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RESUMEN

Este trabajo investiga si existe el perfil cognitivo en escolares con conductas agresivas y
no agresivas. Es un estudio observacional transversal con una muestra de 30 escolares
que presentan conductas agresivas y 30 escolares del grupo control, que fueron

evaluados con la Evaluacién Neuropsicoldgica Infantil (ENI).

Los resultados mostraron que los escolares con conducta agresiva presentan un perfil
cognitivo con dificultad en las areas de: Memoria (memoria verbal auditiva y evocacién
de estimulos auditivos), Lenguaje (habilidades metalinglisticas, repeticion y
comprension, lectura: precisién, comprension y velocidad, escritura: precision,
composicion narrativa y velocidad, aritmética: conteo, manejo numérico y calculo),
Funciones ejecutivas (habilidades conceptuales, fluidez verbal, disefios correctos con
minimo de movimientos). Nuestros resultados sugieren que las conductas agresivas en
escolares influyen considerablemente en varios procesos cognitivos. Las otras areas no

presentan diferencia significativa.

Palabras claves: neuropsicologia infantil, agresividad, funciones cognitivas, desarrollo

neuropsicoldgico, alteraciones neuropsicolégicas.



ABSTRACT

This research studies the existence of a cognitive profile in students with
aggressive and nonaggressive behaviors. This is an observational
transversal study with a sample group of 30 students with aggressive
behavior and a control group of 30 students. They were evaluated with a
Neuropsychological Tests for Children.

The results showed that school children with aggressive behavior present a
cognitive profile with difficulties in the following areas: Memory (auditory
verbal memory and evocation of auditory stimuli), Language
(metalinguistic abilities, repetition and comprehension, reading: accuracy,
comprehension and speed; writing: accuracy, composition and speed;
arithmetic: counting, numerical control and calculation), Executive
Function Skills (conceptual abilities, verbal fluidity, accurate designs with
minimum movement). The results suggest that aggressive behavior in
school children have a considerable influence on various cognitive
processes. Other areas do not show significant differences.

Key Words: child neuropsychology, aggressiveness, cognitive functions,
neuropsychological development, neuropsychological alterations.
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INTRODUCCION

Los intentos por profundizar el conocimiento del comportamiento agresivo en los nifios
y nifias, han sido motivo de varios estudios e investigaciones que han llevado a descubrir
grandes avances cientificos, sin embargo aun no se ha llegado a establecer un acuerdo

general de cdmo dichas conductas agresivas pueden afectar a nivel cognitivo.

En nuestro medio social es notable la presencia de un gran nimero de escolares que
poseen conductas agresivas, que traen consigo varias consecuencias como fracaso
academico, inadecuada integracion en cualquier ambiente, menor autocontrol, procesos
cognitivos disminuidos, entre otros, generando predisposicion a una conducta antisocial

en la adolescencia y edad adulta, esto ha motivado este estudio.

El presente trabajo acerca de las conductas agresivas en escolares y su perfil cognitivo
pretende profundizar la evaluacion neuropsicoldgica para entender mejor su
problematica, mejorar el andlisis de las diversas funciones cognitivas y asi comprender

la complejidad de estos casos.

De este modo, el primer capitulo se fundamenta en el conocimiento general acerca del
aporte de la Neuropsicologia Infantil, para lo cual se ha realizado una integra revision
bibliografica para conocer acerca del desarrollo neuropsicologico infantil y sus
alteraciones, permitiendo una mejor comprensién de la naturaleza de las funciones

cognitivas y su relacion con las diversas conductas.
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El segundo capitulo se refiere a la agresividad infantil y su relacion con la
neuropsicologia, considerando a la agresividad infantil como una conducta que pretende
dafar fisica o psicolégicamente a otra persona que suele presentarse en forma directa
como patadas, pellizcos, insultos, etc. Y de manera indirecta mediante el rechazo,
exclusion y dafio de relaciones interpersonales. Donde se ha analizado la explicacion de

la agresividad infantil desde la Neuropsicologia.

En el tercer capitulo se presenta la Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil a escolares con
conductas agresivas describiendo la metodologia y analisis de los resultados de esta
investigacién, en donde se identifica las &reas con mayor significancia debido a que
presentan déficit los escolares con conductas agresivas, sin encontrar areas con mejor

desarrollo en comparacién con el grupo control.

Los resultados revelaron que los nifios agresivos presentan problemas en las siguientes
areas: memoria verbal auditiva, lenguaje (repeticién y comprension), evocacion de
estimulos auditivos, habilidades metalinglisticas y conceptuales, fluidez verbal, lectura
(precision, comprension y velocidad), escritura (precision, composicion narrativa y
velocidad), aritmética (conteo, manejo numérico y calculo) y disefios correctos con

minimo de movimientos.

Al evaluar las funciones cognitivas de los escolares con conductas agresivas hemos
logrado cumplir a cabalidad con el objetivo de esta investigacion y hemos demostrado

de una manera detallada su funcionamiento cognitivo.
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CAPITULO
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1. NEUROPSICOLOGIA INFANTIL

1.1 Neuropsicologia Infantil: Generalidades

La manera como las relaciones entre cerebro, comportamiento y procesos cognoscitivos
se han transformado en los Ultimos afios, es admirable. La neuropsicologia se ha
convertido en un tema de utilidad para una amplia categoria de disciplinas y los

numerosos avances en las técnicas de imagenes cerebrales y los modelos cognoscitivos.

Dichos modelos han sido disefiados para pretender explicar la complejidad de los
procesos psicoldgicos, permitiendo cada vez una mejor comprension de la naturaleza de
las representaciones cognoscitivas y comportamentales, no solo en los cerebros normales

sino también en aquellos que han sufrido lesiones. (Montafiés, P., Brigard, F., 2005).

De este modo, si bien la neuropsicologia tiene sus inicios en el siglo XIX, con varias
aportaciones de autores como Paul Broca, con el descubrimiento de la afemia, Carl
Wernicke con la publicacion de su trabajo con la afasia, esta rama del conocimiento
cientifico nace en la segunda mitad del siglo XX, durante de la segunda guerra mundial,
por lo menos en la Unién Soviética, donde surge con sus propias caracteristicas. Las
bases tedricas y metodoldgicas, elaboradas por el fundador de la neuropsicologia

Soviética contemporanea, A. R. Luria, poseen aspectos particulares.

La teoria neuropsicoldgica de Luria, parte de los proyectos de L.S. Vygotsky acerca de
la naturaleza de las funciones psicologicas superiores, su desarrollo ontogenético y su

relacion con el sistema nervioso. Este hecho ha sido sefialado por el mismo A.R. Luria
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que el derecho de ser nombrado como fundador de la aproximacion neuropsicoldgica,
pertenece no a él, sino a su maestro y amigo — L.S. Vygotsky. (Cubillo, M., Guevara, J.,
Pedroza, A., 2000).

De acuerdo a la teoria de (Vygostsky, 1983) acerca del desarrollo historico-cultural de la
psique humana, la naturaleza de ésta es social y no bioldgica, es decir, “el hombre no
nace con las funciones psicoldgicas preparadas, ni tampoco maduran gradualmente

durante el crecimiento, sino que se desarrollan durante toda la vida”

Todos los aportes de dichos autores, fomentaron para que la Neuropsicologia tenga
avances y pueda consolidarse como una nueva disciplina que se ha ido desarrollando

tanto en extensién y profundidad dando origen a nuevos campos de investigacion.

Dicho esto, la Neuropsicologia se constituyé como una rama de la ciencia psicoldgica:

“Su ubicacion se sitiia en el cruce que componen la psicologia por un lado y las
neurociencias por el otro, siendo un enfoque modélico que intenta explicar la
base material y funcional sobre la que se asientan los fendmenos “normales” y
patoldgicos de la mente humana”. (Parterno, R.M y Eusebio, C.A, 2001).

Esta ciencia se diferencia de otras Neurociencias conductuales por su objeto de estudio,
pues esta centrada en las bases neuronales de los procesos mentales complejos. Por este
motivo los sujetos de estudio de la Neuropsicologia son especialmente seres humanos y
las conductas estudiadas son mas especificas de nuestra especie como: pensamiento,
memoria, lenguaje, funciones ejecutivas y formas mas complejas de motricidad y

percepcion. (Portellano, J,A., 2008).
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Las principales caracteristicas de la neuropsicologia son:

1. De caracter cientifico, donde utiliza el método cientifico natural para el estudio
del cerebro y lo hace mediante el procedimiento hipotético-deductivo en el que
establece hipotesis que son refrendadas mediante la realizacion de experimentos
0 a traves del método analitico-inductivo realizando experimentos para poner a
prueba la relacion funcional entre variables controladas.

2. Estudia las funciones mentales superiores, centrandose en los procesos
cognitivos superiores: como pensamiento, lenguaje, memoria, funciones
ejecutivas, percepcion y motricidad.

3. De igual modo estudia los resultados del funcionamiento cerebral sobre la
conducta emocional.

4. Estudia las manifestaciones del cortex cerebral asociativo, en donde la corteza
asociativa es la principal responsable de los procesos cognitivos superiores y es
una zona muy susceptible de resultar dafiada, lo que puede afectar a los procesos
cognitivos.

5. También las areas del encéfalo como cuerpo calloso, talamo, ganglios basales,
amigdala, hipocampo o cerebelo pueden tener implicaciones sobre la conducta,
por lo que sus lesiones pueden afectar a las funciones mentales superiores o
basicamente a la regulacion de la actividad emocional.

6. Es de caréacter interdisciplinar, surgiendo como una nueva especialidad autonoma
gracias a la convergencia y aportaciones procedentes de disciplina muy
diferentes como neurologia, biologia, neurofisiologia, fisiologia y psicologia
conductual.(Portellano J. , 2010).

El desarrollo cientifico de la Neuropsicologia sigue avanzando gracias a las
contribuciones realizadas por los cientificos procedentes del campo de la psicologia, la
neurologia, la neurofisiologia y la psiquiatria. Como subcampo de la neuropsicologia
basica, aparece aunque con un desarrollo histérico parcial, la Neuropsicologia Infantil.
Sus autores buscan distinguir esta subarea de la disciplina de origen reconociendo que si

bien hay semejanzas entre el funcionamiento cerebral del adulto y el nifio, también
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existen muchas e importantes diferencias que justificaron para una nueva investigacion y

creacion de esta disciplina.

La Neuropsicologia Infantil tiene su origen con la identificacion de los primeros cuadros
de dislexia infantil en el ultimo tercio del siglo XIX, pero a partir de los afios sesenta es
aceptada como disciplina autbnoma por la comunidad cientifica.(Portellano, J,A., 2008).
Las definiciones de neuropsicologia infantil han sufrido algunas variaciones a lo largo

del tiempo, segun los diferentes autores que han trabajado estos conceptos.

La neuropsicologia infantil es llamada también: neuropsicologia de la edad escolar,
neuropsicologia clinica infantil, neuropsicologia pediatrica, neuropsicologia del

desarrollo o neuropsicologia cognitiva infantil. (Parterno, R.M y Eusebio, C.A, 2001).

De acuerdo con R.A. Santana se puede definir a la neuropsicologia infantil como:

“la ciencia que estudia los cambios que se producen en los diferentes tipos de
actividad mental en su curso ontogenético en presencia de los procesos
patologicos del cerebro”. (Santana, R.A., 1999).

Acorde a la definicion que lo realiza Portellano, J. la neuropsicologia infantil es:

“(...) una neurociencia conductual que estudia las relaciones entre la conducta y
el cerebro en desarrollo, con el objetivo de aplicar los conocimientos cientificos
de dichas relaciones, para evaluar y compensar las consecuencias de lesiones
cerebrales producidas en el transcurso de la infancia”. (Portellano, J,A., 2008).

Para ello es imprescindible saber que el cerebro del nifio no es una réplica del cerebro
del adulto en miniatura, sino que es un cerebro en continuo desarrollo, con un

crecimiento a veces vertiginoso, y sujeto a una abundancia de modificaciones y
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conexiones debidas a la continua estimulacién que le proporciona el entorno en el que se
desarrolla. (Oltra, 2009).

Situados en el campo de la neuropsicologia infantil, ésta se dirige al analisis de la
formacion y del desarrollo de las funciones psicologicas en la ontogenia, tanto normal
como patoldgica, con el objeto de elaborar programas de intervencion que garanticen la
superacion de las dificultades que puedan presentar.(Cubillo, M., Guevara, J., Pedroza,
A., 2000).

Como se puede constatar, todas estas definiciones concuerdan en el hecho de que se
encarga del estudio que se produce durante el desarrollo del cerebro y como dichos
cambios se pueden relacionar con la conducta, de igual manera intenta aplicar los

conocimientos cientificos para la intervencién adecuada en los casos patoldgicos.

Las caracteristicas mas relevantes de la neuropsicologia infantil son:

1. Estudiar la relacién entre la conducta y el cerebro en desarrollo.

2. Se centra en el estudio del dafio cerebral producidas por alguna agresién al sistema
nervioso en una edad temprana.

3. Da especial atencion a las poblaciones pediatricas de riesgo bioldgico provocadas
por alteraciones genéticas, nutricionales, traumaticas, infecciones, tdxica,

ambientales o de cualquier otra indole.

Para entender mejor las diferencias entre la neuropsicologia infantil y la del adulto se

consideran aspectos como:
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1. La neuropsicologia del adulto se origina a partir de las lesiones cerebrales de mayor
gravedad, mientras que la infantil surge a partir de la observacién de las
consecuencias derivadas de lesiones cerebrales infantiles de menor gravedad.

2. Durante la infancia el cerebro se encuentra en un proceso de desarrollo expansivo
fluido, lo que no sucede en el adulto, ya que éste tiene mas consolidada tanto su
estructura cerebral como sus conexiones.

3. En términos generales, el prondstico que ofrece la lesion cerebral infantil también es
mejor que en el adulto, debido a su mayor neuroplasticidad.

4. Las lesiones cerebrales producidas durante la infancia suelen tener efectos mas
difusos porque el cerebro tiene un funcionamiento méas global, ya que las areas
cerebrales estdn menos conectadas entre si, mientras que en el adulto, las
consecuencias del dafio en el sistema nervioso suelen tener efectos més locales
porque sus conexiones cerebrales estdn mas consolidadas.

5. El dafo cerebral grave producido durante los primeros 12 meses de vida puede tener
efectos devastadores e irreversibles sobre las funciones cognitivas, perceptivas o
motoras en el nifio, en cambio en el adulto el dafio cerebral producira deterioro o

pérdida de las capacidades previamente adquiridas.(Portellano, J,A., 2008)

1.2 Desarrollo neuropsicoldgico infantil.

El desarrollo saludable del cerebro tiene un impacto directo sobre las habilidades
cognitivas. La nutricion inadecuada antes del nacimiento y las experiencias negativas o
la falta de estimulos adecuados durante los primeros afios de vida influyen en el
desarrollo cerebral y tienen un impacto decisivo en la vida adulta, ya que, pueden causar

desdrdenes neurologicos y trastornos de conducta.(Corrales, J., 2000).

Es por ello que a continuacion intentaremos describir en breves momentos el proceso de

desarrollo neuropsicoldgico del cerebro con sus diferentes etapas.
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El desarrollo del cerebro humano comienza muy precozmente, alrededor de la 3% a 42

semana de edad gestacional y continla, hasta la adultez. Se ha caracterizado por la

presencia de 2 eventos organizacionales mayores.

e El primer periodo se inicia con la concepcion e incluye la:

1.Neurulacién

2.Proliferacién.

3.Migracion

4 Diferenciacion.

e EI segundo periodo es de reorganizacion, el mismo que ocurre durante la

gestacion y continuando después del parto. Este estadio se caracteriza por:

1.

2
3.
4

1.2.1 Neurulacién

Crecimiento dendritico.

Crecimiento axonal.

Produccion de sinapsis.

Cambios en la sensibilidad a neurotransmisores.(Avaria, A.,
2005).

Se inicia con la formacién de la notocorda, que ejerce un papel inductor para la

formacion de la placa y luego del tubo neural. En los extremos cefélico y caudal queda

comunicado con la cavidad amnidtica por los neuroporos craneal y caudal.

El neuroporo craneal se cierra el dia 24-25 y el neuroporo caudal el dia 27. La

disrupcion de este proceso origina la espina o el encéfalo bifido. El cierre del neuroporo

rostral conduce a la formacion del prosencéfalo, cuyo crecimiento desigual genera la

formacion de un surco entre dos esbozos de vesiculas que marca el principio de la
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diverticulacion transversal del prosencéfalo y conduce a la formacion del telencéfalo y
del diencefalo.(Avaria, A., 2005).

Neuroporo anterior

A _Prominencia_ /
pericardica

Placoda
otica

Borde seccionado
del amnios

/. Neuroporo
\ (—' posterior
- VIR
22 dias 23 dias
Figura 1. Embrién de forma lateral

Fuente: Ablett, E., Bellizzi, D., Bowse, R., Byers, J. (2012).Tercera a octava semana de desarrollo.
Recuperado dehttp://elorigen.wikispaces.com/7.+3%C2%BA+a+8%C2%BA+semana+de+desarrollo

1.2.2 Proliferacion neuronal “neurogénesis”

Entre el 2° y 4° mes de vida intrauterina se produce la proliferacion celular,
neurogénesis, en la matriz germinativa periventricular de los ventriculos laterales y 3er
ventriculo para las células cerebrales y en el labio rémbico (4° ventriculo) para las del
cerebelo. Todas las neuronas se generan en estas regiones, a excepcion de las neuronas
que originan la capa granulosa externa cerebelosa, que entran en mitosis durante su
migracion y las del sistema olfativo que mantienen la posibilidad de regeneracion por la
persistencia de células troncales indiferenciadas en el epitelio olfativo.(Barkovich, A.,
Gressens, P., Evrad, P., 1992).


http://chorizo.wikispaces.com/home
http://wiki.jbyers.com/home
http://elorigen.wikispaces.com/7.+3%C2%BA+a+8%C2%BA+semana+de+desarrollo
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Se ha reportado que esta neurogénesis puede ser inducida por crisis epilépticas (Parent,
J., 2002)y se ha involucrado en procesos de aprendizaje (Shors, G., Miesegaes, A.,
Beylin, M., Zhao, T., 2001). Este nuevo conocimiento abre la posibilidad de
tratamientos derivados de este proceso.

(Crespel, A., Bald, M., Lerner, M., 2004), mencionan que el ndmero de células
generadas en el encéfalo fetal es entre un 30 y un 70% superior al namero del adulto.
Las células “sobrantes” sobreviven por un periodo de dias a semanas, tras lo cual, en
forma espontanea, se inicia una cascada de cambios degenerativos y un proceso

fisiol6gico de muerte celular programada.

1.2.3 Migracién neuronal

Entre el 3° y 5° mes ocurre la migracion de las neuronas, guiadas por procesos gliales en
base a sefiales quimicas, como las moléculas de adhesién celular y factores de
crecimiento neural. Se han descrito algunos de los eventos moleculares subyacentes al
patrén temporo-espacial de desarrollo del sistema nervioso, mediados por genes
reguladores que determinan la actividad de otros en una secuencia definida y por lapsos

precisos y en regiones especificamente determinadas.

\
v T Proceso de avance
de la naurona

—~ Proceso de
la célula glial

Figura 2. Migracion neuronal
Fuente: Gilbert, S. (72 Edicion). (2005). Biologia del Desarrollo. Buenos Aires. Editorial Médica
Panamericana
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1.2.4 Diferenciacion neuronal

Se lleva a cabo mediante el crecimiento del cuerpo celular, la elaboracion de axones y
dendritas, y la adquisicion de la propiedad de propagar potenciales de accion. En la
neurona existen unas zonas llamadas por Ramon y Cajal conos de crecimiento, de donde

se originan las dendritas y los axones. (Barbeito, L., 2007).

Durante el segundo periodo se toma como prioridad la organizacion y arborizacion
dendritica, axonogénesis y sinaptogénesis, en la cual las neuronas van estableciendo
circuitos neurales de complejidad creciente. Este proceso, ademas de regulado
genéticamente, es sensible a la experiencia, y es la base mas importante de la plasticidad
del sistema nervioso, (neuroplasticidad) referida a los procesos de desarrollo normal,

aprendizaje y recuperacion de lesiones.

Placa del
Placa Neural techo
§ Notocorda ictodermo
% no-neural
1}

Placa del piso

@o Neural Notocorda
Notocorda

Figura 3. Diferenciacion neuronal
Fuente: Cepeda, A. (2012). Control molecular de la diferenciacion neuronal. Revista Cientifica Ciencia
Cierta, 12-15.

(Lenn, N., 1992), propone que las conexiones sinapticas pueden ser mas rigidas, con un
cableado “duro” como en las neuronas que controlan funciones autondmicas -
respiracion, ritmo cardiaco - en que Se requieren conexiones muy precisas, y este
proceso estad fundamentalmente bajo control genético. Los axones que se originan en la

retina estan programados para llegar a la corteza visual del cerebro, pero las conexiones
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locales especificas dependen de sefiales provenientes del ambiente. En las areas de
asociacion, las conexiones son mas flexibles, pudiendo ser modificadas hasta la edad

adulta.

Desde el punto de vista clinico, la investigacion en retardo mental ha demostrado una
alteracion de la arborizacion dendritica como el hallazgo neuropatoldgico subyacente en
la mayoria de los casos de retardo mental, tanto aquellos considerados genéticos como

de presumible causa ambiental. (Kaufmann, W., 1999).

1.2.5 Mielinizacion

La mielinizacion consiste en el recubrimiento de las conexiones entre las neuronas con
una membrana especializada que permite una adecuada transmision de los impulsos
nerviosos, es un hecho post natal, que ocurre en ciclos, con una secuencia ordenada
predeterminada, en direccion caudo - rostral. Al finalizar el 2° trimestre de la gestacion

se han mielinizado las raices y médula espinal y se ha iniciado en troncoencéfalo.

Nuocleo de la céliuia de
Schwann

AxOHn mielinizado

» Nodulo ce
Ranvier

Axones no
mislinizados

Figura 4. Mielinizacion
Fuente: Agueda, A. (2009). Fundamentos de Psicobiologia. Madrid. Editorial Sanz y Torres.


http://psicologia.isipedia.com/primero/fundamentos-de-psicobiologia/06-organizacion-general-del-sistema-nervioso/6-16.jpg?attredirects=0
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En cuanto a la evolucién temporal del cerebro humano se piensa que sucede la siguiente
manera: induccion neuronal (3-4 semanas de gestacion); proliferacion de neuroblastos
(8-25 semanas de gestacion); migracion neuronal y agregacion selectiva neuronal (8-34
semanas de gestacion); diferenciacion neuronal, formacion de vias especificas de
conexion (5 semanas de gestacion-4 afios de vida); muerte neuronal en corteza y
eliminacidn de sinapsis selectivas en corteza (2-16 afios) y mielinizacion (25 semanas de
gestacion-20 afos). Considerando que el cerebro humano contiene del orden de cien mil
millones de neuronas y que practicamente no se afiaden neuronas después del
nacimiento, puede calcularse que las neuronas deben generarse en el cerebro a un ritmo
promedio de mas de 250.000/min.(Avaria, A. , 2005).

Dentro del desarrollo neuropsicolégico infantil se encuentra el proceso de desarrollo de
las funciones corticales donde a nivel de macroestructuras se sitlan las zonas primarias
motoras Yy sensoriales, que son las primeras en madurar. Las zonas primarias sensoriales
son especificas para procesar los estimulos sensoriales (visual, auditivo o sensorial) y las
motoras se encargan de la actividad motora; estas areas son completamente operativas al
final del primer afio. Las areas secundarias integran la informacién de modalidad
especifica y son completamente operativas a la edad de cinco afios, las areas terciarias
sensoriales y motoras llamadas de asociacion se ubican en los I6bulos parietales,
temporales, occipitales y zona prefrontal, son las Ultimas en madurar y son funcionales
entre los cinco y ocho afios. Su maduracion permite el aprendizaje de la lectura,
escritura, matematicas, y de las funciones cognoscitivas.(Matute, E., Rosselli, M.,
Ardila, A., Ostrosky-Solis, F., 2007).

Existen numerosos factores que pueden afectar el desarrollo del nifio, clinicamente se

pueden distinguir:
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Factores genéticos: En cada evaluacion debe tenerse en cuenta el patron genético

familiar. Existen ciertas caracteristicas de la maduracion que son propias de la
carga genética, como pequefias demoras en la aparicion del lenguaje, cierto grado
de hiperactividad o determinadas habilidades cognitivas.

Factores prenatales: Es posible que las variaciones del desarrollo estén

influenciadas por caracteristicas fisiolégicas de la madre, como la edad, nimero
embarazo, estado emocional, etc. Se desconoce la influencia sutil de algunas
patologias leves durante el embarazo: cuadros virales, traumatismos, clima, tipo de

alimentacion en relacion a macro y micronutrientes, etc.

Factores postnatales: Diversos factores fisiolégicos como la alimentacion, las

inmunizaciones, ciertas patologias de poca gravedad pueden modular el desarrollo

postnatal, dentro de un plano normal.

Estimulacion: condiciona variaciones de lo normal y también causa alteraciones
del desarrollo en grado variable. Es posible que el mayor desarrollo especifico de
determinadas areas en un nifio esté dado por factores culturales que generan mayor
estimulo en ciertos aspectos. El lenguaje, la socializacion, el desarrollo de héabitos,

son &reas donde la estimulacion tiene efecto muy importante.
Afectividad: Su importancia es indiscutible en el desarrollo de un nifio. Las
alteraciones del vinculo con los padres o con la familia, pueden afectar el

desarrollo del infante.

Factores culturales vy socioecondmicos: Este nivel determina distintas

oportunidades de estimulacion, de educacién, valores sociales diferentes que se

pueden reflejar en las variaciones del desarrollo normal.(Schlack, 2002).
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1.3 Desarrollo de las funciones cognitivas.

Desde el nacimiento, cada individuo aprende de los sucesos cotidianos que lo rodean,
pero es hasta que ingresa a la escuela en donde el aprendizaje se vuelve formal y la
adquisicion de la lectura y la escritura, asi como los conocimientos basicos sobre
matematicas y ciencias, requieren de atender, comparar, diferenciar y buscar semejanzas
para lograr asociar e integrar las nuevas ideas con las ya existentes. (Aronen, Vountela,
Steenari, Salmi, &Carlson, 2005; Bull &Scerif, 2001; Rosselli, Jurado, & Matute, 2008).

Dentro de las funciones cognitivas tenemos las siguientes:

1.3.1 LENGUAJE

Es una de las funciones mentales superiores por medio de la cual el hombre se
distingue de los animales, debido a que la comunicacion entre los animales es
instintiva, no se desarrolla; en cambio, el lenguaje en el hombre se aprende, se
desarrolla, el mismo puede definirse como un proceso de caracter bioldgico,
dotado de leyes internas y que se encuentra genéticamente determinado

dependiendo de:
a) Factores internos: como la integridad biologica e integridad neurologica.

b) Factores externos: medio ambiente y codigo lingistico.

El lenguaje pre-existe, esta estructurado, formulado y en uso, y seré el nifio el que
entre en el y no viceversa. Al nacer, el primer medio de comunicacion del nifio es

el llanto, esta comunicacion a su vez se vera enriquecida por la comunicacion
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gestual, la prosodia del lenguaje de la madre, es decir las diferentes tonalidades

afectivas de la madre.(Sanchez, 2002).

El cerebro humano con el paso de los afios se ha ido especializando y creando
redes neuronales que nos hacen seres individuales e irrepetibles. La mayoria de las
neuronas, en el momento del nacimiento, no han sufrido procesos de maduracion
completos, dado que sus axones aun no han sido recubiertos de mielina y no se han
establecido todas las conexiones que hacen posible su funcionamiento pleno.
(Fajardo, 2008).

Los circuitos neuronales asociados con el lenguaje, se localizan en el hemisferio
izquierdo, e involucran regiones de la corteza auditiva en el I6bulo temporal (area
de Wernicke), region temporoparietal y region prefrontal (area de Broca), que se
conecta con la regién premotora adyacente que controla los movimientos del
sistema vocal. Se han propuesto dos vias principales, la via dorsal y la ventral, las
mismas que conectan estas areas. La via dorsal participa en la articulacién vocal e
involucra tractos que conectan la corteza auditiva posterior con la regién de Broca,
incluyendo el 16bulo parietal inferior, mientras que la via ventral conecta la corteza
auditiva anterior con la region de Broca a través del I6bulo temporal
anterior.(Aboitiz, 2012).

1.3.2 PERCEPCION

La percepcidn se define como la interpretacién de la informacion que proviene del
entorno, a través de los sentidos. Se trata de emociones, de experiencias pasadas

que condicionan nuestra actitud y sobre todo de un proceso cognitivo fundamental.
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La percepcion es un proceso cognitivo basico, que permite captar lo que esta

sucediendo en diferentes situaciones y contextos.

Se debe tener claro que toda percepcion implica una interpretacion, es decir dar un
significado a lo que se percibe, como también afirmar que es un proceso dinamico,

que permanece en constante cambio.(Cruz, E., Fierro, C. Torres, P., 2007).

Al nacer los aparatos receptores en el nifio, estan dispuestos para su funcién, pero
es en los Gltimos meses de gestacion en que maduran las vias sensoriales, primero
las del sentido tactil y muscular, pero también las del sentido del olfato y
gustativo, y mas tarde las del sentido visual y finalmente las del sentido
auditivo.(Cruz, E., 2009).

Los procesos de la percepcion ocurren en el 16bulo frontal del cerebro y no en las
zonas sensoriales primarias de la corteza cerebral como se pensaba, segun
cientificos de la Universidad Nacional Autonoma de Mexico (UNAM)."EI
hallazgo derivé luego de cuatro afios de entrenamiento y experimentacion en
monos", indicdé la UNAM en un comunicado. El experimento es "contundente y
demuestra por primera vez cual es el rol funcional de estas zonas corticales del
cerebro y donde ocurren los procesos finos de nuestra percepcion”, afadié la

institucion.

La investigacion consistio en que los monos recibieran un estimulo de vibracion en
un dedo y apretaran botones como respuesta al sentirlo, "si sentia el estimulo, las
neuronas de la corteza frontal se activaban y sabiamos por adelantado, antes de
que el mono apretara el boton, que habia percibido esa induccion™, prosiguio la
UNAM.(De Lafuente, V., Romo, R., 2005).
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1.3.3 APRENDIZAJE Y MEMORIA

Desde que un individuo nace el aprendizaje esté relacionado con el desarrollo, ya
que es un aspecto necesario y universal del proceso de desarrollo de las funciones
cognoscitivas y especificamente humanas, por lo tanto, da lugar a que todos los
seres humanos compartan caracteristicas universales debido a la herencia bioldgica
y cultural que como especie tenemos en comdn y, al mismo tiempo, cada uno de

nosotros varia en funcion de sus circunstancias fisicas e interpersonales.

Segun Vygotsky el aprendizaje en el sujeto se encuentra en primer lugar, poniendo
acento en lo social, es decir, que el nifio va a aprender a través de un “otro” social,
puesto que no puede haber aprendizaje de un sujeto sin otro con el que se
relacione. Vygotsky encuentra profundas relaciones entre desarrollo y aprendizaje
pues considera que ambos estan intimamente relacionados, para él, el desarrollo de
las funciones psicoldgicas superiores se da primero en el plano social y después en
el nivel individual.(Guevara, M., 2009).

El desarrollo del aprendizaje se fundamenta en tres bases neurofisioldgicas:

e La primera base neurofisiologica es la percepciéon y su tarea reside en
realizar un analisis interpretativo de un conjunto de datos a partir del cual
un individuo obtiene informacion.

e La segunda es la atencién que constituye un proceso de localizacion
perceptiva que incrementa la conciencia clara y distinta de un ndmero
central de estimulos.

e La tercera es la memoria gracias a la cual se posibilita evocar informacion

previamente aprendida o almacenada.
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En base a estos tres enunciados, la persona aprende, pero desde el punto de vista
del desarrollo cultural y humano, el fin esencial del aprendizaje es la formacion

integral de la persona. (Villalobos, 2003).

El aprendizaje se puede describir como el mecanismo a través del cual se adquiere
informacion nueva acerca del ambiente, y la memoria como el mecanismo por el
cual ese conocimiento se retiene. Se ha dividido la memoria en explicita, definida
como la involucrada en el recuerdo consciente de la informacion que se puede
transformar y comunicar en palabras, y la memoria implicita, caracterizada por el

recuerdo no consciente de capacidades como habilidades motoras.

La memoria explicita depende de la integridad del 16bulo temporal y de estructuras
dienceféalicas como el hipocampo, por otra parte la memoria implicita incluye
formas simples de memoria asociativa como condicionamiento cléasico, y no
asociativas como la habituacion, que depende de la integridad del cerebelo y

ganglios basales. (Avaria, 2005).

1.3.4 PENSAMIENTO Y FUNCIONES EJECUTIVAS.

Dentro de las funciones ejecutivas se incluyen gran variedad de destrezas tales
como la capacidad para establecer metas, el desarrollo de planes de accion, la
flexibilidad de pensamiento, la inhibicion de respuestas automaticas, la
autorregulacion del comportamiento, y la fluidez verbal. Las funciones ejecutivas
parecen ser indispensables para el logro de metas escolares. (Melzter, L.,
Krishnan, K., 2007), siendo conceptualizadas por algunos autores como de
naturaleza unitaria es decir que tienen un tronco comdn y estan estrechamente

relacionadas entre si. (Rodriguez, A., Sundet, K., 2006).
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Es poco probable que la capacidad para realizar tareas ejecutivas requiera de una
sola habilidad cognoscitiva de base. De hecho se ha observado que los pacientes
con lesiones frontales presentan un buen rendimiento en unas pruebas ejecutivas
mientras que fracasan en otras. (Godefroy,O., Cabaret, M., Petit-Chenal, V.,
Pruvo, J., Rousseaux, M., 1999).

De la misma manera, varios estudios encuentran una baja correlacién (alrededor de
40) entre diversas pruebas ejecutivas y es por eso que se ha concluido que las
funciones ejecutivas corresponden a constructos independientes  pero
moderadamente relacionados. (Miyake, A., Friedman, N., Emerson,M., Witzki, A.,
Howerter, A. , 2000).

Las funciones ejecutivas tienen sus bases neuronales en los l6bulos frontales y su
estudio nacié de la observacion de los cambios conductuales en pacientes con
lesiones en este l6bulo cerebral. Estos pacientes presentan entre otras cosas
dificultades atencionales, reduccion en el autocontrol, y cambios en las habilidades

de planeacion y organizacion. (Goldberg, E., 2001).

La emergencia de las funciones ejecutivas es evidente entonces, cuando el nifio da
muestras de tener la capacidad para controlar la conducta usando informacion
previa y progresivamente se van optimizando con la interlocucién, por una parte la
maduracion cerebral y por otra, la estimulaciébn ambiental. Dicho con mayor
precision, existe evidencia del desarrollo de la funcién ejecutiva durante el primer

ano de vida.

Mientras tanto el pensamiento es una actividad psiquica, en el que las ideas o

palabras, se seleccionan y agrupan en relacion a algun tema, mediante asociacién
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consciente o inconsciente, es por ello que los pensamientos pueden ser: concretos

0 abstractos.(Fragassi, S., 2006).

El pensamiento concreto, segun Piaget, se desarrolla a partir de los 7 afios, donde
el nifio conoce la realidad que lo rodea y pensar sobre ella estableciendo
relaciones, a partir de sus sentidos. Los nifios de esta edad son capaces de agrupar
objetos por colores o tamarios, jerarquizarlos de menor a mayor o por orden
alfabético, encontrar los opuestos, realizar operaciones matematicas sobre
elementos observables, pero siempre deberan tener presente el objeto a estudiar 0 a
analizar. En cambio, el pensamiento abstracto significa ir mas all& de captar un
objeto, de un hecho o de una informacion mucho més de los que se muestra en su
simple contacto sensitivo es poder crear en la mente una imagen de algo sin
necesidad de tenerlo presente, ya sea fisicamente 0 en nuestro

recuerdo.(Fingermann, H., 2011).

Al igual que otras funciones de la psiquis, el pensamiento, va evolucionando a lo
largo de la historia de cada ser humano, segun la inteligencia, la edad, la
predisposicion y el ambiente social, sobre el marco histérico, social y cultural que

sostiene la vida de las personas.(Fragassi, S. 2006).

El pensamiento implica una actividad global del sistema cognitivo con la
intervencion de memoria, atencién, procesos de comprension, aprendizaje, etc. Es
una experiencia interna e intrasubjetiva que tiene una serie de caracteristicas
particulares, que lo diferencian de otros procesos, la mas importante es su funcién

de resolver problemas y razonar.(Conde, M., 2002).
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El pensamiento se desarrolla hasta la adolescencia, de alli en adelante, lo que se
logra es mejorar los esquemas de adaptacion al medio, con lo cual se alcanzan
mayores niveles de inteligencia, es por ello que el tipo de pensamiento define el
tipo de soluciones que adoptara el sujeto ante situaciones que lo superan.
(Belohlaveck, 2011).

Esta capacidad de produccién de ideas se localiza en el 16bulo frontal, el mismo
que ha alcanzado en el hombre un mayor desarrollo que en los animales, es por
ello que dicho lébulo participa en la elaboracién del pensamiento, debido a las
amplias conexiones del 16bulo frontal con el sistema limbico. Por otra parte se ha
pensado también que las &reas de asociacion son el sitio donde se desarrollan las
funciones cognoscitivas mas altas: el pensamiento y la percepcion.(Bustamante,
2007).

Ademas se menciona que en el desarrollo cognitivo intervienen dos procesos
neurobioldgicos: plasticidad cerebral y desarrollo ciclico, con sus periodos criticos

y sensibles.

Plasticidad Cerebral: es una de las caracteristicas del cerebro sano; los cerebros
sanos y cognitivamente mejor preparados son los mas cambiantes. El desarrollo
cerebral es un proceso heterocronico, es decir que las diferentes regiones maduran
en distintos momentos. Un entorno estimulante es muy beneficioso, pero no se

debe caer en la hiperestimulacion, debido a que el cerebro necesita descanso.

Es mejor estimular el cerebro del nifio de forma lenta que de forma rapida e
intensiva, aunque el proceso de aprendizaje es mayor durante la infancia y la
adolescencia, la plasticidad cerebral no acaba con ella, sino que persiste a lo largo

de toda la vida.
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Periodos criticos y sensibles: el desarrollo del cerebro se lleva a cabo por ciclos y
no de forma lineal. En los periodos criticos el cerebro necesita un estimulo
determinado para ponerse en marcha y desencadenar el proceso de sinapsis
cerebral estable, donde intervienen &reas muy concretas dirigidas a funciones
sensoriales simples, en las que, se requiere entrenamiento, repeticion y constancia

de la estimulacion.

Los periodos sensibles estan mas ligados a la ensefianza y coinciden con el
momento en que el cerebro estd mejor dispuesto al cambio, y estan orientados a

los procesos complejos.(Ortiz, T., 2009)

1.4 Alteraciones neuropsicolégicas infantiles.

Se estima que al menos el 10% de los infantes presentan deficiencias cognitivas,
perceptivas, psicomotoras o comportamentales de mayor o menor gravedad
causadas por algun tipo de dafio o disfuncion cerebral. (Gaddes, 1980; Baron,
2000). Siendo el ambito escolar donde méas ampliamente se proyectan estos
trastornos, y si no se realiza un adecuado diagndstico de las dificultades
neuropsicoldgicas es probable que se valore al nifio de modo erréneo, ya que
muchas veces se les coloca la etiqueta de “vago”, “despistado” o “problematico”,
cuando en realidad sus alteraciones neuropsicologicas son las que dificultan el

rendimiento escolar. (Portellano, J. 2010).

Las alteraciones neuropsicoldgicas infantiles se clasifican de la siguiente
manera:(A.E.G., 2000).



Illescas Barros, Ordofiez Pando 26

1.4.1 Trastorno del calculo:

o 1.4.1.1 Discalculia: disfuncion que afecta el proceso de aprendizaje de
célculo en nifios con un coeficiente intelectual normal lo que provoca un
bajo rendimiento en matematicas. Segun el diagndstico clinico, la
discalculia se debe a una menor maduracién a nivel cerebral (hemisferio
izquierdo) de las éareas relacionadas con el procesamiento

numérico.(Vazquez, M., 2011).

1.4.2 Trastornos del lenguaje:

o 1.4.2.1 Disfasia: trastorno del lenguaje tanto a nivel de expresion como de
comprension que se da en nifios con inteligencia normal y que no presenta
ningun tipo de trastorno, esta discapacidad no depende de otros cuadros
clinicos como la sordera, el retraso mental, el autismo infantil, la paralisis

cerebral o las alteraciones emocionales.(Artaiz, L., 2008).

o 1.4.22 Aprosodia: el lenguaje hablado conlleva a dos tipos de
informacion el contenido y el tono de voz. El contenido es una funcion del
hemisferio izquierdo y el tono de voz corresponde al hemisferio derecho,

esta ausencia en el tono del habla se conoce como aprosodia. (Kolb, 2006).

o 1.4.23 Disartria: son problemas de articulacion el habla como
consecuencia de una lesion cerebral, a nivel de los nervios craneales,
produciendo una paralisis de los masculos de los 6rganos fonatorios, como
la laringe, cavidad bucal, labios, lengua, paladar, mandibula.(Blank, A.,
2008).
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1.4.3 Trastornos de percepcion:

o 1.4.3.1 Agnosia: El término “agnosia” significa ausencia de conocimiento
y fue introducido por Freud en 1891 para designar la afectacion del
reconocimiento de un estimulo, en el caso de la agnosia el sujeto podria
decir el nombre del objeto y para qué sirve pero no lo puede hacer porque
es incapaz de reconocer el objeto que se le presenta, es como si no lo
hubiese visto, oido o tocado nunca, dependiendo dela modalidad sensorial

que se encuentre afectada.(Roman, F., Sdnchez, M., Rabadan, M., 2011).

o 1.4.3.2 Amusia: se define como la pérdida o disminucion de la capacidad
musical debido a una lesidn cerebral, que puede ser tanto en el hemisferio
izquierdo como en el derecho. La amusia puede presentarse de diferentes
maneras como:

e Amusia vocal: ausencia de la destreza para cantar, silbar o tararear.

e Amusia instrumental: dificultad en tocar un instrumento.

e Amusia sensorial: dificultad para diferenciar tonos timbres o
melodias.(Bétes de Toro, 2000).

1.4.4 Trastorno de la escritura:

o 1.4.4.1 Disgrafia: trastorno de aprendizaje en el que se tienen graves
problemas con la palabra escrita, que se ve afectado por la dificultad
extrema, con habilidades de motricidad fina, a pesar de tener una

inteligencia normal y capacidad.(Cowell, D., Chivers, M., 2008).
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1.4.5 Trastorno de memoria:

o 1.4.5.1 Amnesia: La caracteristica principal de este trastorno es la pérdida
de memoria en general para hechos recientes importantes, no debido a un
trastorno mental orgénico y demasiado intenso como para ser explicada por
un olvido ordinario o por cansancio. La amnesia se centra habitualmente
alrededor de acontecimientos traumaticos, tales como accidentes o duelos
inesperados y suele ser parcial y selectiva.(Organizacion Panamericana de
la Salud, 2003).

Tipos de amnesia:

Amnesia anterograda: consiste en la incapacidad para retener informacion

luego de una perturbacion cerebral.

Amnesia retrograda: es la imposibilidad de evocar una informacién
previamente aprendida. (Ardila A. O., 2012).

1.4.6 Trastorno de la motricidad:

o 1.4.6.1 Apraxia: enfermedad neuroldgica caracterizada por la pérdida de la
capacidad de llevar a cabo movimientos previamente aprendido, a pesar de
tener la capacidad fisica y el deseo de realizarlo, es decir existe una
disociacion entre lo que se quiere hacer y la ejecucion motora, donde se ve
afectada la corteza prefrontal que controla el movimiento
voluntario.(Habib, S., Sanjuan, J., Alvarez, M., 2010).
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1.4.7 Trastorno de lectura:

o 1.4.7.1 Dislexia: trastorno en el que hay incapacidad para desarrollar un
lenguaje adecuado, en especial el escrito; es decir, nifios con dificultades
para leer o escribir, sin que los mismos presenten alteraciones de la
inteligencia u otro problema que explique el porqué de su dificultad,
aungue aun no se ha identificado alguna causa orgéanica, en algunos casos
se ha observado que hay diferencia en el tamafio de los hemisferios
cerebrales, principalmente en el izquierdo, el mismo que es el encargado de
asociar los sonidos con la imagen de las letras, por lo que se les dificulta
deletrear, escribir o hablar.(Hernandez, S., 2009).

Para concluir en este capitulo se describe el nacimiento tanto de la neuropsicologia, que
estudia la relacion entre cerebro y conducta correlacionando aspectos del
funcionamiento cerebral al comportamiento de sujetos normales y con deterioro
organico cerebral, y de la neuropsicologia infantil, considerada una rama de la

neuropsicologia.

Nos centramos en la neuropsicologia infantil detallando el desarrollo neuropsicologico
del cerebro con sus diferentes etapas, el desarrollo de las funciones cognitivas y las

alteraciones neuropsicoldgicas ocasionadas por una disfuncién cerebral.

La neuropsicologia infantil se basa en el desarrollo del cerebro, especialmente, durante
los primeros afios de vida, ya que tienen un impacto decisivo en la vida adulta, puesto
qgue pueden causar trastornos de conducta y alteraciones neuropsicologicas como
deficiencias cognitivas, perceptivas, psicomotoras o comportamentales de mayor o

menor gravedad originadas por algun tipo de dafio cerebral.
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CAPITULO
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2. AGRESIVIDAD INFANTIL DESDE LA NEUROPSICOLOGIA.

2.1 Agresividad Infantil: Concepto.

La palabra agresividad se deriva de la palabra latina aggressare que significa
aproximarse, atacar. El diccionario de Lengua Espafiola (Real Academia Espafola)
define agresividad como la “tendencia a actuar o a responder violentamente”.(Postigo,

S., Gonzales, R., Mateu, C., Ferrero,J., Martorell, C., 2009).

Dichos planteamientos para formular el comportamiento agresivo han ido evolucionando
desde teorias tales como la de (Lorenz, K., 1976) quien planteé que la agresion surge de
un instinto de lucha heredado, donde los seres humanos comparten con otras especies,
hasta concepciones mas contemporaneas que conciben la agresividad como producto de
diversos factores tanto sociales, culturales y situacionales como neuroquimicos y
hormonales. (De Rivera, J., 2003).

Desde la perspectiva psicoanalitica, la agresividad es definida como "una tendencia o
conjunto de tendencias que se actualizan en conductas reales o de la fantasia, dirigidas a
dafar a otro, destruirlo, contrariarlo, humillarlo, etc. La agresion puede adoptar
modalidades distintas de la accion violenta y destructiva; no hay conducta tanto negativa
(por ejemplo: negacion de ayuda) como positiva, tanto simbolica (por ejemplo: ironia)
como efectivamente realizada, que no pueda funcionar como agresion”.(Laplanche &

Pontalis., 1974).

Varias investigaciones han encontrado que las manifestaciones de la conducta agresiva
son distintas a través de las sociedades y difieren de sujeto a sujeto. Cuando las formas

de manifestar conductas agresivas es fisica (golpes, patadas, etc.) suele llamarse
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agresion directa.(Card, N., Stucky,B., Sawalani,G., Little, T., 2008), y se considera mas

propia de varones.

Por el contrario, cuando la expresion de la agresion apunta a dafiar las relaciones
interpersonales (rechazo, exclusién de un grupo, hablar mal de alguien, etc.), se
considera agresion indirecta o agresion relacional.(Chaux,E., 2003), la que es practicada

con mayor frecuencia por mujeres.

La agresion fisica es la forma mas comin de agresion en la primera infancia porque
requiere menos mediacion cognitiva, menos habilidades sociales y menor desarrollo del

lenguaje que otras formas de agresion. (Tremblay, R., 2004).

Para (Oteros, AM., 2006), la conducta agresiva es socialmente inaceptable ya que puede
llevar a dafar fisica o psicolégicamente a otra persona, se menciona que la agresividad
en la etapa escolar puede aplicarse a acciones agresivas (conductas), a estados de animo
(sentimientos subjetivos), a impulsos, pensamientos e intenciones agresivas, y a las
condiciones en que es probable que se adopten conductas agresivas (estimulacion

ambiental).

Sin embargo, es importante diferenciarlas conductas agresivas del juego, de la agresién
y violencia propiamente tal, para poder identificar la dimension de este problema y
tomar medidas para su tratamiento y prevencion. (Gumpel, T., Meadan, H; Galardo, D.,
Forero, C. , 2000).

Desde tiempos atrés y por excelencia, la familia ha sido donde los nifios aprenden a

comportarse consigo mismos y con los demas, es decir es un agente de socializacién
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infantil. Es la agresividad, una de las formas de conducta que se aprenden en el hogar, y
en donde las relaciones intrafamiliares ejercen una influencia en su generacion y
mantenimiento. Cuando los nifios exhiben conductas agresivas en su infancia y crecen
con ellas formando parte de su repertorio conductual, se convierten en adolescentes y

adultos con serios problemas de interrelacion personal.

Para comprender de una mejor manera se menciona algunas caracteristicas de la

conducta agresiva relacionada con el modo de actuar de los nifios:
1. Accesos de cOlera.
2. Actos de desobediencia ante la autoridad y normas del hogar.
3. Amenazas verbales.
4. Dafios a cosas materiales.
5. Deterioros en la actividad social y académica por episodios de rabias.
6. Discusiones con los hermanos, padres u otros integrantes de la familia.
7. Gritos.
8. Molestar a otros integrantes de la familia.
9. Mostrarse iracundo o resentido.

10. Pleitos.

Todas estas caracteristicas deben presentarse en una frecuencia, intensidad y duracién

adecuadas para pensar que se trate de un patron conductual.
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Algunas caracteristicas casi universales del comportamiento agresivo son:
e Impulsividad.

e Relativamente refractarios a los efectos de la experiencia para modificar su

conducta problema.
o Carencia de habilidad para demorar la gratificacion.

» Bajatolerancia a las frustraciones. (Hernandez, E., 2008).

En el caso de los nifios la agresividad suele presentarse en forma directa, como un acto
violento contra una persona, este acto puede ser fisico, como patadas, pellizcos, o verbal
como insultos o palabras soeces, incluso se da el caso de nifios que, en lugar de
manifestar su agresividad directa o verbalmente, lo hacen de forma contenida, es decir
mediante gesticulaciones, gritos, resoplidos, etc.(Flores, P., Jiménez, J., Salcedo, A.,
Ruiz, C., 2009).

Existen algunos factores que predisponen la agresividad en los nifios, entre ellos

tenemos:

e Por imitacion: se da cuando existe en la escuela, familia o entorno cercano,
personas que agreden fisica o verbalmente, es entonces cuando los nifios
reproducen modelos y erroneamente aprenden que ésta es la manera de

resolver las cosas y conseguir lo que quieren.

e Relaciones conflictivas en el ambiente familiar: las constantes peleas entre
los padres y/o un ambiente conflictivo, pueden inducir al nifio a comportarse

de manera agresiva.
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e Inadecuados estilos de crianza: cuando se deja hacer al nifio lo que quiere y
no se le ensefia a no agredir a los demas, estara acostumbrado a no respetar

normas, ni reglas previamente establecidas.

e La existencia de incongruencia en el comportamiento de los padres: los
padres desaprueban la agresion, pero aun asi emplean la agresion fisica o
amenazante hacia el nifio, también se da incongruencia cuando una misma
conducta unas veces es castigada y otras ignorada, o cuando el padre regafia

al nifio pero la madre no lo hace.

o Falta de afecto hacia el nifio: cuando existe negligencia en la crianza del
nifio, los padres no les brindan los cuidados, la educacion gue necesita, no se
felicitan buenas conductas o sus logros, es entonces cuando el nifio tratara de
[lamar la atencién de diversas formas y al no conseguirlo, reaccionara con la

agresion como Unico recurso efectivo.(Araus, M., 2011).

Todos estos factores son agentes influyentes de la conducta agresiva, sin embargo, es
oportuno distinguir dos términos como son: la agresion y violencia. La principal
diferencia es que, "la agresion es una respuesta hostil frente a un conflicto latente,
patente o crénico", y la violencia se asocia a un conflicto "en el que no se sabe cémo
regresar a una situacion de orden y respeto de las normas sociales”. (Unidad de Apoyo a
la Transversalidad., 2006).
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2.2 Explicacion neuropsicoldgica de la agresividad infantil.

En un esfuerzo por conocer la evolucion del comportamiento agresivo de los nifios se ha
intentado identificar y describir los factores asociados con la manifestacion de dicho
comportamiento en las etapas del desarrollo que comprenden la infancia, es por ello que
se ha centrado en una explicacion neuropsicolégica, puesto que en las definiciones que
se han realizado se conoce que la neuropsicologia es una rama de la ciencia
especializada en la psicologia y la neurologia, la misma que estudia los efectos de una
lesion, dafio o mal formacion cerebral, que afectan los procesos de aprendizaje, conducta
y emocionales en un individuo. La agresividad es el resultado de una compleja
interaccion de diversas sustancias neuroquimicas y otros factores (ambientales,

neuroanatémicos, hormonales y genéticos).

En relaciéon a lo anterior en el I6bulo frontal, es en donde se encuentran estructuras
especificas como el hipocampo, amigdala, tdlamo, que estan implicadas en la regulacién
y control de la toma de decisiones, comportamiento y conducta agresiva. (Rubio, 2009).

Cuando se considera la presencia de factores biolégicos en el origen de las conductas

agresivas, se apoyan en tres investigaciones:
a) Una disfuncion de los mecanismos inhibitorios del sistema nervioso central
b) El surgimiento de una emocionalidad diferente

c) Efectos de los andrégenos sobre la conducta de los humanos. (Hernandez, E.,
2008).
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Cuando se habla de conducta agresiva, se refiere a que existe una alteracion en las
estructuras mencionadas, donde en ocasiones hay una correlacion con determinadas

actividades anormales en el cerebro. (Rubio, 2009).

La alteracion estructural y funcional de los circuitos cerebrales implicados en la
modulacion emocional estd asociada a la aparicion de conductas violentas y agresivas.
La hipofuncion del cortex prefrontal, unida a la hiperactividad de las estructuras
subcorticales, se vincula a la agresién de corte impulsivo.(Alcazar, M., Verdejo, A.,
Bouso, J., Bezos, L., 2010).

Aunque por el momento no existe una comprension completa de los complejos
mecanismos que subyacen a la conducta agresiva, se poseen hallazgos cientificos que
muestran que la agresividad estd asociada con factores genéticos, neurobioldgicos y
psicofisioldgicos. Para comprender la etiologia de este fenémeno de la forma més exacta
y certera posible, hay que tener en cuenta la interaccion de variables bioldgicas con
aspectos psicosociales y de aprendizaje. (Alcazar, M., Verdejo, A., Bouso, J., Bezos, L.,
2010).

Como sefialan (Bechara, A., Damasio, A., 2000), hay que tener precaucion para no caer
en la trampa frenologica establecida detrds de la identificacion de un area cerebral-
funcidn, ya que los efectos patoldgicos asociados con una region cerebral determinada
solo pueden ser comprendidos adecuadamente en el contexto de sistemas neuroldgicos

multicomponentes.

De esta manera, la disfuncion de los circuitos prefrontales estd probablemente
acompariada de un funcionamiento inadecuado en varias estructuras subcorticales, sus

interconexiones y en el equilibrio relativo en la actividad de estas regiones.
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Se mantiene la hipdtesis de que la violencia impulsiva y con ella la agresividad esta
relacionada con alteraciones en los sistemas cerebrales que gobiernan el control
emocional, ya que se caracteriza por un grave déficit para regular el afecto y controlar
los impulsos agresivos, por lo que presenta una alta comorbilidad con diversos trastornos
mentales. Los individuos con alteraciones funcionales o estructurales en el sistema
regulador del afecto podrian, por tanto, manifestar comportamientos descontrolados y
dominados por la ira, debido a su estilo de respuesta dirigido por la estimulacion externa
y la incorrecta interpretacion de esta informacion como amenazante, a pesar de que sus
capacidades de inteligencia general, razonamiento I6gico y conocimiento declarativo de
las normas sociales y morales se encontrarian probablemente preservadas. (Alcazar, M.,
Verdejo, A., Bouso, J., 2008)

Por otra parte, sabemos que lesiones en la corteza frontal hacen que los individuos
respondan agresivamente a estimulos triviales que en sujetos sin lesién no provocan
ninguna respuesta agresiva. Estos individuos suelen responder con agresion impulsiva y

con sintomas de gran irritabilidad. (Raine, A., 2001)

Las diferencias encontradas en elementos estructurales y funcionales en individuos
agresivos no solamente se encuentran en la corteza. La amigdala, el hipocampo y la
corteza prefrontal se integran en el sistema limbico que gobierna la expresion de las
emociones, a la vez que el talamo transmite inputs desde las estructuras subcorticales
limbicas hasta la corteza prefrontal. (Alcazar, M., Verdejo, A., Bouso, J., Bezos, L.,
2010).

Las estructuras subcorticales, ampliamente implicadas en la regulacion y expresion
emocional, estan intensamente interconectadas con el cortex prefrontal y otras regiones
de la corteza. Los ultimos avances en este campo apuestan por un posible desequilibrio

funcional de estructuras corticales frontales y regiones subcorticales en la manifestacion
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de comportamiento agresivo de caracter reactivo.(Alcazar, M., Verdejo, A., Bouso, J.,
Bezos, L., 2010).

Recientes revisiones aluden a una perturbacion en el sistema de control ‘de arriba abajo’
referente a la modulacion del cortex prefrontal sobre los actos agresivos desencadenados
por estimulos que provocan ira. La incapacidad para regular emociones negativas puede
ser resultado de la alteracion de la capacidad del cortex prefrontal para inhibir la
activacion emocional procedente de las estructuras subcorticales. La alteracion en el
control regulatorio puede dar lugar a reactividad emocional negativa descontrolada vy,

consecuentemente, a comportamientos violentos.(Siever, L., 2008).

También se encuentra cierto consenso con respecto a una hiperactividad dopaminérgica
en regiones cerebrales relacionadas con la motivacion y procesamiento de refuerzos en
sujetos con arranques de agresividad y dificultades para demostrar gratificaciones.

(Carver, C., Johnson, S., Joormann, J., 2008).

En el plano neuropsicolégico, un funcionamiento prefrontal reducido puede traducirse
en una pérdida de la inhibicién o control de estructuras subcorticales, filogenéticamente
mas primitivas, como la amigdala, que se piensa gque esta en la base de los sentimientos

agresivos. (Damasio, A., 2000).

Ademas las investigaciones informan sobre regiones especificas de la corteza prefrontal
que pueden vincularse a comportamiento agresivo, como el cortex orbito frontal y las
regiones ventromedial y dorsolateral; sin embargo, todavia hay muchas incognitas con
respecto al papel especifico de cada una de éstas areas.(Alcazar, M., Verdejo, A., Bouso,
J., Bezos, L., 2010).
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Al respecto se ha mencionado que el comportamiento estd regulado por una corteza
cerebral muy desarrollada que inhibe o facilita la presentacion de la conducta agresiva.
Es claro que se admite la existencia de ciertos factores biologicos, como el
temperamento, que influyen en la manifestacion del comportamiento agresivo; no
obstante, las bases bioldgicas les proporciona toda una serie de comportamientos
influidos por el medio sociocultural en el que viven.(Ayala, H., Pedroza, F., Morales, S.,
Chaparro, A., Barragan, N., 2002).

En la actualidad se sabe que un dafio en los l6bulos frontales provoca deterioro en el
control de los impulsos, lo que conlleva a un comportamiento socialmente inaceptable y
poco adaptativo, dichos l6bulos estan implicados en la regulacion de estados
emocionales.(Alcazar-Cércoles, M., Verdejo-Garcia, A., Bouso-Saiz, J., Bezos-Saldafia,
L., 2010).

Estudios llevados a cabo con individuos agresivos han demostrado que sus cerebros
presentan anomalias en regiones concretas, donde se demostré que adolescentes
considerados agresivos, mostraron una mayor actividad en la amigdala (parte del cerebro
que se relaciona con el miedo), y una menor actividad en el I6bulo (region cerebral
vinculada a la capacidad de razonamiento y de toma de decisiones), asi como del auto-
control, cuando se les mostraban imagenes de rostros amenazantes. La actividad en la
amigdala reflejaria que los participantes mas agresivos sentian mas miedo cuando veian
las caras amenazantes y eran menos capaces de controlar sus propios actos. Estos
estudios se debatieron en la conferencia anual de la Society for Neuroscience
norteamericana, donde se puso de manifiesto que la estructura cerebral, que depende
mayormente de la genética, no siempre es determinante para que un individuo sea

agresivo, ya que el entorno puede modificar su estructura. (Castro-Perea, O., 2007).


http://es.wikipedia.org/wiki/Am%C3%ADgdala_cerebral
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Otra sustancia que se ha relacionado con la agresividad es la serotonina, estudios han
demostrado que la disminucién de los niveles serotominérgicos se encuentra asociada a
la puesta en marcha de conductas agresivas. Esta sustancia no solo parece tener un papel
importante en la inhibicion de la agresividad, sino que podria ejercer un control mas
complejo al minimizar la aparicion de conductas de riesgo para el sujeto.(Redolar, D.,
2011).

Sin embargo, existen otras publicaciones que estudian los efectos de los genes y del
ambiente en las diferencias individuales en agresividad. Seis de ellas comprendian
muestras de nifios entre 3 y 12 afios. La mayoria de estos nifios participaron en estudios
longitudinales y formaban parte de muestras homogéneas con respecto a la edad. Los
resultados sugieren que, entre los 3 y 12 afios, las influencias de factores genéticos en la
agresividad son considerables y estables. Por lo que se puede argumentar que aunque la
influencia de los factores genéticos parece ser un hallazgo persistente en los estudios
genéticos de la agresividad, las estimaciones puntuales de la herencia tienden a variar
considerablemente, incluso dentro del mismo rango de edad.(Rebollo-Mesa, 1.,
Polderman, T., 2010).

Es evidente que la agresividad humana es un fendmeno complejo y que el cerebro no
funciona en base a funcionamientos estaticos, sino que sus regiones se relacionan e
influyen mutuamente, por lo que no seria correcto atribuir una conducta agresiva a una
region cerebral determinada, ya que son varias las que participan y es el cerebro total el
responsable final del comportamiento, sin embargo existe una especializacion funcional
de las estructuras cerebrales y la amigdala, el hipotalamo y la corteza orbitaria prefrontal

desemparian un papel fundamental en la agresividad. (Mardomingo, M., 2003).
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El trabajo neuropsicologico consiste en establecer los mecanismos cerebrales que
subyacen a una u otra discapacidad y buscar las vias y los métodos para la formacién o
correccion de las mismas. Su tarea fundamental consiste no so6lo en identificar la
sintomatologia que presenta el nifio, sino en descubrir sus causas, correlacionandola con
una posible afectacibn en el funcionamiento de zonas cerebrales

determinadas.(Quintanar, L., Solovieva, Y., 2000).

El comportamiento agresivo es el resultado de multiples factores. No debemos olvidar
que las disfunciones del sistema nervioso solo suponen una predisposicion hacia la
violencia; por tanto, se requiere la existencia de otras variables medioambientales,
psicolégicas y sociales que potencien o0 reduzcan esta predisposicion
bioldgica.(Gallardo, D., Forero, C., Maydeu, A., Andrés, P., 2009).

2.3 Consecuencias de la Agresividad Infantil

Actualmente, la agresividad entre estudiantes es una preocupacion mundial, haciéndose
visible para muchas personas la problematica de la agresividad infantil en las escuelas se
considera un problema social que deberia involucrar tanto a maestros como a psic6logos
y otros especialistas en el tema educativo. (Furlong, M., Soliz, A., Simental, J., Greif, J.,
2004).

Un comportamiento agresivo en la infancia si no se trata a tiempos derivara
probablemente en conducta antisocial en la adolescencia y edad adulta, debido a que
principalmente son nifios con dificultades para socializarse y adaptarse a su propio
ambiente. Este comportamiento agresivo complica las relaciones sociales que el nifio va
estableciendo a lo largo de su desarrollo y dificulta por tanto su correcta integracion en

cualquier ambiente.(Rodas, F., 2007).
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Diferentes estudios informan que los episodios de agresion y/o violencia en las escuelas
producen en los nifios dafios fisicos y emocionales, estrés, desmotivacién, ausentismo, e
incluso efectos negativos en el rendimiento escolar por estrés postraumaético en los
afectados. Por lo que se puede apreciar que en el plano cognitivo, las lesiones
prefrontales causan una reduccion de la capacidad de razonar y de pensar que pueden
traducirse en fracaso académico y problemas economicos, predisponiendo asi a una
forma de vida agresiva y violenta.(Gumpel, T., Meadan, H; Galardo, D., Forero, C. ,
2000)

(Speltz, M., Deklyen, M., Greenberg, M., Dryden, M. , 1995), indicaron que los nifios
agresivos se caracterizan por la mala calidad de sus relaciones con sus padres, en
particular, los padres de estos nifios tienden a ejercer una disciplina severa e

incongruente y a propiciar consecuencias positivas ante la conducta problema.

De igual manera diferentes estudios informan que los episodios de agresion y/o
violencia en las escuelas producen en los nifios dafios fisicos y emocionales, estrés,
desmotivacién, ausentismo, e incluso efectos negativos en el rendimiento escolar por
estrés postraumatico en los afectados. (Gumpel, T., Meadan, H; Galardo, D., Forero, C. ,
2000).

Las conductas de agresion y violencia alteran el ambiente escolar repercutiendo
negativamente en el aprendizaje. Ademas, existe una fuerte correlacion entre las
conductas delictivas durante la pubertad y los reportes de los maestros sobre el
comportamiento de los nifios en edad escolar (Roa, M., Del Barrio, M., Carrasco, M.,
2004).
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Un buen clima escolar que favorece el aprendizaje estaria definido por tres factores: no
violencia, ausencia de perturbaciones para estudiar y amistad (Ascorra, R., Arias, H.,
Graff, C. , 2003).

Segln un estudio publicado en la revista Aggressive Behavior (2009), las personas que
son agresivas en su infancia y juventud posiblemente continuaran con ese
comportamiento en la vida adulta. L. Rowel Huessmann, utiliz6 datos de una
investigacion de 40 afios sobre el desarrollo de la agresién en el Condado Columbia, el
estudio observé a alumnos del tercer grado (8 afios) en 1960 hasta el 2000 cuando

Ilegaron a los 48 afios.

Los investigadores evaluaron las consecuencias a largo plazo del comportamiento
agresivo en la infancia de 523 participantes, demostrando que los varones que
presentaban conductas agresivas en la infancia mostraron méas probabilidades de seguir
siendo agresivos en la edad adulta que las mujeres que también fueron agresivas en la
infancia. A partir de este estudio longitudinal Ilegaron a la conclusién que los
individuos que son agresivos entre los 8 y 19 afios experimentaran una vida adulta
dificil con consecuencias tales como fracaso educativo, fracaso econdmico, problemas

de salud y problemas matrimoniales. (Arbor, A., 2009).

2.4 Diagnostico neuropsicoldgico infantil

El objetivo principal de la evaluacién neuropsicoldgica infantil es comprobar la
presencia de cambios cognoscitivos y comportamentales en nifios en los que se sospecha

algun tipo de alteracion cerebral. (Matute, E., Rosselli, M., Ardila, A., 2007).
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El examen neuropsicologico puede comprobar la presencia de sindromes cognoscitivos
y puede sugerir la etiologia de la condicion patoldgica, su topografia, su posible
evolucion, y cuales podrian ser las medidas de rehabilitacion y manejo para el
paciente.(Ardila, A., Ostrosky, F., 2012).

En consecuencia, el desempefio de un nifio en las pruebas neuropsicoldgicas va a estar
afectado por variables de maduracion y desarrollo, es por ello que los instrumentos
clinicos que se utilizan dentro de la neuropsicologia infantil deben ser flexibles y de
acuerdo con la etapa de desarrollo en la que se encuentre el nifio. Dentro de la
evaluacion neuropsicologica del nifio se pueden considerar etapas, donde la primera
etapa incluye la realizacion de la historia clinica y el establecimiento del rapport, la
segunda esta definida por la aplicacion y calificacion de las pruebas y en la Ultima etapa
se realiza el analisis de los resultados, informe neuropsicolégico y entrega de
resultados.(Matute, E., Rosselli, M., Ardila, A., 2007).

2.4.1 Historia clinica y establecimiento del rapport

La historia clinica es una fuente de informacidén ideal para la evaluacién del nifio y
permite obtener un conjunto de datos clinicos relevantes (Reyes A, Palma, A 2001, Real
Academia Espafiola2011), para la realizacion de la misma se toman en cuenta las
caracteristicas del nifio, entre las que se encuentran edad, sexo, dominancia lateral,
antecedentes psicopatdgenos familiares y personales, nivel socioeconémico y cultural; el
motivo de consulta, composicién e historia del grupo familiar, las pautas madurativas y
la evolucion de estas, las relaciones del nifio con su familia, la escuela y sus
pares.(Martinez, F., Medina, M., 2011).



Illescas Barros, Ordofiez Pando 46

Para conseguir resultados confiables dentro de la evaluacién neuropsicoldgica un
aspecto fundamental es el establecimiento del rapport, el mismo que se logra cuando la
relacion, entre el entrevistador y el entrevistado, estd basada en la confianza y
cooperacion mutua. A partir de ello el paciente puede manifestar sus sentimientos hacia
otras personas y escenarios y de este modo puede compartir sus perspectivas y sus
vivencias.(Olguin, D., 2006).

En resumen, la historia clinica debe cumplir cuatro objetivos:

1. Describir la historia vital y la disfuncion del nifio, con su evolucion
temporal.

2. ldentificar y aislar las condiciones médicas crénicas que influyan en
la conducta.

3. Identificar patrones familiares de disfuncién.

4. Identificar comorbilidad en el nifio (trastornos por ansiedad,
depresion, disfuncién familiar).(Foster, J., 2009).

2.4.2 Aplicacion y calificacion de pruebas

La eleccién de las pruebas neuropsicolégicas va a estar influida por la aproximacion
teorica del neuropsicologo, la edad del nifio y su condicion neurolégica, actualmente, el
campo de la neuropsicologia clinica cuenta con diversas pruebas para evaluar funciones
cognoscitivas, para lo cual tenemos pruebas neuropsicologicas completas como la
Bateria de Luria- Nebraska (Golden, Hameke y Purisch, 1978), Esquema de Diagndéstico
Neuropsicoldgico Ardila - Ostrosky (Ardila, Ostrosky-Solis y Canseco, 1981; Ardila y
Ostrosky-Solis, 1991), Evaluacion Neuropsicologica Infantil (Matute, E., Rosselli, M.,

Ardila, A. 2007),etc., estas pruebas neuropsicoldgicas evalian un amplio espectro de
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funciones cognoscitivas incluyendo orientacion (tiempo, persona y espacio), atencion y
activacion, memoria, lenguaje (oral y escrito), aspectos viso-espaciales y Viso-

perceptuales y funciones ejecutivas.

El sistema de calificacion, de las pruebas mencionadas anteriormente, aporta datos
cuantitativos y cualitativos, posteriormente se cuantifican los datos crudos y se
convierten a puntajes normalizados. El sistema de calificacion permite obtener un perfil
individual de las funciones cognoscitivas, este perfil sefiala las habilidades en
habilidades del sujeto en cada una de las areas cognoscitivas evaluadas.(Ostrosky, F.,
Ardila, A., Rosselli, M., 2011).

2.4.3 Analisis de los resultados, informe neuropsicoldgico y entrega de resultados

El analisis de los resultados radica en obtener el perfil de ejecucion del nifio en cada una
de las pruebas, los puntajes brutos se convierten en estandares de acuerdo a la edad del
nifio, luego mediante la conversion a percentiles, se conoce el nivel en el que se
encuentra el nifio en cada una de las funciones cognoscitivas, siendo necesario analizar
las funciones con bajo puntaje, para finalmente considerar las posibles etiologias en
combinacion con el anélisis de los datos de la historia.(Matute, E., Rosselli, M., Ardila,
A., 2007).

Posteriormente se realiza un informe neuropsicolégico que es una exposicion minuciosa
y precisa de lo observado en las entrevistas de evaluacion, con el fin de transmitir al
paciente los resultados, conclusiones y sugerencias en base a los datos obtenidos y al
analisis realizado. El informe es una herramienta Util para guiar, en forma sistematica la
devolucidn, por lo tanto es el documento que se va a entregar al paciente o, en caso de

que este haya sido derivado, al médico a cargo; por consiguiente, debe estar redactado
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en un lenguaje comprensible, con los términos técnicos, acompafiados de las
explicaciones y fundamentos tedricos que le sustenten.(Burin, D., Drake, M., Harris, P.,
2008).

Finalmente se entregan de resultados, para lo cual es importante dedicar una sesion para
explicar los resultados tanto a los padres como al paciente, la comunicacion de los
resultados deben basarse en dos principios generales y una técnica verbal apropiada, los

dos principios son:

1. El paciente 0 en el caso de nifios, sus padres, tienen derecho a
conocer todo lo que el psicologo o cualquier otro profesional o
institucidn sepa acerca de la capacidad, rendimiento y problemas que
presente el paciente.

2. El profesional o institucion tiene la obligacién de preocuparse por
comunicar al paciente 0 a los padres datos comprensibles y Utiles

acerca de los problemas que se presenten.

En lo que se refiere a la técnica verbal se deben cuidar aspectos como el contenido (lo
que se va a decir, debe ser claro y sencillo) y el lenguaje (como lo va a decir, debe ser un

lenguaje comprensible).(Aguilar, J., 2008).

Para concluir, en este capitulo, se ha tratado la agresividad infantil desde una perspectiva
neuropsicoldgica y las consecuencias de la misma. Para ello se resalta los puntos mas
importantes que se han desarrollado. En un inicio, se intentd esclarecer con un concepto
general sobre la agresividad infantil, teniendo en cuenta que esta puede manifestarse de
forma directa (golpes y patadas), e indirecta cuando apunta a dafiar las relaciones
interpersonales (rechazo, exclusion de un grupo). De igual modo se puntualizdé una
explicacion neuropsicoldgica sobre la agresividad infantil, sefialando a varias zonas del

cerebro como las responsables de cierto comportamiento agresivo, donde sobresalen la
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corteza prefrontal, la amigdala, el hipocampo, una hiperactividad dopaminérgica, dafio
en los Iébulos frontales, disminucion de los niveles serotominérgicos, sin embargo no
debemos olvidar que todo esto esta relacionado con otros factores de origen genéticos y

ambientales.

Posteriormente se paso a analizar las consecuencias de las conductas agresivas, donde
luego de revisar varias investigaciones, se destacd, que los nifios y nifias que presentas
conductas agresivas en la infancia tienden a presentar mas probabilidades de mostrar
problemas de conducta y conducta antisocial que los nifios que no presentan tales
caracteristicas. Asi mismo presentan estrés, desmotivacion, ausentismo, e incluso efectos

negativos en el rendimiento escolar.
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CAPITULO



Illescas Barros, Ordofiez Pando 51

3. EVALUACION NEUROPSICOLOGICA A ESCOLARES CON CONDUCTAS
AGRESIVAS

3.1 Introduccion.

Una vez que se ha finalizado con la aplicacion de los test psicométricos, procedemos a
cuantificar los datos para conocer las relaciones con objetivos planteados en la
investigacion. La aplicacion de un estudio psicomeétrico permitird avanzar en futuras
investigaciones asi como ayudar a determinar el déficit cognitivo, devenir las
capacidades del sujeto a lo largo del desarrollo del proceso patoldgico; establecer
programas de rehabilitacion; evaluar la eficacia de los tratamientos; valorar el nivel de
autocuidado y las necesidades residuales.

3.2 Metodologia.

3.2.1 Descripcion del Universo y Muestra

El universo se encontraba constituido por 682 alumnos matriculados en la escuela “Fe y
Alegria”. La muestra del presente estudio fueron 60 escolares, pertenecientes a dicha
institucion, la muestra se obtuvo por medio del departamento psicolégico, los nifios y
nifias fueron remitidos por presentar conductas agresivas, por lo que se seleccionaron a
30 nifios y nifias con conductas agresivas y los 30 restantes sin conductas agresivas

evidentes, la edad de los nifios fueron entre los 7 y 10 afios de edad.

Los alumnos que no participaron en el estudio fueron nifios y nifias menores de 7 afios y
mayores de 10 afios, que no pertenecieran a familias nucleares o que presentaron
trastornos del desarrollo infantil, como retraso mental, autismo, trastorno de Rett,

trastorno de Asperger, trastorno desintegrativo infantil, entre otros.
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3.2.1.1 Descripcion de la muestra

El primer grupo estaba constituido por 30 (50%) escolares que no presentaban conductas
agresivas y el segundo por 30 (50%) escolares que presentaban conductas agresivas.

Tabla 1. Escolares en estudio

ESCOLARES EN ESTUDIO

GRUPO | GRUPO I1
(NO AGRESIVOS)| (AGRESIVOS)

Fuente: lllescas, Ordoiez. 2012.

Sexo de los escolares de estudio

El primer grupo fue de 30 escolares, formado por 15 nifios correspondiendo a un 50% y
15 nifias correspondiendo a un 50 %, los criterios de inclusion para este grupo fueron:
escolares que no presenten conductas agresivas, que pertenezcan a una familia nuclear y

gue no presenten trastornos del desarrollo infantil.

El segundo grupo constituido por 30 escolares, formado por 20 nifios correspondiente a
un 67% y 10 nifias que corresponden a un 33%, los criterios de inclusion fueron que
presenten conductas agresivas y caracteristicas sociodemograficas similares a las del

primer grupo.
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Edades de los sujetos en estudio

Edades
100%
90%
80%
70%
60%
50%
. 37% 33%
40% 5% 7%
30% : 23% 9 - 20
20% 13%
10%
0%
Siete Ocho Nueve Diez

Fuente: lllescas, Ordofiez. 2012.

Gréfico 1. Edades de los sujetos en estudio.

3.2.2 Procedimiento

Inicialmente se procedio a obtener el permiso de las autoridades de la institucion con el
fin de facilitar el proceso de investigacion. La recoleccion de la informacion se llevé a
cabo por una encuesta a cada uno de los maestros de la escuela para determinar cual era
el porcentaje de alumnos que presentaban conductas agresivas, posteriormente se
procedi6 de manera individual la aplicacion de la  Bateria de Evaluacion
Neuropsicoldgica Infantil (ENI), en tres sesiones para cada nifio y nifia con un tiempo
aproximado de 40 a 60 minutos. El proceso de evaluacion se coordind con el
departamento de psicologia del centro educativo, siendo presentado como una actividad
incluida en el proceso de rutina. Posteriormente se procedid a la calificacion y analisis

de los resultados cuantitativamente y cualitativamente.
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3.2.3 Instrumento de evaluacién

La evaluacién de los escolares se efectu6 mediante la aplicacion de la Bateria de

Evaluacion Neuropsicolégica Infantil (ENI).

Se evaluaron 13 éreas cognitivas diferentes: atencion, habilidades constructivas,
memoria (codificacion y evocacion diferida), percepcion, lenguaje oral, habilidades
metalinguisticas, lectura, escritura, matematicas, habilidades visoespaciales, habilidades
conceptuales y funciones ejecutivas de la Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI),
como lo indica la Tabla 2, cuyo objetivo es analizar el desarrollo neuropsicol6gico en
nifios y nifias de edades entre 5 y 16 afios. Cada area permite registrar puntuaciones y
para realizar la interpretacion se convierten los puntajes brutos a escalas centiles, los que
estan diferenciados en 12 grupos de edades en meses. La prueba permite ademas evaluar
la lateralidad manual y la presencia de signos neurol6gicos blandos.(Matute, E.,
Rosselli, M., Ardila, A., 2007).

La Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil ha sido aplicada a una poblacion de nifios
colombianos entre 5 y 16 afios, para lo cual se seleccionaron 252 nifios (92 nifios y 160
nifias) de la ciudad de Manizales (Colombia), y se les administr6 dicha bateria. Para
obtener un indice de validez externa, a 21 de los participantes también se les aplicé la
escala de inteligencia Wechsler para nifios-revisada (WISC-R). Resultados. Se
encontraron diferencias significativas en la mayoria de las subpruebas al comparar los
diferentes intervalos de edad. Las diferencias entre nifios y nifias aparecieron mas
especificamente en pruebas de habilidades visoperceptuales, visoconstructivas,
espaciales y numéricas. Algunas subpruebas del ENI se correlacionaron con las
subpruebas del WISC-R.
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Llegando a la conclusién de que la bateria ENI podria llenar la necesidad existente en el
mundo hispanohablante de disponer de instrumentos neuropsicolégicos para la
evaluacion de nifios y adolescentes. (Arbelaez, C., Ardila, A., Méndez, L., Mejia, M.,
Villa, P., Rosselli, M., Echeverria, S., Ocampo, P., Matute, E., Botero, V., Tangarife, G.,
2004).

Tabla 2. Estructura de la Bateria de Evaluacion Neuropsicologica Infantil.

ENI: EVALUACION NEUROPSICOLOGICA INFANTIL
AREAS GENERALES | AREAS ESPECIFICAS | PRUEBAS

Copia de figuras
HABILIDADES

Habilidades gréficas Figura humana
CONSTRUCTIVAS

Copia de figura compleja

Memoria verbal auditiva Lista de palabras
MEMORIA

(CODIFICACION)

Memoria de un texto

Memoria visual

Tactil

Visual Imagenes superpuestas
Imagenes borrosas
Cierre visual

PERCEPCION Reconocimiento

expresiones
Integracién de objetos

Auditiva
Percepcion de notas
musicales




MEMORIA
(EVOCACION
DIFERIDA)

LENGUAJE ORAL

HABILIDADES
METALINGUISTICAS

Recuperacion de la figura

compleja

Evocacion de estimulos

auditivos

Evocacion visual

Repeticion

Expresion

Comprension

Sintesis fonémica
Deletreo
Recuento de sonidos

Recuento de palabras
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Percepcion  de  sonidos
ambientales

Percepcion fonémica

Recuperacion espontanea de
la lista de palabras
Recuperacion por claves
Reconocimiento verbal-
auditivo

Recuperacion de un texto
Recuperacion espontanea
Recuperacion por claves

Reconocimiento visual

Silabas
Palabras
No palabras

Oraciones
Denominacién de iméagenes
Designacion de imagenes

Seguimiento de instrucciones

Comprension del discurso




LECTURA

ESCRITURA

CALCULO

HABILIDADES
ESPACIALES
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Silabas

Palabras

No palabras

Oraciones Aciertos
Comprension

En voz alta

Silenciosa

Del nombre
Silabas
Palabras

No palabras
Oraciones

Copia de un texto

Recuento

Lectura de nimeros
Dictado de cantidades
Comparacion de niumeros
Ordenamiento de
cantidades

Serie directa 1+3

Serie inversa 100-3
Célculo mental

Célculo escrito

Comprension der-izq.

Expresion der-izq.

Dibujos desde angulos
diferentes
Orientacioén de lineas

Ubicacién de coordenadas
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Atencion visual Cancelacioén de dibujos

Cancelacion de letras
ATENCION
Atencion auditiva Digitos en progresion
Digitos en regresion

Similitudes
HABILIDADES

CONCEPTUALES

Matrices

Problemas Numéricos

Fluidez verbal Semantica

Fonémica

FUNCIONES Fluidez gréafica Semantica
EJECUTIVAS No seméntica

Flexibilidad cognitiva

Planeacion y organizacion

Fuente: Ardila, Rosselli. 2004

3.3 ANALISIS CUANTITATIVO

Los datos obtenidos de la evaluacion neuropsicoldgica a través del ENI revelaron los

siguientes resultados:
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Habilidades Graficas

100%
90%
80%
70%
60%
R
0% 33%
20%
20% 132 a0% 10%

0%

47%  A7%

Porcentaje

Por arriba del ~ Promedio(26-75) Promedio Bajo(3-10) Extremadamente
promedio(>75) bajo(11-25) bajo(<=2)

Fuente: lllescas, Ordofiez. 2012.

Grafico 2. Relacion de las Habilidades graficas entre escolares con conductas no

agresivas y agresivas.

En esta area no existe una diferencia significativa de las habilidades graficas entre el
grupos 1 (no agresivos) y 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 4.190, gl de 4y una

significacion p= 0.381.
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Memoria Verbal

100%

90%
80%
70%
60%
50%

40%
20% 23% 23%

57%

37%

20% 10% 109
10% Az 3%

0%

Por arriba del Promedio(26-75) Promedio Bajo(3-10) Extremadamente
promedio(>75) bajo(11-25) bajo(<=2)

Fuente: lllescas, Ordoéfiez. 2012.

Graéfico 3. Relacion de la Memoria Verbal entre escolares con conductas no agresivas y

agresivas.

En esta area existe una diferencia significativa de la Memoria Verbal entre los grupos 1
(no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 12.795, gl de 4 y
significacion p= 0.012. Lo que nos permite decir que los nifios agresivos presentan
respuestas deficientes en esta area.
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Memoria Visual

100%
90%
80%
70%

60% 50%
50% 43%

Porcentaje

40%

30% 209, 3007

Z070 st

23%

20% 13% 10%
7% 7% 7%
10%

0%

Por arriba del  Promedio(26-75) Promedio Bajo(3-10) Extremadamente
promedio(>75) bajo(11-25) bajo(<=2)

Fuente: lllescas, Ordofiez. 2012.

Gréfico 4. Relacion de la Memoria Visual entre escolares con conductas no agresivas y

agresivas.

En esta area no existe una diferencia significativa de la Memoria Visual entre los grupos
1 (no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 1.886, gl de 4 vy

significacion p= 0.757.
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Percepcion Tactil
100%

100% 93%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Porcentaje

falvs Fals Fals falvs
o—U o Uo— o

Por arriba del  Promedio(26-75) Promedio Bajo(3-10) Extremadamente
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Graéfico 5.Relacidn de Percepcion Tactil entre escolares con conductas no agresivas y

agresivas.

En esta area no existe una diferencia significativa de Percepcion Téctil entre los grupos
1 (no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 2.069, gl de 1 vy

significacion p=0.150.
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Gréfico 6.Relacion de la Percepcion Visual entre escolares con conductas no agresivas y

agresivas.

En esta area no existe una diferencia significativa de la Percepcién Visual entre los
grupos 1 (no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 4.410, gl de 4 y una

significacion p= 0.353.
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Gréfico 7. Relacion de la Percepcién Auditiva entre escolares con conductas no

agresivas y agresivas.

En esta area no existe una diferencia significativa de la Percepcion Auditiva entre los
grupos 1 (no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 4.337, gl de 4 y

significacion p= 0.362.
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Grafico 8. Relacion de Evocacion de Estimulos Auditivos entre escolares con conductas

Nno agresivas y agresivas.

En esta area existe una diferencia significativa de la Evocacion de Estimulos Auditivos
entre los grupos 1 (no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 15.348, gl
de 4 y significacion p= 0.004. Lo que nos permite decir que los nifios agresivos

presentan respuestas deficientes en esta area.
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Grafico 9.Relacién de

Fuente: lllescas, Ordoéfiez. 2012.

la Evocacién de Estimulos Visuales entre escolares con
conductas no agresivas y agresivas

En esta area no existe una diferencia significativa de la Evocacion de Estimulos Visuales

entre los grupos 1 (no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 2.011, gl

de 4 y significacién p= 0.734.
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Grafico 10. Relacion de la Repeticién de Lenguaje entre escolares con conductas no

agresivas y agresivas

En esta area existe una diferencia significativa de la Repeticion de Lenguaje entre los

grupos 1 (no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 15.567, gl de 4 y

significacion p= 0.004.Lo que nos permite decir que los nifios agresivos presentan

respuestas deficientes en esta area.
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Graéfico 11. Relacion de la Comprension de Lenguaje entre escolares con conductas no

agresivas y agresivas

En esta area existe una diferencia significativa de la Comprensién de Lenguaje entre los
grupos 1 (no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 8.296, gl de 3y
significacion p= 0.040. Lo que nos permite decir que los nifios agresivos presentan

respuestas deficientes en esta area.
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Grafico 12. Relacion de las Habilidades Metalingtisticas entre escolares con conductas

no agresivas y agresivas

En esta area existe una diferencia significativa de las Habilidades Metalinglisticas entre

los grupos 1 (no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 22.735, gl de 4

y significacion p= 0.000. Lo que nos permite decir que los nifios agresivos presentan

respuestas deficientes en esta area.
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Gréfico 13. Relacion de las Habilidades Espaciales entre escolares con conductas no

agresivas y agresivas

En esta area no existe una diferencia significativa de las Habilidades Espaciales entre los
grupos 1 (no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 6.535, gl de 4 y

significacion p= 0.163.
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Gréfico 14.Relacion de la Atencion Visual entre escolares con conductas no agresivas y

agresivas.

En esta area no existe una diferencia significativa de la Atencion Visual entre los grupos
1 (no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 7.533, gl de 3 vy

significacion p= 0.057.
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Grafico 15. Relacion de la Atencion Auditiva entre escolares con conductas no

agresivas y agresivas.

En esta area no existe una diferencia significativa de la Atencién Auditiva entre los
grupos 1 (no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 5.557, gl de 4 y
significacion p=0.235.
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Gréfico 16. Relacion de las Habilidades Conceptuales entre escolares con conductas no

agresivas y agresivas.

En esta area existe una diferencia significativa de las Habilidades Conceptuales entre los
grupos 1 (no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 14.450, gl de 4 y
significacion p= 0.006. Lo que nos permite decir que los nifios agresivos presentan

respuestas deficientes en esta area.
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Gréfico 17. Relacion de la Fluidez Verbal entre escolares con conductas no agresivas y

agresivas.

En esta area existe una diferencia significativa de la Fluidez Verbal entre los grupos 1
(no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 14.864, gl de 4 y
significacion p= 0.005. Lo que nos permite decir que los nifios agresivos presentan

respuestas deficientes en esta area.
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Gréfico 18.Relacion de la Fluidez Gréfica entre escolares con conductas no agresivas y

agresivas.

En esta area no existe una diferencia significativa de la Fluidez Gréfica entre los grupos
1 (no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 6.834, gl de 4 vy

significacion p= 0.145.
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Gréfico 19. Relacién del Porcentaje de Respuestas-Flexibilidad entre escolares con

conductas no agresivas y agresivas.

En esta area no existe una diferencia significativa del Porcentaje de Respuestas-
Flexibilidad Cognoscitiva entre los grupos 1 (no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que

tiene un valor de 8.524, gl de 4 y significacion p=0.074.
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Grafico 20. Relacion del  Porcentaje de respuestas perseverativas-Flexibilidad

Cognoscitiva entre escolares con conductas no agresivas y agresivas.

En esta area no existe una diferencia significativa del Porcentaje de respuestas
perseverativas-Flexibilidad Cognoscitiva entre los grupos 1 (no agresivos) — 2
(agresivos), puesto que tiene un valor de 4.661, gl de 4 y significacion p= 0.324.
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Grafico 21. Relacion de Numero de Categorias-Flexibilidad Cognoscitiva entre

escolares con conductas no agresivas y agresivas.

En esta area no existe una diferencia significativa de Numero de Categorias-Flexibilidad
Cognoscitiva entre los grupos 1 (no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor
de 5.960, gl de 4 y significacion p= 0.202.
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Gréfico 22. Relacion de la Incapacidad para Mantener la Organizacién-Flexibilidad

Cognoscitiva entre escolares con conductas no agresivas y agresivas.

En esta &rea no existe una diferencia significativa de la Incapacidad para Mantener la
Organizacion-Flexibilidad Cognoscitiva entre los grupos 1 (no agresivos) — 2

(agresivos), puesto que tiene un valor de 0.888, gl de 2 y significacion p= 0.641.
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Grafico 23. Relacion de Disefios Correctos-Planeacion y Organizacion entre escolares

con conductas no agresivas y agresivas.

En esta area no existe una diferencia significativa de Disefios Correctos-Planeacién y
Organizacion entre los grupos 1 (no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor
de 0.000, gl de 1 y significacién p= 1,000.
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Grafico 24. Relacion de Numero de Movimientos Realizados-Planeacion y

Organizacion entre escolares con conductas no agresivas y agresivas.

En esta area no existe una diferencia significativa de NUmero de Movimientos
Realizados--Planeacién y Organizacion entre los grupos 1 (no agresivos) — 2 (agresivos),
puesto que tiene un valor de 5.667, gl de 4 y significacion p= 0.225.
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Grafico 25. Relacion de Disefios Correctos con el minimo de movimientos-Planeacion y

Organizacidn entre escolares con conductas no agresivas y agresivas.

En esta area existe una diferencia significativa de Disefios Correctos con el minimo de
movimientos-Planeacion y Organizacion entre los grupos 1 (no agresivos) — 2
(agresivos), puesto que tiene un valor de 13.216, gl de 4 y significacion p= de 0.010. Lo
que nos permite decir que los nifios agresivos presentan respuestas deficientes en esta

area.
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Gréfico 26. Relacion de Precision Lectura entre escolares con conductas no agresivas y

agresivas.

En esta area existe una diferencia significativa de Precision Lectura entre los grupos 1
(no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 22.168, gl de 4 y
significacion p= 0.000. Lo que nos permite decir que los nifios agresivos presentan

respuestas deficientes en esta rea.
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Gréfico 27. Relacion de Comprension de Lectura entre escolares con conductas no

agresivas y agresivas.

En esta area existe una diferencia significativa de Comprension de Lectura entre los
grupos 1 (no agresivos) — 2 (agresivos puesto que tiene un valor de 16.784, gl de 4 y
significacion p= 0.002. Lo que nos permite decir que los nifios agresivos presentan

respuestas deficientes en esta area.
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Grafico 28. Relacion de la Velocidad de Lectura entre escolares con conductas no

agresivas y agresivas.

En esta area existe una diferencia significativa de la Velocidad de Lectura entre los
grupos 1 (no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 30.791, gl de 4 y
significacion p= 0.000. Lo que nos permite decir que los nifios agresivos presentan

respuestas deficientes en esta area.
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Grafico 29. Relacién de la Precision de Escritura entre escolares con conductas no

agresivas y agresivas.

En esta area existe una diferencia significativa de la Precisién de Escritura entre los
grupos 1 (no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 18.771, gl de 4 y
significacion p= 0.001. Lo que nos permite decir que los nifios agresivos presentan

respuestas deficientes en esta area.
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Gréfico 30. Relacion de la Composicién Narrativa entre escolares con conductas no

agresivas y agresivas.

En esta area existe una diferencia significativa de la Composicién Narrativa entre los
grupos 1 (no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 37.643, gl de 4y
significacion p= 0.000. Lo que nos permite decir que los nifios agresivos presentan

respuestas deficientes en esta area.
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Grafico 31. Relacion de Velocidad de Escritura entre escolares con conductas no

agresivas y agresivas.

En esta area existe una diferencia significativa de Velocidad de Escritura entre los
grupos 1 (no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 34.795, gl de 4 y
significacion p= 0.000. Lo que nos permite decir que los nifios agresivos presentan

respuestas deficientes en esta area.
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Grafico 32. Relacion de Conteo- Aritmética entre escolares con conductas no agresivas

y agresivas.

En esta area existe una diferencia significativa de Conteo- Aritmética entre los grupos 1
(no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 15587, gl de 4 y
significacion p= 0.004. Lo que nos permite decir que los nifios agresivos presentan

respuestas deficientes en esta area.
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Grafico 33. Relacidén de Manejo Numérico-Aritmética entre escolares con conductas no

agresivas y agresivas.

En esta area existe una diferencia significativa de Manejo Numérico-Aritmética entre los
grupos 1 (no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 20.653, gl de 4 y
significacion p= 0.000. Lo que nos permite decir que los nifios agresivos presentan

respuestas deficientes en esta area.
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Grafico 34. Relacion de Célculo-Aritmética entre escolares con conductas no agresivas

y agresivas.

En esta area existe una diferencia significativa de Calculo-Aritmética entre los grupos 1

(no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 17.027, gl de 4 y

significacion p= 0.002. Lo que nos permite decir que los nifios agresivos presentan

respuestas deficientes en esta area.
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Graéfico 35. Relacion de Razonamiento I6gico matematico entre escolares con conductas

no agresivas y agresivas.

En esta area no existe una diferencia significativa de Razonamiento 16gico matematico
entre los grupos 1 (no agresivos) — 2 (agresivos), puesto que tiene un valor de 6.471, gl

de 3 y significacion p=0.091.
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3.3 ANALISIS CUALITATIVO.

A continuacién se describiran los porcentajes y valores de los resultados cualitativos en

base a la Evaluacion Neuropsicologica Infantil (ENI).

Lateralidad
100% 2
80%
60%
40%
20%
0%
% No Agresivos % Agresivos

Fuente: Illescas, Ordofiez. 2012.

Gréfico 36. Comparacion de la Lateralidad entre escolares con conductas no agresivas y

agresivas.

En esta funcion los resultados manifestaron que la Lateralidad no estaria relacionada

significativamente entre los escolares no agresivos y agresivos.
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Gréfico 37. Comparacion de la copia de figuras entre escolares con conductas no

agresivas y agresivas.

En esta funcién se observa que los nifios con conductas no agresivas presentan mayor

puntaje en Micrografia. A diferencia del apartado Rigidez donde se evidencia que los

nifios con conductas agresivas tienen mayor Rigidez que los nifios que no presentan

dichas conductas.
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Gréfico 38.Comparacion del Agarre de Lapiz-Copia de Figuras entre escolares con

conductas no agresivas y agresivas.

En esta funcidn se observa que los escolares con conductas no agresivas presentan un
mayor porcentaje en el Agarre de Lapiz Maduro (50%), mientras que los escolares con

conductas agresivas es en el Agarre de Lapiz Intermedio (67%).
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Fuente: lllescas, Ordoiez. 2012.

Gréfico 39.Comparacion del Agarre de Lapiz-Dictado de Silabas entre escolares con

conductas no agresivas y agresivas.

En esta funcién se observa que los escolares no agresivos presentan mayor porcentaje en
Agarre del Lapiz Maduro (50%), mientras que los agresivos presentan un mayor

porcentaje en Agarre de Lapiz Intermedio (67%).

En la funcion de Agarre de lapiz tanto en Copia de figuras como Dictado de Silabas
pudimos apreciar que no existe una diferencia significativa de porcentajes entre

escolares con conductas no agresivas y agresivas.
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Tabla 3. Comparacion de los Tipos de Errores entre escolares con conductas no

agresivas y agresivas.

Minimo Media Maximo
TIPO DE ERRORES No Agresivos No Agresivos No Agresivos
Agresivos Agresivos Agresivos
Cierre 0 0 0.37 0.17 4 1
Tamafio 0 0 1.83 1.33 6 6
Susticion 0 0 0.03 0.03 1 1
Distorsiones 0 1 1.20 2.50 4 5
Adiciones 0 0 0.23 0.33 1 1
Omisiones 0 0 0.17 0.40 1 2
Rotaciones 0 0 0.13 0.17 2 1
Perseveraciones 0 0 0.10 0.03 1 1
Intrusiones 0 0 0.07 0.03 1 1

Fuente: lllescas, Ordofiez. 2012.

En esta funcion se observa que los escolares con conductas agresivas presentan mas

Errores de Distorsion que aquellos que no presentan conductas agresivas.
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Gréfico 40. Comparaciéon de la Curva de Aprendizaje en Memoria de Codificacion

Verbal entre escolares con conductas no agresivas y agresivas.

En esta funcion se observa que los escolares con conductas no agresivas presentan
mayor porcentaje en la Curva de Aprendizaje Ascendente (70%), al igual que los
escolares con conductas agresivas en la Curva de Aprendizaje Ascendente (60%), sin

embargo hay una presencia notable en la Curva de Aprendizaje Fluctuante (30%).
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Tabla 4. Comparacion de la Memoria de Codificacion Visual entre escolares con

conductas no agresivas y agresivas.

Minimo Media Maximo
MEMORIA DE
CODIFIACION No . No . No .
VISUAL Agresivos Agresivos Agresivos Agresivos Agresivos Agresivos
Agrupacion 2 6.00 4.33 16 10
semantica
Perseveraciones 0 0.67 0.53 9 3
Intrusiones 0 4,70 6.27 18 14
Organizacion 0 0.97 0.20 2 1
serial

Fuente: lllescas, Ordofez. 2012.

En esta funcion se observa que los escolares con conductas agresivas presentan mayor

puntaje en Intrusiones que aquellos que no presentan conductas agresivas.

100%

80%

60%

Porcentaje

40%

20%

0%

Curva de Aprendizaje

Memoria de Codificacion Visual

2/%

43%
37%
(1]
Plana Ascendente Descendente Fluctuante

Fuente: lllescas, Ordéfiez. 2012.

Gréfico 41. Comparacién de la Curva de Aprendizaje en Memoria de Codificacién

Visual entre escolares con conductas no agresivas y agresivas.
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En esta funcion se observa que los escolares con conductas no agresivas presentan un

mayor porcentaje en la Curva de Aprendizaje Ascendente (57%), de igual modo los

escolares

con conductas agresivas presentan un mayor porcentaje en la Curva de

Aprendizaje Ascendente (47%), sin embargo hay una presencia notable en la Curva de

Aprendizaje Fluctuante (37%).

Tabla 5. Comparacion de la Evocacion de Estimulos Visuales entre escolares con

conductas no agresivas y agresivas.

Minimo Media Maximo
EVOCACION DE
ESTIMULOS No Acresiv No Agresiv No Agresiv
VISUALES Agresivos gresivos Agresivos gresivas Agresivos gresivos
Agrupacion 0 0 2.10 1.60 6 4
semantica
Perseveraciones 0 0 0.00 0.10 0 1
Intrusiones 0 0 1.03 1.37 6 5
Organizacion 0 0 0.23 0.17 2 1
serial
Perseveraciones 0 0 0.23 0.30 6 4
Por clave
Intrusiones 0 0 0.90 2.03 9 6
Por clave

Fuente: lllescas, Ordonez. 2012.

En esta funcidn se observa que los escolares con conductas agresivas presentan mayor

puntaje en Intrusiones por clave, que aquellos que no presentan conductas agresivas.
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Tabla 6. Comparacion del Dictado de Silabas entre escolares con conductas no

agresivas y agresivas.

Minimo Media Maximo
DICTADO DE No No No
SiLABAS i . .
Agresivos Agresivos Agresivos Agresivos Agresivos Agresivos
Lexicalizacion 0 0 0.07 0.00 2 0
Sustitucion 0 0 0.60 1.10 3 3
Literal
Omision de letras 0 0 0.10 0.97 1 3
Omision de 0 0 0.00 0.03 0 1
segmentos

Fuente: lllescas, Ordofez. 2012.

En esta funcion de Dictado de Silabas se observa que los escolares con conductas

agresivas presentan mayor Sustitucion Literal.

Tabla 7. Comparacién en Dictado de Palabras entre escolares con conductas no

agresivas y agresivas.

Minimo Media Maximo
DICTADO DE No No No
PALABRAS i i i
Agresivos Agresivos Agresivos Agresivos Agresivos Agresivos
Semanticas 0 0 0.03 0.00 1 0
Visuales 0 0 0.03 0.13 1
Sustitucion 0 0 1.60 2.37 4 4
Literal

Derivacionales 0 0 0.07 0.03 2 1
Letra 0 0 0.10 0.30 1 3
Segmentos 0 0 0.07 0.03 1 1
Tildes 0 0 0.90 0.80 3 2

Fuente: lllescas, Ordéfiez. 2012.

En esta funcion de Dictado de Palabras se observa que los escolares con conductas

agresivas presentan mayor Sustitucion Literal.
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Tabla 8. Comparacion en Dictado de No Palabras entre escolares con conductas no

agresivas y agresivas.

Minimo Media Maximo
DICTADO DE NO No No No
PALABRAS i i i
Agresivos Agresivos Agresivos Agresivos Agresivos Agresivos
Lexicalizaciones 0 0 0.07 0.20 2 2
Sustitucion 0 0 1.47 1.77 4 4
Literal
Letra 0 0 0.10 0.57 1 3
Segmentos 0 0 0.07 0.00 1 0
Tildes 0 0 0.83 0.97 3 3

Fuente: lllescas, Ordofiez. 2012.

En esta funcion de Dictado de no Palabras se observa que los escolares con conductas

agresivas presentan mayor Sustitucion Literal.

Tabla 9. Comparaciéon del Dictado de Oraciones entre escolares con conductas no

agresivas y agresivas.

Minimo Media Maximo
DICTADO DE ]
PALABRAS No. Agresivos No. Agresivos No. Agresiv
Agresivos Agresivos Agresivos 0s
Palabras
separadas 0 0 0.03 0.33 1 1
incorrectamente
Palabras unidas 0 0 0.00 0.20 0 4
Error-mayusculas 0 0 1.03 2.33 4 6
Semanticas 0 0 0.03 0.03 1 1
Visuales 0 0 0.03 0.23 1 3
Literales 0 0 2.27 4.03 5 9
Derivacionales 0 0 0.30 0.10 3 1
Omision de letra 0 0 0.27 1.50 2 4
Omision de 0 0 0.10 0.57 1 11
segmento

Fuente: lllescas, Ordoiez. 2012.

En esta funcidén de Dictado de Oraciones se observa que los escolares con conductas

agresivas presentan mayor Sustitucion Literal.
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Tabla 10. Comparacion de la Copia de un Texto entre escolares con conductas no

agresivas y agresivas.

Minimo Media Maximo
COPIA DE UN No No No
TEXTO i i i
Agresivos Agresivos Agresivos Agresivos Agresivos Agresivos
Semanticas 0 0 0.00 0.00 0 0
Visuales 0 0 0.20 0.03 5 1
Literales 0 0 0.57 1.13 2 10
Uso de 0 0 0.00 0.20 0 3
mayuscula
Omision de letra 0 0 0.10 0.67 1 6
Omision de 0 0 0.13 0.07 1 1
segmento
Omision de tildes 0 0 1.07 1.33 8 7
Omision de
signos de 0 0 0.43 1.23 3 7
puntuacién
Omision de 0 0 0.00 1.77 0 13
palabras

Fuente: lllescas, Ordonez. 2012.

En esta funcion de Copia de un Texto se observa que los escolares con conductas

agresivas presentan mayor Omision de Palabras.
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Tabla 11. Comparacion de la Recuperacion Escrita entre escolares con conductas no

agresivas y agresivas.

Minimo Media Maximo
RECUPERACION N N N Aeresi

ESCRITA ° Agresivos ° Agresivos ° gresiv
Agresivos Agresivos Agresivos 0s
Semanticas 0 0 0.17 0.00 4 0
Visuales 0 0 0.13 0.17 4 3
Sustitucion 0 0 2.30 3.30 7 14

Literal
Omision de letra 0 0 0.50 0.93 3 5
Omision de 0 0 0.10 0.60 2 10
segmento

Omision de tildes 0 2.17 0.83 11 4

Fuente: lllescas, Ordofiez. 2012.

En esta funcion de la Recuperacion Escrita se observa que los escolares con conductas

agresivas presentan mayor Sustitucion Literal.

A continuacién presentamos un resumen de todas las areas tomando en consideracion
los puntajes por arriba del promedio y extremadamente bajo debido a que estos

demuestran de mejor forma la relacion de ambos grupos de estudio.
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Gréfico 42. Areas con porcentajes por arriba del promedio.
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Grafico 43. Areas con porcentajes extremadamente bajos.

Para facilitar la explicaciéon de los cuadros mostramos en la siguiente tabla el valor del

Chi-cuadrado de Pearson de cada una de las areas evaluadas.
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Tabla 12. Areas significativas con el valor del Chi-cuadrado de Pearson

Area Evaluada p= Area Evaluada p=

Memoria codificacion

0.012 Lectura precision 0.000
verbal
Memorlg fj'fe”da 0.004 Lectura comprension 0.002
auditiva
Lenguaje repeticion 0.004 Lectura velocidad 0.000
Lenguaje comprension 0.040 Escritura precision 0.000
Habilidades

L 0.000 Composicion narrativa 0.001
metalinguisticas

Habilidades 0.006 Escritura velocidad 0.000
conceptuales
Fluidez verbal 0.005 Conteo-Aritmética 0.004
Disefios correctos con Manejo numérico 0.000
minimo de_mov. — 0.010
Planeacion y
organizacion Célculo 0.002

Fuente: lllescas, Ordofiez. 2012

Finalmente, con los datos obtenidos del trabajo de investigacion, podemos afirmar que la
presencia de conductas agresivas en escolares define un perfil cognitivo que demuestra
un porcentaje extremadamente bajo en las areas de: Memoria Codificacion Verbal (37%)
p=0.012; Memoria Diferida Auditiva (37%) p= 0.004; Lenguaje: Repeticion (10%) p=
0.004; Habilidades Metalinglisticas (40%) p=0.000; Habilidades Conceptuales (17%)
p= 0.006; Fluidez Verbal (17%) p= 0.005; Disefios Correctos con el Minimo de
Movimientos — Planeacién y Organizacion (13%) p= 0.010; Lectura: Precision (43%) p=
0.000, Comprension (23%) p= 0.002, Velocidad (33%) p= 0.000; Escritura:
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Precision(30%) p= 0.000, Composicion Narrativa (50%) p= 0.001, Velocidad (17%) p=
0.000; Aritmética: Manejo Numeérico (43%) p = 0.000, Calculo (27%) p = 0.002.

Sin embargo, no todas las areas en el grupo de escolares agresivos se encontraban
disminuidas, puesto que se constataron areas que no tenian una diferencia significativa
dichas areas son: habilidades graficas, memoria de codificacién visual, memoria diferida
visual, percepcion con sus apartados: tactil, visual y auditiva, habilidades espaciales,
atencion visual y auditiva, fluidez grafica, porcentaje de respuestas- flexibilidad
cognoscitiva y de respuestas perseverativas- flexibilidad cognoscitiva, nimero de

categorias - flexibilidad cognoscitiva.

Del mismo modo en las areas de incapacidad para mantener la organizacion -
flexibilidad cognoscitiva, disefios correctos- planeacion y organizacién, nidmero de

movimientos realizados- planeacion y organizacion, y razonamiento l6gico matematico.

Para concluir podemos decir que de las 34 areas evaluadas de la Bateria
Neuropsicoldgica ENI, el grupo de escolares con conductas agresivas presentd un
porcentaje disminuido en 17 areas, mientras que en las 17 areas restantes no hubo una

diferencia significativa.

En el analisis cualitativo los escolares con conductas agresivas presentaron mayor
rigidez en la copia de figuras, agarre de lapiz intermedio, mayores distorsiones en tipo
de errores, curva de aprendizaje ascendente en las memorias de codificacion verbal y
visual, mayor porcentaje de intrusiones en memoria de codificacion visual, en evocacion
de estimulos visuales mayor porcentaje en intrusiones por clave, en dictado de silabas,
palabras, no palabras, oraciones y recuperacion escrita mayor porcentaje en sustituciones

literales, finalmente mayor porcentaje de omision de palabras en la copia de un texto.
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CONCLUSIONES

Este estudio ha logrado presentar el desarrollo neuropsicologico infantil en donde se
enfatiza la relacion de los procesos biologicos con la influencia del medio ambiente en la

constitucion de las funciones cognitivas.

Se ha sefialado varias zonas del cerebro como las responsables del comportamiento
agresivo, donde sobresalen la corteza prefrontal, la amigdala, el hipocampo, una
hiperactividad dopaminérgica, dafio en los l6bulos frontales, disminucion de los niveles

serotoninérgicos.

La revision demostré que las conductas agresivas en la infancia tienen como efecto una
mayor probabilidad de presentar problemas de conducta y conducta antisocial que los
nifios que no presentan tales caracteristicas. Asi mismo presentan estrés, desmotivacion,

ausentismo, e incluso efectos negativos en el rendimiento escolar.

Luego del andlisis de los datos de nuestro estudio podemos concluir que existe un déficit
en el perfil cognitivo de los escolares que presentan agresividad frente a aquellos que no
la presentan, a continuacion detallamos las diversas funciones cognitivas, que se

constituyeron en objeto de nuestro estudio.

e Al evaluar las habilidades perceptuales en escolares con conductas agresivas se

pudo constatar que existe un déficit significativo en percepcion auditiva.
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Al evaluar la memoria en escolares con conductas agresivas se pudo constatar

que existe un deficit en la memoria verbal y evocacion de estimulos auditivos.

Al evaluar el lenguaje en escolares con conductas agresivas se pudo constatar

que existe un déficit en la repeticion de lenguaje.

Al evaluar la capacidad de aprendizaje en escolares con conductas agresivas se
pudo constatar que existe una curva de aprendizaje ascendente, nos llama la
atencion que no existan diferencias significativas en el rendimiento de la prueba

en lectura, escritura y célculo.

Al evaluar la capacidad atencional en escolares con conductas agresivas se pudo
constatar que existe un déficit en la atencion visual al comparar con el grupo de

escolares que no presentaron conductas agresivas.

Al evaluar las funciones ejecutivas en escolares con conductas agresivas se pudo
constatar que existe un déficit en fluidez grafica, porcentaje de respuestas —
flexibilidad cognitiva, nimero de categorias- flexibilidad cognitiva y disefios
correctos con el minimo de movimientos- planeacion y organizacién. Lo que

implica un alto grado de diferencia en esta &rea en comparacion con el otro

grupo.

Al evaluar las habilidades espaciales en escolares con conductas agresivas se
pudo constatar que existe un déficit significativo al comparar con el grupo de

escolares gque no presentaron conductas agresivas.

En el area motriz no se encontraron diferencias significativas
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RECOMENDACIONES

Debido a la relacion que se ha observado entre los problemas conductuales,
como es la agresividad y el desarrollo de las funciones cognitivas, se debe
considera la evaluacion neuropsicoldgica en este tipo de trastornos. EI conocer el
funcionamiento cognitivo beneficiard a un diagndéstico integral que permita un

proceso terapéutico con mejores resultados.

Considerar las éareas significativas que pueden constituirse en un primer

screening diagnostico de funciones cognitivas en esta poblacion.

Realizar nuevos estudios centrandose en las areas identificadas como bajas para
el diagndstico y otros que trabajen en rehabilitacién para conocer el impacto de

la misma.
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