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Resumen

Introduccion. La evaluacion  neuropsi-
coldgica de nifios y adolescentes no puede,
ni debe ser, realizada de la misma forma
que si de adultos se tratara. Se han de
tener en cuenta aspectos evolutivos y
madurativos  propios. Objetivos. Esta
investigacion forma parte de la linea de
investigacion que tiene como finalidad
contribuir al proceso de validacién de la
bateria neuropsicologica Luria-Inicial en
poblacién mexicana. En este articulo nos
vamos a centrar en analizar el perfil
neuropsicolégico de wuna muestra de
escolares en funcion del género. Muestra.
La muestra generadora de datos es de 126
nifos/as de preescolar y primer grado de
primaria, con edades comprendidas entre
los 3 y 7 afos, de ambos sexos.
Instrumentos. Los instrumentos aplicados
fueron: Bateria Neuropsicologia Infantil
(Luria-Inicial), el Test de Matrices
Progresivas de Raven, una adaptacién del
Test Stroop y la Escala de Comportamiento
Infantil. Analisis de datos. Los datos fueron
sometidos a diferentes ANOVAS con
posteriores estudios post-hoc con el indice
LSD. Conclusiones. Los datos obtenidos
confirman la hipotesis de investigacion,
existiendo diferencias estadisticamente
significativas en  diferentes  aspectos
evaluados en funcibn de la edad
cronoldgica.

Palabras clave: bateria Luria-Inicial, matri-
ces de Raven, evaluacion neuropsicologica
infantil, desarrollo evolutivo.

Summary

Introduction. The assessment neuropsy-
chology of children and teenagers neither
can, nor must be realized the same way as
if about adults were treating. Developmental
aspects must be considered to
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neuropsychology assessment. Aims. This
research forms a part a research that has
as purpose contribute to the process of
validation of the Battery neuropsychology
Luria-Initial in Mexican population. In this
paper we are going to focus in analyzing the
profile neuropsychology of a student sample
depending on the chronological age.
Sample. In this research had participated
126 children of the pre-school and first
degree of primary, with ages between 3 and
7 years. Instruments. The instruments were
applied: Battery Infantile neuropsychology
(Luria-initial), the Test of Raven's Matrices
Progressives, an adjustment of the test
Stroop and the Scale of Infantile Behaviour.
Analysis of information. The information was
submitted to different ANOVAS and studies
post-hoc by the index LSD. Conclusions.
The outcomes confirm our hypothesis of
research there are statistically significant
differences in different aspects assessment
depending on the chronological age.

Key words: Luria-initial battery, test of
Raven's matrices progressives, assessment
neuropsychology, developmental and
chronological age.

Introduccién

La evaluacion neuropsicolégica de nifios y
adolescentes no puede, ni debe ser,
realizada de la misma forma que si de
adultos se tratara (v.g. Gilmour, 2005). Se
ha de tener en cuenta aspectos evolutivos y
madurativos propios (Gémez, Roca, &
Esaa, 1999; Leckliter & Matarazzo, 1989;
Puentes, Barcel6, & Pineda, 2008).

En este tipo de evaluaciéon nos enfrentamos
con la peculiaridad de evaluar los sistemas
funcionales propuestos por Luria, cuando el

cerebro esta en desarrollo, no estando aun
consolidado todo el aparato psicoldgico que
rige en el adulto (Ledn-Carridon, 1995).

Los sistemas funcionales, se van
desarrollando con el paso del tiempo, de tal
manera que no estan consolidados hasta
entrada la edad adulta. Es clasico citar las
obras de Luria y Vygostky en las que se
seflalan cémo las funciones psicolégicas
superiores se desarrollan con el transcurso
del paso del tiempo y estdan mediatizadas
por la estructura cerebral. Son Ia
experiencia practica, la educacion que se
recibe y uso que se hace del lenguaje, los
que van formando estos sistemas funciones
del cerebro (v.g. Ledn-Carrion, 1995).

Todo ello viene a estar relacionado con la
plasticidad cerebral. La plasticidad cerebral
que puede ser definida como el conjunto de
modificaciones producidas en el sistema
nervioso como resultado de la experiencia
(aprendizaje), las lesiones o los procesos
degenerativos (Mora & Sanguinetti, 1994).
Dos principios, denominados de Cotard y
de Kennard, refrendan la importancia de la
plasticidad cerebral en la neuropsicologia.

Ramoén y Cajal, a principios del siglo XX,
determina que el dafo estructural en el
cerebro adulto era irreparable y derivara
necesariamente en déficit o secuelas
neurologicas, quedando Unicamente
posibilidad de recuperacion en el cerebro
del nifio. A pesar de que clasicamente se
concebia un cerebro estatico e invariable,
hoy se sabe que no es asi, y que la
plasticidad cerebral ni siquiera se limita a la
infancia 0 a edades tempranas, como en
principio se atribuyd, sino que permanece
incluso en la edad adulta, aunque de forma
mas limitada que en el nifio, de forma que
algunos pacientes en la practica clinica
sorprenden con recuperaciones funcionales
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espectaculares casi ad integrum
(Hernandez, Mulas, & Mattos, 2004).

La plasticidad existe, por tanto, durante
toda la vida, solo que en la nifiez y en la
adolescencia ésta es mayor. Asi, por
ejemplo, ante la recuperacion de funciones
debidas a dafio cerebral, el cerebro del nifio
es mas plastico que el del adulto para esa
rehabilitacion. En cuanto al cerebro del
adulto, al estar los sistemas consolidados,
en muchos de los casos la plasticidad
consiste en una reorganizacion funcional de
los distintos sistemas cerebrales afectados
(Lidzba, Staudt, Wilke, & Kahgeloh-Mann,
2006; Muter, Taylor, & Vargha, 1997).

La plasticidad de las estructuras nerviosas
es un hecho evidente y es la base teorica
que respalda la intervencion precoz con
programas de atencién temprana. Asi,
podemos observar como en nifios de corta
edad con lesiones en el hemisferio
izquierdo no pierden el lenguaje, ya que
gracias a la gran plasticidad cerebral, sus
centros de lenguaje son transferidos al
hemisferio derecho que es el que llevara el
control del mismo en lo sucesivo (Bates &
Roe, 2001; Chilosi, Cipriani, Bertuccelli,
Pfanner, & Cioni, 2001; Liegeois et al.,
2004; Staudt et al., 2002; Vicari et al.,,
2000). En contraste, la correlacion entre
déficits neuropsicoldgicos y localizacion de
la lesiébn es menos clara en pacientes con
otro tipo de lesiones como ocurre con la
epilepsia (Billingsley & Smith, 2000; Henkin
et al., 2005; Lindgren et al., 2004; Rapoport
& Gogtay, 2008).

La integracién cortical alcanza cotas altas
desde los tres afos. Los distintos procesos
se interrelacionan y coordinan, dando lugar
a la aparicion de procesos cada vez mas
complejos. Al mismo tiempo, se va
completando la telencefalizacion con la
maduracion de zonas distales de la corteza
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cerebral. Asi, el I6bulo frontal habra
madurado notablemente sobre los 5 y 6
afos, permitiendo importantes funciones de
regulacion y planeamiento de la conducta,
de este modo, muchas actividades
involuntarias pasan a depender del control
cortical; un ejemplo de este control es la
atencion (Trianes & Gallardo, 2004).

La nifiez se caracteriza por ser una etapa
en la que se advierte una maduracién
acelerada de las funciones ejecutivas, que
se vuelve mas lenta al comenzar la
adolescencia (Anderson, 2002)
consiguiéndose una mayor estabilidad de
las funciones ejecutivas conforme aumenta
la edad (Matute et al., 2008).

Asi, las habilidades de planificacion y
organizacion son dos componentes de las
funciones ejecutivas que maduran mas
lentamente en comparacion con otras
funciones ejecutivas (Matute et al., 2008).
El desarrollo de las funciones ejecutivas se
inicia en la época de lactancia y finaliza en
la edad adulta (Brocki & Bohlin, 2004). Su
desarrollo no es lineal sino que se observan
diferentes picos de aceleracion vy
variabilidad en relacion a las diferentes
dimensiones que configura en el constructo
funcionamiento ejecutivo (v.g. Anderson,
2002; Anderson, Anderson, Northam,
Jacobs, & Catroppa, 2001; Carlson, 2005;
Klenberg, Korkman, & Lahti-Nuuttila, 2001;
Ledn, Garcia, & Peérez, 2004; Zelazo &
Mdaller, 2002; Zelazo, Mdller, Frye, &
Marcovitch, 2003).

El desarrollo de las funciones ejecutivas y
su vinculacion con el funcionamiento frontal
ha de contemplarse en el contexto general
del desarrollo neuropsicolégico, esto es,
dependen también del adecuado desarrollo
de los sistemas neurales que regulan la
atencion, la memoria, el lenguaje y las
emociones (Gioia, Isquith, & Guy, 2001).
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Esta investigacién forma parte de la linea
de investigacion “Evaluacion
neuropsicolégica Infantil:  Estudio de
validacion de la bateria Luria-Inicial” que
tiene como finalidad contribuir al proceso de
validacion de la bateria neuropsicoldgica
Luria-Inicial en  poblacion  preescolar
mexicana. En este articulo nos centramos
en analizar el perfil neuropsicoldgico de una
muestra de escolares en funcion de la edad
cronolégica. En coherencia con el objetivo
de investigacion planteamos como hipétesis
de investigacién subyacente, la existencia
de diferencias estadisticamente
significativas en funcibn de la edad
cronolégica en relacion a diferentes
dimensiones evaluadas: procesos
cognitivos  superiores, lateralidad e
inteligencia fluida.

Método

En coherencia con la finalidad, la naturaleza
de la situacion de investigacion y la
naturaleza de la informacion a recoger,
hemos optado por desarrollar una
investigacion de caracter eminentemente
cuantitativa, bajo la denominacién genérica
de metodologia ex-post-facto o no
experimental.

Muestra

Para la consecucion de este objetivo se
contd con la colaboracion de 126 escolares,
con edades comprendidas entre los 3y 7
afos, de educacion infantil escolarizados en
varios centros privados de la ciudad de San
Luis Potosi, México.

La etapa dos a siete afos coincide con la
etapa preoperacional que segun la teoria de
Piaget, se caracteriza por realizar progresos
en el dominio de las diferentes formas de
representacion (funcion simbdlica). En
estos afios los nifios van elaborando
construcciones mentales referidas al mundo

que les rodea tanto de los aspectos fisicos
como de los contenidos mentales propios y
ajenos. El nifio de esta etapa tiene un
razonamiento transductivo, no procede ni
por induccion ni por deduccion, sino de lo
particular a lo particular. Se manifiesta la
ausencia de reversibilidad de ordenacién
I6gica.

La muestra ha sido seleccionada en funcion
de los siguientes criterios: (i) Inclusion:
nifos de preescolar y primer grado de
primaria, con edades comprendidas entre
los 4 y 6 afos, de ambos sexos. (ii)
Exclusién: dificultades de comprensiéon y
expresion verbal.

Instrumentos

Los instrumentos han sido seleccionados
en funcion de tres criterios, los cuales no
pueden ser obviados (v.g. Lezak,
Howieson, & Loring, 2004; Sattler, 2001;
Smith, Ivnik, & Lucas, 2008): edad
cronoldgica, nivel cognitivo global estimado,
nivel de lenguaje expresivo y comprensivo
estimado y patologia asociadas (déficits
sensoriales y trastornos motores). La
aplicacién de los instrumentos se desarrolld
en dos sesiones.

(I) Bateria Luria-Inicial (Manga y Ramos,
2006). Es una bateria de evaluacion
neuropsicologica que estudia, mediante
diferente numero de tests, cuatro dominios
o funciones neuropsicologicas de nivel
superior: Motricidad o funciones ejecutivas
(5 test), Lenguaje oral o funciones
linguisticas (5 test), Rapidez de
procesamiento (2 test) y Memoria
Inmediatal (2 test). Ademas permite una
exploracion de la lateralidad manual que
aporta informacioén acerca de la preferencia
manual, la rapidez manual y la capacidad
estereogndsica  de los hemisferios
cerebrales.
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() Escala de Matrices Progresivas de
Raven (version coloreada) (Raven, 2004).
Es un test de observacion y pensamiento
claros. Evalua la capacidad deductiva, que
es el proceso de extraer nuevas
comprensiones o informacién partiendo de
lo que se percibe o ya es conocido, libre de
la influencia cultural. Esta capacidad es la
que necesita un nifio para comprender las
reglas no escritas del lenguaje para sus
procesos de toma de decisiones. Cada
problema del test, planteado bajo la forma
de figuras geométricas es la fuente de un
sistema de pensamiento, mientras que el
orden de presentacion entrena en el modo
de trabajo. Esta prueba, dada su eficacia,
es utilizada en distintos campos de
aplicacion: clinico, educacional y laboral,
entre otros. En términos generales es
utilizada como un indicador de inteligencia
fluida (Loring & Larrabee, 2008).

Procedimiento

Este proyecto forma parte del primera fase
del proceso de validacion de la bateria
Luria-Inicial a poblacion mexicana,
configurada por las siguientes tareas: (i)
adaptacion mexicana del test; (ii) edicion
experimental de materiales; (iii) redaccion
de un manual de aplicacion y traduccion del
manual de interpretacion; (iv) aplicacion de
tests a muestras pilotos; (v) analisis de
fiabilidad, validez y tipificacion de los
resultados.

= Contacto con centros

El contacto con los centros se desarrollo a
través de varios maestros de la Facultad de
Psicologia. Se informo a los centros de la
finalidad de la investigacion, el
procedimiento a desarrollar y todo aquello
que se considero en cada caso particular.
Una evaluacion —desde su acepcion mas
general, hasta la aplicacion de cada técnica
en particular— debe estar justificada, de lo
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contrario, se trata tal como la palabra lo
dice ‘en una intromision injustificada en el
ambito privado de las personas’ (Arnal,
Rincén, & Latorre, 1992).

» Autorizacién de padres y/o tutores legales
Se considera que tres son las condiciones
necesarias para que un consentimiento sea
tanto ética como legalmente aceptable
(Rekers, 1984). que haya competencia o
capacidad de consentir, que sea voluntario
y que esté informado. Algunos estudios han
puesto de manifiesto relaciones sodlidas
entre las clasificaciones de retraso mental y
los indices globales de consentimiento; el
razonamiento sobre elecciones plantea el
consentimiento y la apreciacién de las
consecuencias de las decisiones sobre el
consentimiento (para revisién, Cea &
Fisher, 2003; Fisher, Cea, Davidson, &
Fried, 2007). En nuestra investigacion al ser
menores de edad y personas con
afectacion y/o retraso cognitivo, se solicitd
la autorizacion de participar los padres y/o
tutores legales a través de la direccion del
centro.

» Aplicacion individual de instrumentos

La aplicacion de los instrumentos se
desarroll6 en tres escuelas de nivel
preescolar, privadas y en el centro “Pais de
las Maravillas”. En la aplicaciéon de los
instrumentos participaron dos maestros vy
alumnos de sexto, octavo y noveno
semestre de la licenciatura de psicologia.
Previamente a la aplicacién se desarrollé un
taller de capacitacion. EI taller de
capacitacion se estructur6 en torno al
conocimiento del marco tedrico de las
pruebas, estudio de las pruebas vy
aplicaciones de las mismas en situaciones
de simulacién y reales.

= Devoluciéon de la informacién
Al finalizar la evaluacién se entregaron los
resultados a los centros. Se trato de
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garantizar la confidencialidad vy el
anonimato de los mismos. No olvidamos
que toda evaluacion implica introducirse en
la vida privada de los demas, ahora bien,
Hays (1984) apunta que la informacién
obtenida no se revelara a terceras
personas. Revelar tal informacién a terceras
personas sin el consentimiento del
evaluado seria violar la confidencialidad.

Resultados

Las medias y las desviaciones tipicas de los
diferentes grupos de edad para cada una
de las variables analizadas se muestran en
la Tabla 1 y Figura 1. Los nifios de edades
superiores tuvieron un mejor desempeno en
pruebas vinculadas con el Funcionamiento
Ejecutivo, Linguistico, Memoria Inmediata
(Pickering y Gathercole, 2004), Velocidad

Se realizo un andlisis de varianza
univariado (ANOVA) con la utilizaciéon de la
edad como variable independiente y las
puntuaciones en las diferentes pruebas
aplicadas (ver Tablas 2 y 3).

Los resultados indican que los nifios/as de
3 afilos muestran dificultades significativas
en todas las areas evaluadas, lo que
confirma el porqué la bateria Luria-Inicial no
es un instrumento valido para este rango de
edad (Gathercole, Pickering, Ambridge, &
Wearing, 2004).

En el extremo superior, los nifios/as de 7
afios, obtienen puntuaciones por debajo de
la media en: Audicion Fonémica (Bental &
Tirosh, 2007; Goswami, 2002; Ralston,
Fuerst, & Rourke, 2003), Orientacion
Espacial (Morell, 1976) y Memoria Visual;
competencias todas ellas basicas para la
adquisicion y  consolidaciéon de las

de Procesamiento y Competencia )
Cogpnitiva. competencias y destrezas lectoras (Bental
&Tirosh; Goswami; Swanson, Ashbaker, &
Lee, 1996).
Luria-Inicial

300

250 A

200 -

150 4

100 4

Puntuaciones Tipicas

50 -

Ejecutiva Lingusitica

Dimensiones

Rapidez M_Inmediata

Figura 1. Medias de los diferentes grupos de edad en las dimensiones de la bateria Luria-

Inicial
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Tabla 1
Las medias y las desviaciones tipicas de los diferentes grupos de edad para cada una de las variables analizadas
L » EDAD
E E SUBTESTS 3 4 5 6 7
24
M N DE M N DE M N DE M N DE M N DE
Motricidad Manual L1 22,50 4 2,887 45,50 10 12,572 46,47 34 12,03 48,13 64 11,902 4923 13 10,175
Orientacién DI L2 55,00 4 4,082 48,00 10 10,853 52,14 35 9,571 4352 64 9,201 40,00 13 12,247
Gestos y Praxias L3 51,25 4 13,150 | 58,50 10 11,316 4943 35 10,831 54,61 64 8,033 4962 13 6,911
Regulacién Verbal L4 50,00 4 8,165 47,50 10 11,365 57,14 35 9,017 53,05 64 9,242 50,00 13 7,906
ko) Orientacion Espacial L5 32,50 4 5,000 37,50 10 7,906 39,41 34 8,327 41,59 63 8,222 38,46 13 7,742
§ Nombrar Objetos y Dibujos L6 | 41,25 4 10,308 | 60,00 10 9,718 59,43 35 14,078 50,86 64 9,196 4346 13 9,658
§ Audicién Fonémica L7 33,75 4 10,308 | 43,50 10 13,344 46,57 35 12,992 41,17 64 11,607 39,62 13 11,080
;' Vocabulario en Imégenes L8 43,75 4 6,292 48,00 10 13,581 48,86 35 11,763 48,23 64 11,519 40,77 13 10,772
% Semejanzas y Diferencias L9 35,00 4 5774 41,50 10 12,030 49,71 35 10,142 47,27 64 11,983 41,15 13 13,564
@ Operaciones Numéricas L10 38,75 4 10,308 | 46,00 10 13,292 51,62 34 11,127 47,27 64 10,762 4269 13 13,634
Denominacion de Dibujos L11 37,50 4 2,887 49,00 10 12,428 40,16 32 12,279 47,58 62 9,989 4769 13 8,321
Denominacién de Colores L12 | 34,50 4 6,137 43,50 10 8,835 3588 32 11,804 44,52 62 10,701 4538 13 15338
Memoria Verbal L13 38,75 4 7,500 53,00 10 8,882 51,86 35 9,708 49,77 64 9,191 48,46 13 9,439
Memoria Visual L14 36,25 4 13,150 | 41,00 10 8,756 3829 35 10,498 39,84 64 10,195 30,38 13 28,318
$|_ Ejecutiva 211,25 4 23585 |237,00 10 39,243 245,00 34 29,695 241,03 63 27,725 227,31 13 26,190
§ j§ Lingdistica 192,50 4 13,229 |239,00 10 51,088 257,65 34 40,325 234,80 64 38,831 207,69 13 43,571
é é Rapidez 72,00 4 5715 92,50 10 16,708 76,03 32 22,125 92,10 62 13,895 93,08 13 23,052
83 | M_inmediata 75,00 4 18,708 | 94,00 10 16,296 90,14 35 17,171 89,61 64 14,808 78,85 13 30,287
g Preferencia Manual 70,00 4 42,426 | 61,00 10 54,457 80,49 35 27,019 78,75 64 36,493 90,00 13 12,910
fa_’ g Rapidez Manual 2,0400 4 4,82427 | 10,8790 10 25,63336 | 9,2820 35 37,10117 | 7,8286 64 18,90719 | ,5892 13  6,42537
&2 Velocidad Manual 12,1400 4 8,53070 | -59600 10 19,44104 | 2,0900 35 21,60013 | 3,0278 64 20,62852 | 2,3177 13  17,05565
» 8
383
E gf, Fg’, Puntaje 10,75 4 1,893 10,90 10 4,725 10,17 35 4,554 13,87 45 5,945
o
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Tabla 2
Comparaciones mdltiples entre los diferentes grupos de edad con la utilizacién de la prueba post hoc de
LSD

Type lll Sum

Dependent Variable of Squares df Mean Square F Sig.
Motricidad Manual 2524,076 4 631,019 4,522 ,002
Orientacion DI 2099,957 4 524,989 5,625 ,000
Gestos y Praxias 1149,177 4 287,294 3,377 ,012
Regulacién Verbal 1060,312 4 265,078 2,974 ,022
Orientacion Espacial 530,779 4 132,695 2,023 ,096
Nombrar Objetos y Dibujos 3466,884 4 866,721 7,557 ,000
Audicion Fonémica 1129,394 4 282,348 2,024 ,096
Semejanzas y Diferencias 1364,425 4 341,106 2,511 ,046
Operaciones Numéricas 1128,460 4 282,115 2,169 ,077
Denominacién de Dibujos 1365,499 4 341,375 3,066 ,019
Denominacién de Colores 1468,178 4 367,044 2,946 ,023
Memoria Verbal 661,392 4 165,348 2,122 ,083
Lingistica 29203,593 4 7300,898 4,605 ,002
Rapidez 5601,315 4 1400,329 4,712 ,001
Puntaje_Test de Matrices Progresivas
de Raven 134,171 2 67,086 6,190 ,009
Tabla 3
Multiple Comparisons LSD
Mean 95% Confidence Interval
D\e/pe.”gf”‘ ()EDAD | (J)EDAD | Difference | S\ Sig.
ariaple (|-J) rror Lower Upper
Bound Bound
. 4 -23,00(*) 7,351 ,002 -37,62 -8,38
m:ﬁ’ad 3 5 -23,33(*) | 6,614 ,001 -36,49 10,18
6 -24,76(*) 6,502 ,000 -37,70 -11,83
, B 3 6 11,90(*) 4,762 ,014 2,43 21,38
Orientacion DI
5 6 8,07(*) 2,176 ,000 3,74 12,40
Gestos y 4 S 9,50(*) 3,652 ,011 2,23 16,77
Praxias 5 6 -6,95(*) 2,391 ,005 -11,71 -2,20
Regulacion 4 5 -10,00() | 3,555 006 17,07 -2,93
Verbal
Orientacion 3 6 -9,29(*) 4276 033 17,79 .78
Espacial
4 -18,75(*) 6,950 ,008 -32,58 -4,92
ggmfraf 5 17,25(*) | 6,253 ,007 -29,69 -4,81
Jetos y 4 6 8,81(") 4134 ,036 59 17,03
Dibujos
S 6 7,31(%) 2,808 ,011 1,72 12,90
Semejanzas y 3 5 -14,33(*) 5,848 ,016 -25,97 -2,70
Diferencias 6 -12,26(*) 5,749 ,036 -23,70 -,82
ﬁperf"‘?m”es 3 5 -12,75(*) | 5,934 ,035 -24,55 -,95
umericas
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Denominacion .
do Dibuios 5 6 -6,55(*) 2,728 ,019 11,97 1,12
Denominacion 5 6 -6,59(*) 2,491 ,010 11,55 1,63
de Colores
_ 4 14,25(* 5,093 ,006 24,38 412
\'\;'efgolr'a 3 5 -12,25(* 4,582 ,009 -21,37 -3,13
eroa 6 -10,54(* 4,505 022 -19,50 1,57
4 -46,50(* 22,853 | ,045 -91,96 -1,04
Linguistica 3 5 -62,17(* 20,561 ,003 -103,07 -21,26
6 -44.10(* 20,213 | ,032 -84,30 -3,89
Puntaje 5 6 -3,83(*) 1,281 ,004 -6,38 1,28

Based on observed means.
*The mean difference is significant at the ,05 level.

Discusion

Los resultados obtenidos en el presente
estudio revelaron diferencias significativas
en la ejecucién de ciertas tareas entre los
diferentes grupos evaluados.

La edad es una variable importante en las
puntuaciones de los nifios en pruebas
neuropsicolégicas. Esta relacion esta
claramente establecida en los tests de
evaluacién cognitiva, debiéndose ser igual o
mas importante en los test de evaluacién
neuropsicoldgica, seleccionados en funcion
de su sensibilidad a los cambios cognitivos
(Long & Klein, 1990).

Diversos aspectos neurolégicos (plasticidad
neurolégica, ley cefalo — caudal y préximo -
distal y especializacion funcional) (Trianes
& Gallardo, 2004) no devebn ser obviados
en el proceso de evaluacién
neuropsicolégica infantil.

Los resultados de este estudio muestran
que la destreza en las pruebas de
evaluacién neuropsicolégica y cognitiva
varia de acuerdo con la edad de los
nifios/as, siendo fundamental no obviarlo, ni
el proceso de desarrollo de los instrumentos
ni en el proceso mismo de evaluacion
(Sattler, 2001).

El estudio de una muestra de sujetos
normales nos permitid conocer el promedio
normal por categorias de edad. Estos
resultados permiten comparar los
resultados obtenidos con sujetos afectados
de lesiones cerebrales y/o problemas
psiquiatricos y establecer un perfil
neuropsicolégico con los puntos fuertes y
débiles necesario para disefar el posterior
proceso de rehabilitacion (Benitez, 2006;
Diaz & Hidrovo, 2006; Goldstein, 1987).

En este estudio nos hemos centrado en el
diagndstico normativo de las edades en
contraposicion al diagnéstico clinico de las
edades. Akhutina (2002) establece Ila
diferencia entre ambos, asi el objeto del
primer diagnostico es determinar el nivel
actual de desarrollo y la zona de desarrollo
proximo. Su tarea, es aclarar con ayuda de
las normas establecidas de las edades, el
estado dado de desarrollo en relaciéon con
los procesos tanto maduros como
inmaduros. El segundo se basa en la
“determinacion del trascurso interno del
proceso mismo del desarrollo” (Vygostky,
1984: 267).

Los datos obtenidos comparando nifios de
diferentes edades de entre los tres y seis
afios nos indica que su funcionamiento
ejecutivo, en concreto su capacidad
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atencional va ganando con el paso de los
afios en controlabilidad, adaptabilidad y
planificacion.

Respecto a los procesos de memoria se
observa que carecen de estrategias de
repeticion, lo que puede ser explicado por el
hecho de ser una estrategia verbal. Sin
embargo presentan otras estrategias como
tocar y mirar, siendo muy importante
presentar tareas que coincidan con sus
necesidades e intereses recordandose
éstas mejor. Su capacidad de memoria de
reconocimiento se perfecciona durante la
etapa preescolar, aumentado sobre todo la
memoria a corto plazo (Aronen, Vuontela,
Steenari, Salmi, & Carlson, 2005;
Gathercole & Alloway, 2008).

Una dificultad para el estudio del lenguaje
es la interpretacion de los resultados de las
pruebas que evaltan esta funcion, teniendo
en cuenta que muchas de ellas necesitan
otras funciones, como atencién sostenida,
planeacion, inhibicion y organizacion (todas
ellas vinculadas con el funcionamiento
ejecutivo), y pueden interpretarse de
manera equivoca (Gioia, Isquit, Kenworthy,
& Barton, 2002), existiendo una solida
relacion entre el funcionamiento cognitivo y
ejecutivo (Anderson, Anderson, Northam,
Jacobs, & Mikiewicz, 2002).

A los tres afios, el nifio domina algunos de
los sonidos de la lengua materna, cuenta
con un vocabulario considerable y ha
comenzado a construir frases sencillas
respetando algunas frases sencillas. Pero
los mayores logros se van conquistando de
los tres a los seis afos, dominando a los
seis aflos practicamente todos los sonidos
de la lengua de su comunidad hablante, su
sistema de significados habra evolucionado,
habra adquirido una mayor organizaciéon y
dominio de las reglas gramaticales basicas
de su idioma.

Los datos confirman la existencia de
diferencias en el perfil neuropsicoldégico de
una muestra de escolares mexicanos en
funcion de la edad cronoldgica en la etapa
de educacion preescolar. Los resultados de
esta investigacién apuntan a que, cuando
un sujeto es sometido a una evaluacién
neuropsicoldgica, las conclusiones de su
estudio solo deberan ser comparadas en
base a su grupo de referencia en cuanto a
su edad siendo necesario contar con
baremos especificos para diferentes
edades (Gomez et al., 1999).

La evaluacion neuropsicolégica debe ser
sensible a la variable desarrollo evolutivo,
no siendo valido aplicar instrumentos de los
adultos a los nifios/as con modificaciones
(reduccion de items o aumentar el tiempo
en la respuestas), planteandose Ia
necesidad de desarrollar baterias screen de
evaluacién neuropsicolégicas con fin clinico
e investigador (v.g. Hammeke, Golden, &
Purisch, 1978; Reitan & Wolfson, 2004;
Vanderslice, Lynch, & McCaffrey, 2008).

Consideramos necesario contar con
muestras mas amplias y representativas de
la diversidad cultural identificativa del pais
en el que ha sido desarrollada esta
investigacion y de las submuestras
participantes, ya que pueden estar
influyendo en los resultados obtenidos (Wu
& Keysar, 2007) y controlar en futuras
investigaciones variables interindividuales
que pueden estar influyendo en los
resultados: género (De Betlis et al., 2001;
Lawton, 2001; Parsons et al., 2004; Penfa,
Contreras, Shih, & Santacreu, 2008; Rilea,
Roskos & Boles, 2004), preferencia manual
(Rilea, 2008; Szaflarski et al., 2002) y nivel
educativo (Quintanar, Lépez, Soloviera, &
Sarda, 2002).
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Tabla 1
Las medias y las desviaciones tipicas de los diferentes grupos de edad para cada una de las variables analizadas
L » EDAD
E g SUBTESTS 3 4 5 6
25
M N DE M N DE M N DE M N DE M N DE
Motricidad Manual L1 22,50 4 2,887 45,50 10 12,572 46,47 34 12,03 48,13 64 11,902 4923 13 10,175
Orientacién DI L2 55,00 4 4,082 48,00 10 10,853 52,14 35 9,571 4352 64 9,201 40,00 13 12,247
Gestos y Praxias L3 51,25 4 13,150 | 58,50 10 11,316 4943 35 10,831 54,61 64 8,033 4962 13 6,911
Regulacién Verbal L4 50,00 4 8,165 47,50 10 11,365 57,14 35 9,017 53,05 64 9,242 50,00 13 7,906
K] Orientacién Espacial L5 32,50 4 5,000 37,50 10 7,906 39,41 34 8,327 41,59 63 8,222 38,46 13 7,742
§ Nombrar Objetos y Dibujos L6 | 41,25 4 10,308 | 60,00 10 9,718 59,43 35 14,078 50,86 64 9,196 4346 13 9,658
% Audicién Fonémica L7 33,75 4 10,308 | 43,50 10 13,344 46,57 35 12,992 41,17 64 11,607 39,62 13 11,080
;' Vocabulario en Imégenes L8 43,75 4 6,292 48,00 10 13,581 48,86 35 11,763 48,23 64 11,519 40,77 13 10,772
% Semejanzas y Diferencias L9 35,00 4 5774 41,50 10 12,030 49,71 35 10,142 47,27 64 11,983 41,15 13 13,564
@ Operaciones Numéricas L10 38,75 4 10,308 | 46,00 10 13,292 51,62 34 11,127 47,27 64 10,762 4269 13 13,634
Denominacion de Dibujos L11 37,50 4 2,887 49,00 10 12,428 40,16 32 12,279 47,58 62 9,989 4769 13 8,321
Denominacién de Colores L12 | 34,50 4 6,137 43,50 10 8,835 3588 32 11,804 44,52 62 10,701 4538 13 15338
Memoria Verbal L13 38,75 4 7,500 53,00 10 8,882 51,86 35 9,708 49,77 64 9,191 48,46 13 9,439
Memoria Visual L14 36,25 4 13,150 | 41,00 10 8,756 3829 35 10,498 39,84 64 10,195 30,38 13 28,318
$|_ Ejecutiva 211,25 4 23585 |237,00 10 39,243 245,00 34 29,695 241,03 63 27,725 227,31 13 26,190
§ j§ Lingdistica 192,50 4 13,229 |239,00 10 51,088 257,65 34 40,325 234,80 64 38,831 207,69 13 43,571
é g Rapidez 72,00 4 5715 92,50 10 16,708 76,03 32 22,125 92,10 62 13,895 93,08 13 23,052
83 | M_inmediata 75,00 4 18,708 | 94,00 10 16,296 90,14 35 17,171 89,61 64 14,808 78,85 13 30,287
g Preferencia Manual 70,00 4 42,426 | 61,00 10 54,457 80,49 35 27,019 78,75 64 36,493 90,00 13 12,910
fa_’ S Rapidez Manual 2,0400 4 4,82427 | 10,8790 10 25,63336 | 9,2820 35 37,10117 | 7,8286 64 18,90719 | ,5892 13  6,42537
&2 Velocidad Manual 12,1400 4 8,53070 | -59600 10 19,44104 | 2,0900 35 21,60013 | 3,0278 64 20,62852 | 2,3177 13  17,05565
» 8
S8%
E gf, f‘g’, Puntaje 10,75 4 1,893 10,90 10 4,725 10,17 35 4,554 13,87 45 5,945
o
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