C

UNIVERSIDAD DEL

AZUAY

FACULTAD DE FILOSOFIA, LETRAS Y
CIENCIAS DE LA EDUCACION

ESCUELA DE ESTIMULACION TEMPRANA E
INTERVENCION PRECOZ

TEMA:
Diagnostico referente a Desarrollo Infantil basado en la Maduracion de
Funciones Neuropsicologicas en edades tempranas aplicada al Centro de

Desarrollo Infantil “Los Angelitos Traviesos”

Trabajo de Grado previo a la obtencion del titulo de
Licenciada en Ciencias de la Educacion,
Mencion Estimulacion Temprana e Intervencion Precoz.
AUTORA:

< Ximena Rocio Bravo Herrera.

DIRECTORA:
Master. Elisa Piedra

CUENCA - ECUADOR
2010



DEDICATORIA

Mi trabajo de grado lo dedico a Dios,

mi esposo Franklin,

mis padres Miguel y Rosario,

sobre todo la gran sorpresa que vino a mi vida
mi bebé mis familiares y amigos.

i



AGRADECIMIENTO

Agradezco al Centro de Desarrollo Infantil “Los Angelitos Traviesos”, especialmente a
los angelitos y angelitas quienes nos brindaron sus sonrisas y nos transmitieron su
energia, carifio y cooperacion para la realizacion de este trabajo, asi como también al
personal docente y administrativo quienes nos abrieron las puertas del centro, mi esposo,

mis padres, mis hermanos y mi compaiiera del proyecto Gaby.

N e e e —m——————

QGracias

e e e e e e e e e e e e m mm mm e e mm mm e e e e M e e e e e M e e m mm mm e e e o

B3
111 (\ﬁf})}



INDICE DE CONTENIDOS

B LTo [ToF: 1 (0] AT VS ii
F o [ o [=Tot 0 a1 T=T o1 (o TSSO S PSSP i
INAICE A8 CONMLENIAOS. ... .v.veveeeeeeeeeee et eeee ettt ettt et et et et et et et es e eeeeee et et eresesesenas iv
RESUIMIEN. ..ttt e e e st b b b e e e e e st e abbba e e e e s s sabb e e e e e e s s abbaeeeeeeanabbaeeeeens Y
F A 4] (o1 PSR RROTSRURRRPRRPOR Vi

10T [ T4 (o] o OO |

Capitulo 1: DESARROLLO INFANTIL Y MADURACION DE FUNCIONES

NEUROPSICOLOGICAS.
I 1911 70o [V o1o (o] o VT 2
1.1. Definicion del término Neuropsicologia.........couveviriieiiieie i e ieeneens 3
1.1.1.- Neuropsicologia Infantil..............cooooiii i e 3
1.2. Funcionamiento Cerebral. .. ... ..o e e 4
1.2.1.- Disfuncion Cerebral Minima Infantil.............ooooiiii i, 5

1.2.2.- Factores de Riesgo de Disfuncion Cerebral Infantil antes de los seis

20 P 6
1.3. Plasticidad Cerebral.......... ..o 6
1.4, BaseS BIOIOQICAS. .. ... vueenie e iee e et e e e e e e e e e 7

1.4.1.-SIStEMA NEIVIOSO ... .t e et eet et et e e e et et e e e et e e e e e e e 7
1.4.1.1.- Clasificacion del Sistema Nervioso..........ccvvuieiiiiiiineinianannnes 7
1.4.1.2.- OrganizaCion. .. .....couuee e et s et e et e e e e 9

1.5. Neuropsicologia del Desarrollo............o.oevie i e 9
1.5.1. Desarrollo del Cerebro.........oouuie i e 10
1.5.2. Desarrollo de Funciones NeuropsicolOgicas..........ovveveeiiiinneninnnn. 11

1.6.- Causas conocidas de Anormalidad del Desarrollo............c.ooveviie i iininnn 17

1-7.- Experiencias Positivas Y Negativas en edades tempranas a Nivel

AN cT0 (] oo Lo 18

1.8.- Diferenciacion Cerebral......... ... e e e e 20

1.9 Evaluacion NeuropsiCOIOQICa. .. ... .uvvuie et e e e e et e e e 20



1.00.- CONCIUSIONES. . . et e e e e e e e e e e e e e e e e e, 22

Capitulo 2. DIAGNOSTICO REFERENTE A LAS FUNCIONES
NEUROPSICOLOGICAS EN EDADES TEMPRANAS.

2 INEEOTUCCION . . et e e e e e e e e e 23

2.1. CUESTIONARIO DE MADUREZ NEUROPSICOLOGICA INFANTIL

CCUMANIN L e e e e e e e e e e 24
2.1.1.- PSICOMOLIICIA. .. ...t e e e e e 24
2.1.2.- Tocar lanarizcon el dedo..........covenniiiiiii 25
2.1.3.- Estimulacion de 10S dedosS. .........ooveieii i e 25
2.1.4.- Andar en equilibrio....... ..o 26
2.1.5.- Saltar con 10S PIeS JUNTOS.......ivuie et e e e e e 27
2.1.6.- En cuclillas con 10S brazos enCruz.............ccoooveiiiiiine i, 27
2.1.7.- Tocar con el pulgar todos los dedos de lamano................c.ccoveenen. 27

2.2.- Lenguaje ArtiCUlatOrio. .. ...o. v e e e e 28

2.3.- Lenguaje EXPreSIVO. ... ettt et e e et e e e e 28

2.4.- Lenguaje COMPIENSIVO. .. ...ue e e e et et e e e et e e e e e e eeeeaees 29

2.5.- Estructura ESPacial...... ... e 30

P ST YA [STo] o LT o1 o Tof T ] o 31

2.7.- MEMOFIA ICONICA. .. ottt e et e e e e e e e e e e e e ee e 32

2.8 RIIMO. .. et 32

2.9.-Fluidez Verbal... . ... 33

2.00.5 ALBNCION. ..ttt et e e e e e e 33

2. 11 Lateralidad. .. ... 34
2 0 ] o TP 34
2.10.2.- MANO . ..o 35
2. 1L B Pttt et 35

2.12.- ;COMO VALORAR?. ..ottt s 36

2.13.- RESULTADOS Y ANALISIS DEL DIAGNOSTICO........covvneeivien 38

2.14.- CONCIUSIONES. .. . et et e e e e e e et e e e e e 50

—



2.15.- CoNCIUSIONES GENEIAIES. .. ..ot e e e e e e 51

2.16.- Bibliografia



RESUMEN

“Desarrollo Infantil basado en la Maduracién de Funciones Neuropsicolégicas
en edades tempranas” aplicada al Centro de Desarrollo Infantil “Los Angelitos
Traviesos”, es un estudio que nos permite conocer el grado de madurez del
nifio/a en edades de 3 a 5 afios en cuanto a su funcionalidad cerebral, a traves de
la aplicacion del Cuestionario de Madurez Neuropsicologica “CUMANIN”, del
cual se obtiene un perfil que sirve de base para la elaboracion de programas
preventivos o de intervencion en caso de manifestarse algln tipo de disfuncién
cerebral en alguna de las areas de estudio, aportando positivamente para el
proceso de aprendizaje de los/as nifios/as, esta investigacion es
complementaria a la Propuesta de capacitacion docente referente Desarrollo
Infantil basado en la Maduracion de Funciones Neuropsicoldgicas en el Centro
de Desarrollo Infantil “Angelitos Traviesos” realizado por Noemi Gabriela
Gomez Ochoa.



ABSTRAC

“Infantile Development Base on the Maturing of Neuro-Psychological Functions
at Early Ages”, applied in the Infantile Development Center “Los Angelitos
Traviesos”, is a study that has let us know the degree of maturity of children
aged 3 to 5 concerning their cerebral functionality by applying a Neuro-
Psychological Maturing questionnaire, CUMANIN. The results provide us with a
profile, which is the basis for the elaboration of prevention or intervention
programs in case some type of cerebral disorder appears in one of the study
areas, thus positively contributing to the children’s learning process. This
research will be complementary to the Proposal of educational training based on
the Maturation of Functions Neuropsicolégicas in early ages applied to the
Center of Infantile Development "Los Angelitos Traviesos" done by Noemi
Gabriela Gémez Ochoa.



Desarrollo Infantil y Maduracion de Funciones Neuropsicoldgicas.

INTRODUCCION GENERAL

Como docentes observamos que el namero de nifios que manifiestan dificultades en su
aprendizaje asi como también alteraciones en su conducta, es mayor, los factores que
causan estas dificultades pueden ser el entorno familiar, el entorno social o el sistema
educativo en el que el nifio se encuentra, ya que estos son los mas comunes pero si
analizamos desde otra perspectiva en donde el sistema nervioso puede ser el origen de
varias deficiencias o trastornos, debido a que puede existir alteraciones anatomicas o

funcionales en edades tempranas (desde el embarazo hasta los seis afos).

Los profesores al contar con herramientas que nos permitan conocer el estado actual del
nifio y/o las posibles alteraciones cerebrales que se presenten o puedan manifestarse,
de esta manera podemos actuar en el campo de la prevencién o intervencion. Una de
estas herramientas es el Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Infantil
“CUMANIN” aplicable para nifios de 3 a 6 afios de edad.

Es por eso, que realizare un diagnostico sobre las funciones neuropsicologicas a nifios/as
de 3 a 5 afios de edad en el Centro de Desarrollo Infantil “Los Angelitos Traviesos”,
elaborando estadisticas que nos den a conocer el desarrollo evolutivo de los infantes los
cuales presentaremos a los docentes para la organizacion de una Propuesta de
capacitacion en el cual daremos a conocer los resultados obtenidos con su respectivo

programa de trabajo para continuar potenciando y mejorando sus habilidades.
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MADURACION DE FUNCIONES NEUROPSICOLOGICAS.

1. INTRODUCCION

Conocer y entender lo que existe mas alla de la educacion en las salas Preescolares
de nuestro medio, es realmente algo complejo, ya que, lo que se suscita —
principalmente-, es la gran metamorfosis del ser humano dado a través de “El
Desarrollo Infantil”, del cual dependera en gran medida el desempefio integral de una
persona a futuro.

Este desarrollo esencial, se da segun el desarrollo neuroldgico (anatomicamente) y de
la maduracion de funciones neuropsicoldgicas (fisiologicamente) que se producen en
un individuo, siendo un tema que cohesiona y coadyuva en la colocacion de los
cimientos de un aprendizaje integral de una persona.

El presente capitulo recoge la parte conceptual del tema principal de este trabajo
monografico, con el fin de acercar al lector a este maravilloso, misterioso y complejo
mundo del Desarrollo Infantil y Maduracion de Funciones Neuropsicoldgicas; donde
se precisara términos cientificos que permitan entender y trabajar en pro del
desarrollo de los nifios y nifias en edad preescolar, solo asi se podra evitar o

disminuir al minimo el posible riesgo de problemas de aprendizaje en el futuro.



1.1. DEFINICION DEL TERMINO NEUROPSICOLOGIA.

Este término es de uso relativamente reciente, ya que fue introducida como ciencia
en el afio de 1949 por Donald Hebb, quien aduce que ésta “se encarga del estudio de
las relaciones cerebro-conducta, especialmente cuando se ha producido lesion o
disfuncion cerebral” (3); es decir, que los neuropsicélogos estudian las consecuencias
del dafio cerebral sobre el comportamiento, especialmente de funciones mentales

superiores como: lenguaje, pensamiento, atencién, memoria e inteligencia.

“La Neuropsicologia es una ciencia que nace a partir de la Neurologia, la Psicologia
y la ciencia cognitiva, con el objetivo de profundizar en las relaciones que existe

entre el dafio cerebral y la conducta” (Portellano, 3)

1.1.1 NEUROPSICOLOGIA INFANTIL.

Especificamente, la Neuropsicologia Infantil estudia las relaciones que existen entre
la conducta y el cerebro en fase de desarrollo desde el embarazo hasta el comienzo

de la escolaridad obligatoria en torno a los 6 arios.

Las consecuencias del dafio cerebral precoz son cuantitativa y cualitativamente
diferentes de las del cerebro adulto. Por tales razones, esta area cientifica busca y
estudia una aproximacion en la valoracion de la relacion conducta-cerebro en el
contexto de los cambios del desarrollo y la maduracion, constituyendo un hibrido
entre la neurologia, la psicologia evolutiva, la terapia fisica y ocupacional y la

psicologia pediétrica.

El objetivo principal de la neuropsicologia del desarrollo es “comprender mejor la
funcién del sistema nervioso durante las primeras etapas de la vida y ver si esta
comprension puede contribuir a explicar por qué el cerebro se muestra con una
mayor flexibilidad para compensar las lesiones y las variaciones ambientales que

puedan producirse”. (4)



1.2 FUNCIONAMIENTO CEREBRAL.

El Sistema Nervioso ademas de desarrollarse anatomicamente, se desarrolla
funcionalmente. Esto le permite “funcionar como un sistema organizado muy
jerarquizado, en el que cada estructura y cada grupo neuronal que lo compone tiene
unas funciones especificas, que hay que coordinar con el resto de estructuras para
que el resultado final sea operativo y se alcance plenamente el objetivo dltimo de

todas las respuestas cerebrales, la adaptacion del individuo al entorno.” (Ferré, 13).

Hay que entender la funcién de nuestro Sistema Nervioso no como la actividad de un
area especifica del cerebro, sino como un sistema funcional en red, donde cada una
de sus regiones estan interactuando y contribuyendo en el desarrollo de las funciones

mentales superiores que realizamos los seres humanos.

El funcionamiento cerebral depende del proceso sinaptico que realizan nuestras
neuronas, las mismas que reciben los estimulos provenientes del exterior del
individuo por medio de érganos receptores (neuronas sensitivas), estos se encargan
de transmitir la informacion a los diferentes centros nerviosos de nuestro Sistema
nervioso, donde se produce una respuesta o0 accion por medio de los Organos

efectores (neuronas motoras).

GréaficoN. 1

Proceso Sinaptico de las neuronas.
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Fuente: Encarta 2009.



Durante la infancia, este proceso se lleva a cabo gran cantidad de veces, ya que el
nifio esta codificando todo cuanto proviene del exterior, generandose asi un proceso
de aprendizaje continuo. “Donald Hebb, postulé hace mas de cincuenta afios que el
aprendizaje se produce cuando una célula requiere menos impulsos de otra, la
siguiente vez que se activa” (Cobos, 41); por consiguiente, nuestro Sistema Nervioso
va desarrollandose y optimizandose, ocasionando que el nifio aprenda a responder de

forma distinta ante los estimulos que se generen externamente.

“El objetivo del desarrollo y del aprendizaje es la adaptacion al mundo fisico,
emocional y mental que nos rodea. La necesidad de adaptarnos y buscar soluciones
para los desequilibrios es lo que hace desarrollar las estructuras necesarias para

elaborar cada dia respuestas mas complejas y evolucionadas”. (Ferré, 13).

Por tales razones, podriamos decir que la conducta y el comportamiento humano
resultan de la actividad integrada y unitaria del cerebro, como una parte constitutiva
del sistema nervioso que nos permite pensar, sentir y actuar. Para que esto se realice
es necesario un adecuado desarrollo infantil que favorezca y potencialice las

funciones mentales superiores que tenemos neurolégicamente.

1.2.1 DISFUNCION CEREBRAL MINIMA INFANTIL.

La Disfuncion Cerebral Minima Infantil (1940), hace referencia a nifios/as con
inteligencia en torno a la media o superior que poseen ciertas dificultades de
aprendizaje y conducta, desde leves a severas, asociadas a disfuncion del Sistema
Nervioso. Las dificultades consisten en trastornos de percepcion, conceptualizacion,
lenguaje, memoria, atencién, control de los impulsos y funcion motora. Se presenta
al menos en un 5% de la poblacion infantil (2000), y posee mayor incidencia en la

poblacion masculina en proporcién de 3 a 1.

En estrecha relacion se encuentran los signos neuroldgicos menores (1960), que son
la expresion neuroconductual y electroencefalografica de la disfuncion cerebral
infantil, por ejemplo: pobre coordinacidn, alteraciones en el tono postural, nistagmus,
reflejos patoldgicos, movimientos en espejo y dificultades para el reconocimiento

tactil.



1.2.2 FACTORES DE RIESGO DE DISFUNCION CEREBRAL INFANTIL
ANTES DE LOS SEIS ANOS.

Hiperactividad.

Trastorno de la atencion.

Retraso psicomotor y dispraxia.

Trastornos en la definicion de la lateralidad.
Deficiente orientacidn espacial.

Retraso en la adquisicién del lenguaje.
Dificultad para articular los sonidos.
Dificultad para asociar sonido-letra,
Ausencia de conciencia fonémica.

Pobre capacidad al dibujar.

Trastornos de la conducta.

Presencia de antecedentes familiares de dificultades de aprendizaje.

g g egegegeeeeeeee’

Trastornos del sistema autoinmune.

1.3 PLASTICIDAD CEREBRAL.

El sistema nervioso central al tener la facultad de adaptarse de manera estructural y
funcional ante una lesion, puede ser compensado por diversas vias ya sean motoras 0

sensitivas, que favorecen a la plasticidad cerebral.

La plasticidad cerebral se refiere a “la capacidad de cambio del cerebro debido a los
factores internos o externos, como por ejemplo: alteraciones y/o dafios provenientes

del exterior o modificaciones dentro del desarrollo normal”. (Cobos, 9)

“Los mecanismos por los que se llevan a cabo los fendmenos de la plasticidad
cerebral son histoldgicos, bioquimicos y fisiolégicos” (Castroviejo, s/p), en donde el
sujeto va experimentando una mejoria en cuanto a la funcion clinica, en donde la
recuperacion del individuo se da gradualmente sobre las funciones perdidas.

Es importante reconocer que, si las lesiones que la persona tiene son masivas y de
caracter degenerativo, no contribuyen para que la plasticidad cerebral coadyuve a su

compensacion.



Para una recuperacion, es necesario tomar en cuenta “la edad, el area del cerebro
afectada, la extension de la lesion, rapidez en la instauracion de la enfermedad y los
mecanismos de la reorganizacién cerebral, asi como también, factores psicosociales,

ambientales y la orientacién rehabilitadora”. (s/p).
1.4 BASES BIOLOGICAS.
141 SISTEMA NERVIOSO.

Nuestro sistema nervioso esta conformado por un conjunto de 6rganos cuya funcion
consiste en poner al individuo en contacto con el mundo exterior, y dirigir las

funciones de la vida vegetativa.

Gréfico N.2

Sistema Nervioso

Encéfalo @i?

Médula espinal =
2 \

Nervios L f

© Microsoft Corporation. Reservados todos los derechos.

Fuente: Encarta 2009

1.4.1.1 CLASIFICACION DEL SISTEMA NERVIOSO

Nuestro sistema nervios esta conformado por dos partes principales:



a) Sistema nervio central.- estd compuesto por el encéfalo (Cerebro, cerebelo y
bulbo raquideo) y médula espinal, los mismo que ejerce un control completo
sobre el organismo. Es importante destacar que dentro de nuestro cerebro se
puede apreciar dos hemisferios cerebrales, que son los responsables de la
inteligencia y del razonamiento. El cerebelo en cambio ayuda a mantener el
equilibrio y la postura. Por ultimo, el tronco cerebral es el que controla las

funciones involuntarias, como la respiracion. (Microsoft ® Encarta ® 2009)

Gréfico N.3

Sistema Nervioso Central

Fuente: Encarta 2009.

b) Sistema nervioso periférico.- “Esta formado por los nervios, estructuras
semejantes a cables de electricidad y que conectan el sistema nervioso con las
diferentes estructuras corporales. Se divide en somaético y auténomo o
vegetativo”. (30)

1. El soméatico esta constituido por nervios que conectan el sistema nervioso
central con los mdsculos esqueléticos y la piel. Es consciente y
voluntario.

2. El autbnomo o vegetativo, esta formado por nervios que unen el sistema
nervioso central con el corazon, las glandulas y los masculos lisos.
Interviene en los movimientos de los musculos involuntarios y la
secrecion de glandulas. Se divide en simpéatico y parasimpatico,
responsables de aflorar o inhibir funciones vitales en el ser humano tales

como: frecuencia cardiaca, tension arterial, glicemia, peristaltismo
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intestinal, etc., en situaciones de riesgo y cuando éste desaparece, con el
fin de proveer mayor irrigacion sanguinea, oxigenacion, nutrientes,
energia, visualizacion, salvaguardando la integridad fisica del individuo y

poderse restablecer una vez terminada la situacion adversa.

1.4.1.2 ORGANIZACION.

El sistema nervioso esta constituido por unidades basicas Ilamadas células, las
mismas poseen una determinada estructura y cumplen una funcion. Entre estas

tenemos:

1. Neuronas.- son células altamente excitables que se encargan de conducir los
impulsos nervios. Esta deja de reproducirse en el octavo mes de gestacion
aproximadamente; si mueren no puede ser reemplazada. Dentro de su
estructura estan conformadas por cuatro partes principales: dendritas, soma,
axon y los botones terminales. Las neuronas se comunican unas a otras
mediante el proceso de la sinapsis, que es union entre los botones terminales
de una neurona y la membrana somatica o la dendritica de otra”. (Carlson,
42)

2. Células Gliales.- No son excitables, pero son mas numerosas que las
neuronas. Estas intervienen en la nutricién de la neurona, fagocitosis, e
incluso en los mecanismos de la memoria. (Cobos s/p).

3. Celulas de Microglia.- Son pequefias y con escaso protoplasma, cumplen la

funcidn de destruir los restos celulares del tejido nervioso. (Escobar s/p)
1.5 NEUROPSICOLOGIA DEL DESARROLLO.
Uno de los temas de mayor interés de la neuropsicologia actual constituye el analisis

del desarrollo de nuestro sistema nervioso y de sus funciones mentales superiores en

los primeros afios de vida.



1.5.1 DESARROLLO DEL CEREBRO.

El desarrollo del cerebro se lleva a cabo, a través de procesos celulares sumamente
complejos y bajo patrones organizados de conexiones entre neuronas. De la
efectividad de estos procesos dependera en gran medida la “normalidad” del

funcionamiento cerebral del nuevo ser. Dentro de estos procesos se encuentran:

e Induccion de la placa neural, proceso por el cual se forma el cerebro y la
médula espinal durante la tercera semana de gestacion.

e Proliferacion de neuroblastos (neuronas inmaduras), proceso dado a través
de la division celular mitotica, se cree que toma lugar solo durante la
gestacion, por tanto, el recién nacido tiene todas las neuronas que tendra para
siempre. Dicha proliferacion ocurre en diferentes momentos en diversas
regiones del sistema nervioso en desarrollo.

e Migracion celular, luego del cese de la division celular, ésta inicia el
movimiento (migracion), hacia nuevas areas. El destino final de la neurona en
migracion estd atado al momento en que pierde la capacidad para la
replicacion del ADN. La corteza cerebral se forma desde adentro hacia
afuera, estableciéndose por capas, cuyas células van atravesando la capa mas
profunda previamente establecida. Para este proceso se requiere la
intervencion de las células gliales especializadas, que haran de andamiaje y
guiaran el movimiento de las neuronas.

e Agregacion celular y diferenciacion de neuroblastos, las neuronas en esta
fase, -con pocas excepciones- van adquiriendo su forma caracteristica,
comienzan a desarrollar sus procesos (axones y dendritas) solo tras haber
migrado hacia su destino final gracias al eje principal Ilamado “cono de
crecimiento” y de las fibras axonales aferentes.

e Formacion de conexiones con otras neuronas, este proceso llamado
transmision sinaptica, -como ya lo mencionamos con antelacion-, es un
proceso vital para que se lleve a cabo el aprendizaje, ya que, a través de estas
conexiones puede realizarse la codificacion y almacenamiento de la

informacidn en el cerebro. (Cobos, 90-96).
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e Muerte celular selectiva y eliminacion de algunas conexiones y
estabilizacion de otras, en la adolescencia, el proceso para “podar” los
nervios permite que el cerebro se deshaga de conexiones “de ideas y
habilidades” que se han llevado a cabo a lo largo del tiempo transcurrido.
(Ondas Cerebrales, 10)

1.5.2 DESARROLLO DE FUNCIONES NEUROPSICOLOGICAS.

Las Funciones Neuropsicologicas son diversas y a traves de ellas se puede constatar
el grado de maduracion del nifio, asi como también la posible presencia de signos de
disfuncion cerebral. Dentro de las areas que se evallan en un test de diagndstico
Neuropsicolégico “Luria” estdn: Motricidad, Lenguaje oral, Rapidez de
procesamiento, Aprendizaje, Memoria y Lateralidad manual; es decir, se centra mas
en el aspecto cognitivo del nifio/a. (Luria, 24); mientras que otro recurso de
evaluaciéon es el CUMANIN, en este se describe a la Psicomotricidad, Lenguaje,
Estructuracion espacial, Visopercepcion, Memoria Iconica y Ritmo, ademas de areas
auxiliares como: Atencion, Fluidez verbal, Lectura, Escritura y Lateralidad, como

areas a evaluar a nivel neuropsicolégico, que se detallan a continuacion.

PSICOMOTRICIDAD.

La psicomotricidad es un enfoque de la intervencién educativa o terapéutica cuyo
objetivo es el desarrollo de las posibilidades motrices, expresivas y creativas a partir
del cuerpo, lo que le lleva a centrar su actividad e interés en el movimiento y el acto,
incluyendo todo lo que se deriva de ello: disfunciones, patologias, estimulacion,

aprendizaje, etc.

Significado Neurofuncional:

Durante el proceso activo, se encuentra como base fundamental del movimiento la
informacidn aferente que incorpora el analisis de las coordenadas visoespaciales, las
sefiales cinestésicas y la informacion respectiva del tono muscular y el estado del
equilibrio. Las estructuras encefélicas que intervienen son: corteza cerebral, 16bulo

temporal, areas temporo-parieto-occipitales, ganglios basales, talamo y cerebelo, y

11



aquellos que se relacionan con la somestesia pueden indicar un déficit de

procesamiento de areas parietales.

LENGUAJE.

El lenguaje es un conjunto de signos y simbolos tanto verbales como gestuales, que
ha desarrollado el hombre en su intento de comunicacion ya sea a nivel intrapersonal

como interpersonal.

Lenguaje articulatorio.

Significado Neurofuncional.

La presencia de dislalias o manifestaciones disartricas nos indica un déficit de
estructuras motoras implicadas en el lenguaje, o bien un déficit en las areas
“productoras” del lenguaje. Es frecuente que nifios con retraso articulatorio presenten
una pobre funcion motora. Un posible déficit auditivo puede ser el responsable de

lenguaje articulatorio.

Lenguaje expresivo.

Significado Neurofuncional.

Aqui se organiza una codificacion del pensamiento en una expresion entendible que
incluye una serie de componentes operativos. La eficacia en esta area se relaciona
con el area de Broca, situada en el I6bulo frontal izquierdo. Los trastornos del
lenguaje expresivo también pueden deberse a déficit mnésico o a dificultades de

repeticion de palabras.

Lenguaje comprensivo.

Significado Neurofuncional.

Se relaciona con el area de Wernicke, principal centro del lenguaje comprensivo,
situado en la zona posterior del 16bulo temporal izquierdo. Una disfuncion en estas
areas provocaria descenso de rendimiento en la prueba, con pérdida de capacidad

para formar frases y lenguaje monosilabico y empobrecido. Un déficit en la
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utilizacion de areas hipocampicas necesarias para el procesamiento de la memoria,

podria interferir también el resultado en la prueba.

ESTRUCTURA ESPACIAL.

La estructuracion espacial es la capacidad que posee un individuo para responder y
desenvolverse en el medio circundante, tomando en consideracion nociones como
arriba-abajo, derecha-izquierda tanto en el propio cuerpo, como en el de los demés y

objetos.

Significado Neurofuncional.

La estructura espacial se relaciona fundamentalmente con las areas asociativas de la
corteza parieto-temporo-occipital, que estan encargadas de la representacion espacial
sobre el homunculo sensorial. El desconocimiento de las nociones de izquierda y las
deficiencias de orientacion espacial generalmente se relacionan con trastornos en

estas areas asociacion.

VISOPERCEPCION.

La visopercepcion es un proceso activo de busqueda de informacién que considera
las caracteristicas esenciales de un objeto, comparandolas e interrelacionandolas con
las adquisiciones anteriores para luego someterlas a un proceso de retroalimentacion

y efectivizar asi una respuesta determinada.

Significado Neurofuncional.

Los trastornos de ejecucion motora, con componente dispraxico, hacen mayor
referencia a la integridad de las areas motoras y promotoras de lébulo frontal,
mientras que los desordenes visoperceptivos (incapacidad para la copia,
desorientacion espacial, rotacion de figuras, etc.), guardan mas relacion con las areas

de asociacion parieto-occipitales.

13



MEMORIA ICONICA.

El proceso de la memoria se inicia con la impresion de los datos sensoriales. . .
obligando en su curso a seleccionar algunos de ellos para su grabacion y posterior
consolidacién.” (Balarezo, 106). El recuerdo asume una actividad compleja y
dindmica, se requiere que el individuo presente una intencion estable, internamente
se produce una seleccion de datos relevantes e inhibicion de aquellos que no lo son,

hasta que los datos recordados se codifican a traves del lenguaje.

Significado Neurofuncional.

La memoria inmediata se relaciona con distintas estructuras tales como el
hipocampo, la corteza parietal y la amigdala. La prueba de Memoria iconica guarda
relacion con el hemisferio derecho, por lo que un descenso significativo en su
rendimiento por parte del nifio se debe relacionar preferentemente con disfunciones

mas ligadas al hemisferio derecho.

RITMO.

El ritmo es la proporcion guardada entre el tiempo de un movimiento y otro,

involucra la participacion de funciones como la atencion y memoria.

Significado Neurofuncional.

El sentido del ritmo, la secuenciaciéon y la melodia son atribuciones de las areas
temporales, por lo que una deficiente ejecucion en esta prueba indica una posible
afectacion del I6bulo temporal derecho, ya que se trata de estructuras no verbales.
También puede involucrar al sistema reticular activador ascendente, como
principalmente responsable del control atencional, base necesarias para producir la

secuencia ritmica.
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FLUIDEZ VERBAL.

La fluidez verbal es la capacidad que posee un individuo para formar frases a partir

de palabras estimulo base.

Significado Neurofuncional.

Hace referencia a amplias zonas productoras del lenguaje, y también depende de la
capacidad para articular los sonidos. Un descenso en los resultados en esta escala
puede tener distintos significados, aunque casi siempre guardara relacion con el area
de Wernicke.

ATENCION.

La atencion es un proceso muy importante en toda actividad humana, ya que cada
una de éstas requiere una determinada directividad y selectividad de estimulos. “La
atencion va evolucionando desde un proceso involuntario en el que predominan los
estimulos por su mayor intensidad o su necesidad, hacia la reaccion orientadora
caracterizada por ser un proceso activo y selectivo, y que supone un mayor desarrollo
del individuo. (Balarezo, 102).

Significado Neurofuncional.

La prueba de tachado que incluye el CUMANIN se relaciona con aquellas
estructuras que intervienen en el proceso atencional: “la corteza parietal posterior que
tiene una representacién sensorial, la corteza cingulada que aporta con la
representacion motivacional, las estructuras reticulares con un papel de excitacion y
la corteza frontal que tiene una representacion motora”. (Balarezo, 102). Los nifios
con problemas atencionales suelen presentar déficit en el control de estas estructuras,
que afectan mas a su hemisferio derecho, ya que se considera que es dominante en el

control de la atencion.
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LECTURA.

La lectura se da cuando el nifio comprende que cada una de las letras (grafemas),
poseen un sonido (fonemas), y al reunirlos emite palabras, es decir realiza un analisis

fonematico.

Significado Neurofuncional.

Los trastornos lectores pueden estar asociados en primer término a la corteza
occipital, como primer centro receptor de los estimulos visuales, aunque también
otras areas transductoras pueden estar implicadas, bien la circunvoluciéon angular,
encargada de transformar los estimulos visuales en estimulos auditivos, el area de

Wernicke, el fasciculo arqueado o el area de Broca.

ESCRITURA.

Maria Montessori en su libro “El nifio el secreto de la infancia” menciona que la
escritura “no es mas que la traduccion literal del lenguaje hablado” (211). En otras
palabras se puede decir que la escritura es la materializacion de la lengua viva, una

forma de lenguaje que presenta a la vista lo que éste proporciona al oido.

Significado Neurofuncional.

La escritura audio-gnésica no solo requiere una correcta integracion de la areas
auditivas primarias y secundarias del I6bulo temporal, sino también un correcto
procesamiento en los centros de lenguaje, asi como una satisfactoria capacidad para
la planificacion y ejecucion de los engramas motores. Ademéas de las areas de
lenguaje, las areas promotoras del cortex pueden estar implicadas en un deéficit de

escritura.

LATERALIDAD.

La lateralidad es la preferencia en el uso de los érganos (0jo, mano, pie) situados al

lado derecho o izquierdo del cuerpo, debido a la predominancia de uno de los
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hemisferios cerebrales. En edad preescolar, esta lateralidad estd desarrollandose para
ser definida en su totalidad en la etapa escolar.

Significado Neurofuncional.

Los nifios con un desarrollo neuropsicologico satisfactorio tienen preferentemente
formulas de lateralidad homogéneas (diestros de mano, pie y 0jo). Por el contrario,
los que padecen disfuncién cerebral presentan formulas de lateralidad atipicas, con
tendencia al cruce o al ambidextrismo, la lateralidad se relaciona con el predominio
del hemisferio izquierdo para el lenguaje en la mayoria de las personas, por lo que
los nifios que obtienen férmulas de lateralidad atipicas suelen tener igualmente
trastornos del lenguaje. También es frecuente que en casos de dafio cerebral o en
muestras clinicas (dislexia, psicosis y deficiencia mental), se observen con mayor

frecuencia formulas de lateralidad atipicas.

Es por todo esto, que en los primeros afos de vida, debemos proveer a los nifios y
nifias las mejores experiencias posibles, que les permita un desarrollo al maximo

posible de sus funciones.

Los impactos (aprendizajes) producidos en los nifios y nifias son permanentes, ya
sean éstos buenos y/o malos; mientras mas temprano en la vida hayan sido

provocados, mas dificil de deshacerse en la memoria son. (Ondas Cerebrales, s/p).

1.6 CAUSAS CONOCIDAS DE ANORMALIDAD DEL DESARROLLO.

Durante el desarrollo prenatal y primeros afios de vida pueden ocurrir lesiones o
disfunciones cerebrales responsables de diversas patologias cognitivas o
comportamentales en el futuro, debido a que pueden existir varios factores que
interfieren con el desarrollo neuronal, en los cuales existe una considerable variacion
en relacion con el efecto de un factor sobre el desarrollo, de modo que las
consecuencias conductuales y neurologicas de un factor particular no siempre son
predecibles. La variabilidad es incluso mas problematica en condiciones menos

homogéneas, como los trastornos convulsivos o la hidrocefalia.
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Ademaés, otras influencias complican la relacion entre un factor particular y sus
consecuencias conductuales tales como: trastornos heredados (fenilcetonuria,
trastornos del aprendizaje, deficiencias cognitivas), trastornos cromosomicos
(sindrome de Down, sindrome de Turner), anormalidades estructurales (anencefalia,
microcefalia), prematuridad y bajo peso al nacer, infecciones, dafio relacionados con
toxinas (sindrome de alcoholismo fetal), trastornos nutricionales (marasmo),
episodios anoxicos, lesion traumatica del cerebro y anormalidad cerebral focal.

Desde luego, también existen trastornos de causas desconocidas como: trastornos de
aprendizaje (discalculia, déficit de atencion), trastornos generalizados del desarrollo

(autismo).

1.7 EXPERIENCIAS POSITIVAS Y NEGATIVAS EN EDADES
TEMPRANAS A NIVEL NEUROLOGICO.

Los infantes a través de sus experiencias conocen la manera de como actuar y
sentir ante diversas situaciones del diario vivir, fomentando la construccion de sus

propios aprendizajes favoreciendo o limitando su desarrollo.

De esta manera mencionamos a continuacion dos casos en los cuales hemos tenido la
oportunidad de compartir y percibir experiencias positivas y negativas a través del
trabajo directo con nifios/as y con el personal técnico y de cuidado diario de estas

instituciones.

CASO #1

LUGAR: Hogar Infantil.

NN 1: nifia de 1 afio y medio, con diagnostico de cuadriplejia.

Presenta antecedentes de retraso en el desarrollo motor grave, generalmente se
ubicaba en posicion supina, no gateaba, ni caminaba, el lenguaje era escaso y su
musculatura era flacida, no fijaba la mirada. Una vez iniciado el proceso terapéutico
de estimulacion, terapia fisica y de lenguaje, los cambios se percibieron
notoriamente. Ademas de este proceso, se sumaron ingredientes importantes: amor,
carifio, aprecio, por el parte del personal profesional, como del de cuidado, un equipo

realmente decidido y preocupado por el bienestar de los/as nifios/as.
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CASO #2

LUGAR: Centro de Pardlisis Cerebral.

NN 2: nifio de 6 afios 2 meses, con diagnostico de sindrome atetdsico ataxico, cuadro
convulsivo persistente.

Presenta antecedentes motores: débil control cefalico, cadera en flexion, seguimiento
visual ante objetos y personas. El nifio al ingresar al centro, se le realizaron terapias
para mejorar la succion y deglucién, fortalecer mdsculos de cara y cuello,
autoconocimiento de su cuerpo y afectividad, ya que el nifio presentaba cuadros de
agresividad, ademés que las experiencias antes de ingresar, fue que solo le daban
liquidos en un biberdn y se le acercaban Unicamente para cambiarle el pafial o ropa
en determinadas horas del dia privandolos de caricias, cantos, abrazos, besos y

sonrisas, lo cual se modifica inmediatamente, mejorando su desarrollo.

CASO #3

LUGAR: Orfanato Infantil

NN 3: nifio de 7 afios de edad, con diagndstico: RM moderado.

Nifio abandonado en la puerta del Orfanato a los dos afios de edad, no se relacionaba
con los deméas nifios/as, el llanto era la forma mas usada para comunicar sus
necesidades y angustia. Mientras transcurria el tiempo, las personas a cargo,
unicamente satisfacian sus necesidades basicas sin mayor preocupacion por su parte
emocional, se limitaban en su relacion con el nifio. A los 7 afios de edad fue
diagnosticado con RM moderado. Al cabo de un afio, fue adoptado por una familia
extranjera, quienes lo llevaron consigo. La familia visito Ecuador en vacaciones,
luego de cuatro afios, NN sin deficiencia alguna.

El tratamiento que recibio fue muy simple e importante a la vez: ademas de las

terapias de recuperacion, NN 3 recibio atencion y amor de hogar, de familia.
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1.8 DIFERENCIACION CEREBRAL:
En la siguiente grafica, podemos observar el cerebro de un nifio de tres afios que ha
recibido atencién adecuada, y junto a éste, el cerebro de un nifio, igualmente de tres

afios, que por el contrario, ha sido privado de una atencion adecuada.

GraficoN. 4

Normal vs. Deprived Brain
of a Three Year Old Child

) _
— ff’;? ) oo
o

Source: Newsweak, Spring/Summer 1997 Special Edition:
“Your Child: From Birlh to Three", pp. 30-31.

Tuente:  Dr. H.T. Chugani, M.D. Children’s Hospital of Michigan, Wayne State
University, Detroit

Fuente: Ondas Cerebrales. Universidad de Arizona 2006.

1.9 EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

Al aplicar una evaluacion neuropsicologica nos permite conocer el grado de
madurez del nifio/a o que exista la presencia de signos de disfuncion cerebral, sin
embargo las consecuencias del dafio cerebral no siempre se presentan al momento
del nacimiento, es probable que con el paso del tiempo estas manifestaciones surjan.
“Este periodo silencioso, es mas frecuente en trastornos del lenguaje lectoescritor, ya
que un que hasta un determinado sistema funcional no se activa, es imposible
identificar un déficit que ha sido causado por disfuncion o lesion menor del cerebro
en edades tempranas” (Portellano, 5). Como es el caso de un nifio disléxico, las
caracteristicas de este déficit de aprendizaje se presentan cuando el nifio comienza el

aprendizaje sistematico de la lectoescritura alrededor de los 6 afios de edad.
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Estas dificultades de aprendizaje emergen cuando se encuentran en la etapa de
escolaridad, los infantes que tienen estos déficits se puede percibir que existe una
fragilidad en cuanto a su sistema nervioso, al momento de su etapa preescolar se
observaban signos disfuncionales. Es por eso se ve la necesidad y la importancia de
la aplicacién de un test sobre funciones neuropsicologicas para la prevencion e
identificacion de “los signos neuroldgicos blandos que acomparfan a los futuros
nifios con dificultades de aprendizaje refuerza la importancia de la neuropsicologia
infantil, especialmente entre los 3 y seis afios, periodo en el que se observa un amplio

de desarrollo de las funciones cognitivas” (5).

Ademas de prevenir e identificar estos signos también nos permiten a los docentes o
aquellas personas cuyas profesiones estan relacionadas con el trabajo con nifios, en la
intervencion por medio de programas en funcion de las fortalezas y debilidades en
cuanto a las destrezas del nifio para el mejoramiento y potencializacion de su

desarrollo.

Es por eso la necesidad de elaborar un diagndstico a través de la aplicacion sobre las
funciones neuropsicologicas “CUMANIN” en el Centro de Desarrollo Infantil
“Angelitos Traviesos” para prevenir, identificar e intervenir las posibles dificultades
de aprendizaje por medio de la manifestacion de signos en la etapa preescolar por

parte de los docentes.
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CONCLUSIONES

® Las funciones neuropsicoldgicas en edades tempranas, son una ventana al
desarrollo éptimo en lo maximo posible de capacidades y habilidades de un/a

nifio/a, debido a la plasticidad cerebral en la que se encuentra.

¥ EXxisten situaciones —antecedentes de riesgo- en un nifio/a que pueden
dificultar el desarrollo regular de funciones neuropsicoldgicas y su
intervencion, por lo que es importante realizar una anamnesis completa antes

de iniciar el proceso de diagnostico.

® El/la nifio/a, para manifestar un desarrollo general éptimo, ademas de trabajar
las areas de funciones neuropsicologicas requiere de un ambiente que le
provea ingredientes especiales que lo motiven a conquistarlas: amor, afecto,

calidez.
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CAPITULO 2

DIAGNOSTICO REFERENTE A LAS FUNCIONES

NEUROPSICOLOGICAS EN EDADES TEMPRANAS.

2 .INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo pretende realizar un diagndstico por medio de la
aplicacion del Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Infantil “CUMANIN”, a
niflos y niflas de 3 afios hasta los 5 afios de edad, en el Centro de Desarrollo Infantil

“Los Angelitos Traviesos”, programa piloto de la Fundacion Alberto Jarrin Anton.

Los resultados obtenidos en cada una de las aplicaciones a los infantes de este centro
permitiran a la tabulacion de estadisticas acerca de fortalezas y debilidades con respecto
al desarrollo evolutivo de los nifios y el desempefio de los docentes, cuyas pautas nos
permiten para la organizacion y elaboracion de una Propuesta de capacitacion a docentes

de la institucion.
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2.1. CUESTIONARIO DE MADUREZ NEUROPSICOLOGICA INFANTIL
“CUMANIN”

El CUMANIN es una prueba de madurez neuropsicoldgica para nifios y nifias de 3 afos
hasta los 6 afios de edad (36 a 78 meses). (Portellano 24), este cuestionario consta de 13
escalas las cuales permiten evaluar el estado en el que se encuentra el nifio en cuanto a
su madurez de funciones neuropsicoldgicas, ademas es un indicador de que el nifio
puede presentar alteraciones de disfuncion cerebral cuando al momento de valorar cada
uno de los items se obtiene puntuaciones bajas en relacion a la escala normal establecida
por el cuestionario.

Se encuentra conformado por 13 escalas que estan distribuidas en 8 escalas principales y
5 escalas adicionales de los cuales obtendremos los resultados para la obtencion del

coeficiente de desarrollo.

Es importante tomar en cuenta al momento de realizar esta evaluacion al nifio/a, el
docente debe explicar que vamos a jugar y realizar cosas divertidas, no es conveniente
explicarle de manera explicita que le vamos hacer un examen, es necesario antes de
iniciar la evaluacion establecer un dialogo en donde le preguntaremos el nombre,
cuantos afios tiene, que mascota le gusta, etc, fortaleciendo la interaccion docente-

nifio/a.

A continuacion detallaremos las escalas con sus respectivas actividades y que aspectos
deben considerarse para la calificacion de cada uno de los items los cuales se anotaran

en el cuaderno de anotacion.

2.1.1.- Psicomotricidad

Consiste en siete tareas obteniendo 12 puntos.
“A la pata coja” (26-27 Portellano)
Esta prueba consiste en mantener el equilibrio en un solo pie sin ayuda durante 5

segundos, luego de que la persona que esta examinando debe demostrar al nifio/a
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como se debe hacer para que pueda imitarlo. “Durante la ejecucion de la tarea se permite
que se desplace ligeramente del sitio. Se realizan dos intentos. Si lo hace correctamente
en cualquiera de los dos ensayos se puntuard con un 1. En caso contrario, se puntuara
con un 0. Ademas se anotard la pierna con la que ha saltado. (P1).”

Instrucciones: Quiero ver cuanto aguantas a la pata coja. Hazlo como yo. Empieza

cundo quieras”. (27).

2.1.2.- “Tocar la nariz con el dedo”. (27)

La persona que se encuentra a cargo de la evaluar deberd demostrar el ejercicio con los
ojos cerrados. “Consiste en llevarse el dedo indice a la nariz. La posicion inicial es la
siguiente: el brazo extendido por delante de la cara, y el dedo indice apuntando hacia la
frente, con el resto del pufio cerrado y hacia arriba. En la posicion final, el dedo indice
tocara la punta de la nariz. El nifio debera realizar el ejercicio correctamente 5 veces
seguidas para considerar que lo ha superado. Cada vez que el nifio falle, se volvera a
comenzar, permitiéndole un maximo de tres intentos. Se anota la mano con la que ha
utilizado (M1).

Instrucciones: Mira bien lo que yo hago, (El examinador hace el modelo), A ver si tu

puedes hacer lo mismo que yo” (27).

2.1.3.- “Estimulacion de los dedos”.

El examinados colocara las palmas de la mano hacia abajo sobre la mesa con los dedos
extendidos y entre abiertos, después de la demostracion por parte del examinador le
mencionaremos al nifilo/a que haga lo mismo que hizo el adulto cerrando los ojos.
“Entonces, le tocara con un lapicero, desplazdndolo a lo largo de toda la superficie de
uno a mas de sus dedos. Después de cada intento, el nifio debera indicar cual ha sido el
dedo o la zona donde ha sido estimulado: Para indicar esto, el nifio podra abrir los ojos,
aunque los tiene que volver a cerrar en la siguiente secuencia de estimulacion. Cada
secuencia se considera superada si el nifio reconoce qué dedos le fueron tocados, y en

el mismo orden.

25



Desarrollo Infantil y Maduracion de Funciones Neuropsicoldgicas.

1) Derecha 1°corazén 2° anular

N Tzanierda  2° nmlear  2° annlar o

Instrucciones: Ahora te voy a tocar tres dedos y me dices, igual que antes, cuales te he

tocado y en el mismo orden.

i 1) Derecha 1° mefiique 2° corazon 3° pulgar
| . ) A
i 2) Izquierda 1°pulgar  2°corazon 3° mefiique i

| 3) Derecha  1°indice  2°anular  3° pulgar” (27) !

2.1.4.- “Andar en equilibrio.
El examinador caminara colocando un pie delante del otro, tocando la punta del pie con

el talon, en linea recta durante un trayecto aproximado de un metro. El nifio intentara
imitarle. La tarea no tienen en cuenta si el trayecto se hace en linea recta, permitiéndoles
un desvio de hasta 30°. Si el primer ensayo realizado es defectuoso se puede repetir la
tarea otra vez. Se concedera 1 punto si el nifio no pierde el equilibrio al realizar este
ejercicio en cualquiera de los ensayos. Se anotaran cudl a sido el pie con el inicia la
marcha. (P2).

Instrucciones: Intenta andar como yo lo hago, produciendo que un pie toque al otro.”
27)
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2.1.5.- “Saltar con los pies juntos” (28)

Con la demostracion que el evaluador realice, el nifio debera saltar con los pies juntos en
el mismo lugar y en la misma posicion, dando la oportunidad de realizarlo dos veces, “y
se concedera 1 punto si le imita correctamente en cualquiera de los dos intentos. Se
permite que al saltar el nifio exista un ligero desplazamiento de radio en torno a la
posicion inicial.

Instrucciones: Ahora voy a saltar con los pies juntos, y voy a caer en el mismo sitio.

Mira como lo hago, a ver si tu también puedes hacer.” (28).

2.1.6.- “En cuclillas con los brazos en cruz.

El examinador se pondra en cuclillas sobre la punta de los pies, el cuerpo flexionado y
los brazos extendidos en cruz. El nifio pondré intentarlo dos veces y deberd mantenerse
en esa posicion durante 10 segundos, que se contabilizan a partir de que el nifio este con
los brazos en cruz y en cuclillas. Se concedera 1 punto si el nifio hace la tarea
correctamente en cualquiera de los dos intentos. Se permite que exista algin leve
desplazamiento de la base de sustentacion durante el ejercicio y también que la
extension de los brazos sea incompleta (brazos ligeramente semiflexionados o con
extension completa).

Instrucciones: Ahora voy a ponerme en cuclillas con los brazos en cruz. Mira como lo

hago, a ver si tu también puedes hacer.” (28).

2.1.7.- “Tocar con el pulgar todos los dedos de la mano” (28)

Después de la demostracion por parte del examinador, el nifio debera realizar de la
siguiente manera, el dedo pulgar debera tocar a cada uno de los dedos de la misma
mano, el nifio podra hacerlo en cualquiera de las dos oportunidades otorgadas, con un
intervalo de 5 segundos entre cada oportunidad. “Al término se anotara 1 punto si el
nifo realiza la tarea correctamente en cualquiera de los dos intentos. Ademas se anotara
la mano con la que realizo la tarea (M2). Si el nifio preguntase con que mano, el

examinador le indicara que con la que ¢l quiera.
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Instrucciones: Ahora me voy a tocar todos los dedos de la mano con el dedo “gordo”;

fijate muy bien como lo hago, e intenta hacerlo tu igual que yo.

2.2- Lenquaje Articulatorio

Esta prueba consiste en repetir cada palabra de un total de 15, después de haberlas
articulado y pronunciado con claridad cada una de ella, se anotara un punto cada palabra
emitida por el nifio correctamente.

“Instrucciones: Te voy a decir unas palabras, y tu vas a repetir a continuacion. Por

ejemplo “casa” (El nifio repite). Bien. Vamos a seguir con las otras palabras.” (28)
Jemp p g

1.Rosa 6. Ermita 11. Dragéon
2. Espada 7. Prudente 12. Esterilidad
3.Escalera | 8. Cromo 13. Influencia
4. Almeja 9. Gracioso 14. Pradera
5. Pardo 10. Transparente | 15. Entrada

2.3.- Lenquaje Expresivo

El evaluador expresara verbalmente cada frase despacio, y el nifio deberd emitir la frase
completamente, no se toma en cuenta al momento de valorar si el nifio no pronuncia o
articula bien cada palabra, se le otorga un 1 si el nifio repite todas las palabras de la frase
en orden como se le manifesto.

“Instrucciones: Pon mucha atencion. Te voy a decir cuatro frases, y tu las vas a repetir

como yo las hago. Por ejemplo: ““Mi casa tiene ventanas™. (El nifio repite).
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En la fruteria venden peras verdes.

2. El sol sale por detras de la montafia.

La estufa da mucho calor en el
invierno.
El jardinero plant6 rosas blancas y

amarillas.” (29)

2. 4.- Lenguaje Comprensivo

En este item se procederd a la lectura de un texto o cuento, el cual lo leeremos una sola
vez, realizaremos preguntas sobre el texto leido, por cada pregunta correctamente
contestada se le dara un punto.

“Instrucciones: Esclichame atentamente. Te voy a leer un cuento, y cuando termine
tienes que responder a las preguntas que yo te haga. Por ejemplo, si te digo en el cuento
que “Juan tiene una pelota” y después le pregunté “;Qué tiene Juan?”’, “;Qué me
contestarias?”’ (El nifo debera responder: una pelota). Ahora atiende bien, voy a leer el
cuento.

Raquel fue al circo el domingo por la tarde. El circo estaba en la plaza. Su papa le
comprd palomitas. Actu6 un domador de leones, que llevaba una capa, y también
payasos muy divertidos. Uno de los trapecistas se cayo sobre la red, y la gente se
asusté mucho. Al terminar la funcion la nifia se marchd a casa de sus abuelos y les

conto que lo que més les habia gustado fue la actuacion de las focas”. (29)

Elemento Respuesta
1. (Coémo se llamaba la nifia? Raquel
2. (Cuando fue al circo? El domingo
3. ;Dénde estaba el circo? En una plaza
4. (Qué llevaba el domador? Una capa
5. (Como eran los payasos? Divertidos
6. ;Qué le paso a un trapecista? Se cayo
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7. (Qué le compro u papa? Palomitas
8. (Doénde fue al terminar la funcion? | A casa de sus abuelos

9. (Qué fue lo que mas le gustd? Las focas

2.5.- Estructuracién Espacial.

“El examinador se situard frente al nifio y éste debera realizar las ordenes que se le
indiquen. Cada una de las once primeras tareas se puntuarda con un 1 punto si es
realizada correctamente. La tarea 12* se puntia entre 0 y 4. Se anotara la mano con la
que realiza la tarea n°12 (M3). A los nifios que no lleguen con éxito a dicha tarea se les

pedira que traten de repasar la figura punteada, anotando la mano que utilizan.

Instrucciones: Ahora te voy a decir unas cosas que tienes que hacer.
1. Pon el lapiz debajo de la mesa.

Pon el 1apiz encima del papel.

Ponte delante de mi.

Ponte detras de mi.

Levanta la mano derecha.

Levanta la pierna izquierda.

Con la mano derecha tocate la oreja derecha.

Con la mano izquierda, tapate el ojo izquierdo.

A A U o

Con la mano derecha, tocate la pierna izquierda.
10. Con la mano izquierda, tdcate la oreja derecha.

11. Con tu mano derecha, tbcame mi ojo izquierdo.

A continuacién el examinador presentara al niflo el dibujo situado en la parte superior
de la hoja del Anexo 1 del Cuaderno de anotacion. El nifio deberd repasar con el lapiz
las direcciones sefialadas en el recuadro, partiendo del punto sefialado en el ejemplo, al
mismo tiempo que el examinador le da las instrucciones en voz alta: “Dibuja dos
cuadrados hacia abajo, dos cuadrados hacia la derecha, un cuadrado hacia arriba y un
cuadrado hacia la izquierda”. Si el nifio se equivoca, se le puede rectificar hasta

completar el ejemplo. Una vez que se estd seguro de que ha comprendido las
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instrucciones pasard a realizar el ejercicio (cuadrado de la parte inferior del Anexo 1),
empezando por el punto sefialado y siguiendo las instrucciones que le indique el
examinador y sin recibir ayuda. Se le concede 1 punto por cada trayectoria bien

realizada, hasta un maximo de 4.

Instrucciones: Ahora te voy a ensefiar un dibujo y t0 tienes que escucharme
atentamente. Te voy a dar una serie de Grdenes y tl las tienes que realizar con tu lapiz
en el dibujo de la hoja que te voy a dar. Tienes que empezar por el punto que esta

sefialado.

. 12. Un cuadrado hacia la derecha.
Dos cuadrado hacia arriba.
Dos cuadrados hacia la izquierda.

Un cuadrado hacia abajo” (30).

2.6.- Visopercepcion

En esta prueba le presentamos al nifio tres planas que contienen diversas figuras que
seran reproducidas con un lapiz, si se quiere corregir y pide que se le borre, se le
debe explicar que lo puede hacer mejor el siguiente dibujo, la actividad se suspende
cuando al momento de que existan 4 figuras incorrectamente reproducidas, cada
dibujo tiene la puntuacion de 1 punto, pero existen parametros que indican como se
debe calificar con ejemplos. Ademas se anotaran con que mano realiza esta actividad
(M4).

“Instrucciones: Copias estos dibujos lo mejor que puedas.

Como ayuda en la valoracion de los dibujos que realice el sujeto, en el Apéndice C
se incluyen criterios y ejemplos positivos y negativos para la correccion de la escala

de Visopercepcion™ (30).
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2.7.- Memoaoria Icénica

Para esta actividad le presentamos una lamina que contiene dibujos los cuales en el
transcurso de 1 minuto el niflo podra observarlas cada una de ellas, luego
procedemos a retirarle la lamina y el nifio debera recordar que objetos o dibujos
estaban en la ldmina, obteniendo 1 punto por cada objetos o dibujo que recuerde
correctamente. “La prueba finaliza a los 90 segundos desde el momento en el que el
examinador retira la Lamina, sin que tenga en cuenta si el nifio dice algin objeto
incorrecto.

Instrucciones. Te voy a ensefiar una lamina con unos dibujos durante un rato. Presta
atencion porque, después tienes que decir todos los dibujos que te acuerdes.

En la Lamina estan los siguientes dibujos: luna, globos, television, lapicero, bebe,

paraguas, balon, bicicleta, casa y perro.” (31)

2.8.- Ritmo

Consiste en la reproduccion de 7 series ritmicas, para la realizacion de esta prueba lo
haremos con un ldpiz dando golpes sobre la mesa, cada golpe ritmico esta
representado por un “circuito (O) y la pausa con dos guiones (uno por cada
segundo). Después el nifio reproducird cada serie, que sera valorada con un punto, si
es correctamente realizada, hasta un total de 7 puntos si realiza las 7 series
correctamente. Se anotara la mano con la que realiza la primera serie ritmica. (M5).

Instrucciones: Voy a dar golpes en la mesa con el lapicero, y ti vas a hacerlo de la

misma manera que yo lo hago. Mira O - - O - - O. Ahora hazlo ta. (31).

1. 0--0--0--0
2. 00--00--00
3. 0--00--0--00

i 4. 0--0--0--00 ;
5. 00--0--0--00
6. 00--0--000
7. 000--0--0--00 .-
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2.9.- Fluidez Verbal

El nifio construira una frase con las palabras que se le mencione, mientras mayor es
el nimero de palabras que contenga la frase, es mejor. En el cuadernillo el evaluador
escribira al pie de la letra lo que el nifio exprese y ademas deberd anotar el nimero
de palabras que esta constituida la frase.

La frase debe tener sentido, pero en caso que no lo tenga se procede a valorar de
manera independiente de su longitud.

“Instrucciones: ahora te voy a decir una palabra y tu tienes que hacer una frase
muy larga con ella, Por ejemplo, perro. Si el niflo contesta una frase con sentido
como “El perro es un animal que vive con el hombre y cuida la casa”, se le presentan
los dos elementos siguientes (Coche y Arbol). En caso contrario se le ayuda para que

construya una frase y entienda la tarea”. (31).

.................................

..................................

“Instrucciones: Ahora vamos a hacer lo mismo, pero en vez de decirte una palabra, te
voy a decir dos palabras, y tienes que hacer una frase con ellas. Ejemplo: “perro —
gato”. Si el nifio construye una frase con sentido, como “El perro y el gato son dos
animales y tienen cuatro patas cada uno”, se le presentan los dos elementos siguientes.

En caso contrario se le ayuda para que comprenda la tarea”. (32).

3. Barco — Mar

4. Tigre - Television

2.10.- Atencién

En el anexo 3 del cuadernillo se encuentran 11 filas de figuras geométricas, como
modelo tenemos un cuadrado trazado un equis encima, y debajo de este se encuentran un

recuadro con diversas figuras, el examinador explica al nifio que debe trazar una equis
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en los cuadrados que encuentre solo en el recuadro, ya este sirve de entrenamiento para
la actividad. Durante el tiempo de entrenamiento podemos ayudar al nifio en el caso de
que no haya trazado en todos los cuadrados disponibles del recuadro o aquellas figuras
que no son cuadrados y el nifio realizo un trazo sobre ellas, hacemos notar al nifio que se
de cuenta donde estas las figuras de acuerdo al modelos y cuales no. Después de que el
nifio a completado la fase de entrenamiento se procede a la actividad de buscar y trazar
una equis en todos los cuadrados que el nifio perciba, para esta prueba tiene 30
segundos, si el nifio termina en menos tiempo del establecido se procede a anotar, el
tiempo en el que se tardo para hacer la actividad asi como también se registra la mano
con la que realiza esta tarea (M6) y se contabiliza los cuadrados trazados y aquellas
figuras que no lo son.

“Instrucciones: Fijate en este dibujo (Se sefiala uno de los cuadros de la primera fila).
¢Vez que el dibujo de arriba esta sefialado con una cruz? Pues td tienes que poner con
el 14piz una cruz en todos los dibujos iguales a éste. Primero vamos hacer una préactica
en esta primera fila, a ver si lo has entendido. (El examinador deja que el nifio realice la
tarea con la primera fila, y se le corrige si fuera necesario). Ahora vas a seguir haciendo
lo mismo. Intenta hacerlo lo mas répido que puedas. Si en lugar de tapar con un aspa lo
hace con una simple raya o tachon (especialmente los més pequefios), se dara por valido.
Se le conceden los 30 segundos y se hacen las anotaciones pertinentes en el Cuadernillo

de anotacion. (32).

El item 11 que se refiere a Lectura y el nimero 12 correspondiente a escritura no los
vamos a mencionar; debido a que a los nifios/as que aplicamos este cuestionario no
tenian las edades de 5 afios, ya que es una edad en donde se inicia hacia la lectura y

escritura.

2.11.- | ateralidad
2.11.1.- Ojo

Con una cartulina perforada (el Visor) el nifio deberd ver por el agujero las laminas que

el examinador le presenta, sosteniendo a la cartulina con las dos manos cuando
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termina de observar el nifio deja en la mesa la cartulina, para mirar otra lamina el nifio
coge con sus dos manos y mira nuevamente por el agujero, con un total de 5 laminas, el
evaluador debe registrar con que ojo realiza cada una de estas 5 oportunidades en el
cuadernillo.

“Instrucciones: Coge esta cartulina con las dos manos, y mira por el agujero. Cuando el
niflo esta mirando por el agujero, el examinador le dice: Dime que ves en esa lamina. El
examinador sefialara, consecutivamente, las figuras: perro: (01), casa (02), bebé (03),
pelota (04) y lapiz (05), y anotara en el Cuaderno de anotacion se anotara con que ojo (D

o I) con el que mira a través del Visor. (33)

2.11.2.- Mano

Para ello necesitamos una pelota pequefia, le explicamos al nifio que nos tire la pelota
con una mano hacia el examinador el cual debe estar situado a dos metros de distancia
del nifio y registramos con que mano lo realiza, si recordamos en anteriores pruebas se
tomaba en cuenta con que mano hacia cada tarea el nifio pues se procede a recopilar
dicha informacion para obtener y verificar la predominancia manual. Estas pruebas
corresponden a “escalas de Psicomotricidad (M1 y M2), estructuracion espacial (M3),
Visopercepcion (M4), Ritmo (M5), Atencion (M6) y Escritura (M7).

Instrucciones: Vamos a ponernos de pie. Tirame esta pelota con una sola mano, y yo la
voy a intentar coger. Se le entrega la pelota en ese momento.” (33).

Recalcamos que no se tomo en cuenta para lateralidad la escala de escritura ya que los
nifios no tenian la edad de 5 afios e iniciacion a la escritura, como lo mencionamos

anteriormente.

2.11.3.- Pie

Se pide al nifio que patee la pelota, cuando esta estd colocada en el suelo y frente al nifio,

registramos con que pie lo realiza (P3), inmediatamente tiramos la pelota en direccion al
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nifio y le explicamos que debe patear la pelota cuando llegue a €l, si en el caso el nifio no
consigue patear la pelota se anota el intento con el pie que hizo

(P4). Recuerden que en otras escalas también registramos con que pie el nifio realiza
ciertas tareas, las cuales recopilamos y anotamos para verificar su lateralidad del pie.
Estas escalas son (Psicomotricidad 1y 2).

“Instrucciones: Ahora te voy a poner una pelota en el suelo, y cuando yo te diga, le das
una patada como si fueras un futbolista. (P3), Ahora yo te voy lanzar la pelota rodando

y tu vas a darle una patada (P4). (34).

2.12.- ;COMO VALORAR?
Para interpretar los logros obtenidos por los infantes con la aplicacion del CUMANIN
debemos realizar de la siguiente manera.
Cada respuesta correctamente desempefiada se procede a sumar todos los puntos
obtenidos en cada escala, se procede a registrar estas puntuaciones en la hoja de perfil,
anotando en la casilla PD. Este cuestionario tiene escalas de percentiles de cada una de
las subescalas.

A continuacion detallamos el orden y en consiste cada una de las tablas de

interpretacion de centiles para la elaboracion del gréafico del perfil del nifio aplicado.

Desarrollo Global:

& Se refiere a la suma de todos los puntos obtenidos en cada escala, (test

principal, con 83 elementos).

Desarrollo Verbal:
& Para obtener el resultado del desarrollo verbal se debe sumar los puntos

conseguidos en las tres escalas de lenguaje articulatorio, expresivo v

Desarrollo No Verbal:
< Por medio de la puntuacion adquirida en las escalas de Psicomotricidad,
Estructuracion Espacial, Visopercepcion, Memoria Iconica y Ritmo, y la

suma de los mismos se puede obtener el desarrollo no verbal. 36
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Escala de Psicomotricidad
Escala de Lenguaje Articulatorio
Escala de Lenguaje Expresivo
Escala de Lenguaje Comprensivo
Escala de Estructuracion Espacial
Escala de Visopercepcion

Escala de Memoria Iconica
Escala de Ritmo

Escala de Atencion

Escala de Fluidez Verbal

Escala de Escritura

Escala de Lectura

Tabla de conversion de Coeficiente de

Desarrollo.

Desde la escala de psicomotricidad hasta la escala de lectura se deben sumar cada una de

las respuestas correctamente desempefiadas por los infantes obtenemos los puntos de

cada escala, con estos resultados podemos obtener los centiles de cada uno de ellos de la

siguiente manera.

En el primer cuadro tenemos (Pe) que son los percentiles, en los cuadros restante

tenemos las edades de los nifios transformadas en meses, primero nos colocamos en el

cuadro donde el nifio esta su edad en meses luego bajamos y buscamos el numero de

puntos obtenidos y ubicamos el percentil que corresponde a este resultado y anotamos en

la hoja de perfil, luego graficamos el perfil con lo percentiles.

Para obtener el coeficiente de desarrollo nos ubicamos en la tabla de conversion del CD,

de la misma manera nos ubicamos en la edad del nifio en meses, inmediatamente nos
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colocamos en el cuadro de aciertos que el nifio obtuvo del test (que vendria a ser el

puntaje logrado en el desarrollo global), se obtiene el coeficiente de desarrollo.

2.13.- RESULTADOS Y ANALISIS DEL DIAGNOSTICO

En el nivel de maternal 3 de acuerdo a los resultados obtenidos al test aplicado a 16

nifios entre edades de 36 a 48 meses, tenemos lo siguiente:
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De acuerdo a los graficos 1 y 2 del nivel de maternal 3, de los/as nifios/as entre las
edades de 36 meses a 48 meses, podemos percibir que los resultados obtenidos con la

aplicacion del test sobre las funciones neuropsiocélogicas indican lo siguiente:

& Con un 42,31 % los nifios/as demuestran sus habilidades en la escala de
Psicomotricidad lo que conlleva a que un 57,69% se tiene que trabajar.

< En la escala de Lenguaje Articulatorio tenemos un 41,56 % de las habilidades
adquiridas en los infantes mientras que con un 58,44 % indicador de que estas
destrezas estan aun por desarrollarse.

< En la escala de Lenguaje Expresivo se obtuvo un 67,38 % de habilidades
adquiridas por lo que el 32,63 % se requiere desarrollarlas .

< Percibimos que las habilidades en la escala de Lenguaje Comprensivo se
encuetran adquiridas en un 46,44 % por lo tanto el 53,56% de estas habilidades
deben desarrollarse. .

< En la escala de Estructuracion Espacial notamos que el 50,13 % de habilidades
se encuentran alcanzadas y que el 49,88% se deben desarrollarse.

< En la escala de Visopercepcion se obtuvo un 49,31 % de las destrezas logradas
en los nifos/as y que el 50,69% todavia se necesita desarrollar.

< En la escala de Memoria Iconica tenemos que el 61,50 % de las aptitudes estan
desarrolladas y que 38.50% se requiere potencializar.

< En la escala de Ritmo nos percatamos que los niflos/as presentan un 37,50 % de
sus capacidades sin embargo el 62,50% nos indica que se debe trabajar.

< En la escala de Fluidez Verbal distinguimos que las destrezas de los infantes se
encuentran en un 65,38 % por lo que el 34,63% todavia se necesita desarrollar.

< En la escala de Atencion se obtuvo un 50,50 % de las capacidades adquiridas

mientras que el 49,50% se considera un porcentaje que se debe alcanzar.

De acuerdo al grafico 1 se obtuvo que el nivel de maternal 3, demuestan que en las
escalas de Lenguaje Expresivo, Estructura Espacial, Memoria Icénica, Fluidez verbal y
Atencion superan el 50%, lo cual indica que en dichas areas tienen un buen nivel, en

cuanto al grafico 2 nos indica claramente que las escalas de Psicomotricidad,
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Lenguaje Articulatorio, Lenguaje Comprensivo,Visopercepcion y Ritmo se encuetran

deficientes.

En el nivel de pre-basica “A” de acuerdo a los resultados obtenidos al test aplicado a 11

nifios entre edades de 47 a 60 meses, tenemos lo siguiente:
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Segun los graficos 1 y 2 podemos percatarnos los siguiente porcentajes adquiridas en las

destrezas de las funciones neuropsicoldgicas los siguiente:

< FEl 36,45% de las habilidades de los nifios/as demuestran sus capacidades en la
escala de Psicomotricidad lo que conlleva a que un 63,55% se consideran que
sus habilidades son deficientes.

< En la escala de Lenguaje Articulatorio tenemos un 48,64 % de las habilidades
adquiridas en los infantes mientras que con un 51,36 % indicador de que estas
destrezas estan aun por desarrollarse.

< En la escala de Lenguaje Expresivo se obtuvo un 40,00% de habilidades
adquiridas por lo que el 60,00% se requiere desarrollarlas .

< Percibimos que las habilidades en la escala de Lenguaje Comprensivo se
encuetran adquiridas en un 28,91 % por lo tanto el 71,09% de estas habilidades
deben desarrollarse. .

< En la escala de Estructuracion Espacial notamos que el 60,91 % de habilidades
se encuentran alcanzadas y que el 39,09% se deben desarrollarse.

< En la escala de Visopercepcion se obtuvo un 52,73 % de las destrezas logradas
en los nifos/as y que el 47,27% todavia se necesita desarrollar.

< En la escala de Memoria Iconica tenemos que el 56,82% de las aptitudes estan
desarrolladas y que 43,18% se requiere potencializar.

< En la escala de Ritmo nos percatamos que los nifios/as presentan un 35,45% de
sus capacidades sin embargo el 64,55% nos indica que se debe trabajar.

< En la escala de Fluidez Verbal distinguimos que las destrezas de los infantes se
encuentran en un 59,09% por lo que el 40,91% todavia se necesita desarrollar.

< En la escala de Atencion se obtuvo un 43,09% de las capacidades adquiridas

mientras que el 56,91% se considera un porcentaje que todavia se debe alcanzar.

La grafica 3 percibimos que el nivel de Prebasica “A”, con respecto a las escalas de
Estructuracion Espacial, Visopercepcion, Memoria Iconica y Fluidez Verbal, obtuvimos
un porcentaje que sobrepasa la media, indicador de que en estas escalas existe mayor

dominancia, mientras que segun la grafica 4 indica que el porcentaje al ser menor de
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la media, las escalas de Psicomotricidad, Lenguaje Articulatorio, Lenguaje Expresivo,

Lenguaje Comprensivo, Ritmo y Atencién son escalas de bajo dominio, en lo que

respecta a las destrezas de los infantes de este nivel.

En el nivel de pre-basica “B” de acuerdo a los resultados obtenidos al test aplicado a 12

nifios entre edades de 47 a 59 meses, tenemos lo siguiente:
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De acuerdo al grafico 5 y 6 podemos percibir que las funciones neuropsicoldgicas que

presentan los nifios y nifias son los siguientes:

< Los nifios presentan un 39,58% de sus habilidades en la escala de
Psicomotricidad lo que conlleva a que un 60,42% se consideran que sus
capacidades son deficientes.

< En la escala de Lenguaje Articulatorio tenemos un 39,58 % de las habilidades
adquiridas en los infantes mientras que con un 60,42 % indicador de que estas
destrezas estan aun por desarrollarse.

< En la escala de Lenguaje Expresivo se obtuvo un 41,67% de habilidades
adquiridas por lo que el 58,33% se requiere desarrollarlas.

< Percibimos que las habilidades en la escala de Lenguaje Comprensivo se
encuetran adquiridas en un 40,83 % por lo tanto el 59,17% de estas habilidades
deben desarrollarse. .

< En la escala de Estructuracion Espacial notamos que el 36,33 % de habilidades
se encuentran alcanzadas y que el 63,67% se deben desarrollarse.

< En la escala de Visopercepcion se obtuvo un 46,08 % de las destrezas logradas
en los nifos/as y que el 53,92% todavia se necesita desarrollar.

< En la escala de Memoria Iconica tenemos que el 53,50% de las aptitudes estan
desarrolladas y que 46,50% se requiere potencializar.

< En la escala de Ritmo nos percatamos que los nifios/as presentan un 40,42% de
sus capacidades sin embargo el 59,58% nos indica que se debe trabajar.

< En la escala de Fluidez Verbal distinguimos que las destrezas de los infantes se
encuentran en un 59,08% por lo que el 40,92% todavia se necesita desarrollar.

< En la escala de Atencion se obtuvo un 47,25% de las capacidades adquiridas

mientras que el 52,75% se considera un porcentaje que todavia se debe alcanzar.

Con respecto a la grafica 5 notamos que el nivel de Prebasica “B”, en cuanto a las
escalas de Lenguaje Articulatorio, Memoria Iconica y Fluidez Verbal superan el 50%,
indicador de que en estas escalas existe mayor dominio, mientras que segun la grafica 6

nos indica que el porcentaje al ser menor del 50%, son escalas de bajo dominio, en lo
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respecta a las destrezas de Psicomotricidad, Lenguaje Expresivo, Lenguaje

Comprensivo, Estructuracion Espacial, Visopercepcion, Ritmo y Atencion.

A continuacion detallaremos datos estadisticos de las destrezas adquiridas sobre
funciones neuropsicoldgicas y sobre las aptitudes que todavia necesitan desarrollarse de

cada una de las escalas de los nifios y nifias con edades entre 36 meses a 60 meses.

Psicomotricidad

60,55

39,45

e

Los infantes presentan el 39,45% de las destrezas adquiridas en la escala de

psicomotricidad mientras que el 60,55% de sus habilidades demuestran un déficit.

Lenguaje Articulatorio

5354

46,46

4_// ._ /

En la escala de Lenguaje Articulatorio notamos que el 53,54% de las habilidades de
los/as nifios/as se encuentran adquiridas y que un 46, 46% manifiesta un porcentaje que

se tiene que desarrollar.
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Lenguaje Expresivo

50,32

49,63

v

Tk

e

En Lenguaje Expresivo tenemos un 49,68% de sus aptitudes desarrolladas y que el

50,32% de sus capacidades se encuentran por potencializar..

Lenguaje
Comprensivo

61,27

38,73

/

En lo que respecta a la escala de Lenguaje Comprensivo se obtuvo un porcentaje de

38,73 de habilidades adquiridas y un 61,27% demuestra un déficit en sus destrzas.
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Estructuracion Espacial

58,15

41,85

El porcentaje de 41,85% de la escala de Estructuracion Espacial notamos las

capacidades que presentan y un 58,15% de las destrezas que se requiere desarrollar ya

que demuestra un déficit en esta escala.

Visopercepcion

50,63

49,37

Con respecto a la escala de Visopercepcion percibimos que el 49,37% de las habilidades

demostradas, por lo que el 50,63% indica que se debe tomar en cuenta para el desarrollo

de estas habilidades.
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v

Memorialconica

57,27

42,73

Se obtuvo un 57,27% claramente podemos observar que al ser un porcentaje alto en

i

cuantos a sus deztrezas existe un 42,73% el cual nos indica la presencia de déficits que

se considerar trabajar.

Ritmo

62,21

37,79
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Con respecto a la escala de Ritmo las aptitudes de esta escala es de 37,79% sin embargo

el 62,21% nos permite conocer el nivel de déficit que se encuentra en esta escala.

Fluidez Verbal

61,18

El porcentaje de las capacidades demostradas es de 61,18% y en lo que respecta al

38,82% implica lo que se debe desarrollo en la escala de Fluidez Verbal.

Atencion

53,05

46,95

B
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En la escala de Atencion tenemos el 46,95% de habilidades adquiridas y en un 53,05%

nos da a conocer que existe un nivel bajo.

De acuerdo con el andlisis realizado, percibimos que los datos estadisticos indican que

los/las nifios/nifias demuestran lo sigueinte:

E
(W)

Los infantes de 36 a 48 meses del nivel maternal 3 en las escalas de

Escalas Porcentaje
Psicomotricidad 57,69
Lenguaje Articulatorio 58,44
Lenguaje Comprensivo 53,56
Visopercepcion 50,69
Ritmo 62,50

Lo que implica que estas escalas se encuentran en un nivel bajo con respecto a las areas

de funciones neuropsicologicas.

(&l

Los/las nifios/nifias de 47 a 60 meses del nivel de prebasica “A” indican que:

Escala
Psicomotricidad
Lenguaje Articulatorio
Lenguaje Expresivo
Lenguaje Comprensivo
Estructura Espacial
Ritmo

Atencion

Porcentaje
63,55
51,36
60,00
71,09
60,91
64,55
56,91

son las capacidades de las funciones neuropsicologicas que presentan un indice

bajo que se debe considerar.
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& Los infantes de 47 a 59 meses, del nivel de prebasica “B” notamos que:

Escala Porcentaje
Psicomotricidad 60,42
Lenguaje Expresivo 58,33
Lenguaje Comprensivo 59,17

Estructuracion Espacial 63,67

Visopercepcion 53,92
Ritmo 59,58
Atencion 52,75

Son escalas que nos muestran que existe un nivel bajo en las destrezas, lo que se debe

consisderar para la elaboracion del trabajo de capacitacion a los docentes.

2.14 .- CONCLUSIONES

Podemos concluir que entre las edades de 36 meses a 60 meses de los niveles de
maternal 3, prebasica “A” y prebasica “B”, con respecto a las habilidades adquiridas en
la aplicacion del test sobre funciones neuropsicoldgicas tenemos que a nivel general en
cada una de las escalas, se mantienen en cuanto a las capacidades de los/las nifios/fas
puesto que los porcentajes obtenidos nos indica que existe un buen nivel; sin embrargo,
a pesar de ello, todavia se necesita desarrollar atin mas estas destrezas; puesto que, los
déficits demuestran la existencia de un alto porcentaje; por tal motivo, se debe

continuar potencializando.

Se procedio a la presentancion de los analisis estadisticos elaborados al personal de la
institucion, indicando cada una de los resultados obtenidos por niveles con respectos a
las areas que presentan un buen nivel e indicadores bajos, se percibid el interés de las

maestras por conocer mas sobre este tema, para trabajar con los nifios.
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2.15.- CONCLUSIONES GENERALES

Con el presente trabajo investigativo — bibliografico se puede concluir lo siguiente:

< Es importante y necesario aplicar herramientas que les brinden informacion
acerca del estado actual del nifio y las posibles alteraciones cerebrales que se

presenten o puedan presentarse.

< Los problemas de aprendizaje o manifestaciones de conducta que los nifios
presentan se deben a factores familiares, educativos o sociales, siendo el primero
el mds comun, es importante considerar otras perspectivas que pueden ser

causantes de estos problemas.

< Como docentes es importante investigar sobre el desarrollo pre-peri-postnatal de
los infantes, ya que son datos que pueden ayudar y comprender las

manifestaciones que presenten y como se puede actuar.

S El sistema nervioso es responsable de muchas deficiencias, ya que en etapas
iniciales del desarrollo pueden producirse alteraciones anatomicas o funcionales

que desencadenan en trastornos de aprendizaje, cognicion y la conducta.
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