna

actividad de forma adecuada o en el rango considerado normal para un ser humano.

Desventaja (Handicap): Es el resultado de cuando un individuo con una afectacién no

puede cumplir un rol normal en vida.

Basados en estas definiciones, deberia ser entendido que una desventaja no es una
caracteristica, sino una descripcion de la relacién entre la persona y el ambiente. Considérese lo
siguiente: una persona que nace ciega (alteracion) es incapaz de leer material impreso, la cual es
la forma como la mayoria de la informacion es diseminada (discapacidad). Si a esta persona se le
impide atender al colegio o aplicar para un trabajo por su alteracion y discapacidad, esto es una
desventaja. Esta persona podria ser capaz de ejecutar esa actividad usando algun tipo de tecnologia
para sobreponerse a esta desventaja (Falvo, 2005; Cook Hussey, 2002; WHO, 1980), citado por

(lowa University, n.d.).



En esta instancia vale la pena sefialar los Trastornos Especificos del aprendizaje, los cuales
de acuerdo con el Manual Diagnostico de las Enfermedades Mentales en su quinta edicion, los
categoriza como trastornos del neurodesarrollo y los define como problemas particulares para la
adquisicion de informacion que no estdn asociados a variables del contexto, y que involucra
dificultades en el procesamiento de la lectura, matematicas y expresion escrita (Fallis, 2013). De
igual forma de acuerdo con este autor los nifios con TA tienen un mayor riesgo de presentar
problemas de conducta o emocionales, agravando asi el pronostico de salud mental, pudiendo

presentarse de igual forma trastornos de ansiedad y del estado del &nimo (Fallis, 2013).

En este sentido tenemos la dislexia, el cual se expresa como una dificultad para la lectura,
su comprension, velocidad y la precisién cuando la persona lee en voz alta, y se han encontrado
distintos factores de riesgo, entre ellos factores ambientales como intoxicaciones por plomo,
sindrome alcoholico fetal, estatus socio-econémico bajo asi como factores genéticos y un gran
factor el cual es la pobre estimulacion tanto en el seno familiar como en los contextos que frecuenta
el menor (Fallis, 2013), la sintomatologia puede mejorar con el tiempo y en la adultez, sin embargo
la fluidez puede seguir siendo un problema en esta etapa, variable que puede repercutir en

conductas que pueden afectar la salud mental del individuo.

En esta misma linea se encuentra la discalculia, la cual consiste en diversas dificultades en
habilidades matematicas tales como realizar operaciones matematicas, contar, comprender
conceptos matematicos y reconocer sus simbolos y cuya etiologia atn es muy ambigua, se especula
que su causa sea parte de una dificulta ain mayor en el aprendizaje no verbal o en la asociacion
entre el simbolo (nimero) y su representacion. La discalculia también se presenta en el sindrome
de Gerstmann, cuya causa puede ser un ataque cerebrovascular o algun dafio ocasionado en el

I6bulo parietal izquierdo a nivel del giro angular (Fallis, 2013). El tercer TEA es la disgrafia o



dificultad para la expresion escrita, en la cual los nifios presentan problemas con la gramatica,
puntuacion, ortografia y el desarrollo de ideas por escrito, presentando dificultades para transferir
lainformacion de forma oral/auditiva a la visual/escrita dificultando la comprensién de sus escritos

(Fallis, 2013)

Asi mismo la Asociacion de Discapacidades del Aprendizaje de América nos menciona al
Trastorno de Procesamiento Auditivo, también conocido como Trastorno del Procesamiento
auditivo central, es una condicion que afecta la forma en que el sonido viaja a través del oido o
como ocurre su interpretacion en el cerebro. Los individuos don ADP no reconocen diferencias
sutiles entre sonidos e n las palabras, incluso los sonidos que son fuertes y lo suficientemente claros
como para ser escuchados. También se les dificulta detectar de donde vienen los sonidos asi como
discriminar ruidos de fondo que puedan interferir (Learning Disabilities Association of America,

2012)

El trastorno de procesamiento de lenguaje, es un tipo especifico del trastorno de
procesamiento auditivo el cual dificulta dar sentido a los grupos de sonidos que componen las
palabras, oraciones e historias. Mientras el trastorno de procesamiento auditivo afecta la
interpretacion de los sonidos, el trastorno de procesamiento de lenguaje esta asociado Unicamente
al procesamiento del lenguaje y este puede afectar tanto el lenguaje expresivo como el

comprensivo (Learning Disabilities Association of America, 2012).

El déficit viso-motor/viso-perceptual, es un trastorno que afecta el entendimiento de la
informacidn que una persona ve o la habilidad de dibujar o copiar. Puede afectar de igual forma el
reconocimiento de diferencias sutiles en formas o letras impresas, dificultad para cortar sostener

el lapiz y una pobre coordinacion ojo/mano (Learning Disabilities Association of America, 2012).



Habilidades evaluadas en busca de Trastornos del Aprendizaje

Atencion: En lo que respecta a la atencidn sostenida Sohlberg y Mateer (1987 y 1989) la
describen como la capacidad de mantener una respuesta de forma consistente durante un periodo
de tiempo prolongado. Se divide en dos subcomponentes: la vigilancia, encargada de deteccion y
concentracion de tareas cognitivas y memoria operativa, presente en tareas que implican el
mantenimiento y manipulacion de informacion de forma activa en la mente (Sohlberg y Mateer,

1987,1989).

Procesamiento fonoldgico: Consiste en aplicar distintas destrezas mentales a los fonemas
que forman las unidades fonoldgicas: silabas y palabras. Estas habilidades incluyen la
decodificacion, conteo, discriminacion, union, separacion, sustitucion, entre otras. Esto es
necesario para gque los nifios adquieran la habilidad de decodificar, es decir, convertir los grafemas
en fonemas y desarrollen fluidez al leer (Muter, Hulme, Snowling, & Stevenson, 2004). Ademas,
tales habilidades fonoldgicas como la separacion de fonemas y la decodificacion fonoldgica
(sonido-letra) tienen gran influencia en el éxito mientras se aprende a leer, pero cuando los nifios
adquieren la habilidad de reconocer las palabras y leen con fluidez, la comprensién del lenguaje y
los procesos del lenguaje oral se vuelven mas importantes (Vellutino, Tunmer, Jaccard, & Chen,

2007).

Repeticién: La importancia de la tarea de repeticion de palabras y pseudopalabras para el
diagndstico del trastorno especifico del lenguaje, es la mejor forma para medir la capacidad de
almacenamiento fonologico de la memoria de trabajo, ya que deben llevar a cabo tareas de
discriminacion de la sefial acustica, transformacion de la secuencia acustico-fonética en sus
fonemas constituyentes, codificacion de la informacion acustica en una representacion fonologica,

mantenimiento del orden de esta representacion en la memoria de trabajo, y planificacion y



ejecucién de la respuesta, sin que se pongan en marcha procesos de arriba abajo desde el

significado (Aguado, 2006).

Comprension oral y escrita: Siguiendo en esta linea, la comprension oral es la base de la
comprension lectora, es decir, antes que un nifio aprenda a leer formalmente, se debe estimular la
comprension oral en los primeros afios como una forma de preparacion para el proceso de lectura.
Para comprender no basta que los nifios entiendan la mecanica de la lectura y la escritura, es
necesario trabajar para que sean buenos lectores y escritores, para lo cual se requiere trabajar con

estrategias especificas (Fundacion Oportunidad, 2005).

Collins y Pressley plantean que los procesos a nivel de las palabras van de la mano a las destrezas
de comprension. Obtener comprension de un texto involucra mucho méas que solamente el
procesamiento de palabras individuales (Collins y Pressley, 2002). Por lo tanto, si un nifio no tiene
las destrezas de vocabulario y comprensién para entender un texto oralmente, tampoco lo

entendera por escrito.

Lectura, escritura y aritmética: La lectura, la escritura y la aritmética son estrategias
complejas en nifios incluso para nifios que aprenden a leer, a escribir y a calcular sin dificultad,
pero contando con un grado de maduracion determinada y con un ambiente pedagogico favorable,
los nifios son capaces de acceder sin grandes problemas al dominio de la lectoescritura y el calculo

(Magafia & Ruiz-lazaro, 2014).

En cuanto a los trastornos especificos, en las dificultades para el aprendizaje y desarrollo de la
lectura fluida y comprensiva se reconocen dos: dislexia, la cual es una dificultad para aprender a
leer y a escribir; y la disortografia, imposibilidad de aplicar las reglas ortogréaficas, como secuela

de la dislexia aun después de ser superada. Para el aprendizaje del célculo esta la discalculia,



presente en nifios que tienen dificultad para sumar y restar, para efectuar operaciones de célculo y
ademaés confunden los nimeros, los invierten o los escriben al revés. Y el trastorno relacionado
con el aprendizaje de la escritura esta la digrafia, la cual hace referencia al nivel de escritura
inferior al que les corresponde, los nifios que padecen este tipo de trastorno omiten letras o juntan

palabras, ademas distorsionan el orden y posicién de las palabras (Cobo Antunez, 2011).

Procesamiento visual: Es la habilidad encargada de organizar y procesar la informacion a
nivel visual. Existe relaciones entre las habilidades perceptuales pobre con otras habilidades con
la escritura y la lectura, caracterizado por un reconocimiento y procesamiento de la informacién

visual mas lento de lo normal (Merchan Price & Henao, 2011).

6.3 SIGNOS NEUROLOGICOS BLANDOS

Los signos neuroldgicos blandos (SNB) son anomalias menores en el rendimiento sensorio-
motor que puede ser identificado a través del examen clinico (Sharma & Nath, 2015). El término
“blando” se designa para indicar que la persona que tiene el signo no muestra lesion o trastorno

neuroldgico ya sea fijo o transitorio (Bombin, Arango, & Buchanan, 2005)

Varios autores coinciden en que los signos neuroldgicos blandos son anomalias
neuroldgicas no localizantes. Esta distincion se ha catalogado como artificial y refleja la
incapacidad de definir las relaciones cerebro-conducta que subyacen a la presencia de signos

neuroldgicos blandos (Heinrichs & Buchanan, 1988).

Este término fue introducido por primera vez por la neuropsiquiatra Lauretta Bender en
1956, ademas aporto conceptos como “retraso del desarrollo”, paralelo a los signos organicos
encontrados en el trastorno psiquiatrico de la edad (Sharma & Nath, 2015). Ella defini6 a los signos

neuroldgicos blandos como:



El origen del SNS no puede estar relacionado con ninguna lesién neuroldgica post-natal
de la clase que podria esperarse que dejar signos neurolégicos residuales, por ejemplo,
lesiones graves en la cabeza, intoxicacion, infeccion o tumor. Y la agrupacién de signos
blandos que se encuentran en un individuo no debe tener un patrén patognomonico que
pueda indicar una o més lesiones estructurales claramente localizadas, encefalopatia

generalizada o afectacion del sistema nervioso central (SNC). (Bender, 1956)

Los neuropediatras consideran ampliamente que los signos neurolégicos blandos tienen un
origen evolutivo y se apoya la teoria de que existe una mayor prevalencia de esta anomalia
neurologica en nifios jovenes que de mayor edad (Shaffer, Schonfeld, O’Connor, Stockman, &

Trautman, 1985).

Shapiro y colaboradores propusieron que estos signos siguen una curva de maduracion,
ademas que llegan a nivel de adultos en aproximadamente ocho afios (Shaphiro, Burkes , Petti, &
Ranz, 1978). El aumento de las anomalias neuroldgicas con la edad hasta ocho afios se pensé que
era la consecuencia de la maduracién del sistema nervioso central, ya que la disfuncion puede ser
evaluada de forma confiable solo cuando la estructura involucrada se ha convertido en
funcionalmente activa. A los nueve afios, se puede considerar que todos los subsistemas ensayados

durante el examen neuroldgico han completado su desarrollo.

Por lo tanto, la presencia de estos signos es significativa s6lo después de esa edad y es
indicativo de retraso en el desarrollo en la adquisicion de la funcion compleja de integracion

(Sharma & Nath, 2015).

Habilidades evaluadas en busca de Signos Neuroldgicos Blandos



Marcha: Accion coordinada por diversos grupos musculares, desde la cintura pélvica hasta
los musculos de los miembros inferiores. Direccionada por procesos neuroldgicos los cuales
intervienen en las caracteristicas de esta tales como la fuerza, aceleracion, frecuencia,
coordinacion, entre otras, habiendo asi una importante conexidn entre alteraciones en estos
mecanismos Yy la conducta de marcha reflejada por la persona. En una marcha normal siempre hay
un pie apoyado en el suelo (estatico) el otro avanzando (dindmico) manteniendose el peso del
cuerpo sobre un pie (el pie estatico) que alternadamente también jugaré el papel de dinamico,
habiendo una clara diferencia con el salto o el correr, actividades en las cuales ambos pies se sitlan

en al aire (Covisa, n.d.).

Agarre del lapiz: El agarre de lapiz o agarre de pinza hace parte del desarrollo de la
motricidad fina, la cual consta de la manipulacién la cual permite la aprehension, percepcion
héptica, el dibujo, la escritura, y los golpecitos entre dedos. De esta forma la manipulacion alude
al momento cuando un objeto es tomado o soltado y hay por lo tanto un movimiento de este en el
espacio, ocurriendo una estabilizacion de las fuerzas de las yemas de los dedos, la cual debe ser
sostenida por un periodo de tiempo en funcidn de evitar cualquier desliz; esto incluye objetos como

lapiceros, tijeras, vestuario, dinero y cortar comida.

Entiéndase la aprehension como el acto de asir algo, de sujetarlo o agarrarlo, en este
sentido, esta cualidad de un 6rgano como la mano no es solo de funciones madurativas, evolutivas
y de desarrollo; sino también representa las construcciones que el nifio va a hacer a partir de su
interaccion con los objetos que manipula. Agregado a esto la aprehension, el agarre de prensa o de
lapiz como parte de la manipulacion intervienen en la generacion del proceso denominado
percepcion haptica o habilidad de adquirir informacién sobre los objetos y reconocerlos al

manipularlos.



El dibujo cumple un papel indispensable en el desarrollo cognitivo del nifio, puesto que
este precede la escritura, y cualquier anomalia en el desarrollo de este puede ser indicativo de
procesos de dismaduracion. La escritura a mano por su parte depende de aspectos que puede
demostrar un desarrollo neural 6ptimo o no tales como la estabilizacion de la mufieca,
manipulacion, los arcos de la mano, las habilidades de cada mano, la fuerza de las yemas como de
los musculos internos de la mano. Como problemas comunes fisicos se pueden hallar: postura
incorrecta del agarre, demasiada tension muscular, demasiada o muy poca estabilidad de la
mufieca; asi como hiperextension, cabeza inclinada demasiado a un lado, el papel mal posicionado

y problemas de caligrafia.

Articulacién

Las alteraciones en la fono-articulacién son muy comunes en la infancia, generando asi
dificultados en la comunicacion del menor con su familia y sus pares. De igual forma pueden
observarse estos trastornos en la adolescencia y la adultez, aunque con menor frecuencia, resultado
de una ausencia de tratamiento sobre sus defectos articulatorios. La disfuncion de los 6rganos
fonoarticuladores también denominada dislalia funcional, puede producirse por alteraciones a
nivel de los labios, lengua, vellos del paladar, y una disminucion en el tono muscular orofacial de
dichos 6rganos lo cual afectaria la motricidad de dicha zona repercutiendo en la entonacion,
resonancia y cuerpo de los fonemas. Se podrian diferenciar entre dos tipos de etiologias, la
etiologia funcional (dislalias) y la etiologia organica (disglosias), siendo la primera de naturaleza
articulatoria manifestandose en anomalias a la hora de articular los fonemas, afectando de igual
forma el aprendizaje de la lectoescritura. La etiologia organica también denominada disglosias,
tendria que ver con alteraciones esquelético-estructurales de origen congénito o adquirido, ambos

casos de etiologia pueden producirse por maltiples factores.



Tabla 4 Etiologia funcional y organica

ETIOLOGIA FUNCIONAL: DISLALIAS

ETIOLOGIA ORGANICA: DISGLOSIAS

Succion digital

Respiracion bucal

Deglucion infantil o atipica

Factores emocionales o psicoafectivos
Onicofagia (Habito de comerse las ufias)
Prolongacion del uso del biberdn y/o chupete
Hébitos de succion y/o mordida

Imitacién de las personas del entorno familiar

gue presenten problemas fono articulatorios

Macroglosia (lengua grande)

Déficit auditivo congénito o adquirido
Alteraciones de la mordida

Anquiloglosia o frenillo sublingual muy corto
Fisura del labio, alveolo, paladar duro y/o
blando

Alteraciones estructurales del paladar o de la
mandibula

Falta de piezas dentarias, diastemas (espacio

entre los dientes), etc.
Hipertrofia de amigdalas palatinas o de

adenoides

Fuente: (Ayarza Maduefio, 2013)

De igual forma durante el periodo del desarrollo oral pueden presentarse defectos
articulatorios de orden fisioldgico conocidos como dislalias de evolucidn, las cuales al presentarse

una vez el nifio pasa la edad de cuatro afios, podria ser necesario consultar a un logopeda.
Agudeza visual

El desarrollo visual de los nifios comienza poco después de la formacion del tubo neural,
como unas simples protuberancias denominadas recesos Opticos, las cuales después del cierre del
tubo van dando forma lentamente a los 0jos, que debido a la naturaleza oscura del Utero no llegaran
a ser totalmente funcionales hasta después del nacimiento, aun cuando estos a las 24 semanas de
gestacion ya cuentan con un desarrollo completo al menos de manera mas anatomica que
funcional. El proceso de desarrollo funcional del sistema visual se da de manera lenta y progresiva,

alcanzando su plenitud entre los 4 a 5 afos.



La macula encargada de captar los detalles finos en el campo visual, esencial en actividades
como leer o distinguir los rostros de las personas, presenta retraso después del nacimiento
comparado con el de la totalidad de la retina y se espera que el bebé después del cuarto mes de
nacido ya cuente con una agudeza visual definitiva. Este retraso puede explicarse por el hecho de
que a pesar de que las estructuras corticales del cerebro ya en el nacimiento cuentan con una
maduracion considerable, los ojos han permanecido cerrados, y aunque el feto pueda dificilmente
percibir ciertos destellos de luz en el vientre, la estimulacion de la macula requiere de una constante
presentacion de estimulos visuales, los cuales se van procesando cada vez de manera mas

estructurada gracias al conocimiento previo.

Finalizando el primer mes de vida, con una adecuada exposicién de los ojos a estimulos
luminosos, se daré el reflejo foveal de fijacion, el cual haré que la mirada se enfoque hacia la luz,
reflejo que posteriormente evolucionara en un reflejo de persecucién, que a partir del cuarto mes
sera mas sélido gracias al desarrollo muscular. Posterior al desarrollo foveal el sistema visual

atraviesa las siguientes etapas:

Etapa perceptual: del sexo mes a los 4 afios.

Iniciada esta etapa el aparato visual comienza a responder a estimulos motrices y
sensoriales haciéndose la percepcion cada vez mas consciente, con una coordinacion de
movimientos de la cabeza y los ojos cada vez mas notoria. Es en esta etapa donde aparecera la
sinergia 0jo-mano, momento de gran relevancia para la organizacion sensorial y psicoldgica del

nifio y que inicia con el reflejo de aprehension.

Etapa de estabilizacion sensorial



Con los mecanismos binoculares desarrollados, la estabilizacion definitiva se alcanza solo
hasta los 8 afios, sin embargo, una vez la macula, porcion de la retina encargada de la agudeza
visual, alcanza su maduracion histoldgica estructurada a los 4 meses de edad, el incremento en la
agudeza en el nifio es altamente notoria. Trastornos del desarrollo visual como el estrabismo,
suelen no solo alterar el armdnico funcionamiento del sistema visual, sino también problemaéticas
a nivel psicoldgico y emocional que obedecen a cuestiones estéticas y estigmas sociales de esta

condicion (Saui, 1975)
Agudeza auditiva

El desarrollo de la audicién es de gran relevancia para la psicologia puesto que la
comprension del rol que cumple en la vida del individuo, requiere de considerar a la percepcion,
la cual involucra una actividad cognitiva que otorgara sentido a esos estimulos fisicos, en este caso,
los auditivos. Desde el vientre de la madre puede estimarse una actividad auditiva neurosensorial
en el feto, debido al entorno del Gtero, hay evidencias empiricas que sugieren que alli dentro no
s6lo pudiera existir transmision de sonidos del mismo feto y su madre, sino también de sonidos
externos. Mediante Resonancias Magnéticas MRIf, se pudo evidenciar activacion de lébulos
temporales en fetos de entre 3 y 3.5 meses de gestacion, como respuesta a sonidos puestos sobre

el abdomen de la madre (Munar, Rossello, Mas, & Morente, 2002)

En términos neuroanatdmicos existe evidencia en animales que demuestra que las
conexiones neuronales incrementan en gran manera después del nacimiento, la mielinizacién del
nervio auditivo y tronco encefalico se completa en torno a los seis meses de edad, sin embargo, las
vias que van a la corteza auditiva contintian su mielinizacion hasta los 5 afios Boothroyd (1997)
citado por Munar et al. (2002), puede considerarse la maduracion de las vias auditivas como un

proceso gradual que parte de las vias neurales periféricas a regiones centrales, por lo tanto puede



creerse que el desarrollo del sistema auditivo central depende en gran medida del periférico por lo
cual puede afirmarse que el sistema auditivo del nifio se encuentra en un estado de relativa
integracion, pero su refinamiento continta a lo largo de la infancia y la adolescencia (Munar et al.,

2002).

La audicion es un aspecto fundamental en el desarrollo social y comportamental del nifio,
ya que a su vez esta intrincado con la adquisicion del lenguaje. Algun trastorno en la audicion o

su perdida puede obedecer a maltiples factores causales tales como:

e Nacimiento prematuro

e Permanencia en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
e Alta concentracion de bilirrubina y consecuente transfusion
e Medicamentos

e Antecedentes familiares

e Complicaciones durante el parto

e Infecciones frecuentes en los oidos

e Presencia de meningitis o citomegalovirus

e Exposicion a fuertes ruidos

Discriminacién derecha-izquierda / Extincion

La habilidad de discriminacion derecha-izquierda se refiere a un mecanismo psicoldgico
de gran relevancia en el desarrollo del nifio y en la organizacion psicoldgica de este, asi como en
la integridad de las funciones del adulto en su entorno, que influenciaran su conducta y sus
decisiones de por vida: la propiocepcidn, la cual es entendida desde la teoria de la Integracion

Sensorial propuesta por la psicéloga educativa y terapista ocupacional A. Jean Ayres, como la



percepcion que realizamos de los estimulos recibidos por medio de los receptores que se
distribuyen por todo el cuerpo, y que nos proveen de la informacion necesaria sobre las sensaciones

de nuestro propio cuerpo, su ubicacion en el espacio, aceleracion y movimiento.

Un recién nacido puede ver, oir y sentir su cuerpo, pero no puede organizar estas
sensaciones de manera adecuada, entendiéndose la organizacion como la interpretacion correcta y
adecuada de los estimulos la cual se realiza los primeros siete afios de vida. Como resultado de
una organizacion incorrecta podemos ver dificultades del nifio en la interaccién con otros,
presentando asi movimientos bruscos y torpes, con deficiencia para calcular rango de movimientos
y la intensidad de fuerza que deberia utilizar, lo que resultaria en dificultades de planeacién de
movimientos afectando su motricidad fina y gruesa; el nifio seria més propenso a las caidas, y a
experimentar cansancio méas facilmente. A medida que el nifio va creciendo va aprendiendo a
organizar estas sensaciones y a otorgarles sentido, aprendiendo movimientos cada vez mas
precisos y dirigidos; con un mayor Referencia de sus emociones (Ayres, Robbins, & Pediatric

Therapy Network, 2007).

La extincion tactil refiere a la ausencia de percepcion de un hemicuerpo contralateral en el
momento en el que se estimulan ambos hemicuerpos, sin embargo, al ser estimulados de manera
aislada, el paciente puede percibir ambos estimulos (Toral, n.d.). La habilidad de extincion se
centra de igual forma en la propiocepcién, por lo cual para propdsito de este estudio el nifio debera

identificar qué objeto es y en sobre cudl mano esta.

Seguimiento Visual

El seguimiento visual como propiedad del sistema visual consiste en un rastreo mucho mas

lento de los movimientos del objetivo que se presenta en el campo visual, sistema disefiado para



mantener a dicho estimulo en la fovea. Este seguimiento visual, o también denominado como
movimientos oculares de persecucion 0 movimientos suaves de persecucion, son de gran
relevancia en el aprendizaje del nifio, puesto que ejercen una gran influencia en la coordinacion
0jo-mano, y en como el nifio percibe los grafemas o material impreso que se le presente, de tal
forma que esto influye en la adquisicion de la lecto-escritura, su percepcion visual en general y su
capacidad para enfocarse en los estimulos que requieran su atencion (Purves D, Augustine GJ,

Fitzpatrick D, 2001)

Disdiadococinesis

El desarrollo de los hemisferios cerebelosos es de vital importancia para habilidades como
el Referencia del equilibrio y la uniformidad y coordinacion de los movimientos, originandose del
rombencéfalo en el estadio de las tres y cinco vesiculas, es una estructura que comienza su
formacion en concordancia con las demas estructuras corticales, y subcorticales (Snell, 2007), el
desarrollo cerebral en el nifio influenciara enormemente en el desempefio que este tendra en sus
tareas diarias. Con la presencia de anomalias en movimientos coordinados puede considerarse la
evaluacion de disdiadococinesia, que es la incapacidad de realizar movimientos alternantes,
regulares y rapidos; manifestaciones que seran acordes con el lado lesionado de la estructura
cerebelosa, puesto que cada hemisferio cerebeloso esta conectado con vias nerviosas del mismo
lado del cuerpo (Snell, 2007). Estas conexiones intrincadamente complejas y armoniosas que
posee el cerebelo parten desde la corteza y conectan con nucleos subcorticales y vias espinales
hasta llegar hasta los muasculos eferentes, estructurando asi una red de conexiones vital para la
coordinacion fina y el equilibrio por lo cual una forma comun de evaluar las disdiadococinesias es

requerir al paciente la rapida supinacion y pronacion simultanea de ambos brazos.

Movimientos de oposicion digital



La oposicion del pulgar es un importante aspecto que manifiesta en parte el desarrollo de
la motricidad fina y los procesos neuronales de nivel cortical que subyacen a estos movimientos.
Definiéndose como la facultad de poner el pulpejo del pulgar por delante de la palma, donde
generalmente este se encuentra con otro dedo, es una accion que involucra precision,
secuenciacion, planeamiento, atencion, coordinacién de los 6rganos o0jo-mano, y a manera
importante, una propiocepcion de la totalidad de sus manos, que es potenciada por el desarrollo de

la aprehension.

7. METODOLOGIA

7.1 DISENO

En cuanto al disefio, esta es una investigacion descriptiva y correlacional con un enfoque

cuantitativo. En una primera instancia se hara una descripcion de los trastornos de aprendizaje con



base a la clasificacion del alcance descriptivo propuesto por Hernandez, Fernandez, & Baptista
(2014), quienes plantean que este tipo de investigacion se usa para especificar las propiedades, las
caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro
fendmeno que se someta a un anélisis (Hernandez et al., 2014). Es decir, solo se va a recoger
informacion de manera conjunta de la variable de los trastornos del aprendizaje; En una segunda
instancia, se compararan los resultados frente a un grupo de referencia debido a la limitacion en la

validez de los test utilizados.

Y ya en una tercera instancia, se va a correlacionar los trastornos especificos del
aprendizaje con cada uno de los Signos Neuroldgicos Blandos, ya que se pretende conocer el grado
de asociacion que exista entre estos dos conceptos en una muestra 0 contexto en particular

(Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2014).

7.2 POBLACION

Estudiantes entre los grados primero a quinto de basica primaria con edades de 6 a 11 afios,

en una institucion educativa publica de la ciudad de Neiva.

7.3 MUESTRA

Se realizara un muestreo intencional o de conveniencia, el cual permitird una seleccion
representativa de los sujetos que representaran la muestra a conveniencia de la investigacion,
James H. McMillan y Sally Schumacher (2001) definen el muestreo por conveniencia como un

método no probabilistico de seleccionar sujetos que estan accesibles o disponibles. Consiste en la



eleccion por métodos no aleatorios de una muestra cuyas caracteristicas sean similares a las de la
poblacion objetivo, siendo la representatividad determinada por el investigador de modo subjetivo

(Casal & Mateu, 2003).

Criterios de inclusion:

Considerando que la asociacion de signos neurologicos blandos con los trastornos del
aprendizaje son un fendmeno notorio en el contexto escolar y que obedece a ciertas anomalias en

el desarrollo, como criterios de inclusion seran considerados los siguientes aspectos:

e Ser estudiante activo de la institucion educativa.
e Estar en el rango de edad de entre los 6 y 11 afios.

e No tener antecedentes clinicos, psiquiatricos y psicoldgicos.

7.4 VARIABLES

En la investigacion se tuvieron en cuenta tanto variables sociodemograficas (Ver tabla 1),
variables clinicas (Ver tabla 2) como variables de investigacion: Signos Neuroldgicos Blandos
(Ver tabla 3), Problemas de Aprendizaje (Ver tabla 4) y Trastornos del aprendizaje (Ver tabla 5)

gue se exponen a continuacion.



Tabla 5Variable independiente (Sociodemogréficas)

Variable Definicion Indicador Escala Tipo de variable Nivel de
operacional medicion
Edad Tiempo transcurrido Afos cumplidos 6 a 11 afos Cuantitativa Nominal
a partir del
nacimiento
Sexo Especificar el sexo de 0: Femenino Cualitativa Nominal
los nifios evaluados 1: Masculino
Escolaridad Afios cursados y Afios cursados 1: Primero Cuantitativa Nominal
aprobados segun el 2: Segundo
establecimiento 3: Tercero
educativo 4: Cuarto

5: Quinto




Tabla 6 Variables Independientes (Clinicas)

Variable

Caracterizacion del
problema

Sub-Variable

Indicador

Escala

Tipo de variable

Cualitativa

Nivel de medicién

Nominal

Exploracion fisica

Peso

Talla

Perimetro cefalico

Vista

Audicion

Medicamentos

Peso en kilogramos
Altura en centimetros
Perimetro en centimetros

Cartilla estandar de Snellen

Cuantitativa

Nominal

Historia familiar

Enfermedades o trastornos
en familiares colaterales
(padres y hermanos)

Cualitativa

Ordinal

Antecedentes Prenatales

Embarazo deseado

Consumo de alcohol o
drogas
Presencia de enfermedades
en el embarazo

Alimentacion durante el
embarazo

0: Si

1: No

0: Buena
1: Mala

2: Regular

Cualitativa

Nominal

Antecedentes natales

Caracteristicas del parto

Parto natural
Parto hospitalario
Cesarea

Domiciliario

Cualitativa

Nominal




Pre termino

Semanas de gestacion Termino
Pos termino
Si
Sufrimiento fetal
No
Apgar
Peso
Talla
Materna
Artificial
Alimentacion Mixta
Vomitos

Antecedentes posnatales
Condiciones del nifio

durante el primer afio de
vida

Desarrollo motor

Succidn pobre

Normal

Cuantitativa y

Hiperactivo cualitativa

Hipoactivo
Racido
Espéstico
Otros
Control de esfinteres

Gateo

Nominal




Desarrollo del lenguaje

Desarrollo actual

Camino solo
Vesical
Diurno
Nocturno
Anal
Si
¢Habla?
No
Normal
Audicion
Anormal
Normal
Vision
Anormal
Autosuficiente en
Habilidades de la vida diaria
Deficiente en
Motricidad gruesa

Motricidad fina

Lenguaje

Traumatismos
Hospitalizaciones

Antecedentes patologicos Convulsiones

Enfermedades infecto-
contagiosas

Alergias

Cualitativa

Nominal




Tabla 7 Variable dependiente (Signos Neuroldgicos Blandos)

Variable Definicidn operacional Tipo de variable Sub-variable Nivel de medicion
Marcha “Evaluacion Cuantitativa
Agarre del 14piz neuropsicologica Infantil
(ENI).  Instrumento  que
Articulacion permite conocer las Cualitativa
Agudeza visual caracteristicas
" neuropsicoldgicas de los
Agudeza auditiva _ _
nifios y jovenes en edad
Discriminacion  derecha- ggcolar, entre los 5 y 16 afios
izquierda de edad” (Rosselli-Cock et Nominal
o al., 2004) -
Extincion Tactil
Cuantitativa Auditiva
Visual

Disdiadococinesis

Movimientos de oposicion

digital




Tabla 8 Variable dependiente (Problemas de aprendizaje CEPA).

Variable

Definicion operacional

Tipo de variable

Sub-variable

Nivel de medicién

Recepcion de informacion
Expresion del lenguaje
oral

Atencién — Concentracion
— Memoria

Errores de lectura
Errores de escritura

Matematicas

El Cuestionario Evaluativo de
Problemas de  Aprendizaje
C.E.P.A. comprende 33

items que se refieren a 5 &reas
frecuentes de dificultades de
aprendizaje en primer ciclo
bésico. Mediante este
cuestionario el profesor puede
evaluarlas independientemente,
a partir de su observacién diaria
con sus alumnos en la sala de
clases. Este cuestionario no
comprende la evaluacion de
areas de actitudes, aptitudes,
aspectos emocionales o de
conducta de los nifios. Esta
dirigido  principalmente  a

evaluar el rendimiento en
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procesos cognoscitivos y de
lenguaje, dentro del contexto de
los programas y contenidos

escolares del primer ciclo basico.




Tabla 9 Variable dependiente (Trastornos del Aprendizaje BANETA)

Variable

Definicién operacional

Tipo de variable

Sub-variable

Nivel de medicion

Atencion

Procesamiento fonoldgico

Repeticion

Comprension oral

Lectura

Gramatica

Escritura

Aritmética

El Baneta es una bateria para la
evaluacion de los trastornos de
aprendizaje en nifios en edad
escolar.

Esta compuesta por 41 pruebas para
evaluar sus diferentes componentes,

con otras pruebas complementarias
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Ejecucion continua

Discriminacion fonolégica
Segmentacion de palabras
Categorizacion fonol6gica
Sintesis de fonemas

Anélisis de palabras
Denominacion serial rapida
Repeticion  de  palabras
pseudopalabras

Comprension de ordenes
Comprension de historias
Lectura de palabras
Comprension de ordenes escritas
Comprension de textos
Decision léxica
Inconcordancias gramaticales
Construir enunciados

Dictado de palabras

Dictado de un parrafo
Dictado de nimeros
Denominacién escrita de nimeros
Series numéricas

Comparacion de nimeros



Operaciones aritméticas orales
Operaciones aritméticas impresas
Operaciones aritméticas dictadas
Problemas aritméticos
Percepcion visual Deteccion de letras y ndmeros
espacialmente invertidos
Memoria MCP Digitos en orden directo
MT Digitos en orden inverso
MCP Consonantes
MCP Oraciones
MT Capacidad de lectura
MT Matrices visuales
MLP Recuerdo libre
MLP Recuerdo clave seméantica
Estereognosia Derecha
Izquierda
Grafaestesia Derecha
Izquierda
Coordinacién motora Periodicidad
Alternancia
Precision
Derecha
Izquierda
Enlentecimiento motor Palma-dorso
Tocar dedos
Derecha
Izquierda

Tapping Alternado bimanual




7.5 INSTRUMENTOS

CEPA (Cuestionario de Evaluacion de Problemas de Aprendizaje) (Bravo, 1979).

El cuestionario de evaluacion de problemas de aprendizaje (CEPA) es una prueba de
valoracion pedagdgica elaborada para ayudar al profesor a determinar dentro del contexto del aula
de clases, cuéles son los alumnos que tienen dificultades de aprendizaje, y en qué areas aparecen
principalmente dichos problemas. El cuestionario CEPA comprende 33 items que agrupan 5 areas
frecuentes en dificultades de aprendizaje, esta disefiado para evaluar el rendimiento en procesos
cognoscitivos y de lenguaje, dentro del contexto de los programas y contenidos escolares
correspondientes al ciclo de educacion basica primaria (Bravo, 1979). Las areas de evaluacion son
las siguientes: area de recepcion de la informacion, area de expresion del lenguaje oral, area de
atencion-concentracion y memoria, area de evaluacion de dificultades especificas (errores en
lectura, errores de escritura, matematicas) y area de evaluacién global (velocidad para aprender,
apreciacion de la inteligencia global).

Validez: EI primer estudio de validacion de CEPA se efectué mediante su contrastacion
con dos criterios externos; repitencia de cursos de los alumnos y aprendizaje de la lectura. Del total
del grupo (muestra de 153 alumnos de educacion bésica primaria), el 55% iba en el curso que le
correspondia, el 39% habia repetido un curso, y el 7%, dos o0 mas cursos. La correlacién entre el
namero de repitencias y el cuestionario fue r = 0,54 (p<0,01), lo cual indica una significativa
relacion entre la evaluacion de los profesores y las dificultades que habian tenido los nifios en su
escolaridad bésica, segun el numero de repitencias previas (Bravo, 1979). En cuanto a la
comparacion del cuestionario con el rendimiento en el aprendizaje de la lectura, la correlacion
entre la prueba de lecto-escritura y CEPA fue r = 0,68 (p< 0,01), lo que indica que el cuestionario

refleja también el rendimiento en el aprendizaje de la lectura y la escritura (Bravo, 1979).



Confiabilidad (consistencia interna): Recientemente en el estudio desarrollado por Gémez,
Romero, Merchan y Aguirre (2010) se busco probar la confiabilidad del CEPA con una muestra
de nifios colombianos, de esta manera se determin6 que cada dimension (recepcion de informacion,
expresion lenguaje oral, atencion concentracion, memoria, lectura, escritura, matematicas, y
evaluacion global) posee coeficientes de confiabilidad en un rango de bueno a alto (0.75 a 0.97)

(Gomez et al., 2010).

Evaluacion Neuropsicoldgica de los Signos Neuroldgicos Blandos del ENI (Evaluacion
Neuropsicologica Infantil) (Matute, Rosselli, Ardila, & Ostrosky-Solis, 2007)

La evaluacién neuropsicoldgica infantil (ENI) es una bateria que valora el componente
neurocognitivo integral en nifios con edades entre los 5 y los 16 afios. Incluye, ademas, una
evaluacion de la preferencia lateral y un examen de signos neurolédgicos blandos, asi como un
cuestionario para padres. Entre los componentes que evalGan los Signos Neuroldgicos Blandos
estan la marcha, agarre del lapiz, articulacion, agudeza visual y auditiva, dominacion izquierda —
derecha, seguimiento visual, extincidn (tactil, auditiva y visual), disdiadocinesis y movimientos de
oposicion digital (Matute et al., 2007).

Confiabilidad test-retest: A un grupo de 30 nifios se les aplicé la ENI en dos ocasiones con
un intervalo de nueve meses. En algunas pruebas se puede apreciar un aumento en la puntuacion
obtenida en la segunda aplicacién que indica efectos de desarrollo en ese periodo (Matute et al.,
2007).

Confiabilidad entre calificadores: Aun cuando las pruebas de la ENI estan disefiadas para
ser calificadas de manera objetiva, algunas de ellas requieren de cierto grado de subjetividad para

su calificacion. Para estas pruebas se calculd el coeficiente de confiabilidad entre calificadores. El



acuerdo entre los evaluadores fue importante; los coeficientes de correlacion de estas secciones de
la ENI van de .858 a .987 (Matute et al., 2007).

Correlaciones con el WISC-R: Un alto nimero de correlaciones resultaron estadisticamente
significativas. Todas las correlaciones —con excepcion de las correlaciones entre las puntuaciones
del WISC-R y las puntuaciones relacionadas con nimero de errores de la ENI- fueron positivas.
Algunas pruebas de la ENI se correlacionaron significativamente con la mayoria de las
puntuaciones del WISC-R (Por ejemplo, fluidez verbal fonémica, fluidez gréfica seméantica)
mientras que otras no se correlacionaron con ninguna (por ejemplo, construccion con palillos,

comprension y expresion derecha-izquierda entre otras) (Matute et al., 2007).

BANETA (Bateria Neuropsicoldgica para la Evaluacion de los Trastornos del Aprendizaje).

(Yéfez Téllez & Prieto Corona, 2016).

La Bateria Neuropsicologica para la Evaluacién de los Trastornos del Aprendizaje
(BANETA), es una bateria para la evaluacion de los trastornos del aprendizaje en nifios escolares
de 7 a 12 afos. Estd compuesta por 41 pruebas para evaluar atencion, procesamiento fonologico,
repeticion, comprension, gramatica, lectura, dictado, aritmética, percepcion, memoria (a corto y
largo plazo y memoria de trabajo). Ademas, se incluyen pruebas complementarias que evalGan
componentes motores y sensoriales (velocidad y coordinacidbn motora, estereognosia y
grafaestesia). De estas pruebas se derivan 62 variables, debido a que en algunas pruebas la
calificacion se registra de manera independiente para las diferentes categorias de estimulos (Yafiez

Téllez & Prieto Corona, 2016).

Validez de criterio: Para determinar el grado de validez del BANETA para discriminar

entre un grupo control y un grupo con trastornos del aprendizaje de la lectura (TAL) y definir las



funciones cognitivas en que difieren los nifios normales con los nifios con TAL, se estudio un

grupo control (n=33) y un grupo con nifios con TAL (n= 32).

El procedimiento consistio en llevar a cabo un andlisis discriminante con el método
estandar y finalmente con el método de validacién de los dos grupos. EI modelo de discriminacion
que se produjo fue estadisticamente significativo, con una Wilks Lambda de .37 (p< .0001). La
exactitud de la clasificacion con la funcion discriminante fue de 97% para el grupo Referencia y
de 91% para el grupo con TAL vy la tasa total de clasificacion correcta fue de 94% y 85%

respectivamente (Yafiez Téllez & Prieto Corona, 2016).

Confiabilidad: Al analisis de consistencia interna, en 24 aplicaciones de la bateria, 22 de
estas obtuvieron coeficientes entre .73 y .93. Unicamente en los apartados de Comprension de
ordenes escritas y Comprension de ordenes en forma oral la confiabilidad fue menor a .70 (Yéafiez

Téllez & Prieto Corona, 2016).



Consideraciones éticas de la investigacion

Teniendo en cuenta la Resolucion 8430 de 1993 (100), por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, la cual, determina que la
investigacion se clasificaria en la categoria de "Investigacion con riesgo minimo", debido a que se
aplicaran pruebas neuropsicologicas y evaluaciones psicofisiologicas a grupos o individuos en los
que no se manipulara la conducta del sujeto; se manejara la informacion de caracter personal y de
la misma forma el sujeto investigado sera informado con claridad acerca de sus derechos y toma
libre de decisiones mediante el Asentimiento y Consentimiento Informado por escrito, firmado por
el representante legal y el menor de edad sujeto de investigacion, permitiéndoles el retiro de la

investigacion, en el momento que consideren pertinente o necesario.

Los nifios investigados, sus padres/tutores y las sedes de la institucién educativa no
incurriran en ningun tipo de gasto econémico, y si, podran beneficiarse de la informacion obtenida
en el estudio, ya que podran conocer los resultados de los nifios que presentan dificultades en el
aprendizaje y tomar las decisiones asertivas para que no le repercuten al menor en un futuro.
Ademas de dejar el precedente de la deteccion temprana de los signos neuroldgicos blandos en los

nifios a través de la evaluacion neuropsicoldgica infantil.

El alcance de la investigacion sera a nivel local ya que la poblacion de estudio seran nifios
estudiantes de primero a sexto en una institucion educativa publica del municipio de Neiva (H)
vinculada al proyecto. El impacto serd a mediano y largo plazo en la medida en que se evidencie
la asociacion de los signos neuroldgicos blandos y los trastornos del aprendizaje en la institucion,

con esta evidencia, se podra sentar el precedente ante entidades territoriales como secretaria de



salud y secretaria de educacion a nivel municipal y departamental, en la necesidad de realizar otros
estudios con participacion de la academia, donde se tenga en cuenta el mismo enfoque (Signos
neuroldgicos blandos y trastornos del aprendizaje), asignando una contrapartida como apoyo
econdmico en el desarrollo del proyecto, aumentando la muestra para el estudio ya que a nivel

local no existen referencias acerca de esta problematica.

Del mismo modo, la seguridad y el bienestar de los nifios participantes, sera prioridad para
el equipo de investigadores, de tal modo que se suspendera la realizacion de esta investigacion, en
caso tal en que se llegase a ver comprometida su integridad fisica, mental, emocional o moral,
como lo dicta la Guia De Buenas Préacticas Clinicas y las normas de la conferencia internacional

de armonizacion (ICH).

De acuerdo a la Declaracion de Helsinki, las Normas de Buenas Practicas Clinicas se tienen
en cuenta los siguientes términos para los aspectos éticos de esta investigacion:

1. Este protocolo de investigacion se presentaré al comité de Etica en investigacion antes de
comenzar el estudio para su consideracion y aprobacion. Los investigadores asumiran y
colaboraran con el seguimiento que realice el Comité de Etica en Investigacion, el cual
velard por la realizacién de la investigacion tal y como se establece en el protocolo
aprobado por el Comité. El director de la investigacion presentara por escrito un informe
de avance de la misma cada semestre al Comité de Etica en Investigacion, presentara los
resultados una vez finalizada la investigacion y se dejara constancia de cada seguimiento
realizado

2. La investigacion se realiza con pleno conocimiento de las normas éticas, legales y
juridicas internacionales o nacionales vigentes por las cuales se promueve el respeto, la

salud y los derechos individuales de los nifios participantes, considerando ademas que los



nifios pertenecientes a la investigacion hacen parte de una poblacion vulnerable y por lo
tanto no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos.

Se protegerdn la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de todos
los nifios que participan en el proceso investigativo.

Esta investigacion se realizara con nifios que, por ser menores de edad, el consentimiento
informado lo firmard uno o ambos padres o representante legal y el nifio dard su
asentimiento informado para participar en la investigacion. Si el representante legal da el
consentimiento informado para la participacion del menor, pero él manifiesta no tener
interés en participar en la investigacion o no firma el asentimiento informado, se respetaré
su decision. En el contexto de las practicas de investigacion en Colombia, el asentimiento
informado si ostenta un valor juridico y un caracter vinculante: el "no" del nifio para
participar en un proyecto experimental, debe ser considerado de forma categdrica, salvo
en los casos en que el protocolo ofrezca un beneficio manifiesto para el paciente que no
puede ser ofrecido por fuera del ambito de la investigacion.

El consentimiento informado y el asentimiento informado se presentara al Comité de
Etica para su revision y aprobacion antes de ser aplicado. En él se empleara un lenguaje
de facil entendimiento y acceso en la informacién escrita y verbal para los nifios
participantes en la investigacion y para los padres o el representante legal, con el
propdsito que sea totalmente comprensible.

El Consentimiento informado lo realizara el investigador con el representante legal del
nifio; este documento confirmara el deseo libre y voluntario de la autorizacion del padre

de familia o representante legal para el nifio participe en la investigacion, debera contener



10.

la firma y fecha de diligenciamiento como constancia de haber dado informacién sobre
todos los aspectos de la investigacion.

La explicacion verbal y el contenido escrito del consentimiento informado y del
asentimiento informado, incluye el esclarecimiento de lo siguiente: El titulo de la
investigacion: " Signos neuroldgicos blandos y su asociacion con los trastornos del
aprendizaje en nifios de la ciudad de Neiva en el afio 2018"; el objetivo del estudio: serd
Describir la presencia de Signos Neuroldgicos Blandos y si existe asociacién con los
problemas de aprendizaje en estudiantes de 6 a 12 afios que cursan de primero al grado
quinto de basica primaria en una institucion educativa publica de la ciudad de Neiva del
afio 2018.

En los registros se protegerd la identidad de los nifios participantes en el estudio,
asignandoles un codigo y al publicar los resultados de la investigacién se mantendra la
confidencialidad en la identidad de los sujetos que participaron en la investigacion. La
confidencialidad de la informacion se garantizara antes, durante y después de la
investigacion. Los resultados obtenidos solo se utilizaran con fines cientificos (articulos
de investigacion u otro medio de divulgacion cientifica), protegiendo siempre la identidad
de los participantes.

El director de la investigacion y los coinvestigadores se sujetaran a todo lo planeado en
el protocolo de investigacion para realizar el estudio. Las decisiones que se tomen frente
a cada participante seran realizadas por el equipo interdisciplinario que realiza la
investigacion.

Los autores o directores de la investigacion asumen la obligacion ética de publicar los

resultados de acuerdo con el protocolo aprobado y son responsables de la integridad y



exactitud del informe, asumen las normas éticas de entrega de informacién, de publicar
los resultados negativos e inconclusos como los positivos que deben estar a disposicion
del publico. En la publicacion se citard a la fuente de financiamiento, las afiliaciones
institucionales y los conflictos de interés que se presenten. Se garantiza que los datos y
resultados que se presentan como resultado de la investigacion son creibles y precisos.
11. Toda informacidn proveniente de la investigacion se registrara de manera precisa y se
guardara durante cinco afios después de finalizada la investigacion, para permitir su
verificacion, reporte e interpretacion con previa aclaracion a los padres de familia e

instituciones.

Ademas, la investigacion se regira por la resolucion 8430 de 1993 en su articulo 5, el cual
expresa que se les respetara la dignidad y se les protegera los derechos y bienestar a los nifios que
hagan parte de esta investigacion y el articulo 6, literal g, donde expresa que la recoleccion de
informacion se llevard a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del representante legal de la
institucion investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion; el Consentimiento
Informado de los participantes; y la aprobacion del proyecto por parte del Comité de Etica en
Investigacion de la institucion. Y para finalizar se informara a los nifios y sus familias los alcances

y las limitaciones legales de dicha confidencialidad.



8. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados del estudio descriptivo, como primera medida
se presenta la caracterizacion de la muestra de acuerdo a las variables demograficas, escolares y
clinicas; seguido a esto se hard la descripcion de los Problemas de Aprendizaje a través del
cuestionario CEPA, Posteriormente se describiran los Signos Neuroldgicos Blandos y Trastornos
del Aprendizaje (BANETA). Y finalmente se mostraran las correlaciones entre las puntuaciones
escalares de los Signos Neuroldgicos Blandos con los Trastornos del Aprendizaje, con la prueba

de correlacion de Spearman.

Descripcion de la muestra:

En el presente estudio se cont6 con la participacién de 50 estudiantes los cuales fueron
seleccionados mediante muestreo intencional, el cual se realiz6 con base a los criterios de la
presente investigacion. Los docentes de la institucion escogida realizaron una seleccion de los
nifios en base a su desempefio escolar, (el cual podria dar un indicio de la posible presencia de
Signos Neurol6gicos Blandos considerandose que este fuera un desempefio malo o regular), dicha
seleccion se realiz6 con el Cuestionario de Problemas de Aprendizaje (CEPA), diligenciado por
los docentes de la institucion, dicho cuestionario permitié una distribucion y seleccién equitativa
en los dos grupos que participaron, distribuidos en grupo de estudio y grupo de referencia como

se muestra en la tabla 10.



Tabla 10 Descripcién variables edad y escolaridad con t de Student

Subescalas/indices Grupo N Media Des’v|aC|on Valor p
estandar

Referencia 25 8,08 1,552

Edad 0,927
Estudio 25 8,04 1,513
Referencia 25 3,04 1,485

Grado Escolar 1,000
Estudio 25 3,04 1,485

La edad promedio fue de 8 + 1 afios en ambos grupos y el de escolaridad fue de 3 = 1 grado. En la

tabla 11 se puede observar la distribucion de la variable sexo:

Tabla 11 Variable sexo con Chi-cuadrado

Sexo
. , Total
Masculino Femenino Valor p
Grupo 11 25
] ) Referencia
Tipo de Estudiante G 4 0,258
rupo de
Estudio 15 25
Porcentaje 48% 52% 100

Se contd con una participacion mayor de nifias con respecto a los nifios, con un porcentaje

de participacion de 52% y 48% respectivamente.

En la tabla 11 se pueden apreciar las variables clinicas, las cuales se tomaron del formato

de historia clinica del ENI (Evaluacion neuropsicoldgica Infantil):

Tabla 12 Comparacion medias de variables clinicas con Chi cuadrado

Grupo Frecuencia Porcentaje  Valor p
Si 22 88,0
Referencia
No 3 12,0
Embarazo deseado 1
Si 22 88,0
Estudio

No 3 12,0




Referencia No 25 100,0
Consumo de SPA en el embarazo

Estudio No 25 100,0
Referencia Buena 25 100,0
Alimentacion durante el embarazo Buena 23 92,0 0,149
Estudio
Regular 2 8,0
Referencia No 25 100,0 >
Traumatismo Craneoencefalico
Estudio No 25 100,0
Si 1 4,0
Referencia
No 24 96,0
Hospitalizaciones 0,552
Si 2 8,0
Estudio
No 23 92,0
Referencia No 25 100,0 -
Convulsiones
Estudio No 25 100,0
Referencia Ninguna 25 100,0 -
Enfermedades Infecto-contagiosas
Estudio Ninguna 25 100,0
Referencia No 25 100,0 -
Antecedentes Psicol6gicos
Estudio No 25 100,0
Padecimientos de la madre en el embarazo Referencia Nada 25 100,0
Estudio Nada 24 96,0 0,312
Toxoplasmosis 1 4,0
. a No se han calculado estadisticos porque son constantes.
Grupo Frecuencia Porcentaje  Valor p
Si 22 88,0
Referencia
No 3 12,0
Embarazo deseado 1
Si 22 88,0
Estudio
No 3 12,0
Referencia  No 25 100,0 -
Consumo de SPA en el embarazo
Estudio No 25 100,0
Referencia Buena 25 100,0
Alimentacion durante el embarazo Buena 23 92,0 0,149
Estudio
Regular 2 8,0
Referencia No 25 100,0 -

Traumatismo Craneoencefalico
Estudio No 25 100,0




Si 1 4,0

Referencia
No 24 96,0
Hospitalizaciones 0,552
Si 2 8,0
Estudio
No 23 92,0
Referencia No 25 100,0 >
Convulsiones
Estudio No 25 100,0
Referencia Ninguna 25 100,0 >
Enfermedades Infecto-contagiosas
Estudio Ninguna 25 100,0
Referencia No 25 100,0 -
Antecedentes Psicol6gicos
Estudio No 25 100,0
Padecimientos de la madre en el embarazo Referencia Nada 25 100,0
Estudio Nada 24 96,0 0,312
Toxoplasmosis 1 4,0

. @ No se han calculado estadisticos porque son constantes.

Se hallaron condiciones preeminentemente favorables al momento de la gestacion,
nacimiento, crianza y alimentacién de los nifios participantes. En la fase de embarazo se tuvieron
en cuenta las variables como consumo de SPA durante embarazo, padecimientos durante el
embarazo, enfermedades infecto-contagiosas, antecedentes psicoldgicos, y alimentacion durante
el embarazo, en las cuales se hallé una constante de 100% favorable en el grupo de referencia tanto

como en el grupo de estudio.

Referente a las variables de los momentos post y perinatales tales como traumatismo
craneoencefalico, alimentacion, hospitalizaciones y convulsiones, se pudo constatar que los
infantes en el grupo de referencia como en el grupo de estudio no tuvieron complicaciones al
respecto, con lo cual alguna variable clinica que pudiera ser considerada como precursora de algin

signo neurologico blando o alguna anomalia en la maduracion cerebral deberia ser descartada.

La variable “semanas de gestacion” puede considerarse de igual manera como indicativo

de un proceso normal puesto que un 84% de la poblacion tuvo su gestacion a término.



A partir de estos resultados clinicos, se puede considerar que tanto las variables neonatales
y perinatales y las variables clinicas y psicoldgicas en la historia clinica pueden considerarse dentro
de los parametros de normalidad establecidos dentro del protocolo de evaluacion, y que dichas

variables dan indicacion de procesos normales en el desarrollo de los nifios.

A continuacion, en las tablas 14 y 15 se van a presentar los resultados de los problemas de

aprendizaje en ambos grupos con base a los datos proporcionados por los profesores:

Tabla 13 Problemas de aprendizaje con Chi-cuadrado

o Grupo de Referencia Grupo de estudio
Subdominios ] ] ) ) Valor p
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
., Bien 17 68 Deficiente 8 32
Recepcion de 0.000
la Informaciéon Normal o 8 32 Normal o 17 68 '
satisfactoria satisfactoria
Bien 21 84 Bien 4 16
Expre5|_on del No_rmal 0y 16 No_rmal T 68 0,000
Lenguaje Oral satisfactoria satisfactoria
Deficiente 4 16
Bien 16 64 Bien 2 8
Atencion - Normal o Normal o
Concentracion - . 9 36 - . 14 56 0,000
. satisfactoria satisfactoria
- Memoria
Deficiente 9 36
Bien 24 96 Bien 2 8
Errares de Normal o Normal o
Lecturay . . 1 4 ] . 11 44 0,000
- satisfactoria satisfactoria
Escritura
Deficiente 12 48
Bien 19 76 Bien 2 8
Matematicas No_rmal 0 6 24 No_rmal o 13 52 0,000
satisfactoria satisfactoria
Deficiente 10 40
Bien 18 72 Bien 1 4
Bvaluacion  yogiente 1 4 Deficiente 12 48 0,000
Global
No_rmal 0 6 24 No_rmal o 12 48
satisfactoria satisfactoria
Bien 16 64 Bien 1 4
Inteligencia Normal o Normal o 0,000

satisfactoria 36 satisfactoria 17 68



Deficiente 7 28

En el grupo de referencia la calificacion oscila entre normal o satisfactoria y bien en todos
los subdominios, en la evaluacidon global se presentd un caso correspondiente al 4% con una

calificacion de deficiente.

En el grupo de estudio, por el contrario al grupo de referencia, hubo deficiencias en todos
los subdominios en la recepcion de la informacion se presentaron deficiencias en el 32% de los
estudiantes, en la expresion oral fue de 16%, en los procesos de atencidn - concentracion - memoria
los casos deficientes fue del 36%, los errores de lectura y escritura y evaluacion global fue del 48%
en ambos subdominios y finalmente matematicas e inteligencia la tasa de deficientes fue del 40%

y 28% respectivamente.

En la siguiente tabla se muestra la presencia de cada uno de los signos neuroldgicos blandos

en los dos grupos:

Tabla 14 Descripcion de los signos neurolégicos blandos con Chi cuadrado

Grupo Frecuencia Porcentaje  Valor de p
Correcto 23 92
Referencia Con dificultad 2 8
Incorrecto 0 0
Marcha 0,522
Correcto 12 48
Estudio Con dificultad 0 0
Incorrecto 13 52
) Normal 25 100
Referencia
) Anormal 0 0
Agarre del lapiz 0,312
] Normal 24 96
Estudio

Anormal 1 4




. . Referencia Normal 25 100
Articulacion ) .2
Estudio Normal 25 100
. Normal 25 100
Referencia
. Anormal 0 0
Agudeza Visual 0,312
. Normal 24 96
Estudio
Anormal 1 4
. Correcto 22 88
Referencia
. Incorrecto 3 12
Agudeza Auditiva 0,43
. Correcto 21 84
Estudio
Incorrecto 4 16
. Correcto 19 76
Referencia
. Incorrecto 6 24
Discriminacion izquierda y derecha 0,21
. Correcto 11 54
Estudio
Incorrecto 14 56
. Normal 25 100
Referencia .
o . Con dificultad 0 0
Seguimiento Visual 0,074
. Normal 22 88
Estudio -
Con dificultad 3 12
o . Referencia Correcto 25 100
Extincion Téctil ] .2
Estudio Correcto 25 100
. Correcto 25 100
Referencia
o . Incorrecto 0 0
Extincién Auditiva 0,312
Correcto 24 96
Estudio
Incorrecto 1 4
Correcto 25 100
Referencia Con dificultad 0 0
Incorrecto 0 0
Extincién Visual 0,114
Correcto 21 84
Estudio Con dificultad 1 4
Incorrecto 3 12
. Normal 21 84
Referencia
Lento 4 16
Disdiacocinesis 0,083
Normal 14 56
Estudio
Lento 11 44
Correcto 15 60
Referencia Lento 4 16
o o o Incorrecto 6 24
Movimientos de Oposicion Digital 0,848
Correcto 13 52
Estudio Lento 5 20
Incorrecto 7 28

.2 No se han calculado estadisticos porque son constantes



En los resultados de la Tabla 14 se puede evidenciar que no existen diferencias
significativas en los dos grupos, ademas de constatar que existe presencia en algunos de los Signos
Neuroldgicos Blandos en ambos grupos, en el grupo de referencia hay presencia en marcha con
8%, agudeza auditiva con 4%, disdiacocinesis con 16%, discriminacion izquierda y derecha con
24% y movimientos de oposicion digital con 24%. En el grupo de estudio hubo presencia en los
signos de marcha con 52%, agarre de lapiz y agudeza visual con 4% cada uno, seguimiento visual
con 12%, extincion auditiva con 4%, extincion visual con 12% Disdiacocinesis con 44%,
movimientos de oposicion digital con 28% y en una mayor proporcion la discriminacion izquierda

y derecha con el 56% de los estudiantes de este grupo.

Referente a la evaluacion de los trastornos del aprendizaje, realizada por la Bateria
Neuropsicoldgica para la Evaluacion de los Trastornos del Aprendizaje (BANETA), en la siguiente
tabla se describe el desempefio de los estudiantes en los dos grupos, tomando la calificacién de los
subprueba en los percentiles alcanzados. De igual forma se hizo uso de las medianas de los

percentiles para describir el desempefio:

Tabla 15 Desempefio por proceso cognitivo con U de Mann Whitney

Minimo Méximo Percentiles Valor p
Grupo Mediana Intercuartil 25 75
Numero de Referencia 50 70 10 100 10 80
Respuestas . 0,05
Correctas Estudio 20 30 10 90 10 40
Afencién Errorefs’de Referencia 30 20 10 100 20 40 0.009
Omision Estudio 20 15 10 40 10 25 '
Error_eg ge Referencia 60 55 20 100 25 80 0.589
Comision  Estudio 40 25 10 100 35 60 ’
Discrimi,na:ci(')n Referencia 10 90 10 100 10 100 0.852
Fonolégica  Estudio 10 90 10 100 10 100
Procesamiento  Segmentacion Referencia 70 35 40 100 50 85 0.052
Fonolégico de Palabras  Estudio 60 55 10 100 25 80 '
Categorizacion Referencia 40 40 10 100 15 55 0,002

Fonolégica  Estudio 10 10 10 80 10 20




Sintesisde  Referencia 10 10 10 10 10
fonemas en . 0,317
palabras Estudio 10 0 10 100 10 10
Analisis de Referencia 30 10 10 100 20 35 0.545
Palabras Estudio 20 45 10 100 10 55 '
. Referencia 90 50 10 100 50 100
Digitos . 0,004
Estudio 40 60 10 100 20 80
Referencia 80 50 10 100 45 95
Letras . 0,006
Estudio 30 40 10 100 20 60
Referencia 90 45 20 100 55 100
Colores . 0,001
Estudio 50 45 10 100 25 70
Fiouras Referencia 90 55 30 100 45 100 0.001
g Estudio 50 45 10 100 20 65 '
Referencia 80 45 10 100 55 100
. 0,062
Total Errores  Estudio 70 50 10 100 30 80
Repeticion de  Referencia 100 75 10 100 25 100
Repeticion Palabras y ) 0,075
Pseudo palabras Estudio 30 85 10 100 15 100
Comprensién ~ Referencia 80 50 10 100 40 90 0.929
Comprensién de Ordenes  Estudio 80 50 10 100 35 85 '
Oral Comprensién ~ Referencia 60 50 20 100 35 85 0.464
de Historias  Estudio 50 55 10 100 25 80 '
Lectura de Referencia 70 50 10 100 40 90
Palabras . 0,006
Frecuentes Estudio 40 40 10 90 20 60
Lecturade  Referencia 80 35 10 100 60 95
Palabras . 0,000
Infrecuentes  Estudio 50 50 10 80 20 70
Lectura de Referencia 90 60 10 100 40 100 0.002
Pseudopalabras  Estudio 40 35 10 100 20 55 '
Lectura de Referencia 90 60 10 100 40 100
Pseudopalabras . 0,003
Homé6fonas  Estudio 30 45 10 100 20 65
Referencia 60 60 10 100 25 85
Lectura Total Aciertos . 0,953
Estudio 60 60 10 100 25 85
Comprension  Referencia 70 30 10 100 55 85
de Ordenes . 0,717
Eccritas  Estudio 70 40 10 100 50 90
Comprensi(’)n Referencia 90 25 10 100 70 95 0.010
de Textos Estudio 60 65 10 100 25 90 '
Tiempo Referencia 80 45 20 100 40 85 0.400
Decision Léxica Estudio 60 40 10 100 40 80 '
Errores Referencia 40 20 10 80 30 50
S . 0,070
Decision Léxica Estudio 30 20 10 60 20 40
Inconcordancias Referencia 50 50 10 100 20 70 0.148
L Gramaticales  Estudio 40 35 10 100 15 50 '
Gramatica :
Construir Referencia 40 30 10 70 30 60 0.017
Enunciados  Estudio 20 35 10 70 10 45 '
Dictadode  Referencia 20 20 10 50 20 40
. Palabras . 0,026
Escritura Frecuentes Estudio 20 10 10 50 10 20
Referencia 10 10 10 40 10 20 0,406




Dictado de

Palabras Estudio 10 0 10 30 10 10
Infrecuentes
Dictado de Referencia 10 0 10 20 10 10
. 0,556
Pseudopalabras  Estudio 10 0 10 20 10 10
Dictado Referencia 60 30 10 100 55 85
Palabras Total . 0,002
Aciertos Estudio 30 50 10 100 10 60
Dictado deun Referencia 40 50 10 100 15 65 0,035
parrafo Estudio 20 35 10 80 10 45 ’
Narracién Referencia 20 25 10 70 15 40 0.688
Escrita Estudio 20 35 10 80 10 45 '
Dictado de Referencia 20 55 10 100 10 65 0,611
NUmeros Estudio 10 30 10 80 10 40 '
Denominacion  Referencia 60 75 10 100 10 85
escrita de . 0,016
nGmeros Estudio 10 40 10 80 10 50
Series Referencia 50 65 10 90 15 80 0.024
Numéricas  Estudio 20 30 10 100 10 40 '
Comparacién Referencia 20 25 10 70 10 35 0.491
De Numeros  Estudio 10 20 10 70 10 30 '
Aritmeética Operaciones  Referencia 40 60 10 100 10 70
Aritméticas . 0,007
Orales Estudio 10 25 10 90 10 35
Operaciones  Referencia 20 45 10 100 10 55
Aritméticas . 0,006
Impresas  Estudio 10 5 10 100 10 15
Operaciones  Referencia 20 55 10 100 10 65
Aritméticas . 0,003
Dictadas Estudio 10 10 10 40 10 20
Problemas Referencia 40 60 10 90 15 75 0.001
Aritméticos  Estudio 20 10 10 40 10 20 '
Deteccionde  Referencia 40 50 10 100 20 70
L, letras y
Percepcion - 0,030
P numeros Estudio 20 40 10 100 10 50
invertidos
MCP Digitos en Referencia 90 10 10 100 80 90 0.004
orden directo  Estudio 50 50 10 90 30 80 '
MT Digitosen Referencia 60 40 10 100 30 70 0.020
orden inverso  Estudio 30 50 10 90 10 60 '
MCO Referencia 80 35 10 100 55 90 0.017
Consonantes  Estudio 60 65 10 100 15 80 '
. Referencia 50 45 10 90 30 75
MCP Oraciones . 0,301
. Estudio 40 20 10 90 30 50
Memoria -
MT Capacidad Referencia 90 20 10 100 75 95 0.285
de lectura  Estudio 90 55 10 100 35 90 '
MT Matrices Referencia 50 45 10 90 25 70 0.954
Visuales Estudio 40 45 10 90 15 60 '
MLP Recuerdo Referencia 10 5 10 40 10 15
) . 0,846
Libre Estudio 10 5 10 40 10 15
MLP Recuerdo Referencia 10 10 10 40 10 20 0.643
clave semantica Estudio 10 20 10 100 10 30 '




Estereognosia Referencia 100 0 10 100 100 100

0,002
Estereoanosia Derecha Estudio 10 90 10 100 10 100
g Estereognosia Referencia 100 90 10 100 10 100 0.093
Izquierda Estudio 10 90 10 100 10 100
Grafestesia Referencia 100 0 40 100 100 100 0.061
. Derecha Estudio 100 55 10 100 45 100
Grafestesia -
Grafestesia Referencia 100 60 20 100 40 100 0.059
Izquierda Estudio 100 70 10 100 30 100
Coordinacion  Referencia 100 0 30 100 100 100
Motora . 0,039
Periodicidad Estudio 100 55 20 100 45 100
Coordinacion  Referencia 100 40 20 100 60 100
Motora . 0,295
Alternancia  Estudio 100 70 10 100 30 100
Coordinacion ~ Coordinacion  Referencia 100 0 30 100 100 100
Motora Motora Estudio 100 45 20 100 55 100 2371
Precision
Coordinacién  Referencia 100 40 30 100 60 100
) 0,128
Motora Derecha Estudio 100 55 10 100 45 100
Coordinacion  Referencia 100 40 50 100 60 100
Motora . 0,031
Izquierda Estudio 60 50 30 100 50 100
Enlentecimiento Referencia 100 5 20 100 95 100 0.023
Enlentecimiento Motor Derecha  Estudio 90 60 10 100 40 00
Motor Enlentecimiento Referencia 90 45 10 100 55 100 0.112
Motor lzquierda Estudio 70 70 10 100 30 100
. . Referencia 90 20 40 100 80 100
Tapping Tapping ) 0,035
Estudio 80 35 20 100 60 95

En esta tabla se encuentran los perfiles en percentiles en cada uno de las subpruebas que
evaltan los dominios cognitivos, el BANETA hace una exploracion de los dominios cognitivos
involucrados en el aprendizaje, y que son indispensables en la ejecucion de tareas en el salon de
clase. La evaluacidn de los procesos del aprendizaje arrojo diferencias significativas en la mayoria
de los dominios. Inicialmente en el dominio de atencidn, se presentan diferencias significativas en
sus subdominios, a excepcion de errores de comision con un p valor de 0,589. En el procesamiento
fonoldgico hay diferencias en sus subdominios, menos en discriminacion fonologica y anélisis de

palabras con una significancia de 0,552 y 0,545 respectivamente.

Los dominios en donde hay diferencias significativas de todos sus subdominios son

repeticion, donde la repeticion de palabras y pseudopalabras presento una significancia de 0,075;



gramatica, compuesta de inconcordancias gramaticales y construir enunciados con una
significancia de 0,148 y 0,017 respectivamente; percepcion, con la deteccion de letras y nimeros
invertidos de un p valor de 0,030; la estereognosia tanto izquierda como derecha presentaron
diferencias con una significancia de 0,002 y 0,093 respectivamente; grafestesia izquierda y derecha
con una diferencia significativa de 0,061 y 0,059 respectivamente; coordinacion motora, integrada
por periodicidad (p valor = 0,039), alternancia (p valor = 0,295), precision (p valor = 0,371),
coordinacion motora derecha (p valor = 0,128) y coordinacion motora izquierda (p valor = 0,031);
en enlentecimiento motor izquierda y derecha la significancia fue de 0,023 y 0,112

respectivamente y por Gltimo tapping, con una diferencia significativa de 0,035.

Procesos como memoria también se encuentran diferencias menos en los subdominios de
memoria a largo plazo (recuerdo libre y recuerdo clave seméantica) con un p valor de 0,846 y 0,646
respectivamente. Igualmente, en el proceso de la lectura también hay diferencias en sus
subdominios a excepcion de total aciertos (p valor = 0,953) y comprension de ordenes escritas (p
valor = 0,717). El dictado de pseudopalabras con una significancia de 0,556 es el subdominio de

la escritura donde no se presentan diferencias significativas, los demas si presentan diferencias.

Finalmente, el dominio de la aritmética, el dictado de nameros es la excepcion de los

subdominios que no presentan diferencias significativas con un p valor de 0,611.

Por ultimo, en las tablas 17 y 18 se describen las correlaciones de los signos neuroldgicos

blandos del grupo referencia y grupo de estudio respectivamente.

Tabla 16 Correlacién grupo Referencia

Agudeza  Discriminacion Movimientos
Marcha guce Disdiacocinesis de Oposicion
Auditiva I1zg. Der. L
Digital
Repeticion ~ Rcpeticion de Palabrasy 0,283 0,034 0,128 0,137 - 483"

Pseudo palabras




Lectura de Palabras

407" 0,279 0,204 0,316 0,132
Infrecuentes
Lectura Comprension de Ordenes
'p 0,322 437" -0,086 0,229 0,058
Escritas
Construir Enunciados 407" 523 0,231 0,317 -0,044
Dictado de Palabras « " «
. Frecuentes 494 398 0,151 ,488 0,214
Escritura Dictado de Palabras
Infrecuentes , 748 ,556 0,312 747 0,15
Dictado de Pseudopalabras 721 ,815™ 0,151 676" 443"
Series Numéricas -,408" -0,036 -0,091 -0,322 -0,002
Aritmética
Comparacion De Numeros -, 444 -0,187 -0,201 -0,271 -0,107
Percepcion  Deeccion de letrasy nlmeros - gg) 399" 0,128 554" 0,278
invertidos
Memoria MLP Recuerdo clave -0,162 0,001 469" -0,142 10,109
semantica
Estereognosia Derecha -,403" -0,161 -0,294 -,405" -0,155
Estereognosia
Estereognosia Izquierda -,579™ -0,246 0,008 -,582™ -,554™
Grafestesia Grafestesia Izquierda -,654™ -0,304 -0,073 -,657" -0,347
Coordinacién Motora - N .
Alternancia -,596 -411 0,125 -,488 -0,32
Coordinacion Motora o - *
o Precision -,529 -0,39 -0,173 -,531 -,446
Co?rr]gltrgiglon Coordinacion Motora Derecha -,451% -0,304 0,164 -,425" -0,222
Coordinacién Motora N
Izquierda -,493 -0,321 0,081 -0,335 -0,324
Enlentecimiento Motor .
\zquierda 416 0,353 -0,131 0,265 -0,037
Tapping Tapping 476" 404" 0,361 478" 0,219

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

El proceso de repeticion de palabras y pseudo palabras se relaciona significativamente y de
manera inversa con los movimientos de oposicion digital, esto indica que, a mayor presencia del

signo neuroldgico blando, es menor el desempefio de este proceso del aprendizaje.

Por otra parte, los procesos de lectura se relacionan de manera significativa y directa, con
un alfa de 0,05, con los signos de marcha y agudeza auditiva. Igualmente, los procesos de lectura

se relacionan con los signos de marcha, agudeza auditiva, disdiacocinesis y movimientos de



oposicion digital, con una significancia de 0,05, lo que permite sefialar que la relacion es directa y

significativa con un nivel de correlacion alta.

Otros procesos relacionados significativamente y de manera inversa son los de la
aritmética, percepcion, estereognosia, grafestesia y coordinacion motora, con todos los signos

neuroldgicos blandos, a excepcion de la discriminacion izquierda y derecha.

Por altimo, el proceso de tapping, se encuentra relacionado directamente, a nivel de 0,05,

con la marcha, agudeza auditiva y disdiacocinesis.

Tabla 17 Correlacion grupo de estudio

Agude Extincio Movimient
March za Discriminaci  Seguimien n Extincio Disdiacocine os de
a  Auditiv 6nlzg. Der. toVisual Auditiv n Visual sis Oposicion
a a Digital
L Errores de "
Atencion Omisién -0,162 0,105 0,016 410 0,257 -0,191 -0,111 -0,211
Discriminaci6 -0,189 -0,349 0,07 -0,128 -0,163  -0,348 -,634™ -0,384
n Fonoldgica
Segmentacion -0,317 -0,175 0,123 -0,06 -0,114  -0,078 -0,392 -,533™
de Palabras
) Sintesis de
Procesaml_ent fonemas en -0,137 -0,089 -0,209 -0,075 -0,042 489" -0,178 -0,186
o fonoldgico palabras
Andlisis de * *
Palabras -0,055 -0,031 -0,099 -0,071 0,059 0,263 -,488 -,438
Digitos -,437" 0,069 -0,236 0,069 0,057 0,25 -0,231 -,407"
Colores -501" -0,213 -0,05 -0,137 -0,171 0,262 -0,373 -0,358
Total Errores  -,430° -0,268 -0,17 0,302 0,157  -0,097 -0,341 -,443"
Repeticién
Repeticion gi;ﬂgbrasy 0,069 -0,039  -0,024 0307 0248 0274  -0321 - 453"
palabras
Comprension - Comprension g 155 g 131 _ 410" 0,27 0072 0,154 0,066 0,071
oral de Ordenes
Lectura de
Palabras -0,177 0,322 -0,241 0,216 0,344 492" -0,058 -0,174
Frecuentes
Lectura de
Palabras -0,111 0,138 -0,145 0,337 0,301 507" 0,066 -0,027
Lectura Infrecuentes
Lectura de
Pseudopalabr -0,109 0,131 -0,15 0,243 0,288 521 -0,011 -0,072
as
Lectwrade 505 0245  -0041 0319 0272 410" 0,01 -0,003

Pseudopalabr



as
Homoéfonas
Comprension
de Textos

-0,12

0,015

-,456"

-0,035

0,216

0,181

-0,268

-0,378

Gramatica

Inconcordanc
ias
Gramaticales
Dictado de
un parrafo

441

0,092

0,123

-0,137

-0,062

0,023

0,026

0,263

0,301

-0,195

0,141

- 417"

0,158

0,216

0,252

0,281

Aritmética

Dictado de
Numeros
Series
Numéricas
Operaciones
Aritméticas
Orales
Operaciones
Aritméticas
Dictadas

-0,172

-0,151

-0,329

-0,166

0,074

0,103

0,203

0,24

-0,375

- 440"

-0,348

-,426"

434

0,323

427"

0,249

0,184

0,015

-0,148

,430

0,058

0,139

-0,152

0,041

-0,143

0,22

-0,308

-0,061

-0,193

0,169

-0,262

-0,024

Memoria

MCP Digitos
en orden
directo

MCP
Oraciones
MT Matrices
Visuales

-0,218

-0,119

-0,18

0,176

-0,235

0,207

-0,177

-0,067

-0,197

-0,052

-0,168

,555™

0,286

-0,015

0,014

0,141

-0,056

-0,184

-,403"

-0,362

0,171

-0,294

-, 467"

0,054

Estereognosia

Estereognosia
Derecha

Estereognosia
Izquierda

,548™

548"

-0,134

-0,356

0,191

0,191

-0,302

-0,302

-0,167

-0,167

-0,124

-0,124

-,616™

-,448"

-,634™

-,522™

Grafestesia

Grafestesia
Derecha
Grafestesia
Izquierda

- 448"

0,012

-0,201

-,541™

0,179

0,248

0,227

-0,139

-0,215

-0,077

-0,219

-0,041

-0,347

-0,069

-0,269

0,036

Coordinacion
motora

Coordinacién
Motora
Periodicidad

Coordinacién
Motora
Alternancia

Coordinacién
Motora
Derecha

- 443"

-0,154

-, 409"

-,423"

0,137

-0,142

0,042

421"

461"

0,08

-0,183

0,047

-0,248

-0,224

-0,266

-0,151

-0,345

-0,324

-0,239

-,461"

-,492"

-0,139

- 442"

-,612™

Enlentecimie
nto motor

Enlentecimie
nto Motor
Derecha

Enlentecimie
nto Motor
Izquierda

0,262

422"

0,209

0,208

-0,171

0,073

0,354

0,209

0,196

0,245

0,125

0,091

,524™

,609™

562"

404"

Tapping

Tapping

0,318

-0,215

461"

-0,321

-0,187

-0,335

-0,093

0,051

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).



Los procesos de atencion, tapping, y repeticion se encuentran correlacionados solamente con un
signo neuroldgico blando, la atencion se relaciona directamente con seguimiento visual, tapping
con discriminacion izquierda y derecha, en cambio repeticion se relaciona inversamente con los

movimientos de oposicion digital.

Por otra parte, los procesos como procesamiento fonoldgico, repeticion, estereognosia y
grafestesia, estan significativamente relacionados de manera inversa con los signos de marcha,

disdiacocinesis, movimientos de oposicion digital y agudeza auditiva.

En conclusion, para el grupo de estudio, los signos neuroldgicos blandos que més correlaciones
significativas tuvieron fueron la marcha, disdiacocinesis y los movimientos de oposicién digital;
por el contrario, agudeza auditiva y extincion auditiva fueron los signos que menores correlaciones

tuvieron.

9. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo correlacionar los signos neuroldgicos blandos y
problemas de aprendizaje en los nifios escolarizados de 6 a 11 afios que cursan basica primaria en
una institucién educativa publica de Neiva del afio 2018. De acuerdo con los resultados de la
presente investigacion se podrian descartar como factores predisponentes las variables

demogréficas y clinicas. Las primeras en la medida que ambos grupos fueron homogéneos respecto



a estas variables , y las siguientes considerando que no hubo una presencia importante de factores
clinicos en ninguno de los dos grupos, sin embargo, podriamos considerar las variables escolares
como posibles precipitantes de dificultades en el aprendizaje, puesto que cierta parte de la
poblacion podria no tener las mismas capacidades de sus compafieros dando como resultado un
desempefio inferior al esperado y por ende dificultades en el procesamiento de los contenidos en
el salon de clase, esto segun Luria (2000) citado por Quintanar & Solovieva (2014), describen que
para una correcta evaluacion neuropsicologica se debe considerar el aprendizaje escolar como una
actividad del nifio, que depende de una activacion integrada del cerebro, y de una organizacion

psicoldgica favorable.

El reporte proporcionado por los docentes en el Cuestionario de Evaluacion de Problemas
de Aprendizaje (CEPA) arrojo diferencias significativas en los grupos con respecto a los dominios
de lectura, escritura, matematicas y evaluacion global, esto enmarcado en el contexto de su propio

curso.

Como primera medida estd el proceso lector en el nifio como funcién cognitiva, hace
patente un neurodesarrollo progresivo y en concordancia con procesos cognitivos y linguisticos,
las exigencias del medio y los procesos internos que subyacen de vital importancia en el contexto
escolar, ademas de permitir crear imagenes mentales, visualizar situaciones y experimentar
sentimientos (Luz, Quintero, Le & Pino, 2011). Autores como Rosselli et al. (2010) consideran
que el desarrollo del lenguaje y la lecto-escritura dependen prominentemente del neurodesarrollo
sin embargo, su perfeccionamiento es progresivo y se mejora por medio de la practica. En la misma
linea Mufioz Sanchez & Melengue Escudero (2017) realizaron un estudio en nifios entre 5 y 8 afios
para evaluar el nivel de conciencia fonoldgica y su posible relacion con la adquisicion del proceso

lector, en este estudio concluyeron que deben considerarse habilidades metalinguisticas como la



conciencia fonoldgica la cual permite asociar la elemental correspondencia entre fonema y
grafema, ya que esta permitira que la produccion escrita se aproxime a la correcta, como también
la identificacion de fragmentos linglisticos que formaran las palabras, potenciando el desarrollo
del lenguaje y la lectoescritura, considerando siempre una correcta estimulacién, como por
ejemplo ensefiar al nifilo un mayor repertorio lexical. En concordancia con lo expuesto, en el
presente estudid se evidencid un deficiente desempefio en tareas de procesamiento fonoldgico, en
mayor medida en las pruebas que requerian del uso de segmentacién y categorizacién de palabras
lo cual sefiala claramente falencias en capacidades metalinguisticas como la conciencia fonoldgica,
anteriormente mencionada, la cual podria definirse como la capacidad que tiene el hablante de
identificar y descomponer las palabras en sus estructuras minimas, lo cual le permitiria al aprendiz
tener acceso a diversos métodos de ensefianza y potenciacion de sus capacidades lectoras. Asi
mismo se hall6 deficiencias en el proceso de acceso léxico, lo cual se evidencid con las dificultades
que presentd el grupo de estudio en la comprension de textos y la decision léxica y que segun
Muiller, Baquero, & Gallo (2013) en su estudio sobre el efecto de la lexicalidad en la decision
Iéxica a lo largo de la primaria, mencionan como dicho acceso es indispensable para la evocacion
de las palabras, de las propiedades y significados de las mismas y por ende del repertorio Iéxico,
de igual forma Klassen (2014) en su libro resalta como el aprendizaje lector en los nifios encuentra
dificultades muchas veces debido a la brecha que se da entre los avances en la neurociencia y los
programas escolares, haciendo atin mas dificil los tratamientos y la aplicacion de metodologias de

ensefianza en estudiantes con trastornos como la dislexia.

Referente a la escritura en el presente estudio se encontr6 un rendimiento menor por parte
del grupo de estudio en tareas que involucraban dictados de palabras y parrafos lo cual se evidencio

en omisiones, errores de comision y dificultades en la caligrafia como resultado en parte de un



procesamiento deficitario de los elementos fonéticos de las palabras, asi como también la
influencia del desarrollo de la motricidad fina, esto en concordancia con el estudio llevado a cabo
por Granados Ramos (2016) en el cual se hall6 que gran parte de las dificultades para la escritura
depende de la capacidad del nifio de poder asociar el elemento fonético y trasladarlo al plano
gramatico en sus diferentes formas grafémicas, consecuentemente Ripoll (2014) en su libro
considera que esta es una de las dificultades que debe tomarse en cuenta puesto que los fragmentos
fonoldgicos de las palabras estan sujetas a diversas variaciones en entonacién, ritmo, velocidad,
acentuaciones regionales, entre otros aspectos que pueden dificultar una percepcién clara del
mensaje que quiere expresarse, en la misma linea Mufioz Sdnchez & Melengue Escudero (2017)
corroboraron estos aspectos cuando hallaron que los nifios que no hacian una apropiada
diferenciacion y asociacion entre el fonema, el grafema y la representacion mental de estas

particulas y sus palabras presentaron bajos niveles de lectura.

Respecto a los problemas de aprendizaje relacionados con las matematicas Lopez & Alsina
(2015) confirman que en la mayoria de los casos esto se presenta por los recursos limitados o
estrategias que no se acondicionan con las necesidades de los alumnos. exponen que los maestros
de matematicas deberian tener en cuenta sus estilos de ensefianza y adecuarlos a los estilos de

aprendizaje de los alumnos.

Asimismo si el maestro no se ajusta a los estilos de aprendizaje que tiene cada estudiante
dificilmente mejorara en el proceso de ensefianza y aprendizaje de las matematicas (Luengo &

Gonzalez, 2005; Lépez & Alsina, 2015).

En este sentido, Rojas Andrade (2018) sefiala que el area curricular de matematica debe

proveer la informacion adecuada y pertinente a la edad y el grado en el que se encuentra el



estudiante, el cual, mediante la transicion de grado a grado, pueda ir adquiriendo un mayor nimero

de conocimientos matematicos.

Y finalmente, en la evaluacién global donde se tienen en cuenta la velocidad para aprender
también se presentaron diferencias significativas en los grupos, encontrando mas casos de
deficientes en el grupo de referencia. En este punto valdria la pena mencionar que no hubo
influencia de factores biologicos y del neurodesarrollo de los nifios escogidos en cuanto a su

evaluacion global, esto de acuerdo a los resultados de la evaluacion neuropsicoldgica.

Por lo anterior, se podrian tener en cuenta factores que influencien al menor en cuanto a su
aprendizaje los siguientes aspectos, como primer factor estaria el nivel educativo de los padres y
su influencia en los nifios en la escuela, debido a que aquellos que tengan un mayor nivel educativo
crearian ambientes mas estimulantes para sus hijos (Manrique & Carrefio, 2014); de igual forma
la participacion activa de los padres en el proceso educativo de sus hijos es un factor determinante
en el futuro desempefio del infante, ya que esto genera situaciones positivas en los estudios de los
nifios o jovenes mejorando su nivel académico, sus notas y por consiguiente la continuidad del

proceso educativo (Morocho Padilla, 2016).

Otro factor que se podria tomar en cuenta en la motivacion, ya que permitiria que el
aprendizaje se dé mas veloz y mas facil, Yafiez (2016) menciona que la motivacion suele ser un
proceso individual y es sentida por cada ser humano de acuerdo a su historia personal. Es por ello
que un facilitador, en este caso el docente muy bien puede provocar o maximizar tal necesidad en

su discipulo, por medio de estrategias pedagogicas adecuadas.

En adicion a lo anterior, el nivel socioeconomico también es visto como un factor que

influye en el aprendizaje; los ajustes economicos provocados por el gobierno, el aumento del



desempleo, la reduccién de subsidios, entre otros, lo que trae consigo es la reduccién de la

contribucion de los hogares en la educacién de los nifios (Victor & Jama-Zambrano, 2016).

Por otra parte, en los signos neuroldgicos blandos no se presentaron diferencias
significativas en ambos grupos. De acuerdo a la teoria, para los signos neurologicos blandos no
existe un perfil estandarizado, méas sin embargo se sabe que son alteraciones minimas del cerebro
0 de un retraso de maduracion, cuando ain se presenta en ciertas edades (Torres & Granados,
2013). Asi, de acuerdo con los planteamientos de Matute et al. (2007), los signos podran llegar a

ser normales a ciertas edades, sin embargo, presentaran indicios de anormalidad en otras edades.

Mediante el protocolo de Signos Neuroldgicos Blandos del ENI, se hallé asi signos
menores como el seguimiento visual, la extincién visual, discriminacion derecha izquierda y la
agudeza auditiva los cuales se presentaron de forma méas pronunciada en el grupo de estudio el
cual presentd de manera general un desempefio inferior comparado con el grupo de referencia.
Considerando los signos blandos como una expresion de un desarrollo neuropsicologico
deficitario, los cuales deberian disminuir progresivamente a medida que el nifio tiene acceso a
ciertos espacios sensitivos que potencian el desarrollo de funciones superiores (Parra-Pulido,
Rodriguez-Barreto, & Chinome-Torres, 2016), En el presente estudio pudo constatarse una
relacién importante entre estos signos y el desempefio en tareas escolares, en las cuales se vio
mejorias a medida que se evaluaban los grupos con escolaridad mas alta, esto en concordancia
con el estudio realizado por (Arenas Diaz, 2017), en el cual se hallaron relaciones importantes
entre déficits neuroldgicos como los signos blandos y un bajo desempefio escolar. De igual forma
(Manaut-Gil, Vaquero-Casares, Quintero-Gallego, Pérez-Santamaria, & Gomez-Gonzélez, 2004)
encontraron que como curso normal de estos signos, se encuentra su disminucion progresiva en

concordancia con el avance en la edad de los nifios.



En la misma linea, vale la pena considerar un signo blando de facil deteccion como lo es la
disdiadococinesis, el cual tuvo una presencia importante en el presente estudio y revela una
inmadurez motora, la cual estd asociada con problemas de inhibicion y atencién (Sotelo & Mejia,
2014). Segun la perspectiva Candia Velazquillo (2011) cuando existen alteraciones afectivas,
cognitivas o conductuales, esto se manifiesta en trastornos de su psicomotricidad. Y
particularmente las dificultades de aprendizaje pueden darse en aquellos con una capacidad
intelectual normal. lgualmente, otras dificultades en el desarrollo psicomotor como la
disdiadococinesis pueden repercutir desfavorablemente en el desarrollo de los aprendizajes
conceptuales basicos o procesos de adquisicion de habilidades y destrezas de lectura, escritura 'y

calculo.

Basados en los resultados de la presente investigacion, los signos neuroldgicos como agarre
de lapiz, articulacion, agudeza visual, seguimiento visual, extincion tactil, extincion auditiva y
extincion visual tuvieron presencia en la poblacidn, sin embargo, se estima que estén a punto de
desaparecer en la mayoria de los estudiantes tanto del grupo control como de referencia. Signos
mas complejos, como los movimientos de oposicion digital se espera que aun a los 6 afios estén
presentes, considerando la posibilidad que en edades posteriores cumpla su extincién. La
discriminacion de la izquierda y la derecha también se encuentra aun presente en los estudiantes,
dando lugar a suponer que la incursién educativa jugaria un papel fundamental en su futura

extincion.

Tomando en cuenta la presencia de signos blandos y la relacién de éstos con las
manifestaciones en los dominios de movilidad y la asociacién de estos con el desempefio escolar,
el presente estudio hall6 diferencias significativas favorables para el grupo de referencia; pudo

evidenciarse que el grupo de estudio present6é un desempefio inferior en tareas que involucraban



de manera global la coordinacion motora, tanto alternando los miembros superiores en las tareas
determinadas, como en la precision de las mismas en las cuales el desempefio en el grupo de
referencia fue superior, asi mismo pudo encontrarse una importante correlacion entre los signos
blandos y diversas variables de desempefio en concordancia con el estudio realizado por Frick &
Mohring (2016) en el cual se pudo constatar como las habilidades del control motor tienen una
clara asociacion no solo con las capacidades motoras en general, sino de igual forma con el
razonamiento proporcional, el cual permite un almacenar y procesar numerosos cumulos de

informacion.

Los resultados correlacionales realizados con el coeficiente de Spearman muestran una
relacion entre los signos neuroldgicos blandos y los trastornos del aprendizaje. En el presente
estudio se hallé correlacion entre la subprueba marcha y los dominios cognitivos como
estereognosia, procesamiento fonoldgico, grafestesia, escritura y habilidades motoras. Estos
resultados son ligeramente diferentes de lo que habia descrito Arenas Diaz (2017) debido a que se
correlaciono la articulacion y la extincion téctil con la marcha de forma directa, para el perfil
evolutivo de los 3 afios, los nifios adn realizan la marcha con prension agarrandose de los objetos

que le permitan obtener el equilibrio que alin no se desarrolla.

Igualmente, es posible establecer relaciones entre los patrones coordinacion motora y los
signos blandos, arrojando una correlacién de este dominio con la marcha, agudeza auditiva,
disdiacocinesis y movimientos de oposicion digital. Tal como lo plantea Lorenzo (2015) la
coordinacion motriz es el conjunto de capacidades que organizan y regulan de forma precisa todos
los procesos parciales de un acto motor en funcion de un objetivo motor preestablecido. A medida
que el individuo se va desarrollando aparecen movimientos mas precisos, mas localizados. Las

coordinaciones mas precisas en general se establecen a los seis afios de edad cronoldgica, aunque



es razonable encontrar aln en ese periodo, algunos movimientos agregados, que son aislados y se

Ilaman sincinesias (Mori, 2014).

Por tanto, en el presente estudio pudo evidenciarse una presencia importante de
disdiadococinesis y una relacion entre este signo blando y las capacidades de lectoescritoras las
cuales fueron claramente inferiores en el grupo de estudio, lo cual permite sugerir una posible
relacion entre estos procesos y las manifestaciones que les subyacen en el contexto escolar, en las
cuales de ningin modo deben dejar de considerarse otros factores que puedan influir en el

desarrollo.

Finalmente, en el desarrollo de la investigacion se presentaron las siguientes limitaciones:
en primer lugar, el tamafio de la muestra fue pequefia y en segun lugar la metodologia de casos y

controles la cual era 6ptima para este estudio no se realiz6 debido al factor tiempo.

10. CONCLUSIONES

Como producto del presente estudio puede concluirse que:

e Las variables demograficas y clinicas en el grupo de estudio y referencia se encuentran
iguales en cuanto a las siguientes condiciones: consumo de SPA durante el embarazo,

traumatismo craneoencefalico y antecedentes psicolégicos.



Se identificaron mediante el reporte del docente 25 estudiantes quienes presentaban
problemas de aprendizaje relacionados a los procesos de lectura, escritura, matematicas y
evaluacion global.

Se encontraron signos neurolégicos blandos ya adquiridos como articulacion y extincién
tactil, los que estan en proceso de adquisicion, agarre del lapiz, agudeza visual y auditiva,
seguimiento visual, extincion auditiva, extincion visual y los que aln estan presentes,
marcha, discriminacion izquierda y derecha, disdiacocinesis y movimientos de oposicién
digital. No hubo diferencias significativas en cuanto a la presencia de signos neuroldgicos
blandos

La evaluacién de los procesos cognitivos realizado por el BANETA, arrojé deficiencias en
procesos como la atencidn, procesamiento fonoldgico, repeticidn, lectura, escritura y
aritmética.

Los signos neuroldgicos blandos que mas se correlacionaron con los procesos cognitivos

del aprendizaje fueron la marcha, agudeza auditiva, extincion visual y disdiadococinesis.

11.RECOMENDACIONES

A partir de los datos obtenidos en la investigacion con los estudiantes de la institucion educativa

publica entre los 6 a 11 afos en la ciudad de Neiva, se establecen las siguientes recomendaciones:

A los investigadores posteriores que deseen realizar una investigacion acerca de los signos
neuroldgicos blandos y los problemas de aprendizaje, se recomienda tener una muestra mas

representativa, abarcando no sélo instituciones educativas publicas sino también privadas,



para tener una mayor diversidad de contextos educativos para asi observar como el entorno
puede asociarse con la presencia de signos neuroldgicos blandos y los problemas de
aprendizaje.

e A los docentes se les recomienda utilizar protocolos pedagdgicos que estimulen aspectos
psicomotrices en los estudiantes, esto también en funcidén de detectar anomalias en el
optimo desarrollo psicomotriz de los nifios, y asi, los que presenten tales anomalias,
deberan ser remitidos con los especialistas encargados.

e Las investigaciones que estén relacionadas con el tema del presente estudio, se recomienda

utilizar una metodologia de casos y controles.
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