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Resumen

Los Signos Neurologicos Blandos (SNB) son indicativos de interrupciones generalizadas en las redes de trabajo neuronal de
areas cortico-subcorticales, cuya presencia conlleva a problemas en el desarrollo neurocognitivo del nifio que representan
repercusiones académicas negativas. En la presente investigacion se evalud y comparo la presencia de SNB con los procesos
cognitivos de 144 participantes mexicanos de estrato socioecondmico medio-bajo con edades entre los 6 y 11 afios sin
antecedentes neurologicos o psiquiatricos por medio de los Cuestionarios de Madurez Neuropsicologica (CUMANIN) y
Madurez Neuropsicologica Escolar (CUMANES). Los resultados indicaron diferencias significativas por sexo, ya que las
niflas presentaron mejor desempefo en la articulacion de palabras. En los grupos por edad, las diferencias significativas
se encontraron en leximetria-comprension, visopercepcion y funcion ejecutiva-errores; y, en general, los participantes
mostraron presencia de SNB de desarrollo, que incluyen afectaciones en: lenguaje (problemas articulatorios, alteraciones
del lenguaje oral y escrito, dificultad para encontrar palabras), psicomotricidad, visopercepcion y otras funciones cognitivas.
Al final, se concluye que la identificacion y diagnostico temprano de los SNB permite disminuir el riesgo de fracaso escolar.
Palabras clave: signos neurologicos blandos, integracion sensorial, desarrollo neurocognitivo, escolares, infancia.
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Neurological Soft Signs and cognitive processes in Mexican
schoolchildren aged 6 to 11 years

Abstrac

Neurological Soft Signs (NSS) are indicative of generalized disruptions in neurological networks of cortico-subcortical areas.
Their presence leads to problems in children’s cognitive development with future academic repercussions. The presence of NSS
was assessed and compared in 144 children aged 6 to 11 years of low-medium socioeconomic status from Mexico City and the
metropolitan area through the Infant Neuropsychological Maturity Questionnaire (CUMANIN, for its Spanish acronym) and the
School Neuropsychological Maturity Questionnaire (CUMANES, for its Spanish acronym). Results indicate significant differences
by sex. Girls showed better performance in word articulation. In groups by age, significant differences were found in leximetric-
comprehension, visual perception and executive function-errors. Participants showed the presence of developmental NSS which
include: language (articulation disorders, oral and written language disturbances, difficulty finding words), psychomotricity, visual
perception and other cognitive functions. There are several factors related to those impairments such as age, socioeconomic context
and critical stages in child’s development. Identification and early diagnosis can reduce the risk of school failure.

Key words: Neurological soft signs, sensory integration, neurocognitive development, schoolchildren, childhood.

Sinais Neuroldgicos Sutis e processos cognitivos em criangas
escolares mexicanas de 6 a 11 anos

Resumo

Os Sinais Neurologico Sutis (SNS) séo indicadores de interrupgdes generalizadas nas redes de trabalho neural de areas cortico-
subcorticais, cuja presencga leva a problemas no desenvolvimento neurocognitivo da crianga que representam repercussdes
académicas negativas. Na presente pesquisa, foi avaliada e comparada a presenca de SNS com os processos cognitivos de 144
participantes mexicanos de estrato socioecondmico médio-baixo com idades entre 6 ¢ 11 anos, sem antecedentes neurologicos
ou psiquiatricos, por meio dos Cuestionarios de Madurez Neuropsicologica (CUMANIN) e Madurez Neuropsicologica
Escolar (CUMANES). Os resultados indicaram diferengas significativas por género, ja que as meninas apresentaram melhor
desempenho na articulacdo de palavras. Nos grupos por idade, as diferengas significativas foram encontradas na velocidade de
leitura e compreensdo, visuopercepcao e fungio executiva e erros. Em geral, os participantes mostraram presenca de SNS de
desenvolvimento, que incluem interferéncias na linguagem (problemas articulatorios, alteragdes da linguagem oral e escrita,
dificuldade para encontrar palavras), psicomotricidade, visuopercepgao e outras fungdes cognitivas. Ao final, conclui-se que a

identificacdo e o diagnostico precoce dos SNS permite diminuir o risco de fracasso escolar.
Palavras-chave: sinais neurologicos sutis, integracdo sensorial, desenvolvimento neurocognitivo, escolares, infancia.

Introduccion

Los Signos Neurologicos Blandos (SNB) no son locali-
zables de forma exacta en el sistema nervioso (Chan et al.,
2016; Bombin, Arango & Buchanan, 2005), sino que (a)
se detectan por medio de un examen neurologico clinico
en ausencia de caracteristicas de un trastorno fijo o transi-
torio (lesion neuroldgica); (b) se asumen como un déficit
no localizable en algln area del sistema nervioso central
(Malhotra, Borade, Sharma, Satija & Gunjan, 2017);y (c)
se evidencian mediante alteraciones en funciones motoras,
sensitivas y de integracion (Bombin et al., 2005).

Especificamente, los SNB comprenden un amplio
rango de sutiles déficits neurologicos relacionados con la
integracion perceptivo-sensorial, la coordinacion motriz,
el balance, la secuenciacion de actos motores complejos,
el exceso de movimientos y, ocasionalmente, la torpeza y
la ocurrencia de reflejos primitivos (Hirjak et al., 2017).

Como tal, los SNB se consideran signos iniciales impor-
tantes de un trastorno evolutivo con origen en el desarrollo
neurologico (Ojagbemi, 2017), por lo que resulta importante
realizar la evaluacion y deteccion de los SNB en etapas tem-
pranas del desarrollo, ya que es en estas cuando hay mayor
riesgo de presentarse. Sin embargo, es un hecho que estas
dificultades en el neurodesarrollo pasan inadvertidas por
gran parte de la poblacion, y esto termina siendo un factor
predictor de fracaso y desercion escolar (Mateos, 2009).

Para autores como Faruk-Demirel, Demirel, Tayibb-
Kadak, Emiil y Duran (2016), los SNB son un factor de
vulnerabilidad inespecifico asociado a distintos trastornos
psicologicos y psiquiatricos, entre los que se encuentran,
entre otros, la esquizofrenia (Chan et al., 2016; Chrobak et
al., 2016; Emsley et al., 2017; Mithun, Kamal, Aparajeeta
& Subrata, 2016; Papiol, Fatjo-Vilas & Shulze, 2016), el
trastorno obsesivo compulsivo (Chetail-Vijay & Shubhangi,
2016; Dhuri & Parkar, 2016; Peng et al., 2012) y el tras-
torno por déficit de atencion e hiperactividad (Abdel-Aziz,
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El Sheikh, Mohsen, Khalil & Hassan, 2016; Cardo,
Casanovas, Banda & Servera, 2008; Jingbo-Gong, Jingtao-
Xie, Yajie-Zhang & Su-Hong-Wang, 2015); trastornos que
conllevan considerables resultados negativos en el aspecto
psicosocial y que, incluso, afectan procesos mentales como
el de la cognicion social (Pitizianti et al., 2017).

En estudios recientes se ha encontrado evidencia sobre
que la manifestacion de SNB tiene una relacion estrecha
con la presencia de dificultades en el aprendizaje —como en
la lectura (Poblano, Borja, Elias, Garcia-Pedroza & Arias,
2002)-y con un bajo coeficiente intelectual durante la nifiez
y laadolescencia (Manaut-Gil, Vaquero-Casares, Quintero-
Gallego, Pérez-Santamaria & Goémez-Gonzalez, 2004).
Por ejemplo, en un estudio con pacientes con discapacidad
especifica del aprendizaje (DEA) se observé que el 58.6 %
presentaba SNB (n = 100), acompaiiados de anomalias en
la coordinacion motriz (disdiadocosinesia) y la extincion
sensorial (Somale, Kondekar, Rathi & Iyer, 2016). Y, en
otro trabajo, con pacientes con TDAH (Patankar, Sangle,
Henal, Shah & Kamath, 2012), se observo que el 84 %
de ellos presentaba SNB (n = 52), de los cuales el 34.6 %
contaba con diagnéstico de DEA, como el de dislexia.

Por otra parte, dentro de los factores atribuidos al bajo
rendimiento escolar se encuentra que en al menos uno de
cada cinco casos subyace un componente neurodisfuncional
derivado de alteraciones congénitas, noxas perinatales, retardo
neuromadurativo o disfuncion del sistema nervioso (Torres-
Gonzalez, Salvador-Cruz, Flores & Ricardo-Garcell, 2016).

Por otra parte, se ha encontrado que en la presencia de
SNB en nifios con nivel socioeconomico bajo, pueden reper-
cutir condiciones de poca estimulacion ambiental y un mayor
riesgo de complicaciones pre y postnatales, asi como una mala
nutricion y enfermedades durante el crecimiento (Torres-
Gonzalez, Salvador-Cruz, Flores & Ricardo-Garcell, 2016).

Alrespecto, en México, por ejemplo, la poblacion entre
5y 14 afios de edad es de aproximadamente 20 millones
(INEGI, 2015), y de esta se estima que cerca del 15 %
presenta problemas en el desarrollo del sistema nervioso;
hecho que tiene considerables repercusiones en el &mbito
escolar y afectivo de los nifios (Lipina, 2016; Salvador-Cruz
etal., 2016; Torres-Gonzalez et al., 2016), y que, junto con
los antecedentes presentados, justifica la relevancia del
estudio de los SNB en diversos contextos, sobre todo en
aquellos en los que la poblacion infantil presenta factores
sociodemograficos privativos y se encuentra mas vulnerable,
es decir, que pertenezcan a un estrato socioecondmico bajo.

En relacion con lo anterior, estudios realizados desde
mediados del siglo XX han demostrado que la condicion
de pobreza compromete en forma significativa el desarrollo
cognitivo y emocional infantil (Hermida, Segretin, Lipina,
Benaros & Colombo, 2010), y es por esto que en la literatura

han predominado abordajes que se apoyan de paradigmas
psicométricos y educativos. Sin embargo, desde el enfoque
de las neurociencias, algunas investigaciones demuestran el
papel que ejerce la condicion socioecondmica en el desem-
peflo de tareas cognitivas en areas atencionales, de lenguaje,
funcionamiento ejecutivo y procesos mnésicos (Hermida
etal., 2010; Mazzoni, Stelzer, Cervigni & Martino, 2014).

Finalmente, cabe mencionar que, de acuerdo con la
UNICEEF (s. f.), en el 2014 una de cada dos nifias y adoles-
centes en México padecia pobreza y una de cada nueve se
encontraba en pobreza extrema; ademas de que el 53.9 %
de la poblacion de 0 a 17 afios en México (21.4 millones)
carecia de las condiciones minimas de educacion, acceso
a la salud, seguridad social o vivienda de calidad —con
carencias de servicios basicos y de alimentacion—.

Teniendo todo lo anterior en cuenta, y dado el impacto
social que esto conlleva y sus repercusiones en el desarrollo
normal del sistema nervioso, el objetivo del presente estudio
fue evaluar y comparar la presencia de SNB con los pro-
cesos cognitivos superiores de nifios escolares mexicanos
de un estrato socioeconémico medio-bajo sin presencia de
antecedentes neuroldgicos o psiquiatricos.

Método

Para el presente estudio se utiliz6 un disefio no experi-
mental, transversal y descriptivo (Kerlinger, 2002).

Participantes

Se selecciond una muestra de manera no probabilistica,
intencional y por cuotas (Kerlinger, 2002), conformada por
144 ninos mexicanos de estrato socioeconémico medio-
bajo, 75 hombres y 69 mujeres, con edades de 6 a 11 afios
(en la Tabla 1 se puede observar la distribucion por edad
y sexo0). Se seleccionaron participantes de seis escuelas
primarias publicas de la Ciudad de México y del area co-
nurbada, teniendo en cuenta los criterios de exclusion: (a)
que mencionaran antecedentes metabdlicos, neuroldgicos o

Tabla 1.
Distribucion de la muestra segun sexo y edad
Edad Nifios Nifias Total
(afios) N % N % N %
6 19  13.19 23 1597 42 29.17
7 13 9.03 13 9.03 26 18.06
8 18 1250 17 11.81 35 2431
9 6 4.17 8 5.56 14 9.72
10 10 6.94 5 3.47 15 10.42
11 9 6.25 3 2.08 12 8.33
Total 75 52.08 69 4792 144 100




Salvador-Cruz, J., Tovar Vital, D.S., Segura Villa, A., Ledesma-Amaya, L., Garcia Anacleto, A., Aguillon Solis, C.,
Sanchez Vielma, E. & Rodriguez Martinez, M.

psiquiatricos, alteraciones auditivas o visuales no corregidas;
y (b) que no concluyeran el cuestionario de antecedentes
neuroldgicos y psiquiatricos (Salvador & Galindo, 1996).

Instrumentos

Se utiliz6 el Cuestionario de Madurez Neuropsicologica
Infantil (CUMANIN), de Portellano, Mateos y Martinez
(2009), el Cuestionario de Madurez Neuropsicologica
Escolar (CUMANES), de Portellano, Mateos y Martinez
(2012), vy un cuestionario adicional de antecedentes neu-
rolégicos y psiquidtricos.

Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Infantil
(CUMANIN). Este cuestionario, desarrollado por Portellano
et al. (2009), es un instrumento de madurez neuropsi-
cologica para la edad preescolar disefiado para nifios de
entre 3 y 6 afios, conformado por ocho escalas principales
(Psicomotricidad, Lenguaje articulatorio, Lenguaje com-
prensivo, Lenguaje expresivo, Estructuracion espacial,
Visopercepcion, Memoria iconica 'y Ritmo)y cinco escalas
auxiliares (Atencion, Fluidez verbal, Lectura, Escritura y
Lateralidad); y validado en poblacion espafiola con una
consistencia interna entre » = .71 y .92 en sus diferen-
tes subescalas. Para la estimacion de confiabilidad del
instrumento, en el presente estudio se obtuvo la medida
de consistencia interna, en donde se encontr6é un alfa de
Cronbach de » = .690.

Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Escolar
(CUMANES). Esta prueba, desarrollada por Portellano et
al. (2012), permite valorar de un modo extenso el desarrollo
cognitivo de nifios entre los 7 y los 11 afios en seis domi-
nios o areas diferentes: Lenguaje, Visopercepcion, Funcion
ejecutiva, Memoria, Ritmo 'y Lateralidad. Con respecto a
su fiabilidad, el instrumento obtuvo en poblacion espafiola
un alfa de Cronbach de » = .79, y su consistencia interna
oscilo entre » = .61 y .85 en las diferentes subescalas que
lo conforman. En el presente estudio se evalud la consis-
tencia interna en la muestra, donde se obtuvo un alfa de
Cronbach de = .736.

Ambas evaluaciones permiten determinar el grado de
madurez neuropsicoldgica, asi como la posible presencia
de signos de disfuncion cerebral.

Cuestionario de antecedentes neurologicos y psiquid-
tricos. Adicionalmente, se utilizd un cuestionario breve
compuesto por diez preguntas con respuestas dicotomicas
con el fin de recopilar los datos neurolégicos, psiquiatricos,
prenatales, perinatales, postnatales y de dificultades de
aprendizaje de los participantes (Salvador & Galindo, 1996).

Procedimiento

El proceso de evaluacion se realizo bajo la autorizacion
de los responsables de las instituciones educativas visita-
das. Teniendo esta autorizacion, se le entregé a los padres
de familia voluntarios un cuestionario de antecedentes
neurologicos y psiquiatricos (Salvador & Galindo, 1996)
con el objetivo de identificar a los nifios que cumplian con
los criterios requeridos para la presente investigacion; y
una vez identificados, se procedi6 a realizar la evaluacion
correspondiente, de aproximadamente 40 minutos, llevada
a cabo dentro del contexto escolar.

El procedimiento de evaluacion para los grupos de edad
se dividio en dos: (a) niflos de 6 afos, a quienes se les apli-
c6 el Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Infantil
(CUMANIN; Portellano etal., 2009); y (b) nifios de 7a 11 afios,
que contestaron el Cuestionario de Madurez Neuropsicologica
Escolar (CUMANES; Portellano et al., 2012).

Dentro de las consideraciones éticas se tuvo en cuen-
ta que todos los padres o tutores de los nifios firmara el
consentimiento informado por escrito, y que todos los
participantes dieran cuenta de su aquiescencia de manera
verbal con el hecho de hacer parte del estudio.

Analisis de datos

Las puntuaciones centiles de las subpruebas del CUMANIN
y del CUMANES informan la posicion de las puntuaciones
directas obtenidas con respecto a todo el conjunto de obser-
vaciones realizadas durante la validacion de la prueba; asi,
las puntuaciones centiles se toman como una medida que
identifica dificultades durante la ejecucion de cada una de
las subpruebas. Acd, a mayor posicion centil, menores son
las dificultades, y viceversa.

Para estimar la centralidad y dispersion de los puntajes de
las subescalas que evalian los SNB se realiz6 una descripcion
de las subescalas aplicadas por medio de medianas, medias y
desviaciones estandar; mientras que para las comparaciones
por sexo y edad se tuvieron en cuenta las clasificaciones
por centiles (CUMANIN) y decatipos (CUMANES) segin
la ejecucion de los participantes. Finalmente, se utilizaron
pruebas estadisticas no paramétricas debido a la falta de nor-
malidad en las distribuciones de cada variable medida en los
instrumentos utilizados, y debido a que fueron evaluadas por
medio de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov
(K-S); por tanto, se utilizaron las pruebas U de Mann-Whitney
y Kruskall-Wallis para comparar las diferencias con respecto
a las variables de sexo y edad (Coolican, 2014). Todos los
analisis se llevaron a cabo por medio del programa estadistico
informatico SPSS ® v. 20.

El analisis cualitativo utilizado para caracterizar las proble-
maticas reportadas se realizo con los lineamientos propuestos
por los autores de los instrumentos de evaluacion CUMANIN
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(Portellano etal., 2009) y CUMANES (Portellano etal., 2012),
presentados en el manual de cada instrumento de evaluacion.

Resultados

A continuacion se presentan los resultados descriptivos
divididos por las escalas principales de los instrumentos de
medicion de madurez neuropsicologica infantil (CUMANIN)
y escolar (CUMANES).

En la Tabla 2 se puede observar los SNB encontrados
en los nifos de 6 a 11 afios, donde resaltan la alteracion
en la integracion sensoperceptual, la coordinacion motriz
y la orientacion izquierda-derecha.

Tabla 2.
Signos Neurologicos Blandos presentes en los nifios de 6
a 11 arios

Clasificacion Signo neurologico
Integracion sensorial

Disdiadococinesia

Trastorno de coordinacion

Trastorno de motricidad fina y gruesa

Impersistencia motora

Prension inmadura del 1apiz

Motores

Trastorno de orientacion espacial

Dificultad para el reconocimiento de
derecha-izquierda

Perceptivos

Dificultades de aprendizaje

Dificultades de atencion sostenida

Alteracion en procesos cognitivos: memoria y
razonamiento

Problemas del lenguaje oral o escrito
Problemas en lenguaje articulado

Otros signos

CUMANIN (6 ajios)

Se realizo un analisis de medidas de tendencia central
y de dispersion de los centiles de cada subprueba del
CUMANIN para el primer grupo de edad con el objetivo de
identificar las subpruebas con mayor y menor puntuacion
centil media. A partir de esto, se observo que la subprueba
estructuracion espacial obtuvo la mayor puntuacion centil
media (M = 65.88), mientras que psicomotricidad obtuvo
la puntuaciéon menor (M = 31.48). Los resultados del
CUMANIN se pueden observar en la Tabla 3.

Tabla 3.

Resultados de los centiles obtenidos por los nifios de 6

anios en el CUMANIN
Subprueba

Psicomotricidad
Lenguaje articulatorio

M (DE) M. K-S
3148 (3049) 20  1.876*
42.02 (28.54) 40 1301

Lenguaje expresivo 35.60 (27.59) 40 1.595%
Lenguaje comprensivo  45.05 (31.30) 35 1.333
Estructuracion espacial ~ 65.88 (29.98) 88 1.759%*
Visopercepcion 37.07 (34.54) 225 1.546*
Memoria iconica 65.21 (28.70) 70 1.275
Ritmo 36.64 (29.87) 35 1.205
Fluidez verbal 39.29(27.30)  37.5 0.949
Atencion 39.50 (27.05) 45 1.25%
Lectura 5524 (24.24) 50 0.865%*
Escritura 50.33 (25.07) 45 0.798*

Nota.M =Mediana; M = media; DE = desviacion estandar; K-S =
z de Kolmogorov-Smirnov. * significancia <.05 (no homogénea).

En la Tabla 4 se presenta el porcentaje del rendimiento
de los niflos seglin su ejecucion en cada una de las subprue-
bas de CUMANIN. Dichas clasificaciones se dividieron
en rendimiento bajo para puntajes por debajo del percentil
40, rendimiento medio para puntajes entre el percentil 40
y 60, y rendimiento alto para puntajes del percentil 60 al
100 (Portellano et al., 2009). Con esta clasificacion, se
observo que el porcentaje de participantes que obtuvieron
un rendimiento bajo fue de 64.3 % en psicomotricidad,
64.3 % enritmo, 57.1 % en visopercepcion; 52.4 en lenguaje
comprensivo y 50.0 % en fluidez verbal.

Tabla 4.
Porcentaje de participantes con rendimiento bajo, medio
y alto en las subpruebas del CUMANIN (6 afios)

Subprueba . Rendimiento
Bajo (%) Medio (%) Alto (%)
Psicomotricidad 64.3 9.5 26.2
Lenguaje articulatorio 47.6 333 19.0
Lenguaje expresivo 47.6 333 19.0
Lenguaje comprensivo ~ 52.4 11.9 35.7
Estructuracion espacial ~ 23.8 23.8 52.4
Visopercepcion 57.1 9.5 333
Memoria iconica 14.3 35.7 50.0
Ritmo 64.3 0.0 35.7
Fluidez verbal 50.0 31.0 19.0
Atencion 47.6 35.7 16.7
Lectura 23.8 35.7 40.5
Escritura 333 28.6 38.1

Por otra parte, se utilizo la prueba U de Mann-Whitney
para identificar la existencia de diferencias entre las ejecu-
cionesen las puntuaciones centiles seglin la variable sexo,
donde se encontraron diferencias significativas solo en la
subprueba de lenguaje expresivo, ya que las nifias mostraron
un mejor desempefio.

Conrespecto a la descripcion cualitativa de la ejecucion por
parte del grupo de participantes que obtuvieron puntuaciones
centiles bajas en las subescalas del CUMANIN, es importante
sefialar que los problemas principales se encontraron en:
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Tabla 5.
Rangos de ejecucion en el CUMANIN segun el sexo (6 aiios)
Sexo
Subprueba (rango promedio) U de Mann-Whitney p
Nifios® Nifias®

Psicomotricidad 20.87 22.02 206.5 758
Lenguaje articulatorio 18.97 23.59 170.5 217
Lenguaje expresivo 17.29 24.98 138.5 .037*
Lenguaje comprensivo 19.08 23.5 172.5 24
Estructuracion espacial 23.42 19.91 182 .349
Visopercepcion 19.66 23.02 183.5 375
Memoria iconica 18.82 23.72 167.5 191
Ritmo 22.24 20.89 204.5 718
Fluidez verbal 22.66 20.54 196.5 575
Atencion 19.18 23.41 174.5 264
Lectura 19.63 23.04 183 361
Escritura 18.84 23.7 168 .199

Nota.*n=19;°n=23. * p < .05.

Psicomotricidad: problemas que involucran la diadoco-
cinesia y la desintegracion sensorial —afectaciones en los
movimientos a nivel motor fino o grueso—, y movimientos
torpes y lentos.

Lenguaje expresivo: problemas articulatorios en el fo-
nema /r/ y errores de sustitucion de este fonema por otro
(p. ¢j.,/n/; o /janinero/ por “jardinero”); morfologizaciones
(p. ¢j., /plantador/ por “jardinero”); y mencionar otra pa-
labra del mismo campo semantico (p. ¢j., /manzanas/ por
“peras”). Dificultades que dan cuenta de inmadurez para la
construccion adecuada de palabras, falta de estimulacion en
el nivel Iéxico y dificultades en la consolidacion del mismo
(sin embargo, no indican semiologia neuropsicologica).

Fluidez verbal: problemas como la poca fluidez, o que la
tarea de mencionar animales les pareci6 complicada, y que un
minuto les parecia mucho tiempo (las dificultades eran mas
notorias conforme aumentaba la complejidad de la tarea).
Los participantes mostraron dificultades para estructurar
sintacticamente una sola oracion coherente, congruente y
con mayor nimero de palabras a partir de la presentacion de
dos palabras sin una relacion clara (p. €j., television y tigre).

Visopercepcion: problemas como trazo incoordinado
y repaso de la unidad perceptual elaborada, dificultades
relacionadas con la motricidad fina debido a fallos en la
coordinacion ojo-mano y la deficiencia en la prension del
lapiz (pinza); ademas de problemas al realizar la copia de
figuras, donde destaca el tache y en donde el circulo, el cua-
dradoy el triangulo mostraban perseveraciones (dibujaban
mas de una vez el dibujo que se les solicito).

Ritmo: problemas como que en el 69.6 % de los casos
los participantes no puedieron ejecutar correctamente los

reactivos; sin embargo, no se puede concluir que los par-
ticipantes no tengan ritmo, debido a que los puntajes que
se obtuvieron en este rubro fueron resultado de factores
asociados con la baja sensibilidad de la prueba para esta area.

CUMANES (de 7 a 11 arios)

Para este grupo de edad se realizé un analisis de me-
didas de tendencia central y de dispersion de los centiles
de cada subprueba del instrumento, donde se tomaron en
cuenta los decatipos de la prueba del paciente estimada en
percentiles —decatipos entendidos como la ejecucion del
participante: 10 como rendimiento muy alto y 1 como un
rendimiento muy bajo—, obtenidos a partir de las puntua-
ciones tipificadas (Portellano et al., 2012). En la Tabla 6 se
presentan los resultados de la ejecucion de los participantes,
donde se puede observar una mayor puntuacion media en
la subprueba de visopercepcion (M = 6.18), y una menor
puntuacion media en escritura audioagnosica (M = 2.54).

Adicionalmente, en la Tabla 7 se presenta el porcentaje
de los participantes que se ubican en el decatipo 4 o infe-
rior —es decir, rendimiento bajo—, el porcentaje de nifos
en el decatipo 5 y 6 —o rendimiento medio—y el decatipo 7
—o rendimiento alto—. Teniendo esto en cuenta, se observa
que en la mayoria de las subpruebas el porcentaje mas
alto de niflos se concentra en rendimiento bajo, y que las
subpruebas con mayor concentracion de participantes con
bajo rendimiento son: ascritura audioagnosica (80.4 %),
ritmo (69.6 %), comprension de imagenes (65.7 %), fluidez
semantica (63.7 %), leximetria-comprension (67.7 %) y
leximetria-velocidad (62.7 %). En contraste, el porcentaje
mas elevado con rendimiento alto se concentra en las
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Tabla 6.

Resultados de los decatipos obtenidos por los nifios de 7

a 11 anos en el CUMANES

Signos Neurologicos Blandos y procesos cognitivos en nifios

Tabla 7.

Porcentaje de participantes con rendimiento bajo, medio y
alto en las subpruebas del CUMANES (7 a 11 arios)

Subprueba M (DE) M, K-S
Comprension audioverbal ~ 5.48 (2.46) 5 1.199
Comprension de imagenes  3.97 (1.89) 4 1.522%*
Fluidez fonologica 444(199) 4 1.363*
Fluidez semantica 3.86(1.95) 4 1.433%*
Leximetria-comprension 3.70(1.99) 4 1.18
Leximetria-velocidad 396 (2.73) 4 1.289
Escritura audioagndsica 2.54(1.98) 1. 2.839%
Visopercepcion 6.18(2.03) 6 1.214
Funcion ejecutiva-tiempo  4.44 (2.23) 4 1.38*
Funcion ejecutiva-errores  6.03 (3.17) 6 1.659%*
Memoria verbal 4.10(1.85) 4 1.174
Memoria visual 449 (1.80) 5 1.32
Ritmo 3.76 (1.64) 3 2.108*

Nota. M, = mediana; M =media; DE = desviacion estandar; K-S =

Rendimiento
Subprueba Bajo Medio Alto
(%) (%) (%)
Comprension audioverbal 324 30.4 37.3
Comprension de imagenes 65.7 24.5 9.8
Fluidez fonologica 53.1 29.4 16.7
Fluidez semantica 63.7 27.5 8.8
Leximetria-comprension 67.7 27.5 9.8
Leximetria-velocidad 62.7 19.6 17.6
Escritura audioagndsica 80.4 15.7 3.9
Visopercepcion 18.6 37.3 44.1
Funcion ejecutiva-tiempo 53.9 314 14.7
Funcion ejecutiva-errores 353 21.6 43.1
Memoria verbal 58.8 30.4 10.8
Memoria visual 48.0 39.2 12.7
Ritmo 69.6 21.6 8.8

z de Kolmogorov-Smirnov. * significancia < .05 (no homogénea).

subpruebas: visopercepcion (44.1 %), funciones ejecutivas-
errores (43.1 %) y comprension audio-verbal (37.3 %).
Por otro lado, en la Figura 1 se muestra en detalle la
distribucion de las dificultades tanto severas (decatipo 1)
como moderadas (decatipo 2 y 3), donde se puede obser-
var que la presencia de SNB esté relacionada a procesos
de lecto-escritura, ya que destacan tres subpruebas con
un alto porcentaje de dificultades severas: (a) escritura
audioagnosica (50 %), (b) leximetria-velocidad (25.5 %) y
(c) leximetria-comprension (19.6 %). Asimismo, se observan
dificultades moderadas en las subescalas de ritmo (46.1 %),
comprension de imagenes (38.2 %) y fluidez semantica
(36.3 %); las dos tltimas se relacionan con dificultades en
procesos de lenguaje tanto expresivo como comprensivo.

En lo que respecta a las diferencias segiin la variable
sexo, se compar6 cada subescala del CUMANES por medio
de laprueba U de Mann Whitney, debido a que en la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov se encontrd que
la distribucion de normalidad en las puntuaciones no era
homogénea (Pérez-Lopez, 2004). Cada una de las tareas
present6 una distribucion de los datos de manera no normal,
en donde no se presentaron diferencias significativas en la
ejecucion de los nifios. No obstante, cabe sefialar que el
grupo de nifias obtuvo puntuaciones medias mayores en
las subpruebas de visopercepcion (M = 7.00) y funciones
ejecutivas-errores (M = 7.00) (véase Tabla 8).
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Figura 1. Porcentaje de nifios con dificultades moderadas (decatipos 2 y 3) y dificultades severas

(decatipo 1) del CUMANES.
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Tabla 8.
Rangos de la ejecucion en el CUMANES segun el sexo
Sexo
Subprueba . (rango promedio). U\(;/elli/flzr;n- 4
Nifios® Ninas®

Comprension audioverbal 5.0 5.0 1158.5 379
Comprension de imagenes 4.0 4.0 1255.5 .824
Fluidez fonologica 4.0 4.5 1021 .069
Fluidez semantica 4.0 3.0 1031.5 .081
Leximetria-comprension 4.0 4.0 1245 770
Leximetria-velocidad 3.0 4.0 1081.5 .160
Escritura audioagnoésica 1.0 2.0 1169.5 395
Visopercepcion 5.5 7.0 1067 133
Funcioén ejecutiva-tiempo 4.5 4.0 1270.5 .905
Funcioén ejecutiva-errores 5.0 7.0 1114 .238
Memoria verbal 4.0 4.0 1253.5 814
Memoria visual 5.0 5.0 1204.5 .569
Ritmo 3.0 3.0 1166 .398

Nota. *n = 56;°n = 46.

Por otra parte, con el fin de comparar los decatipos
asociados a las diversas subpruebas del CUMANES entre
los diferentes grupos de edad, se utilizo la prueba H de
Kruskal-Wallis (véase Tabla 9), dado que en la prueba de
normalidad Kolmogorov-Smirnov (subgrupos de edad)
los datos se distribuyeron de manera no normal; a partir
de esto, se encontraron diferencias significativas en las
puntuaciones de cuatro subpruebas: leximetria-comprension
(X?=10.201, p<.05), funcion ejecutiva-errores (X’=16.412,
p < .05), memoria verbal (X>= 11.283, p < .05) y ritmo
(X’=14.168, p <.05).

Finalmente, el analisis cualitativo de los participantes
que mostraron dificultades durante la ejecucion de las acti-
vidades permitio caracterizar las principales problematicas
de este grupo de edad en las siguientes subpruebas:

Leximetria: los nifios presentaron alteracion de la com-
prension lectora debido a dificultades de madurez fonologica,
Iéxico pobre de acuerdo con la edad y morfologizaciones.
Lalectura en voz alta se caracterizo por fallos asociados en
signos de puntuacion y en la velocidad de lectura.

Visopercepcion: en general, la ejecucion de los par-
ticipantes presentd un desarrollo adecuado para la edad.

Tabla 9.
Promedio de ejecucion en las subpruebas del CUMANES segun la edad
Edad
Subprucba 7 afios® 8 afios® 9 afios® 10 afios? 11 afios® X p

Comprension audioverbal 4.0 5.0 6.5 6.0 6.5 8.384 .078
Comprension de imagenes 4.0 4.0 3.0 4.0 4.0 2.403 .662
Fluidez fonologica 4.0 4.0 4.0 5.0 4.5 2.082 721
Fluidez semantica 4.0 3.0 4.0 3.0 4.0 1.198 .878
Leximetria-comprension 2.5 4.0 4.0 3.0 5.5 10.201 .037%*
Leximetria-velocidad 2.5 4.0 4.0 4.0 3.0 2.301 .681
Escritura audioagndsica 1.0 2.0 4.0 2.0 1.0 6.461 167
Visopercepcion 5.5 6.0 6.0 7.0 5.5 9.118 .058
Funcioén ejecutiva-tiempo 5.0 5.0 4.0 4.0 4.0 1.331 .856
Funcion ejecutiva-errores 8.0 9.0 4.0 5.0 4.5 16.412 .003*
Memoria verbal 5.0 4.0 4.0 3.0 2.0 11.283 .024%*
Memoria visual 4.0 5.0 4.0 5.0 5.0 1.725 786
Ritmo 4.0 4.0 3.0 2.0 2.5 14.168 .007*

Nota. *n=26;"n=35;n=14;%n=15;°n=12. * p <.05.
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Sin embargo, a los 11 afos se observa una disminucion
en la ejecucion, probablemente porque las estrategias de
elaboracion de estimulos a esta edad cambian o se estan
adaptando a la exigencia de los procesos cognitivos.

Funciones ejecutivas: independientemente de la edad,
los niflos realizaron un rastreo desorganizado, reflejado
en la cantidad de errores cometidos, ya sea por falta de
organizacion o planeacion. Los nifios de 9, 10 y 11 afios
tendieron a equivocarse de manera mas frecuente, y es en
estas edades donde pruebas como funciones ejecutivas-
errores, memoria verbal y ritmo presentan un descenso
en su ejecucion.

Discusion

El proposito de la presente investigacion fue evaluar y
comparar la presencia de SNB con los procesos cogniti-
vos superiores de nifios escolares mexicanos de un estrato
socioecondmico medio-bajo sin presencia de antecedentes
neuroldgicos o psiquiatricos. Los hallazgos muestran la
presencia de signos psicomotores, como el trastorno en la
integracion sensorial, la disdiadococinesia y el trastorno de
coordinacion; asi como signos perceptivos,como el trastorno
de orientacion espacial y la dificultad en el reconocimiento
de derecha-izquierda; signos relacionados con procesos
como la atencion, la memoria, el razonamiento, el lenguaje
(oral, comprensivo y escrito), y dificultades de aprendizaje.

Algunos de estos SNB debieron desaparecer en etapas
tempranas del desarrollo para dar pauta a conductas mas
complejas que se exigen dentro del medio escolar y social.
Sin embargo, tras la exploracion neuropsicologica, los nifios
de 6 afos evaluados en el presente estudio mostraron difi-
cultades en areas especificas, como en la psicomotricidad;
sin embargo, en esta edad se espera que mejoren tanto su
capacidad motora gruesa —y puedan dar saltos breves,
lanzar una pelota con cierto peso y tamafio— como su nivel
motor fino —y puedan tomar un lapiz para dibujar e, incluso,
abotonarse una camisa— (Feldamn, 2007).

En concordancia con estos resultados, Ozkan, Kara,
Mahmoud y Congologu (2018) observaron que su muestra
de participantes, clasificados con funcionamiento intelec-
tual limite, a diferencia de pacientes con diagnostico de
desorden especifico del aprendizaje, presentaron mayor
numero de SNB, principalmente en la integracion sensorial,
la coordinacion motora y la valoracion total del instrumento
utilizado por los investigadores.

De igual forma, en el presente trabajo se encontrd una
disritmia—definida como un tiempo o ritmo del movimiento
incorrectos— que, de acuerdo con Pitizianti et al. (2017),
junto con la alteracion del ritmo de las respuestas motoras y

la mala coordinacion motriz, parecen ser las anormalidades
motoras mas prominentes en nifios con alteraciones en el
desarrollo del sistema nervioso y el TDAH. Esto coincide
con lo sefialado por Avila (2012) y Parra-Pulido, Rodriguez-
Barreto y Chinome-Torres (2016), cuyos resultados indican
la presencia de SNB como posibles indicadores de inma-
durez del Sistema Nervioso Central que repercuten en el
desarrollo intelectual, conductual y emocional de los nifios.

Por otra parte, en los nifios de 6 afios de este trabajo
también se encontrd una ejecucion deficiente de la prueba
visoperceptiva, aun cuando se espera que en esta edad el
desarrollo de areas corticales occipitales-parietales tengan
una mayor integracion de los estimulos visuales. Como
sefialan Capellini, Giaconi y Germano (2017), la actividad
visomotriz se define como una integracion fluida entre la
capacidad visoperceptual y las habilidades motoras, lo que
requiere la capacidad de traducir la percepcion visual a la
funcion motora, o la capacidad de coordinar la mano y el
0jo, lo cual tiene un papel importante en el futuro desarrollo
académico del nifo.

En cuanto a los procesos cognitivos, se encontraron
alteraciones a nivel del lenguaje expresivo-articulatorio y
comprensivo, a pesar de que, de acuerdo con Narbona y
Chevrie-Muller (2003), a la edad de 6 anos se consolidan
todos los fonemas —exceptuando el fonema /r/— en lo con-
cerniente a la comprension, el infante puede entender mas
del doble de vocabulario del que expresa, ademas de que
aumenta la complejidad en la comprension de estructuras
sintacticas que utiliza. Igualmente, se encontro alteracion
en la fluidez verbal, a pesar de que el niflo a esta edad debe
ser capaz de generar entre 10 y 16 palabras dentro de un
campo semantico (Garcia et al., 2012); ademas de un detri-
mento en la atencion, a pesar de que los nifios de esta edad
pueden concentrarse durante mas tiempo y enfocarse en la
informacion necesaria y filtrar la innecesaria (Anderson,
Jacobs & Anderson, 2010).

Los hallazgos encontrados en este aspecto concuerdan
con los datos publicados por Mateos y Lopez (2011) con
respecto a que la presencia de trastornos psicomotores,
sensoriales y cognitivos en nifios en etapa escolar son un
factor de riesgo para la presencia de trastornos de lenguaje
expresivo (hablado y escrito), trastornos en la fluidez se-
mantica, problemas en lectura —escaso ritmo y velocidad
lectora—, y pobre o nula comprension del texto leido; difi-
cultades visoperceptivas que pueden influir en un desarrollo
anomalo de la escritura y el calculo.

Por otro lado, al analizar el desempefio en las subprue-
bas de CUMANIN vy la variable de sexo del participante
se encontraron diferencias significativas en el lenguaje
expresivo, con un mejor desempefio en las nifas; resul-
tados que contrastan con los obtenidos por Avila (2012),
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Parra-Pulido et al. (2016), Portellano et al. (2009) y Urzua,
Ramos, Alday y Alquinta (2010), en los cuales se indica
que la presencia de SNB no se asocia con la variable sexo
durante esta etapa del desarrollo.

Adicionalmente, los resultados en la ejecucion de nifios
de 7 a 11 afos en el CUMANES ponen de manifiesto la
presencia de SNB relacionados con la escritura audioagno-
sica, la leximetria-velocidad y la leximetria-comprension de
lenguaje. Los resultados observados en las comparaciones
por edad indicaron diferencias significativas en areas del
lenguaje, funciones ejecutivas, memoria verbal y ritmo, lo
cual puede deberse a las estrategias cognitivas desarrolladas
que cambian en funcion de algunos puntos criticos en el
desarrollo.

Al respecto, Battro, Fischer y Lena (2016) destacan la
importancia de estadios criticos durante los cuales se activan
mas los procesos de maduracion cerebral y se desarrollan
con mayor intensidad las conexiones nerviosas; periodos
que se presentan alrededor de los 4, 8 y 12 afios de edad.
Aunado a ello, las exigencias del medio ambiente en el que
se desarrollan los nifios y la demanda cognitiva escolar
juegan un papel importante en la adaptacion y el desarrollo
de nuevas estrategias. Adicionalmente, Chadwik (1988), por
ejemplo, sefiala que estos cambios de estrategia cognitiva
pueden darse en dos niveles: el nivel de procesamiento, que
incluye las estrategias que la persona usa normalmente en
forma automatica para mejorar sus posibilidades de ingresar
y almacenar informacion, impresiones, datos especificos,
ideas generales, etc.; y el nivel de ejecucion, que incluye
todo lo que la persona hace para recuperar o resolver
problemas y generar respuestas creativas. La diferencia
entre los dos niveles puede ser vista como estrategias de
entrada y de salida.

En cuanto a la escritura audioagnosica en la prueba
de CUMANES, se requiere que el nifio realice un escrito
dictado por el evaluador, tarea cognitiva que permite saber
si conserva un reconocimiento auditivo verbal adecuado y
si aporta informacion relevante en el desarrollo temprano
del funcionamiento de la memoria de trabajo; aspecto que
juega un papel importante en la capacidad para procesar y
realizar tareas cognitivas complejas de tipo auditivo verbal,
como leer y escribir (Tindle & Longstaff, 2015).

Conrespecto a la leximetria-comprensiony leximetria-
velocidad, los nifios del presente estudio presentaron un
déficit en la ejecucion de esta tarea, la cual, cognitivamente
hablando, es una funcion relevante asociada a la habilidad
lectora y, por tanto, para el aprendizaje, debido a que en este
se requiere que la atencion de los lectores se centre en la
comprension mientras que la mecéanica del reconocimiento
de palabras opera con velocidad y de manera automatica
(Abu-Leil, Share & Ibrahim, 2014).

Ahora bien, con respecto a la asociacion de factores
sociodemograficos, en el presente estudio la muestra resulto
ser homogénea, lo que impidio realizar el contraste a nivel
estadistico. Sin embargo, Urzuaa et al. (2010) sefialan que el
nivel socioecondmico determina las diferencias en el des-
empefio de las subpruebas del CUMANIN; y la UNESCO
(2015) manifiesta que estudiantes con mejor rendimiento
académico provienen de un estrato socioecondémico alto.
De la misma manera, se ha encontrado que un bajo nivel
educativo de los padres se relaciona con bajo rendimiento
escolar de sus descendientes (Matute, Sanz, Guma, Roselli
& Ardila, 2009), al igual que otros factores, como la pobreza,
habitos de vida, modelos de interaccion familiar, la comu-
nicacion lingiistica al interior del hogar y las expectativas
de educacion hacia los hijos. La limitacion del presente
estudio se relaciona con la procedencia de los participantes
y su nivel socioecondémico. Una muestra derivada de la
poblacion mexicana de tipo heterogénea (areas urbanas
y rurales) hubiera enriquecido los resultados obtenidos.

Lajustificacion de este estudio se relaciona con el escaso
numero de investigaciones en las que se hace uso de la bateria
CUMANES, y con la poca observacion y evaluacion de los
SNB (Becerra-Garrido, 2016), por lo que seria relevante
un analisis a profundidad en la investigacion de este tema,
sobre todo estimando la validez ecoldgica que implican los
resultados de la investigacion, dado que se debe evaluar la
conducta del individuo en un contexto con multiples niveles
de influencia, donde destaca el intrapersonal (biologico
y psicologico), el interpersonal (social y cultural), y las
organizaciones, las comunidades y el ambiente fisico y
politico de las personas (Salvador et al., 2016).

Por tltimo, cabe mencionar que el fracaso escolar puede
ocurrir por multiples factores, entre los cuales destacan el
nivel socioeconémico y la presencia de SNB, por lo que
la identificacion y diagndstico en etapas tempranas del
desarrollo de los SNB permitira anticipar el rendimiento
académico del nifio al desarrollar lineas de intervencion
secundaria o estimulacion temprana que impidan el futuro
detrimento de la actividad cognitiva durante el desarrollo
y se pueda, de este modo, mejorar su calidad de vida en
el ambito escolar.
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