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Resumen

Los problemas viso-espaciales pueden ser detectados a temprana edad, con el fin de prevenir
futuros problemas en diversos aspectos de la vida diaria desde la infancia y programar su
rehabilitacion. Estas deficiencias son indicadores de posible inmadurez o deficiencia en el
sistema nervioso central sin alguna ubicacion especifica, por lo que estan relacionados con
los Signos Neuroldgicos Blandos (SNB) expresados como parte del desarrollo. El objetivo
de esta investigacion fue identificar los SNB de percepcion viso-espacial evaluados a través
de la figura compleja de Rey para nifios e indicadores de lateralidad con algunas sub-pruebas
del CUMANES. La muestra fue de 60 escolares de 7 afios de escuelas primarias de la zona
conurbada de la Ciudad de México, con autorizacion previa de las autoridades escolares,
consentimiento informado de los padres de familia y de los nifios antes de iniciar las pruebas.
Respecto a lateralidad el 82% de la muestra fueron diestros y en menor porcentaje zurdos
(3%), el resto no present6 una preferencia definida. Con diferencias significativas (Exacta de
Fisher: 6.342, p=.039; Exacta de Fisher: 23.286, p=.010) se observé que errores de ubicacion
son menos frecuentes cuando la lateralidad manual y ocular estan definidas, asimismo los
errores de distorsion son menores si la lateralidad ocular es definida (Exacta: 8.663, p=.040).
El andlisis cuantitativo de cada unidad perceptual muestra que la mayoria de los nifios
presenta trazo incoordinado y errores de cierre. En cuanto a la condicion viso-espacial,
aparecen errores de ubicacion-desplazamiento de las unidades perceptuales. Ambas
deficiencias indicaron dificultades de tipo viso-espacial e indican que no existe en estos nifios
una lateralidad global definida. Asi se concluye que la lateralidad manual y ocular definidas
son fundamentales porque permiten la integracion de los sistemas viso-perceptual, viso-
motriz y viso-espacial.



INTRODUCCION

Al evaluar el desarrollo psicoldgico es importante considerar a los signos
neuroldgicos blandos que muestran pautas madurativas del sistema nervioso, porque dan
evidencia del desarrollo y surgimiento de las habilidades de aprendizaje del nifio. Cuando
hay deficiencia en diversas capacidades, el nifio se encuentra vulnerable, lo que conlleva
dificultades en el aprendizaje, dando pauta a conflictos de tipo emocional, familiar y
personales con respecto a sus compafieros y maestros durante su estancia en la escuela, que

pueden marcar su futuro escolar.

El valor que se le ha dado a los signos neuroldgicos blandos tienen un largo camino
de investigacion, puesto que empezaron por ser significativos dentro de las patologias
psiquiatricas en adultos, posteriormente en nifios; y en estos Ultimos se encontraron con
mayores implicaciones en trastornos como el Trastorno de Déficit de Atencion con
Hiperactividad, Esquizofrenia y Dificultades en el Aprendizaje. En el capitulo 1 se revisan
las definiciones con las que han manejado a los Signos Neuroldgicos Blandos y sus
caracteristicas al estar presentes en ciertas patologias tanto en adultos como en nifios y la
relevancia del diagndéstico precoz y eficiente. Asi como los hallazgos con respecto a las
Dificultades del Aprendizaje, que tienen apenas unas décadas, por lo que se muestra como
un campo fértil para la investigacion, desde las causas de su presencia hasta la relacion y
consecuencias que éstas traen de no desaparecer con el paso del tiempo (Campos-Castelld,
1998).

Entendiendo que los nifios no solo aprenden en la escuela, si no en todos los lugares
donde se encuentren a lo largo del dia, se considera al analizador visual especialmente al
espacial, como de los procesos psicolégicos mas fundamentales para la ejecucion de
actividades diarias; como es buscar objetos, moverse para alcanzarlos o lanzarlos,
desplazarse en un espacio determinado, entre otras actividades. A través del juego y la
manipulacion de objetos, el infante genera nuevas experiencias que se acumulan para
complejizarse y desembocar en habilidades que son fundamentales y seran de mucha ayuda
en la etapa escolar, para el aprendizaje de la lectoescritura. Considerando que la lectura y la

escritura son actividades basicas y necesarias para la obtencion de cualquier grado escolar



(Dehant y Gille, 1976). En el capitulo 2, se describen todos los sistemas y procesos que
implica la percepcion visual, tanto el papel que juega dentro del aprendizaje de la lecto-

escritura, como su evaluacién en diversas areas de conocimiento.

En el caso de la percepcion visual, la informacion que se puede encontrar en la
literatura, es diversa, sobre todo en la forma en que se puede evaluar y su relacion con los
Signos Neuroldgicos Blandos. Sin embargo los objetivos en cada investigacion difieren por
lo que al final se pueden obtener puntuaciones que de no tener un conocimiento previo y
consistente, pueden ser numeros o valores sin relevancia dentro de un diagnostico psicoldgico
o0 neuropsicolégico. Con el fin de comprender la relacion que muestran las deficiencias viso-
perceptuales y otros SNB, en el capitulo 3, se mencionan algunos tipos de SNB que pueden
estar relacionados con la percepcion visual y las complicaciones que pueden generar o que

se pueden evitar tras su diagndstico oportuno.

Dada la relevancia que tiene la presencia de signos neuroldgicos blandos y las
dificultades de aprendizaje, se encuentra necesario Yy Util, la distincion de ciertas deficiencias
en las diferentes habilidades o capacidades que requieren los nifios para aprender a leer y
escribir. Por lo que la presente investigacion tiene como objetivo el analisis de los signos
neuroldgicos blandos y su vinculacion con problemas de percepcion viso-espacial en
escolares de 7 afios, del area conurbada de la Ciudad de México. A través de un primer
acercamiento en estos nifios con sub-pruebas del Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgico
Escolar (Portellano, Mateos y Martinez, 2012) y puntuaciones sobre la ejecucion en copia y
memoria de Figura de Rey para nifios (Cortés, Galindo, Villa y Salvador, 1997).
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1. Signos Neurologicos Blandos y Los Procesos Psicologicos

El estudio de los signos neuroldgicos blandos y los procesos cognitivos es un tema
que puede ser revisado en la neuropsicologia pediatrica, por su relacion directa con el
desarrollo psicoldgico. La relacion de estos dos niveles es reciproca ya que las pautas
madurativas del sistema nervioso evidencian la conformacion y surgimiento de habilidades,
destrezas y capacidades de aprendizaje. Desde la década de los 40, algunos neuro-pediatras
observaron ciertos sintomas pequenos “blandos” o “fronterizos” en nifios con disfunciones
encefélicas. Estos sintomas, aparecian de forma esporadica y en diferentes grados, lo que
podia llevar a un diagnostico de sindrome cerebral difuso “menor” (Quirds y Schrager, 1990).

1.1 Definicién

Los signos neuroldgicos blandos (SNB) se explican como una anomalia del sistema
nervioso que tiene relacion con destrezas psicoldgicas segun el planteamiento de Shaffer,
O’Connor y Shafer (1983) que la explican como: anormalidades menores en la examinacion
neuroldgica ante la ausencia de otro rasgo consolidado o por desorden neuroldgico
transitorio. Estan relacionados con la conducta, la coordinacién y dificultades del
aprendizaje. Estas expresiones se presentan con mayor incidencia en nifios prematuros, peso

bajo al nacer, meningitis y malnutricion.

Ante el sefialamiento de presencia de signos neurolégicos blandos en nifios con
factores de riesgo neuroldgico, Spreen, Risser y Edgell (1984) los denominan como:
“Hallazgos neuroldgicos ambiguos” que dan indicios de una patologia o una disfuncién. En
una revision de varios estudios relacionan estas manifestaciones con ciertas capacidades
como la motricidad, el lenguaje, la senso-percepcion y con procesos cognitivos a través de la
infancia, como la descripcion de expresiones, en un principio de “movimientos asociados”,
que en otras palabras, son movimientos irrelevantes e innecesarios que acomparian a algun
otro movimiento intencionado. Sin embargo, no precisamente se refiere a la ejecucion o

adaptacion de un movimiento o postura especifica evidente. Confirman que son reflejo de
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limitaciones internas u organicas del sistema neuromotor como posible disfuncion

neuroldgica y desordenes conductuales.

Por otra parte Fejerman y Fernandez (1997) consideran que ontogenéticamente los
signos neuroldgicos blandos son parte de la especializacion de los miembros, funciones y
movimientos del ser humano, sin embargo algunos pueden indicar, segin su constante
presencia en ciertas edades, una relacion muy estrecha con la disfuncion cerebral minima
infantil. Son mas evidentes durante la infancia que en la vida adulta, aun en una evaluacién
neuropsicoldgica. Al paso del tiempo es posible que algunos signos desaparezcan y otros no.
Tienen una relacion inversa con el cociente intelectual, es decir, que a menor cociente

intelectual mayor presencia en cantidad e intensidad de signos neurol6gicos menores.

Por lo anterior, se advierte que en nifios y adolescentes que mantienen un coeficiente
intelectual normal, pueden presentar SNB de forma excepcional, pero son mas comunes en
nifios con algun tipo de discapacidad o deficiencia. La deteccidn de éstos, es de utilidad en
aquellos sujetos donde la sensibilidad, fuerza, reflejos y coordinacidén son normales y aun asi
no alcanzan los niveles de habilidad adecuados para su edad. Fejerman y Fernandez (1997)
mencionan que en los ultimos afios se ha buscado con cierta insistencia, la relacion que tienen
con el Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) con las Dificultades de

Aprendizaje (DA), Trastornos de la conducta y psiquiatricos.

La literatura sefiala que en el caso del TDAH es mas comin su prevalencia en
varones, mostrando signos motores como disritmias y desviaciones en la posicion del pie o
piernas al caminar, postura deficiente, mala calidad en golpeteo con manos y pies, también
se han encontrado datos de cierta comorbilidad entre trastornos como TDAH e hiperactividad
y los DA (Basu et al., 2002; Cardo et al., 2008; Fellick et al., 2001; Gustafsson et al., 2009;
Patankar et al., 2012; Sadhu et al., 2008). Las anteriores investigaciones buscan crear
herramientas de evaluacion para detectar y seleccionar signos neurolégicos blandos que con
mayor frecuencia se presentan en esos trastornos, a pesar de no haber transitado por algin
riesgo neurologico que indique directamente una deficiencia o dafio. Dentro de los hallazgos,
se menciona a los nifios con riesgos en los periodos pre, peri y post natal, asi como nifios
nacidos a término, y sin una historia médica de antecedentes psiquiatricos (Torres, Salvador-
Cruz, Flores y Ricardo, 2016).
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Segun Jongmans, Mercuri, Vries, Dubowitz, y Henderson (1997) encontraron en una
muestra de 183 bebes con menos de 35 semanas de gestacion y posteriormente evaluados a
los 6 afios, con ausencia de lesion cerebral que pudiera ser observable, presentan mas signos
neuroldgicos blandos y problemas en su sistema perceptivo-motor. Otras observaciones
fueron que los nifios con peso bajo y menor edad gestacional al nacer, presentaron mas
afecciones en su desarrollo perceptivo-motor y neuroldgico. Sin embargo no encontraron
influencia en sus estimaciones sobre el estado neurolédgico y factores cognitivos de la
capacidad perceptivo motora de los nifios. Pero si se observaron que en al menos el 50% de

estos pueden sufrir dificultades para aprender y adaptarse a la escuela.

1.2 Clasificacion

En el abordaje de los signos neuroldgicos blandos se identifica una sistematizacion
para su identificacién, exploracion y estudio, se puede sefialar que desde la neurologia
tradicional los signos neuroldgicos se dividen en dos grupos: 1) los signos neurolégicos
mayores o duros que hacen referencia a las alteraciones a nivel motor, sensorial o reflejos
béasicos. 2) los signos neuroldgicos blandos 0 menores que son procesos mas complejos que
se incluyen en las acciones de procesos psicoldgicos y procesos mas complejos como los
signos motores principalmente en coordinacion motora fina, perceptuales a nivel visual,
auditivo o tactil y algunos otros que no son de un area especifica, es decir, se complejizan al

conjugarse con otros signos, pero igualmente indican deficiencia neuroldgica.

En una clasificacion desde la neuropsicologia infantil, Portellano (2008) agrupa en
tres apartados los SNB de acuerdo a su semiologia en la infancia, en motores, perceptivos y
otros signos. Con cierta obviedad los motores son todos los relacionados con el control de
los masculos que realizan los movimientos del nifio, de pies a cabeza. Los perceptivos son
los que se relacionan con los receptores de estimulos, es decir, con el sistema auditivo, tactil
y de la vision. Por ultimo en otros signos, se encuentran las expresiones de deficiencias en el
sistema neurolégico que no tiene una relacion directa con una zona o sistema, pero si se
pueden encontrar conjugados junto con los signos anteriormente mencionados y en diversos

trastornos neuroldgicos (Tabla 1).
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Tabla 1

Clasificacion de Signos Neurologicos Blandos (Portellano, 2008)

Modalidad Signos Neurol6gicos Blandos

Hiperactividad Temblores

Trastornos del tono muscular Disartria

Reflejos asimétricos o andmalos Disdiadococinesia

(incrementado o disminuidos) Sincinesias

Trastornos de equilibrio Hipocinesias

Trastornos de la marcha Nistagmo

Lentitud en la marcha Ptosis palpebral
Motores Dificultad para hacer pie cojo Apraxia orofacial, babeo y sacudidas

Trastornos de la coordinacion de mandibula

Trastornos de la motricidad fina y gruesa Dificultad del pulgar con los demés dedos

Inestabilidad postural Dificultadas para patear un balén

Presion inmadura de un lapicero Impersistencia motora

Lentitud en movimientos de labios y Movimientos coreiformes

lengua

Trastornos de orientacion espacial Dificultad para la integracion audiovisual

Trastorno para el reconocimiento derecha-  Agnosias visuales

izquierda Discriminacién digital imperfecta
Perceptivos Trastornos de discriminacion auditiva Agnosias tactiles

Trastornos visoperceptivos Agnosias espaciales

Dificultad para construir con bloques Asterognosia

tridimensionales Trastornos del esquema corporal
Otros Dificultades neuropsicoldgicas de Anomalias difusas leves en pruebas
signos aprendizaje neurofisiologicas o de neuroimagen

Sintomas disejecutivos: planificacion de la
conducta

Trastornos de atencién sostenida
Distraibilidad

Trastornos de lateralizacion

Alteracion en procesos cognitivos:
memoria y razonamiento

Neuroimagen

Trastornos de conducta

Trastornos del suefio

Cefaleas

Enuresis

Retraso del lenguaje

Problemas de articulacion en el habla
Trastornos del lenguaje oral o escrito
Disnomia

14



De esta forma se pueden distinguir los signos senso-perceptivos correspondientes a
los sistemas de sensacion (auditivo, tactil y visual) los cuales muestran gran relevancia en
el proceso del aprendizaje, dado que es a través de los sentidos que recolectamos informacion
del mundo exterior y la adaptamos a nuestras capacidades para desarrollar otras mas

complejas.

1.3 Signos Neuroldgicos Blandos Senso-perceptivos

Los procesos de reconocimiento perceptual requieren de una funcionalidad en el
sistema sensorial y su correcta decodificacion de la informacion. Son manifestaciones de
disfuncionalidad que afectan principalmente a las zonas de asociacion posteriores del cortex
cerebral y se presentan como dificultades para codificar los estimulos sensoriales. A la vez
pueden estar involucrados otras estructuras como el cuerpo calloso, que es el encargado de
coordinar las respuestas senso-perceptivas de ambos hemisferios (Portellano y Arteaga,
2008). La presencia de estos signos, contienen una carga importante de involucramiento
dentro de la evaluacion, dado que el aprendizaje, requiere de los drganos sensoriales que
recogen la informacion para ser percibida por los procesos psicoldgicos y cognitivos, es decir,
para que se logre este aprendizaje se debe contar con las condiciones suficientes de los
sentidos (auditivo, visual y tactil) y con los procesos psicolégicos (motivacion, atencion,
percepcion, memoria) para que la informacion que es recogida por las fuentes de sensacion
la transformen en aprendizaje y sea adherida y posteriormente utilizada por el individuo

seglin sus necesidades y su entorno.

1.4 Signos Neurologicos Blandos y procesos psicologicos: su relacion con el

aprendizaje

Debido a la estrecha relacion que mantiene la presencia de signos neuroldgicos
blandos y las dificultades en el aprendizaje, es necesario ubicar los procesos psicoldgicos que

conforman a este complejo proceso. Lo anterior con motivo a lo que Quirds y Schrager
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(1990) comenta con respecto a la existencia de la lectura y la escritura, pues considera que
para que esto suceda, es importante que haya una compleja maduracion estructural de las
actividades motrices, la vision y los niveles de lingua y lenguaje. Como maduracion
estructural Quirds y Schrager (1990) se refiere a externalizaciones humanas especificas
relacionadas con la adquisicion de algunas funciones que son fundamentales para tales
logros. En el aprendizaje se entremezclan funciones fisioldgicas, cognitivas y conductuales,
que a su vez se encuentran enmarcadas por el entorno social que les rodea. Retomando la
idea que plante6 Vigotsky (1978) sefiala que: “El aprendizaje humano presupone una
naturaleza social especifica y un proceso, mediante el cual los nifios acceden a la vida
intelectual de aquellos que les rodean” (pp. 136). Es decir, que a través de la interaccién de
las funciones fisiologicas, cognitivas y conductuales individuales; y el estrato social
conformado por la familia, amigos y demas personas adultas, el nifio aprende todo aquello
que sus sentidos perciben. Logrando de esta forma la adherencia de informacién que pasara

a ser util para su desarrollo integral y adaptacion.

Afos mas tarde Azcoaga (1985) describe al aprendizaje como: “Un proceso que
determina una modificacion del comportamiento de caracter adaptativo, siempre que la
modificacion de las condiciones del ambiente que lo determinaron sean suficientemente
estables”. Considera que es un proceso que se transforma en una nueva modalidad funcional
del organismo. Es decir, es una reorganizacion de la conducta, en cualquier organismo, sea
humano o animal, que tiene como caracteristica, la presencia de una diferencia en el
comportamiento a como lo era en la etapa anterior, durante el proceso de aprendizaje. Este
proceso siempre sera adaptativo por lo que estara sujeto a los cambios ambientales.

Si esta definicidn se traslada a la actividad escolar, entonces, los nifios y nifias asisten
con regularidad a la escuela, para adquirir nuevos conocimientos, bajo un plan curricular de
acuerdo a su edad mental. Por lo tanto los infantes tendran que adecuarse a las nuevas
experiencias que ocurriran y en las que participaran, para adoptar este conocimiento, con el
fin de especializarse. Parte de ese conocimiento es captado y aprendido a través del
movimiento, es decir, del comportamiento psicomotor. Tal como sefial6 Munsterberg (1976)
que la percepcion visual y auditiva, asi como la integracion inter-sensorial y la capacidad de

traducir lo que ha sido percibido en respuestas motoras, estan intimamente vinculadas al
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desempefio y rendimiento total del nifio en sus actividades escolares. Este sistema tiene gran

peso sobre como el nifio se relaciona con sus pares y su ambiente. Harrow (1978) plantea que

el dominio psicomotor tiene que ver tanto con el movimiento mental 0 movimiento

voluntario, lo considera como fundamental para que el nifio aprenda. La taxonomia que

propone, puede dar una clara idea de todos los procesos involucrados, lo cual lo hace tan

complejo e indispensable para el desarrollo fisico y cognitivo (Tabla 2).

Tabla 2

Dominio psicomotor y sus niveles de clasificacion (Harrow, 1978).

Reflejos segmentales:
Reflejo flexor

Induccidn sucesiva
Figura refleja

Reflejos posturales:
Reacciones de apoyo

Movimientos  Reflejo miostasico Reflejos Reacciones de cambio
) Reflejo extensor suprasegmentales: Reflejos tonico-actitudinales

reflejos Reacciones Rigidez extensora Reacciones de enderezamiento
extensoras cruzadas Reacciones plasticas  Reflejo prensil
Reflejos Reflejos cooperativo  Reacciones de ubicacién y salto
intersegmentales: y competitivo

Movimientos Movimientos locomotores
Movimientos no locomotores

basico 0 Movimientos manipulativos

Prension
fundamentales Rapidez
Discriminacion Relacién cuerpo- Consistencia perceptual
kinestésica: objeto en el espacio  Discriminacion auditiva Acuidad
Conciencia corporal Discriminacion auditiva
. Bilateralidad visual: Seguimiento auditivo
Habilidades Lateralidad Acuidad visual Memoria auditiva
Dominancia Seguimiento visual Discriminacion tactil:
perceptuales Equilibrio Memoria visual Habilidades coordinadas
Imagen corporal Diferenciacion figura Coordinacién ojo-mano
fondo Coordinacion ojo-pie
Habilidades Resistencia Flexibilidad
Resistencia muscular Agilidad
fisicas Resistencia Cambio de direccion
cardiovascular Iniciacion y detencion
Fuerza Rapidez
Destreza de Destreza adaptativa Destreza adaptativa compuesta
simple Destreza adaptativa o altamente compleja
movimientos

Comunicacion

no discursiva

Movimiento expresivo

Postura y porte

Gestos

Expresiones faciales

Movimiento interpretativo
Movimiento estético
Movimiento creador
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Como se puede apreciar el nifio requiere de muchas capacidades o destrezas para
cualquier actividad escolar o de la vida diaria. Ya sean desde el nivel de reflejos, de

percepcidn o de comunicacion, todos son elementales. Tal como afirma Lawter:

El grado de participacion de las diferentes partes del organismo humano en el
aprendizaje puede variar a lo largo de un continuo, pero hipotéticamente, ninguna de
las partes puede encontrarse en el punto cero con respecto a la actividad cuando el resto
esta empefiado en un aprendizaje (Lawter, 1983, pp. 52).

Para conocer hasta donde puede el infante llegar a aprender, es importante conocer
los factores bioldgicos involucrados, como lo son su sistema nervioso y los procesos
psicolégicos (zona de desarrollo proximo), que en conjunto logran la adaptacion del nifio en
su entorno escolar cotidiano. Retomando la definicion de zona de desarrollo proximo,
Vigotsky (1978) tenia claro que, no era igual el aprendizaje preescolar que el que se da en la
etapa escolar, y que lo que median los psicologos en ese entonces, no era la edad mental sino
el nivel evolutivo. Por lo que lleg6 a la conclusion de que existe una Zona de Desarrollo

Proximo y un nivel real de desarrollo.

La zona de desarrollo proximo, no es otra cosa que la distancia entre el nivel real del
desarrollo, determinado por la capacidad de resolver independientemente un problema,
y el nivel de desarrollo potencial, determinado a través de la resolucién de un problema
bajo la guia de un adulto o en colaboracion con otro comparfiero méas capaz (Vigotsky,
1978, pp. 133).

Dicho de una forma mas sencilla, la zona de desarrollo préximo es la capacidad que
tiene el nifio para resolver problemas aun con la ayuda de un adulto guia o un compafiero
con una capacidad mayor, independientemente de la edad mental que deba manejar segun su
edad cronologica. Estas capacidades son “capullos” como diria Vigotsky que ain pueden
seguir madurando y que daran en un futuro el nivel real de desarrollo, que es la resolucion

de problemas de acuerdo a su edad, de manera independiente por parte del nifio.
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Con el fin de comprender el origen del proceso del aprendizaje, surge la concepcion
de aprendizaje fisioldgico, descrito por Azcoaga (1985, 1987) junto con su equipo de
investigacion y junto con toda una base teérica y metodoldgica para comprender el desarrollo
del lenguaje en el ser humano. Para que el aprendizaje se logre, describe cuatro dispositivos
basicos del aprendizaje de la siguiente forma: En el sistema nervioso debe existir una
Excitacion de caracter innato, es decir, una motivacion. Esta motivacion, conseguira que los
aparatos receptores de informacion se enfoquen hacia algo nuevo, resultando en una
Atencion tonica. Que por ende se vera subordinado por la motivacion. Esta informacion debe
entrar sin interrupcion, mejor dicho los érganos receptores (ojos, oidos, nariz, boca, tacto)
deben encontrarse en Optimas condiciones, tanto en los sectores periféricos como en los
corticales en los que tienen lugar la sintesis y el andlisis de los estimulos, esto es la senso-
percepcion. Por ultimo esos estimulos se sintetizaran y se mantendran en la Memoria de largo
plazo, donde se resguardard la informacion para su uso en un futuro. Aunado a estos
dispositivos, Azcoaga (1985) considera a la habituacion como actividad basica
complementaria de la atencion, que no es lo mismo que atencidn negativa o desatencion, sino
la capacidad del organismo de dejar de reaccionar con el reflejo de orientacion. Es decir, que

el organismo se acostumbra a estimulos monétonos y repetidos.

Ademas de estos procesos psicologicos Azcoaga (1987) toma en cuenta dentro de este
proceso a las Funciones Cerebrales Superiores, que son actividades fisioldgicas de los
sectores superiores del sistema nervioso central que apoyan formas del comportamiento
estrictamente humano, parte de ese comportamiento son las habilidades que corresponden a
las praxias, gnosias y lenguaje. Afirma Zenoff (1987) que existe una relacion estrecha entre
las praxias, gnosias y lenguaje. Las que al menos son necesarias para el desempefio escolar

son.
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e Praxias manuales: intervienen en el aprendizaje de la escritura.

e Gnosias viso-espaciales: involucradas en el aprendizaje de la lectura, la
escritura y el calculo gréafico.

e Gnosias temporo-espaciales: estas se favorecen en el aprendizaje de la lectura
al ritmo y la cadencia, al andlisis y sintesis silabica.

e Lenguaje: como instrumento de comunicacion, proporciona el material para
la adquisicion del codigo lecto-escrito y para las nociones matemaéticas, asi
como las series del lenguaje necesarias para la automatizacion del calculo.

Las gnosias y praxias son fundamentales para que se lleve a cabo el aprendizaje sea
sistematizado por un nivel escolar o por el ambiente que rodea al organismo, por lo que
pueden ser evaluadas y encaminar a la deteccion de dificultades en el aprendizaje, como
resultado de deficiencias, inmadurez o dafio neuroldgico y en ciertas habilidades o
capacidades del nifio. Barraquer (1976) planted la relacion tan intima entre las apraxias y las
agnosias, principalmente en los trastornos de la somatognosia y con las agnosias espaciales
(incluida la desorientacion derecha-izquierda y seguramente también, la agnosia viso-
espacial unilateral izquierda). Estas alteraciones tienen una relacion estrecha con las
dificultades del aprendizaje de la lectura y la escritura, como se vera mas adelante.

Las dificultades del aprendizaje tienen caracteristicas peculiares segun sus origenes
y sus manifestaciones, Campos-Castell6 (1998) propone como parte de la evaluacion
neuroldgica del nifio para el diagnéstico de dificultades del aprendizaje, signos y sintomas
neuroldgicos, el estudio de la dominancia hemisférica, el analisis del lenguaje, el nivel de
instrumentalizacion lecto-grafico y de calculo, el andlisis de las praxias y las gnosias; y el
sistema motor. Incluidos los signos neuroldgicos blandos, segln los items de Touwen y

Prechtl y la valoracion de Denckla.

Desde la neurologia de los desordenes del aprendizaje, Schain (como se citd en
Quirds y Schrager, 1990) menciond los siguientes signos “blandos, fronterizos o equivocos”
en los nifios, que tienen valor psicoldgico, linglistico, de motricidad, sensorial y neuroldgico

que pueden tener incontables variables:

e Torpezaen la motricidad fina (atarse las agujetas o abotonarse)

e Disfasias leves



e Movimientos coreiformes

e Agnosia digital

e Movimientos asociados

o Hiperreflexia fronteriza y asimetrias complejas

e Temblores

e Apraxia ocular y nistagmus de mirada extrema

e Disdiadocinesia

e Giros en remolino

e Grafestesias

e Lateralidad mixta y perturbaciones de discriminacion derecha-izquierda
e Desigualdades pupilares

e Extincion a la doble estimulacion tactil simultanea
e Respuesta de evitacion a las manos extendidas

e Marcha torpe

e Defecto de guifiado unilateral

Dada la complejidad que enmarca la actividad del aprendizaje, Carboni-Roman et al
(2006) exponen que la tecnologia ha dado mayor aporte en cuanto la conectividad cerebral y
la exploracion de los patrones neuro-funcionales que se encuentran alterados en los diferentes
sindromes y trastornos neuropsicoldgicos. Puesto que no existe un perfil tnico que explique
netamente las dificultades del aprendizaje, por su multiplicidad de variables neuro-

funcionales y cognitivas.

Para esto se han puesto en marcha investigaciones con interés en conformar pruebas
y baterias tanto psicoldgicas como neuropsicologicas, con el fin de cubrir estas necesidades
de indagacion para la intervencion oportuna en la infancia. En el siguiente apartado se revisan
algunas aproximaciones que se han planteado objetivos similares en diferentes momentos de

la historia de la psicologia y el aprendizaje.
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1.5 La evaluacidn psicoldgica y la deteccion de Signos Neurologicos Blandos

La evaluacion psicologica comprende un proceso para identificar factores cognitivos,
emocionales y conductuales que establecen una relacion directa con el funcionamiento del
sistema nervioso, donde no sélo el ambiente es el que determina el alcance del aprendizaje
en los nifios. Por lo que se debe considerar el planteamiento de Risuefio, Mota y Corso (2005)
acerca de la elaboracion de la anamnesis, en la que es necesario mantener la perspectiva de
la Neuropsicologia Dinamica Integrativa, para considerar los acontecimientos dentro del
Sistema Nervioso Central y que apoyan a la organizacion psicomotriz, del lenguaje, la
organizacion del espacio y que a su vez son la base para la estructuracion psiquica y
cognitiva. Al considerar estos aspectos bioldgicos, psiquicos y cognitivos, es posible detectar
signos neuroldgicos blandos que descubren la presencia de disfunciones concretas con las
que se justifican la manifestacion de las alteraciones en el paciente. Todo lo anterior con el
fin de evitar un diagnoéstico equivoco o tardio, por la confusion de trastornos organicos con

emaocionales.

Por otro lado, la falta de apoyo hacia los docentes en nivel primaria, conduce a que
no cuenten con actualizacion en cuanto a las referencias de normalidad y su diferencia con
la patologia. Es decir, desconocen la relacion entre la el sistema nervioso central y lo psico-
cognitivo. Aun teniendo el interés por ayudar a los nifios a aprender, no tienen las
herramientas o tener la influencia suficientes, para informar a los padres y poder lograr
cambios. Dando como resultado la deteccion tardia de verdaderas dificultades del
aprendizaje, con consecuencias en la vida académica, emocional y familiar del nifio (Mateos
y Castellar, 2011).

La evaluacion que proponen Touwen y Prechtl junto con la valoracion propuesta por
Denckla que se ha indicado para el recién nacido, encaminan al descubrimiento prematuro
de signos neuroldgicos blandos, y lo que ha despertado mayor interés sobre estos signos, son
la presencia ain en la edad preescolar y escolar, por lo que se busca continuamente, la
seleccion de signos correspondientes a cierta edad considerados como normales y anormales.
Dentro de esta evaluacion es indispensable considerar a las funciones ejecutivas, aunque es

dificil su revision de forma conjunta, se requiere de experiencia para lograr valorar a todos
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los procesos que se involucran en estas funciones dado que tienen una relacién continua e
inevitable (Kaneko et al., 2015).

Shaffer, Schonfeld, O’Connor, Stokman Yy Shafer (1985) consideran que la
exploracion para la deteccion de signos neuroldgicos blandos debe ser sistemética para no
confundir los resultados de la evaluacion con otros trastornos o patologias neurolégicas. Es
decir, que con base en la revision que realizaron de las investigaciones que surgieron en ese
entonces, se detectaron mayor presencia de SNB en compafiia de patologias y trastornos
neuroldgicos, por lo que se deben tomar medidas que delimiten o guien la examinacion vy
llegar a su deteccion. Entre los hallazgos mas comunes detectados por Shaffer et al. (1985)
se encuentra que: 1) los SNB se presentan con mayor frecuencia en infantes varones
psiquiatricos que en nifios control; 2) dentro de un grupo de nifios perturbados, los SNB son
mas frecuentes en aquellos con rasgos impulsivos, distraidos dependientes y negligentes; 3)
entre un grupo de pacientes hospitalizados, los SNB tienen mayor presencia en aquellos con
esquizofrenia con un historial de dificultades sociales en la infancia y en pacientes con estado
de animo labil y 4) en poblacion pediatrica no clinica, los SNB son més frecuentes en varones
y son asociados con la inmadurez social, falta de motivacion, falta de cooperacion y pobre

ejecucion de la lectura.

Los signos neurologicos que mas se han estudiado son los motores, es decir, todos los que
tienen que ver con movimientos no controlados en las extremidades y demas musculos del
cuerpo, son mas visibles y faciles de detectar. Como son los temblores, fuerza y tono
muscular débil, tics, movimientos coreiformes, extension y reflexion de brazos piernas,
abarcan tanto motricidad gruesa y como fina. Shafer, Stokman y Shaffer (1986) proponen
solo 6 signos: estereoagnosis, grafestesia, disdiadococinesia, movimientos en espejo,
velocidad motriz, y movimientos involuntarios, que se punttan si estan presentes por lo tanto

a mayor puntuacién mayor presencia de signos.

Conforme a las necesidades de las poblaciones con riesgo o no patoldgico, las
investigaciones buscan crear un protocolo que permita la deteccion de signos neuroldgicos
blandos tanto en nifios con antecedentes neuroldgicos y psiquiatricos como en aquellos con
normalidad en el neuro-desarrollo. El psic6logo no siempre esta preparado para este tipo de

deteccidn, por lo que en la practica, ha intentado reunir la mayor cantidad posible de datos
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acerca del desarrollo del nifio sin determinar o diferenciar las causas y consecuencias de tal

informacion.

Especialmente en Meéxico, es escasa la informacién acerca de la condicidn
neuroldgica infantil. Poblano, Borja, Elias, Garcia-Pedroza y Arias (2002) realizaron un
censo sobre los signos neuroldgicos blandos mé&s comunes, y algunos otros factores (edad,
sexo, nivel socioeconomico, diagnostico, escolaridad, alimentacidén, complicaciones
maternas durante el embarazo, factores de riesgos pre-peri y postnatales, enfermedades
neuroldgicas y lateralidad manual) en nifios con edad promedio de 8.5 afios con un 49.1%
de ellos diagnosticados con dificultades en la lectura de tipo viso-senso-motor. Encontrando
que los signos neuroldgicos blandos mas comunes fueron disgrafestesias en 185 pacientes
(23.7%), disteroagnosias en 54 pacientes (6.9%), dispraxias manuales en 43 pacientes
(5.5%), disdiadocokinesia en 40 pacientes (5.1%), y dismetria en 39 pacientes. La
investigacion en lateralidad manual mostré que 98.4% (766 pacientes) eran diestros y solo el
1.5% (12 pacientes) eran zurdos.

Por estas razones surgen otras pruebas neuropsicoldgicas que buscan ser mas
précticas y sin intencion alguna llegan a ser también limitantes. Por mencionar las méas
utilizadas dentro del contexto escolar sobresalen cronolégicamente Test Discriminativo
Neuropsicolégico Rapido (QNST, Mutti,Martin,Spalding y Sterling 1978); Escala de
Evaluacién Neuroldgica (NES, Buchanan & Heinrichs, 1989); Cambridge Neurological
Inventory (Chen, Shapleske, Luke, Mc Kenna, Hodges, Calloway, Hymas, Dening y Berrios,
1995); Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Infantil (CUMANIN, Protellano, Mateos
& Martinez-Arias 2000); Evaluacion Neuropsicolédgica Infantil (ENI, Matute, Rosselli,
Ardila y Ostrosky-Solis, 2007).

Todas las anteriores han sido revisadas, y comparten algunos reactivos. Sin embargo
no evalGan de manera completa o no tienen los mismos objetivos. Es decir, Cambridge fue
disefiado bajo criterios de trastornos psiquiatricos, tiene poca replicabilidad en el area infantil
(Chan et al., 2010, Chen et al., 1995).

QNST consta de 14 sub-tests derivados de escalas de exploracion psicoldgica y
examenes neurologicos, de forma organizada se puede realizar una exploracion del desarrollo

motor, el control muscular, la planificacion de actividades motoras, el sentido del ritmo, la

24



organizacion espacial, el predominio lateral, habilidades perceptivas visuales y auditivas,
ciertos procesos atencionales y el balance y la funcion cerebelo-vestibular. Esta prueba tiene
més de 30 afios siendo utilizada en nifios, puesto que se cred con la intencion de evaluar
desde la perspectiva neuroldgica tanto en el &mbito clinico como escolar. Tiene una amplia
aceptacion en E.U., la adaptacion al espariol se hizo con la finalidad de comprobar su eficacia
y obtener baremos que apoyen al momento de evaluar casos de dificultades de aprendizaje
(Fernandez, Vila y Tejedor, 1982). Ha sido tan estudiada que varias pruebas han retomado

reactivos de este test, dada su fiabilidad en sus reactivos hasta en puntuacién total.

CUMANIN y CUMANES fueron desarrolladas considerando las habilidades
cognitivas, perceptivas, motoras y lateralidad, que requiere el nifio en la etapa escolar, sin
embargo no hay una secuencia en cuanto a SNB (marcha tdndem, actos motores complejos,
test dedo-nariz, oposicion dedo-pulgar, dedo agnosia, lenguaje articulado) que evalla
CUMANIN a los 6 afios con respecto a CUMANES que ya no retoma estos items, dando por
entendido que han desaparecido a los 7 afios, teniendo como consecuencia la pérdida de

informacion en la evolucion del neuro-desarrollo.

Por altimo, ENI comprende una amplia gama de sub-pruebas, en tanto lo que
corresponde a los SNB, retoma algunos reactivos del QNST, en menor cantidad, sin embargo
no son precisamente los necesarios para orientar al especialista en cuanto a las deficiencias
que el nifio presenta. Por ejemplo, el reactivo correspondiente a la agudeza visual, no
corresponde a un signo del Sistema Nervioso Central, si no al periférico, dado que la agudeza
visual compete a los conos y bastones que son células independientes al SNC. Por lo cual no
puede considerarse como signo neuroldgico blando, ademas de que la forma en la que se
explora y puntia no es vélida, puesto que este tipo de valoracion debe realizarla un

optometrista u oftalmdlogo.

Cabe resaltar que tanto las pruebas neuropsicoldgicas como psicoldgicas, tienden a
complementarse, dado que evaltan de forma independiente ciertas capacidades cognitivas,
motrices y sociales. Por lo que se conforman en baterias que segun el criterio del psicologo
0 neuropsicologo son utiles para el proceso diagnostico. Cada investigacion retoma

informacidn de anteriores, sin embargo, no todas muestran un marco teérico amplio y capaz
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de fundamentar el porqué de los reactivos que proponen como viables para una evaluacion

sensible y Util en el diagnostico diferencial.

Cada proceso psicologico coopera con su funcion en el aprendizaje, ninguno es mas
importante que otro, puede ser que alguno tenga mayor presencia en el proceso, pero no se
debe menospreciar a otros. Es por esto que se ha buscado que la evaluacion psicologica
cognitiva del nifio, considere todos y cada uno de los elementos psicologicos inmersos en el
aprendizaje, sin llegar a ser invasivo o limitado. En lo que a esta investigacion concierne, la
participacion del sistema visual es de suma importancia, dado que es la fuente de informacion
con mayor abundancia al momento de aprender a hablar, caminar, comer, jugar, etcétera, en
el nifio. Por lo que es necesario revisar el funcionamiento de este sistema y su procesamiento

de estimulos (informacidn) en conocimiento cognitivo, motriz y social.

26



2. Percepcidn visual
Este proceso psicoldgico, necesita ser descrito desde el aspecto psicoldgico y
fisioldgico, por lo que en el presente apartado se expone paso a paso el camino que recorre

un estimulo visual y la forma en la que el cerebro la percibe y adapta en forma de aprendizaje.

2.1 ¢ Qué es la percepcion?

Como es sabido la percepcion es el hecho de dar significado a lo que los sentidos
(vista, tacto, oido, gusto, olfato) basicos acopian del ambiente, en palabras de Forgus (1979)
“En esta conducta adaptativa, la manera como el individuo adquiere conocimientos acerca
de su medio tiene gran importancia. La adquisicién de tal conocimiento requiere extraer

informacion del vasto conjunto de energias fisicas que estimulan los sentidos del organismo”
(pp. 13).

Por lo tanto la percepcidn visual es la capacidad de discriminar e interpretar estimulos
visuales, que son en la cotidianidad para las personas que gozan de esta capacidad,
fundamental para la realizacion de casi todas las tareas y funciones personales, escolares, y
profesionales. Este proceso nos proporciona el conocimiento del entorno a través de la

captacion de fendmenos que conforman nuestra Gnica realidad psicologica

2.2 Visién: Proceso fisioldgico

De aqui que la percepcion visual, sea importante cuando al referirse a personas
videntes, obviamente, y que una y otra vez sea estudiada conforme a los retos que la misma
poblacion se enfrenta y plantea al profesional de la salud. De manera breve se retoma el
proceso fisioldgico que se lleva a cabo para la obtencion de informacion visual.

La informacién originada en cada hemicampo visual se recibe en el lado opuesto de
la retina. Los estimulos del hemicampo visual izquierdo se reciben en la zona temporal de
la retina derecha y en la zona nasal de la retina izquierda. Las prolongaciones de los ganglios
dan lugar al nervio 6ptico, hasta alcanzar el quiasma Optico. Posteriormente la informacién
visual llega hasta los cuerpos geniculados laterales del talamo. Para finalizar, estas
radiaciones oOpticas llegan al area 17 de la corteza occipital de ambos hemisferios, éstas son

las areas primarias. Para que esto ocurra en ambos hemisferios, las fibras que transportan la
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informacion visual se sirven del esplenio que se encuentra en la zona posterior del cuerpo
calloso (Luria, 1984).

A causa de esta distribucion de las fibras Opticas, una lesion en el nervio éptico
conduce a la ceguera de uno de los ojos (a). Una lesion en el quiasma Optico en su parte
medial (b) produce una pérdida de ambos campos exteriores (temporales) visuales. El tracto
optico del hemisferio derecho incluye fibras que transportan la excitacion recibida por las
mitades izquierdas del campo visual de ambos ojos (d). Por lo tanto, las lesiones en el tracto
oOptico (d), la radiacion dptica (e) o en el cortex visual de un hemisferio (f) conducen a la

perdida de los campos visuales opuestos (Figura 1).

Figura 1. Nervio éptico y lesiones (Micheau & Hoa, 2009).

La vision es adecuada si el estimulo alcanza la févea, que es la region central de la
retina, con una concentracion de células sensibles al color y que garantizan la agudeza visual
(fotorreceptores). Los conos reaccionan a cada color, por su parte los bastones se localizan
en la periferia y actlan durante la vision con escasa iluminacion. Por ejemplo cuando se

ingresa a una habitacion oscura (Figura 2).
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Figura 2. Entrada de luz por la retina, hacia fotorreceptores (Ozaetta y Barrionuevo, 2015).

Siguiendo la via que transfiere a los estimulos visuales, éstos llegan a las areas
secundarias del cortex visual que por su compleja estructura y la facilidad con la que maneja
el extenso desarrollo de excitacion, es capaz de sintetizar los estimulos visuales, codificarlos
y transformarlos en sistemas complejos. Como consecuencia de esto, estas zonas son
decisivas en la provision de un nivel superior de procesamiento y almacenaje de la

informacion visual (Luria, 1984).

Cuando se lleva a cabo la lectura, los ojos dividen el texto en “paquetes” Diaz,
GOmez, Jiménez y Martinez (2004) que posteriormente el cerebro une a través de una
experiencia visual espacio-temporal continua. Con base a lo anterior se sefiala que existen

tres tipos de movimientos oculares durante la lectura:

e Pausas de fijacion
¢ Movimientos sacadicos

e Movimientos de regresion

Acompafiados de estos movimientos, se realizan ajustes vergenciales con el
desplazamiento de una linea a otra o cuando se aleja y se acerca el texto al lector, y para
mantener una fijacion precisa se integran los movimientos de seguimiento con los
sacadicos. Los movimientos inevitables de cabeza y cuerpo deben ser compensados con
los reflejos aculares vestibulares y ademas los sistemas acomodativos deben focalizar

correctamente el punto proximo si se producen cambios de distancia del texto. Esto es
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parte del mecanismo fisiologico del que la precepcion visual se vale para ser llevada a

cabo.

2.3 Percepcion visual

Ademaés de reconocer la ruta fisiologica por donde transita el estimulo visual antes de
ser percibido, es de gran utilidad reconocer los siguientes pasos que pasan a ser meramente
psicoldgicos y que si es requerido desemboca en una respuesta motora. Dentro del sistema
visual se contemplan tres areas relacionadas: la agudeza visual, la eficiencia visual y la
interpretacion de la informacion visual. Dentro de esta Ultima se encuentra la percepcion
visual que Munsterberg (1989) define como “una actividad integral altamente compleja que
involucra el entendimiento de lo que se ve”. A su vez Garzia (1996) subdivide la percepcion

visual en tres sistemas:

. El sistema viso-motor
. El sistema de analisis visual
o El sistema viso-espacial

2.4 Sistema visomotor

Es la habilidad general para coordinar destrezas de procesamiento visual con
destrezas motoras. Uno de los elementos de la integracién visual-motora es la destreza de
integrar la percepcion de la forma con el sistema motor fino para reproducir patrones visuales
complejos (Beery y Beery, 2006 en Merchan y Calderon, 2011). Por lo que plantean estos

autores que, para la reproduccién de formas complejas se requiere de:

e Percepcidn visual de la forma

e Coordinacion motora fina. Que es la habilidad para manipular objetos pequefios como
un lapiz, pincel, crayolas, etc.

e Integracion de los sistemas visual y motor, necesario para la coordinacion interna del
espacio con el sistema motor fino, requeridos en la copia de letras, figuras, nUmeros,

etc.
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2.5 Sistema de analisis visual

El sistema de analisis estd compuesto por una serie de habilidades usadas para
reconocer, recordar y manipular la informacion visual. Como parte de este sistema se
encuentra el sub-sistema visual ventral que tiene origen en el l6bulo occipital hacia el
temporal. El sistema ventral provee de informacion detallada acerca de las caracteristicas de
los objetos, como son tamafio y forma; es decir, que para reconocer al objeto, utiliza un
sistema de métrica comparativa entre un objeto y otro (Goodale y Milner, 1992). Estas
destrezas son de suma importancia en actividades como la discriminacion de diferencias y
similitudes entre formas y simbolos, recordar formas y simbolos y visualizarlos (Garzia,

1996). A lavez también se subdivide en cuatro procesos:

e Percepcion de la forma: es la capacidad de discriminar, reconocer e identificar
formas y objetos. A su vez se puede dividir en a) discriminacion visual, b)
figura y fondo, c) cerramiento visual y d) constancia visual de la forma.

e Atencion visual: es un proceso de busqueda de estimulos que influyen en el
procesamiento de la informacion. Al mismo tiempo se interrelacionan; tres
elementos a) llamar la atencion, b) Tomar decisiones y c¢) mantener la
atencion.

e Velocidad perceptual: Destreza que se encarga de realizar tareas de
procesamiento visual rapido con un esfuerzo cognitivo minimo.

e Memoria visual: capacidad para recordar el material presentado de manera
visual. Aqui se pueden evaluar dos tipos de memoria: A) memoria espacial,
recordar la ubicacion espacial de un objeto. B) memoria secuencial, capacidad
de recordar el orden exacto de items en una secuencia organizada de izquierda
a derecha (Merchan & Calderén, 2011).

Borsting (como se cito en Garzia, 1996) resalta que las deficiencias en el sistema
de analisis visual pueden interrumpir la adquisicion de la lectura teniendo como

consecuencia:

e Confusion de letras similares
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e Dificultad para aprender el alfabeto

e Tendencia a deletrear fonéticamente

e Dificultad para recordar letras, nimeros y palabras simples.

e Dificultad para visualizar lo que se lee

e Dificultad para retener palabras de una semana a otra

¢ Dificultad para focalizarse en la parte importante de una tarea

e Facil distraccion

Estas deficiencias tendran efecto también en el desempefio viso-motor como se
describird mas adelante, con base en diversas investigaciones dedicadas a la evaluacion de

sistemas visuales.

2.6 Sistema viso-espacial

Dentro de la percepcién visual se puede encontrar al sistema viso-espacial que se
encarga de decir el ;Donde? de los objetos, personas o lugares percibidos. Su base
neurofisiologica indica que la informacion con relacion a lo que se ve, se dirige del 16bulo
occipital al 16bulo parietal constituyendo la via visual dorsal. El sistema dorsal, trasforma la
informacién visual en coordenadas para lograr conductas motoras coordinadas con la
ubicacion de los objetos. Este seria un sistema visual que es sensible a la percepcion del
movimiento de los objetos, y a su vez tiene cierto control sobre los actos que un individuo
realiza cuando sus movimientos involucran objetos también moviles. En otras palabras, el
sistema dorsal seria un puente entre la percepcion del movimiento y el sistema de accion del

individuo que esta percibiendo aquello que se mueve (Goodale y Milner, 1992).

Este sistema permite el aprendizaje efectivo de palabras y su correcta ortografia como
lo confirman Manso y Ballesteros (2003) obteniendo resultados que sugieren que la
exposicion de un estimulo ortografico durante 450 milisegundos produce un aprendizaje
efectivo y duradero en todas las condiciones experimentales. Esto obtenido de la reducida
cantidad de errores. Sin embargo, puede verse afectado este sistema por el nacimiento

anticipado como indican Mirner-Lavanchy et al. (2014) al analizar los resultados de
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resonancia magnética y evaluacion neuropsicoldgica en nifios de 7 a 12 afios nacidos a
término y pre-término, demostrando que los nifios con bajo rendimiento y muy prematuros
muestran signos de menor eficiencia neural en las areas cerebrales frontales durante una tarea
de memoria visoespacial, capacidad que se encarga de almacenar caracteristicas espaciales

para después recuperarlas y ser utilizadas.

2.7 El papel de la percepcion viso-espacial en el aprendizaje

Como se ha explicado en los anteriores parrafos, el aprendizaje es la consumacion de
procesos psicoldgicos y conductas adquiridas a través de la experiencia y la préctica, que el
nifio colecciona a través de sus fuentes de percepcion y el transcurrir de los afios. El sistema
visual es el que compete a esta investigacion, por lo que se retoman los procesos psicoldgicos
y los sistemas que lo conforman. Un ejemplo en el que el aprendizaje se puede visualizar
como complejo, es la lectura y la escritura, puesto que requiere de diversas funciones y
sistemas tanto sensoriales, cognitivos y motores para su ejecucion. No son las Unicas
actividades que requieren de cierto grado de especializacion, pero en este caso es un buen

ejemplo para describir la funcion de la percepcion viso-espacial.

Dehant y Gille (1976) hacen un recorrido por el proceso de lectura y escritura,
distinguiendo cada una de las condiciones con las que el infante cuenta durante su
aprendizaje. Mencionan que es importante para iniciar con la lectura, que el nifio cuente con
una vision favorable para la obtencion de informacion, una buena discriminacion visual, para
ser capaz de percibir semejanzas entre diversas formas y diferencias de tamafio y orientacion;
y un desplazamiento de la mirada de izquierda a derecha, arriba a abajo. Es decir que, se

requiere de tres principales condiciones:

e Discriminacion visual
e Buena vista 0 agudeza visual

e Barrido normal de los ojos

En cuanto al factor espacial este se ve relacionado con el barrido de los ojos, dado

que a través de estos movimientos logramos percibir lo que nos rodea, sin embargo no es lo
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unico que se requiere para reconocer el espacio donde nos ubicamos, Dehant y Gille (1976)

consideraron que es necesario que el nifio tenga consolidadas las siguientes condiciones:

e Conocimiento de nociones espaciales: Reconocimiento de izquierda y derecha, arriba
y abajo, adelante y atras. Estas son indispensables para identificar letras como b-d-g-
p que solo se reconocen por la orientacion de la curva. Otras letras necesitan ser
diferenciadas por su forma como t-f, n-u 6 e-a. Ademas de que si se invierten o el
tamario es similar, se pueden encontrar dificultades con estas situaciones.

e Orientacion espacial: Esta habilidad involucra un dinamismo y desplazamiento con
el fin de orientarse en una direccién bien determinada del espacio o de orientar uno o
varios elementos segun cierta posicion. Esta condicion se ve reducida por nuestro
sistema de lectura y escritura que requiere ejecutarse de izquierda a derecha y de
arriba hacia abajo.

e Estructuracion global: Comprende la disposicion global e integracion de varios
elementos de acuerdo con ciertas orientaciones bien determinadas. Es necesario para
la integracion de letras a silabas y de silabas a palabras, tienen sentido dinamico y

estético tanto para la lectura como la escritura.

Coincidiendo con las capacidades que describen Dehant y Gille, parrafos anteriores,
Quirds y Schrager (1990) hace mencién de un ejemplo de maduracién estructural poniendo
como ejemplo el sistema visual. Dice que aunque la visidn este perfectamente desarrollada,
para que una persona logre leer o escribir, necesita ir mas alla de la visién y lograr una
percepcién visual especifica, discriminacion visual, “visualizacion”. Reconocimiento de
letras como la p, q, d, b, el establecimiento de correspondencias con diversos y diferentes

simbolos fonéticos. Todo esto corresponde a un nivel de maduracién estructural de la vision.

Como ya se menciond anteriormente, parte de las habilidades o capacidades que se
requieren para la lectoescritura, se considera a las gnosias y praxias como indispensables para
esta actividad. Geromini (2000) explica a través de funciones cerebrales, como son las
gnosias y praxias, la forma en que unas surgen tras la necesidad de otras mas complejas.
Empezando por ser bioldgicas por naturaleza y sociales por su génesis. Para el aprendizaje
de la lectura y de la escritura se requiere de las gnosias viso-espaciales, las viso-temporo-

espaciales y las ritmicas. Tanto en las dificultades del aprendizaje en nifios, como en la
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organizacion en adultos del cddigo lecto-escrito y del matematico, son relevantes las praxias
manuales complejas (instrumentales), las gnosias viso-espaciales y dentro de estas Gltimas,
las dptico espaciales. Las praxias constructivas y las gnosias viso-espaciales pertenecen a las
praxias y gnosias complejas. Cuando la actividad combinatoria de analisis y sintesis, de las
estructuras funcionales (analizadores) es deficitaria, se llega a la produccion de errores tanto
en el reconocimiento senso-perceptivo como en la realizacién de actos complejos. Por lo que

Geromini (2000) propone la exploracién semioldgica de:

e Praxias manuales complejas
e Praxias constructivas:
a) pruebas espaciales

b) pruebas graficas

Una forma de distinguir los signos que indican las deficiencias en las condiciones que
menciona Dehant y Gille (1976) es a través de la siguiente conjugacion de la informacion
que se describié con anterioridad, como se muestra en la tabla 3. A partir de las tres
condiciones que plantearon Dehant y Gille para la lectura y escritura, condiciones de
nociones espaciales, orientacion espacial y estructuraciéon global, en cada una de ellas se
pueden presentar signos neuroldgicos blandos como: agnosias visuales espaciales, auditivas
y/o tactiles, trastornos viso-perceptivos, desorientacion espacial, alteraciones del esquema
corporal y deficiente discriminacion audio-perceptiva. La forma en la que estos signos se
reflejen sera a través de defectos en funciones como las que se muestran en la tabla 3 (lado

derecho) y que pueden ser evaluadas o percibidas a través de la ejecucion lecto-gréafica.

Las praxias y gnosias que interesan para esta investigacion son las complejas, por lo
que se consideran las siguientes pruebas graficas para su evaluacion. Dentro de las pruebas
gréaficas se encuentran el Test Gestaltico viso-motor de Bender y el de la Figura Compleja de
Rey- Osterrieth. Bender (como se citdé en Munsterberg, 1989) sefiald que la percepcion y la
reproduccion de las figuras gestalticas estan determinadas por principios bioldgicos de accion
sensorio-motriz y que a su vez, varian en funcion de a) el patron de desarrollo y nivel de
maduracion de cada nifio y b) su estado patolégico funcional u organicamente inducido. Los
indicadores patoldgicos que se pueden identificar con estas pruebas son de vertiente gnésica

y praxica (Tabla 4).
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Tabla 3
Relacion de SNB senso-perceptivos y funciones que se requieren para la lectura
(Geromini, 2000; Portellano, 2009 y Dehant y Gille, 1976)

SNB Funciones afectadas
Sensoperceptivos
Agnosias Vvisuales, e Rotaciones del modelo

e Adicién y sumision de &ngulos

e Fallas en el anélisis- sintesis grafico que lleva a salirse de
auditivas o tactiles. la relacién entre figuras.

e Omision, superposicion o compresion de los modelos.

e Trastornos de la oblicuidad

e Trastornos en la direccionalidad (trazos de izg. a der.)

e Agrupacion de hileras

espaciales,

Trastornos e Agudeza visual
e Discriminacion visual

visoperceptivos. ) .
e Desplazamiento de ojos

Desorientacion e Orientacién en una direccién determinada de un espacio
espacial. con uno o varios elementos a orientar, segun la posicion.
Alteraciones  del o Diferenciar izquierda-derecha, arriba-abajo, adelante-atréas,

esquema corporal. sobre su espacio corporal y sobre el papel.

Deficiente e Decodificacion fonema a grafema.
discriminacion e Perturbacion fonoldgica.

audio-perceptual

Tabla 4.
Indicadores Patoldgicos: Gnosicos y praxicos (Geremoni, 2000)
Vertiente gndsica Vertiente praxica
e Rotaciones del modelo e Imposibilidad de trazar lineas
e Adicion y sumision de angulos rectas, que son sustituidas por
e Fallas en el analisis- sintesis lineas curvas e inseguras
grafico salirse de la relacion entre e Sustitucion de curvas por angulos
figuras e Sustitucion de circulos por puntos
e Omision, superposicion o 0 rayas
compresion de los modelos. e Repaso de lineas

Maés de un intento
Borrado reiterado

e Trastornos de la oblicuidad

e Trastornos en la direccionalidad
(trazos de izq. a der.)

e Agrupacion de hileras
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La Figura Compleja de Rey es una herramienta complementaria y de suma
importancia en la deteccién de Trastornos cognitivos y de percepcion visual. Por ejemplo
Barra (2005) que en su investigacion sobre el desempefio de nifios diagnosticados con
TDAH, detectd que estos infantes recurren con mayor frecuencia al tipo de copia IV (75%)
con una gran diferencia estadistica contra las otras. Esto significa que tienden a construir la
figura a partir de la yuxtaposicion de detalles contiguos, perdiendo la integracion de la figura.
Todo esto se puede relacionar con la dificultad para establecer una estructura de conjunto en
los elementos de la figura, esto es, una falla en uno de los principios de la organizacion
espacial, el agrupamiento perceptual. Tiene que ver con la planificacion de la tarea, asi como

con los rasgos de impulsividad tipicas de este cuadro.

Otro ejemplo sobre el uso y utilidad de la Figura de Rey para nifios, es la investigacion
que realizé Ojeda (2010) para tratar de encontrar la relacion entre la alteracién gnosica
visoespacial y la aparicion de distorsiones en la etapa de aprendizaje inicial de la lectura,
dado que esta alteracion produce sustitucion grafematica; lo cual dificulta la correcta

comprension lectora.

2.8 Evaluacion de signos neuroldgicos blandos de la percepcion visual

Como ya se reviso en los puntos anteriores, la percepcion visual consta de diferentes
sistemas que en conjunto permiten la codificacion de informacidn entrante en aprendizaje de
gnosias y praxias que permiten a su vez la adaptacion al medio en el que se encuentra el nifio.
Para conocer el nivel de desarrollo en el que se encuentra este sistema visual, es necesario
tener un amplio conocimiento sobre lo que es normal o anormal en él, para asi poder
intervenir o prevenir deficiencias que encaminen a dificultades en el aprendizaje cotidiano.
Frostig (1980) se dedicd a realizar trabajos referidos a problemas de percepcién visual
elaborando un diagnostico y tratamiento para los mismos, planteé que el desarrollo
perceptivo del nifio se enmarca aproximadamente entre los 3y 3% y hasta los 4 y 7 % afos

de edad, dirigidos a la ensefianza de la escritura, encontrando ocho aspectos:

e Coordinacién ojo-mano. Mide la habilidad para dibujar lineas rectas o curvas con
precision de acuerdo a los limites visuales.
e Posicion en el espacio. Considera la habilidad para igualar dos figuras de acuerdo a

rasgos comunes.
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e Copia. Implica la habilidad para reconocer los rasgos de un disefio y repetirlo a partir
de un modelo.

e Figura-fondo. Mide la habilidad para ver figuras especificas cuando estan ocultas en
un fondo confuso y complejo.

e Relaciones espaciales. Se refiere a la habilidad para reproducir patrones presentados
visualmente.

e Cierre visual. Mide la habilidad para reconocer una figura estimulo que ha sido
dibujada de manera incompleta.

e Velocidad viso-motora. Implica la rapidez con la que un nifio puede trazar signos
establecidos asociados a diferentes disefios.

e Constancia de forma. Mide la habilidad de reconocer figuras geométricas que se

presentan en diferente tamafio, posicion o sombreado.

Estos elementos siguen siendo punto de referencia al momento de evaluar la capacidad visual
y como objeto de estudio, dado que a través de la infancia, los cambios son notorios y en
otras ocasiones no suceden tales, por lo que es de preocuparse si existen demasiados errores
en estos aspectos. Es decir, muchas de las veces no se notan estos problemas hasta que el
nifio entra a la etapa escolar, donde inicia el aprendizaje de la escritura y la lectura, teniendo
como consecuencia dificultades para ejercer estas actividades. La forma a través de la cual

se evalUan estas deficiencias, es a través, de las praxias.

Por otro lado se llevaron a cabo investigaciones en términos fisiolégicos, como los
primeros acercamientos a la evaluacion de los movimientos oculares, de los cuales surge el
Test King-Devick en 1976 desarrollados por Allan King y Steven Devick, como un indicador
de rendimiento sacadico relacionado a la habilidad lectora. Fue utilizado en 1983, con 1202
nifios de 6 a 14 afos, por la Universidad Estatal de Nueva York; concluyendo que el test era
facil de administrar y puntuar, sin necesidad de un aplicador experimentado. Aun es utilizado
en las escuelas y oficinas para detectar problemas de aprendizaje, incluyendo la dislexia. Este
test es un indicio de las distintas formas de evaluar el sistema visual, y que la misma
tecnologia ha permitido demostrar de manera mas clara la participacion y ejecucion de la

vision en el aprendizaje.
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Desde la perspectiva neuroldgica, la exploracion de la ejecucion de la mirada, implica
la evaluacion de los pares craneales I11 (motor ocular coman) 1V (patético) y VI (motor ocular
externo). Puesto que estos son los encargados de los movimientos oculares, precisamente de
la mirada, ya sea de manera horizontal o vertical, pero de manera sincronizada. Manteniendo
el proceso que llevan a cabo los anteriores nervios, también participan en caso de necesitar
el movimiento de la cabeza, las neuronas del nervio espinal accesorio (XI), resultando el
movimiento hacia donde se dirigen los ojos (Silva, 2013). Una lesién en el sistema visual,
en cualquier nivel, puede ser localizado por un neurélogo o neuro-oftalmoélogo a través de la

evaluacion del campo visual (Bear, Connors y Paradiso, 2004).

Narbona (1997) propone para la valoracion de las gnosias visuales y la habilidad
visomotriz, la evaluacion de la capacidad de la percepcion direccional, la orientacion de
formas, la discriminacion visual, la copia de disefios complejos, entre otras actividades. Con
apoyo de pruebas como Copia de la Figura Compleja de Rey, el Test Gestaltico Visomotor
de Bender, el Reversal Test, el TPVNM vy el Test de Frostig. Con las cuales es posible
detectar alteraciones asociadas con la forma “visual” o “diseidétical” de dislexia. Es asi como
esta investigacion considera a la prueba Figura de Rey para nifios, una herramienta Gtil para

la deteccion de signos neurolégicos blandos de percepcion visoespacial.

1. Diseidética: Deficiencia primaria en la capacidad para percibir palabras completas.

3. Signos Neuroldgicos Blandos de Percepcion Visual en el desarrollo de nifios

escolares

En este apartado, el orden en el que se encuentran ordenados los temas, tiene relacion
con el proceso de percepcion espacial a través del cual, los nifios perciben y se desarrollan
en el ambito escolar. Dentro de la percepcion visual, se encuentra la asimilacion espacial a
la que Lublinskaia (1971) consideré de importancia esencial tanto en el desarrollo de la
autonomia del nifio y de su orientacion en la situacion que lo rodea, como para la correcta

percepcion del objeto, de su representacion o de la totalidad de su situacion.
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3.1 Signos de percepcion viso-espacial

Los signos neuroldgicos de tipo visual ayudan a consolidar funciones de gnosias y se
pueden manifestar en funciones de visopercepcion, dichas funciones pueden en ocasiones
pasar desapercibidas para padres, maestros y hasta especialistas, creando confusion sobre las
capacidades del nifio, algunos confunden o “creen” que “ver bien” es suficiente para que el
nifio logre concebir la percepcion de su mundo visual. Sin embargo, esto no es suficiente
dado que tienen que madurar distintas funciones de reconocimiento, identificacion e
interpretacion de la informacion del medio, en un trabajo de analisis y sintesis en distintas
regiones del cerebro. Asi, para lograr detectar algin déficit en estas habilidades es necesaria
la aplicacion de pruebas que proporcionan informacion importante sobre las condiciones

visuales del nifio.

Megias, Esteban, Roldan-Tapia, Estévez, Sanchez-Joya y Ramos-Lizana (2015)
confirma la existencia de deficiencias en tareas de integracion viso-perceptiva, en lo que
respecta a la reproduccion de un triangulo, que requiere ademas de habilidades de orientacion
y representacion espacial, de la ejecucion de estrategias de anélisis del todo y las partes asi
como flexibilidad cognitiva. Para esto se debe considerar que hay diferentes tipos de gnosias
visuales las cuales maduran y funciona en ciertos periodos del desarrollo, su disfuncién nos

indica el nivel de maduracion visual y el area cortical dénde se encuentra el dafio.

Azcoaga (1983) considera dentro de las variedades clinicas del retardo agnésico
visual a las agnosias de los colores y la prosopagnosia, desde el marco referencial del adulto.
Pero contempla también a las agnosias viso-espaciales, que corresponden a las dificultades
de la orientacion espacial, que contienen desde la incapacidad para localizar objetos en el
espacio, ubicar distancias, calcular tamarios, etc. Hasta los aspectos de la forma y las
relaciones de sus partes. También se pueden expresar en la dificultad para recordar la
localizacion de objetos y lugares o para indicar un camino o una ruta, o al relacionar objetos

0 hechos en el espacio.

En los nifios estas alteraciones viso-espaciales tienen una relacién frecuente con las
dificultades de aprendizaje, especialmente con la lectoescritura, de caracter no linguistico,

puesto que el nifio puede reconocer letras o palabras aisladas, pero al intentar integrarlas en
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un texto, no logra mantener su mirada en una sola direccion, de izquierda a derecha de forma

horizontal, provocando la omision de letras, palabras o saltarse renglones Azcoaga (1987).

Este proceso de percepcion visoespacial tiene mayor relevancia en edades tempranas
del aprendizaje como lo comprueban Ison y Korzeniowski (2016) encontrando que la
percepcion visual como predictor del desempefio lector en nifios de 8 a 11 afios no es de gran
influencia, a mayor edad menor valor para este proceso dentro de la ejecucion de la lectura,
teniendo como explicacion que la automatizacion sustituye a la percepcidn visoespacial en
el reconocimiento de las palabras. Lo cual indica que la evaluacion en edades menores de 8
afios puede ser adecuada y oportuna para la habilitacion y rehabilitacion de las capacidades

viso-espaciales.

3.2 Signos de atencion visual sostenida

La percepcion visoespacial durante el aprendizaje inicia cuando el nifio presta
atencion a cierta actividad o tarea sobre el pizarron o el papel. Es por esto que se considera
conveniente incluir en estos temas a la atencién visual sostenida en esta edad y durante
este proceso. De acuerdo a Lublinskaia (1971) se considera comprensible la “falta de
atencion” por parte del infante dado que su sistema nervioso, precisamente a los 7 afios
que es cuando se encuentra al inicio de la etapa primaria de educacion béasica, aun no es
capaz de mantener la atencidn y concentracién de sus actividades, con el transcurso de sus

estudios ird mejorando y aplazando por mas tiempo.

3.3 Signos de memoria visual inmediata

Enseguida de poner atencion sobre un objeto, el nifio requiere conservar ese estimulo
por lo que se vale de su memoria, y ésta es la habilidad que permite elaborar, almacenar,
recuperar y utilizar informacion. Su primer nivel es la memoria sensorial iconica (visual) o
ecoica (auditiva) con menos de un segundo de duracién, que sirve para garantizar una

continuidad en el proceso de percepcion. El siguiente nivel es la memoria a corto termino,
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que puede durar desde algunos segundos (memoria inmediata) hasta varios minutos, en ella
esta incluida la memoria de trabajo, que es la encargada de manejar temporalmente la nueva
informacion perteneciente a procesos como la comprension, aprendizaje y razonamiento; se
ejecuta durante la actividad en curso y es necesaria para la continuidad de los
comportamientos. La memoria de trabajo tiene también un papel importante en la lectura,
dado que permite al lector decodificar las palabras, recordar lo que acaba de leer y ejecutar
las reglas de conversion grafema-fonema (Narbona y Chevrie-Muller, 1997).

La memoria visual es un proceso psicolégico indispensable para el aprendizaje, pues
a traves de ella, se mantiene informacion de carécter visual que es Util en la mayoria de las
actividades. Por ejemplo, esta relacionada con la conciencia fonologia que implica el
reconocimiento visual de los grafemas, desembocando en la decodificacion a su sonido o
nombre. En este proceso se adjuntan la atencién y la memoria que son ejes motores para el
desempefio no solo de la conciencia fonoldgica sino para el proceso lector en general, se ha
encontrado en diversas investigaciones, seguin una revision de Bravo (2000), como principal

predictor de la lectura.

Sobre la memoria visual Pino y Bravo (2005) realizaron un estudio con apoyo de la
prueba de Figura de Rey con nifios de primer afio basico, en Chile. Donde ademas de evaluar
percepcion visual, atencion, concentracion y memoria visual, aplicaron pruebas relacionadas
con procesos lectores. Encontrando que las pruebas utilizadas para percepcion y memoria
visual pertenecen a la misma categoria en la que se encuentra el reconocimiento de palabras,
dias, nameros y letras, llamado “Factor de Reconocimiento Visual-ortografico”. Esto lo

explican de la siguiente forma:

“El reconocimiento perceptivo visual y la memoria visual de figuras complejas
aparece como un proceso cognitivo previo al aprendizaje formal de la lectura que esta
asociado con las habilidades para discriminar signos graficos, reconocer letras, palabrasy
numeros. Esta asociacion se puede explicar porque cada palabra, ademas de poseer rasgos
fonémicos y semanticos, posee una identidad grafica y ortografica que puede ser

discriminada visualmente”
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La figura de Rey tiene la ventaja de evaluar tanto percepcion visoespacial como
memoria visual, por lo que Megias, Esteban, Roldan-Tapia, Estévez, Sdnchez-Joya y Ramos-
Lizana (2015) declaran que los nifios nacidos pre-término, en el recuerdo de 5 minutos,
recuerdan menos detalles y suelen dibujar los elementos de forma aislada, sin un armazon
general. Sin embargo cuando se les pide que dibujen la figura a los 15 minutos, su recuerdo

es comparable con el de los nifios a término, aunque con menos detalles.

3.4 Signos de motricidad fina

¢De qué sirve conservar recuerdos visuales sin reflejarlos de algin modo? Para
escribir el nifio no solo recuerda el nombre y sonido de la letra, sino también la representa de
forma gréfica sobre papel. Como se revisé en el capitulo uno, el aprendizaje lectogréafico
conlleva una serie de procesos que integran al dominio psicomotor, parte de este, se relaciona
con las habilidades perceptuales y la coordinacion. Una de las habilidades mas importante
para el aprendizaje escolar del nifio es la coordinacién ojo-mano. Empezando este proceso
por el aprendizaje motor que lo describe Lawther (1983) como la modificacion en las
respuestas a cierta situacion ambiental, siendo una funcién muy importante, resultante de los
movimientos del cuerpo. EStos movimientos consisten en contracciones musculares
esquematizadas, estaticas y dindamicas. Se incluyen también a aquellas pautas de respuesta a
estimulos reconocidos, es decir, respuestas perceptivo-motoras. Los estimulos pueden ser
visuales, auditivos, kinestésicos o de cualquier tipo, a través de uno o varios sentidos

combinados.

Una forma de conocer las condiciones en las que se encuentra la motricidad fina, es
a través de la evaluacion de las praxias, que ya se describieron anteriormente. De acuerdo
con Azcoaga (1983) se debe hacer una diferenciacion entre los componentes gnosicos y
praxicos, con base en la investigacion de Santucci y Pecheux (como se cité en Azcoaga 1983)
que tras el andlisis de los modelos de la prueba de Bender, encontraron que algunas
condiciones tienden a significar mas el componente gnostico que praxico. Tomando como
ejemplo el modelo A de la prueba de Bender, donde la forma y dimension tiene mayor

relacién con la configuracion, y la orientacion tiene mas que ver con la distribucion espacial.
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Una vez mas se puede considerar que la figura geométrica compleja de Rey para nifios, es

una herramienta util en el reconocimiento de las dimensiones gndsicas y préxicas.

3.5 Signos de lateralidad y dominancia

Dentro de esta investigacion y con base en investigaciones sobre la lateralidad, es
considerada un factor importante durante la percepcion viso-pesacial del nifio. A
continuacion se hace una revision sobre la lateralidad y la dominancia, y sus posibles

influencias segun algunos autores, dentro del aprendizaje.

La lateralidad es una de las expresiones que representa a la dominancia cerebral.
Desde el nacimiento se encuentran diferencias neuro-anatomicas e inter-hemisféricas, que ya
pueden ser observadas desde el ultimo trimestre del embarazo. No obstante, las diferencias
funcionales entre el hemisferio derecho y el hemisferio izquierdo, no son consolidadas en el
nacimiento, si no que contindian un desarrollo progresivo que, muchas veces finaliza en la
adolescencia e incluso en la edad adulta. Aspectos cerebrales de las asimetrias cerebrales
son parte de un proceso gradual que se consolida con el paso del tiempo (Annet, 1985;

Benzon y Zaidel, 1985; Lepore et al., 1986 como se citd en Portellano, 2009).

Narbona (1997) comenta que la evaluacién de la lateralidad puede brindar mucha
informacién adicional en cuento al desempefio de la lectoescritura y la dominancia
hemisférica, a través de tareas de escucha dicotica, vision didptica y test de evaluacion tactil
dihédptica. Dado que cada nifio mantiene un perfil de constantes cambios pero Unico, la
lateralidad definida o no, no siempre sera el principal predictor de dificultades viso-motrices
como lo muestra la siguiente investigacion. Manga y Ramos (1986) aclara que la
lateralizacion o especializacion hemisférica, no se puede medir, se infiere a través de la
actividad eléctrica o de pruebas de percepcion asimétrica. Mientras que la lateralidad, sea
manual, podal u ocular, si puede ser medida e indica la preferencia con la que se usa un
receptor o efector de un lado del cuerpo con relacion a su correspondiente contralateral o su

posible superioridad en eficiencia relativa.
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En un estudio sobre lateralidad y torpeza motriz, Pérez (1994) describe una muestra
de 576 nifios, 375 nifios (59.9%) y 231 mujeres (40%); de 6 afios de edad en primer afo de
educacién primaria, encontrando los siguientes porcentajes en cuanto a su lateralizacion: el
77.3% de esta muestra present6 una lateralidad definida de los cuales el 74,3% son diestros
y el 3% zurdos. Teniendo a las nifias como las que en mayor proporcion definieron de manera
méas temprana su lateralidad (84%) y los nifios solo un 70% de ellos como definido
manualmente hablando, de estos se distinguen nifias zurdas con 1.3% y nifios zurdos 4%. En
cuanto a la lateralidad ocular el 86.1% del total de la muestra ya presenta una lateralidad
definida, siendo un 84,9% para nifios y 87.9% para nifias. ElI 64.6% del total mostré una
definicion podalica sin diferencias significativas entre nifios y nifias. Por dltimo los
resultados muestran que no hay una relacion directa entre la indefinicion manual y la torpeza
motriz. Teniendo nifios con una ligera indefinicidén sin torpeza motriz 35%, indefinicién sin
torpeza 36%, indefinicion con torpeza motriz 18.3% y no definida con torpeza 22.9% (30
nifios de 576) que en comparacion con el 11% (49) de los nifios con lateralidad definida y

torpeza motriz, es menor.

Estas cifras no indican que la evaluacion de la lateralidad en el nifio sea una pérdida
de tiempo, esto nos indica que la preferencia manual puede ser ejercitada y especializada para
ciertas funciones. Como explica Portellano (2009) la lateralidad manual no es sélo una
actividad motora, sino que el uso constante de una u otra mano, generan y consolida nuevos
circuitos sensitivo-motores en las respectivas areas encefalicas de la escritura, especialmente.
Es por esto que no es recomendable hacer cambios en la lateralizacion manual después de
los 6 0 7 afos, puesto que implicaria un cambio en las conexiones neuronales establecidas en

el proceso de la pre-escritura.

Por otro lado, la investigacion que hacen Mayolas, Villarroya y Reverter (2010)
indica la relacion que hay entre la lateralidad y el aprendizaje, encontrando que la mayoria
de los nifios evaluados con lateralidad homogénea tienen un aprendizaje positivo (64.5%) y
en su mayoria son homogéneos diestros. Es decir, los que son diestros de mano, 0jo y pie
tienen mejores valores en lectoescritura, razonamiento matematico, creatividad, en atencion
en clase y en su organizacion de trabajo. Ademas que, los nifios con cruce podal (misma

lateralidad en ojo y en mano vy diferente en pie) son los que tienen mas dificultades en el
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aprendizaje de la escritura y la comprension lectora y estos mismos son los que presentan
inversion de letras. Concluyendo entre otros puntos de vista, que los trastornos en la
lateralidad pueden ser causa de alteracion en la estructuracion espacial. Como se revisara en

el siguiente apartado.

3.6 Signos de orientacion espacial

La orientacion espacial forma parte de como el nifio percibe y se percibe en su medio.
La importancia de conocer atras-adelante, arriba-abajo y derecha-izquierda, se ve reflejada
en donde ubica el nifio su mirada para leer o su lapiz para escribir. Asi como para realizar

blusqueda de palabras en un texto o la distincion entre una d y una b.

Mayolas, Villarroya y Reverter (2010) en su investigacién anteriormente comentada,
encontraron que los nifios que presentan dificultades para discriminar entre izquierda y
derecha en su propio cuerpo tienen mayor dificultad en su creatividad y en su organizacion
del trabajo, y en general tienen menos items con puntajes altos. Muestran mayor presencia
de inversion en las letras. A partir de estos resultados y lo que platearon Mazet y Houzel
(1981, como se cité en Mayolas, Villarroya y Reverter, 2010) que la lateralizacién tardia o
insuficiente junto con la mala integracion del esquema corporal y la organizacion espacial no
solo repercute en actividades precisas y fijas como la escritura, sino también en la motricidad
en general. Confirman la importancia que tiene la evaluacion oportuna y trabajar sobre el
esquema corporal, la discriminacion de derecha e izquierda y la orientacion espacial, con el
fin de evitar lo mas posible las dificultades de aprendizaje de la lectoescritura.

3.7 Signos neuroldgicos blandos de percepcion viso-motor

Por ltimo pero no por ser el altimo proceso dentro del aprendizaje, sino por intereses
de la investigacién. Es indispensable revisar como la percepcion visoespacial se relaciona
directamente con la visomotricidad y su papel en el desarrollo escolar del nifio. Entendiendo

que la percepcion visomotriz es utilizada de manera indiscriminada durante todo el dia, no
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solo en la escuela. La relacion ojo-mano ha sido objeto de estudio durante décadas pero no
deja de sembrar dudas sobre su funcionamiento, deficiencias y consecuencias en el
aprendizaje. Koppitz (1989) describe la percepcién motriz como la ejecucion conjunta de la
percepcion visual y la expresion motora, dicho de otra forma, la reproduccion de lo que se

ha percibido.

Azcoaga (1983) describe a las alteraciones viso-motoras como las incapacidades que
presenta el nifio durante el reconocimiento de las formas en general. Este defecto se expresa
con mayor frecuencia en el dibujo por copia 0 espontaneo y posteriormente en la escritura.
Que a su vez considera prudente distinguir entre gnosias y praxias, sin embargo en el caso de
la lectoescritura, es un tanto complejo dado que no se pueden analizar de manera
independiente la actividad de reconocimiento (gnosia) y su ejecucién ojo- mano (praxia), a
pesar de estos intentos dificultosos por distinguir las gnosias de las praxias, las alteraciones

gndsicas de la infancia son las que se evidencian con mayor frecuencia.

Como parte de su investigacion Azcoaga (1983) considera importante el trabajo de
L. Bender, quien logro sintetizar la doctrina de la Gestalt a través de su test viso-motor. Con
esta prueba se pueden valorar tanto la adquisicion como la evolucidn de las gnosias visuales,
su patologia y el retardo en el aprendizaje. Es asi como se pueden evaluar las gnosias y
praxias, a través de pruebas que requieren del copiado de figuras y posteriormente un analisis
de sus errores que pueden dar indicios del nivel en el que se encuentran el nifio y sus

habilidades para la adquisicion de la lectoescritura.
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Método
Planteamiento de problema:

Con base en las estadisticas que enmarcan la situacion escolar en México, crece el
numero de investigaciones que buscan detectar factores predictores de problemas del
aprendizaje, a través de signos o sintomas que resalten las deficiencias en el desarrollo
neurolégico del nifio. Para lograr esto, se requiere de explicaciones integradoras y més
completas, en los procesos de deteccidn, diagnostico e intervencion, y son aquellas que
logran integrar los procesos psicoldgicos y los mecanismos neurofisioldgicos que ayudan a

comprender los fendmenos cognitivos (Suarez y Quijano, 2014).

Como principal actividad académica, la lectura y escritura, son primordiales en la
adquisicion de la mayoria de los conocimientos que se revisan a diario en las aulas. Para
lograr leer y escribir, es indispensable que los procesos psicologicos y la madurez
neuropsicoldgica en el nifio se encuentren en Optimas condiciones para un desempefio
eficiente. Dentro de las habilidades que se requieren para dicha actividad, se encuentra el
analizador visual. Por lo que es de suma importancia evaluar de manera consistente, la
percepcion visual, para mejorar en el diagndstico y prondstico de las habilidades viso-
perceptuales. Muchos de los problemas en la lectura y escritura son evidentes por errores
como la inversién y omisién de letras, silabas o palabras completas, saltos entre las lineas de
un texto, micro y macro grafias o fuera del lugar correspondiente, entre otros. Pero no solo
sobre el papel es posible detectar estos problemas, sino también en las actividades que
implican movimiento en un espacio determinado. Lo cual indican problemas viso-

perceptuales, viso-espaciales y/o viso-motrices.

Investigaciones previas buscan definir caracteristicas, propias de las Dificultades del
Aprendizaje, que permitan crear perfiles y caracterizarlas, asi como crear un marco de
referencia para identificar dificultades o deficiencias propias del desarrollo, de las que no lo
son y que indiguen una patologia (Quintanar y Solovieva, 2005; Alvarez y Conde-Guzon,
2009; Rojas-Cervantes, Lazaro-Garcia, Quintanar y Solovieva, 2014). Dentro de las
deficiencias o inmadurez neuroldgica en el nifio, se considera a los Signos Neurologicos
Blandos, caracterizados por no percibirse en una evaluacion comin y menos a través de

neuro-imagen. Se han estudiado con mayor interés en las Ultimas décadas y las causas de su
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presencia. En nuestro pais, Poblano, Borja, Elias, Garcia-Pedroza & Arias (2002)
encontraron con mayor frecuencia, que los signos neuroldgicos blandos con mayor presencia
son la disgrafestesia, disteroagnosia, dispraxias manuales, disdiadocokinesia, y asimetria.
Los signos neurologicos blandos son relacionados principalmente con enfermedades
psiquiatricas, es decir, Esquizofrenia, Trastorno Bipolaridad, Trastorno Obsesivo
Compulsivo, adicciones, y en fechas recientes con el Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad. Sin embargo, se ha demostrado que no soélo tienen relacion con las anteriores

patologias, sino también con las DA.

Al igual que los SNB los problemas viso-perceptuales, pueden pasar desapercibidos
y no ser considerados en una evaluacion o diagnostico; o simplemente no parecen merecer la
atencion necesaria para su habilitacion o rehabilitacion. Por lo que esta investigacion busca
identificar signos neuroldgicos blandos vinculados a problemas viso-espaciales a través de
la evaluacion con la Figura Compleja de Rey para nifios y el Cuestionario de Madurez
Neuropsicoldgica Escolar, con el fin de conocer las causas de los problemas viso-espaciales

y su relacion con los SNB en la etapa escolar.

Pregunta de investigacion
¢ Cuales son los signos neurolégicos blandos que persisten en los escolares de 7 afios
causantes de problemas viso-perceptuales y/o viso-espaciales en escuelas publicas de la zona

conurbada de la Ciudad de México?

Objetivo general
Analizar la relacion de los signos neurolégicos blandos con problemas de percepcion
viso-espacial que aparecen con mayor frecuencia en nifios escolares de 7 afios en escuelas

publicas del area conurbada de la Ciudad de México.

Objetivos especificos

Evaluar los signos neuroldgicos blandos que se presentan con mayor frecuencia en
escolares de 7 afios.

Identificar y describir los signos neurolédgicos blandos de percepcion viso-espacial y

los viso-motrices.

49



Identificar y describir la diferencia de signos neurologicos blandos de percepcion
viso-espacial por sexo.

Determinar la relacion entre signos neuroldgicos blandos y problemas viso-
espaciales.
Variables
Definicion conceptual
Signos neuroldgicos blandos de tipo viso-espacial: anormalidades menores en la
examinacion neuroldgica ante la ausencia de otro rasgo consolidado o por desorden

neurologico transitorio (Shaffer, O’Connor y Shafer, 1983) de tipo viso-espacial.
Lateralidad: Expresion de la dominancia hemisférica cerebral (Portellano, 2009).

Viso-percepcion: Actividad integral altamente compleja que involucra el entendimiento de
lo que se ve (Munsterberg, 1989).

Definicién operacional

Signos neuroldgicos blandos de tipo viso-espacial:

Ubicacion: Espacio donde se encuentra la unidad visual dentro del estimulo original.
Rotacion: Desplazamiento de la unidad en relacion a la posicion del eje vertical u horizontal.
Signos neuroldgicos blandos de tipo viso-motriz:

Repeticion: Cuando se dibuja mas de una vez cualquier componente de una unidad o la

unidad completa.
Distorsion: Cuando hay una alteracion evidente de la forma de la unidad al ser reproducida.

Angulacion: Alteraciones al eje vertical u horizontal de una unidad con respecto a su relacion

angular.

Repaso del trazo: Volver a dibujar uno o varios componentes de una unidad, o la unidad

completa.

Tamario: alteraciones significativas en la dimension de la reproduccion de alguna unidad o

de la figura completa.
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Omision: Cuando falta toda la unidad o si es irreconocible (Galindo, Cortes, Villay Salvador,
1997).

Lateralidad: Preferencia en el uso de la mano, ojo y pie, izquierdo o derecho, a través de los

indicadores de CUMANES durante la ejecucién de sub-pruebas.
Visopercepcién: Puntuacién directa de la sub-prueba CUMANES

Participantes

Muestra: Se evaluo a 60 nifios, de las cuales fueron 30 nifios y 30 nifias de 7 afios de edad,
con una escolaridad de primero a segundo grado, de una escuela publica del area conurbada
de la Ciudad de México, en Chalco, Estado de México. La totalidad de la muestra manifiesta

no presentar trastornos psiquiatricos o neurolégicos hasta ese momento.

Criterios de inclusion
e Nifios y nifias mexicanos
e Edad de 7 afios
e Registrados en escuela primaria oficial
e Con y sin datos de riesgo neurolégico
e Con y sin patologia psiquiatrica o neurolégica

¢ Sin importar nivel de coeficiente intelectual

Criterios de exclusion
e Repetidor de grado escolar

¢ No autorizacion del consentimiento informado por los padres o tutores

Criterios de eliminacion
e Evaluacién inconclusa.

e Cambio de escuela durante la evaluacion

Tipo de muestreo
Muestreo no probabilistico intencional, dado que se extendio la invitacion para participar de
manera voluntaria a los padres de familia (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

Contexto
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Para la realizacion de esta investigacion se contd con el apoyo de dos escuelas
Primarias, en el Estado de México. Ubicadas al oriente de la Ciudad de México, colindantes
al noreste con el municipio de Ixtapaluca, al sureste con el municipio de Tlalmanalco, al sur
con el municipio de Cocotitlan y con el municipio de Temamatla, al suroeste con el municipio
de Juchitepec y el noroeste con el municipio de Valle de Chalco Solidaridad; al oeste limita
con el Distrito Federal, en particular con la Delegacion Tlahuac y con la Delegacion Milpa
Alta. Son parte del Area geografica “C” con un salario minimo de $59.08 diarios (Apéndice
A). A partir del 1° de octubre al 31 de diciembre 2016 percibiran un salario minimo,
unificandose en una sola area geogréafica todas las entidades del pais, $70.10. Es uno de los

estados con mayor crecimiento poblacional del pais (INEGI, 2015).

Escenario

La evaluacion se llevo a cabo en las instalaciones de escuelas primarias, durante turno
vespertino y matutino del ciclo escolar 2015-2016 con grados de 1° a 2°. La infraestructura
con la que cuenta una de las escuelas es de 9 salones y un desayunador, y la otra 14. Ambas
cuentan con las siguientes instalaciones: un espacio para la direccién, una biblioteca, bafios
compartidos para alumnos y docentes, un espacio de cooperativa escolar para alimentos,
cuentan con un patio divido en dos porciones con jardineras, con alumbrado, teléfono y

servicios de agua potable y drenaje.

Tipo de estudio y disefio
Se trata de un estudio no experimental transversal de tipo descriptivo (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2014).

Instrumentos

e Carta de consentimiento informado.

e Cuestionario de antecedentes neuroldgicos y psiquiatricos (Salvador y Galindo, 1996)
conformado por 10 preguntas que involucran el conocimiento sobre el desarrollo del
nifio desde datos personales, antecedentes neuroldgicos, observaciones en el periodo
pre, peri y posnatal.

e Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica para Escolares (CUMANES) consta de

12 sub-pruebas, de las cueles solo se consideran las siguientes 2:
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https://es.wikipedia.org/wiki/Ixtapaluca
https://es.wikipedia.org/wiki/Tlalmanalco
https://es.wikipedia.org/wiki/Cocotitl%C3%A1n
https://es.wikipedia.org/wiki/Temamatla
https://es.wikipedia.org/wiki/Juchitepec
https://es.wikipedia.org/wiki/Valle_de_Chalco_Solidaridad
https://es.wikipedia.org/wiki/Distrito_Federal_(M%C3%A9xico)
https://es.wikipedia.org/wiki/Tl%C3%A1huac

v Visopercepcion (coeficiente de correlacion corregido para la puntuacion total
a=0.34).

v' Lateralidad
Cada sub-prueba se puntta de forma directa y tiene puntuacién de transformacion y
decatipo de acuerdo a la edad del nifio evaluado, esta informacion se encuentra en el
manual de la prueba. La suma de la puntuacion de transformacion es el indice de
Desarrollo Neuropsicoldgico (a=0.79) (Portellano, Mateos y Martinez-Arias, 2012).
Figura De Rey Para Nifios, Version para edades de 4 a 8 afios de la Figura Geométrica
Compleja de Rey- Osterrieth (Galindo, Cortes, Villa 'y Salvador 1997).
El método de aplicacion fue adaptado para el mejoramiento del andlisis
neuropsicoldgico, tras la falta de sensibilidad para nifios de 4 a 8 afios. Ademas de
que se disefid una nueva forma de calificar, tanto cualitativa como cuantitativamente,
esta modalidad permite que haya un bajo rango de error inter-jueces y que no haya
prejuicio o célculo del total previo a su calificacion, Este método de calificacion
cuenta con confiabilidad calculada con el coeficiente de consistencia interna o de
Cronbach para copia (a=0.765) y para memoria (a= 0.664) y su validez de constructo
indica que es una escala unidimensional, dado que su estructura factorial tanto en
copia como en memoria presenta un factor, que explica 20.7% de la varianza total de
la copia y 29.3% de la varianza total de la memoria. Formada por 9 elementos
perceptuales que conforman una sola figura, cada elemento se evalla bajo los
siguientes criterios:

v Rotacion de 45°, 90° y 180°
Ubicacion tipo A, B, C, D
Repeticion parcial o total
Distorsion tipo A, B,C, D,y E
Angulacion
Repaso del trazo tipo Ay B
Tamafo, micro o macrografia

Omision de elemento

SR N N N SR N NN

Puntaje por elemento
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Procedimiento

Previo a la aplicacion de pruebas, hubo un acercamiento con las autoridades
correspondientes de las escuelas primarias, a quienes se les explicaron los objetivos y
procedimientos planteados para la investigacion. A los padres de familia de los nifios
aceptados para este trabajo, se les informd y aclararon dudas acerca del manejo de
informacion y los procedimientos en cuanto a tiempo y forma de evaluar a los menores. De
igual forma firmaron una carta de consentimiento informado y proporcionaron datos
relacionados con antecedentes neuroldgicos y socioecondémicos. Por lo tanto los profesores
ya informados acerca de las actividades, permitian salir a cada nifio cuando fuera su turno de

ser evaluado y posteriormente continuar con sus actividades dentro del aula.

El siguiente paso, fue evaluar a los nifios con las pruebas anteriormente mencionadas.
Iniciando con un breve rapport con el cual se interrogaba de forma sutil al nifio o nifia, si
estaba dispuesto a cooperar con las tareas que se le plantearan, una vez autorizado por los
nifios. Se aplicaron los instrumentos en un aula que la direccién escolar proporciond para tal
efecto durante el turno vespertino, de forma individual. Era un salon de uso cotidiano, con
las bancas que se usan habitualmente en clases y las mismas condiciones ambientales,
incluyendo el ruido de la calle, la musica y la algarabia de los mismos alumnos en los ensayos
para el festival de fin de afio. Cada nifio tardaba alrededor de 45 a 60 minutos en realizar las
pruebas y luego regresaban a sus actividades. La evaluacion se realizd durante la segunda
mitad del ciclo escolar 2015-2016 por lo que se mantuvo el efecto temporal del estimulo

escolar.

Para la aplicacion de la figura de Rey se utilizaron hojas blancas, 12 plumones de
colores, el estimulo de 9 elementos de la Figura Compleja Rey Baby, cronémetro y un
dispositivo de video, por el cual se analiz6 el proceso de ejecucién del dibujo de copia y
memoria del nifio. Las indicaciones utilizadas para la aplicacion de esta prueba son las

sugeridas por Galindo Cortés y Salvador (1997).

“Te voy a enseriar unatarjetay quiero que copies lo que se encuentra en ella. Cépialo
lo mas perecido que puedas y asegurate de que quede completa. Mientras la copias, voy a ir
dandote diferentes colores, tu continua tu trabajo como creas que debes hacerlos sin hacer

caso al cambio de color”
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Después de pasados los 3 minutos se le brinda otra hoja blanca en posicidn horizontal
nuevamente. Sin estimulo. Se le pide que reproduzca la figura nuevamente de la siguiente
forma “En esta hoja quiero que dibujes todo lo que recuerdes sobre la figura que acabas de
copiar, voy a ir cambiando los colores mientras tl trabajas” se empieza a cronometrar a
partir de dar el primer plumén. En cuanto termina, se detiene el tiempo y se anota en la parte

posterior de la hoja el tiempo y tipo de ejecucion, asi como observaciones sobre la ejecucion.

El cambio de color se hace cada vez que termina de dibujar una unidad completa o
comienza a dibujar otra, esto con el fin de conocer la secuencia y estrategia que el nifio

efectla la su realizacion (Galindo, Cortés y Salvador, 1997).
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Resultados
A continuacién se describen las caracteristicas sociodemogréficas y los resultados de
la ejecucion de las pruebas aplicadas en 60 nifios de 7 afios de edad que se encontraban
cursando 1° y 2° de primaria. El analisis consta de tablas de frecuencias y comparacion de
las mismas a traves de tablas de contingencia con la prueba exacta de Fisher, ejecutado a
través del programa SPSS version 19. En la tabla 5 se puede observar la distribucion de la
muestra segn su grado escolar y sexo. Destacando que el 70% de los nifios pertenecen al

segundo grado.
Tabla 5

Distribucion de Sexo por Grado

Sexo Total

Hombre Mujer

1° 11 7 18
Grado

2° 19 23 42
Total 30 30 60

Fuente: Datos de estudio

Se obtuvo la suma de las puntuaciones totales de cada sub-prueba de la prueba
CUMANES para la obtencion de indice de Desarrollo Neuropsicoldgico (Portellano, 2009)
La escala, inicia en Muy bajo con una puntuacion tipica de <61 hasta Muy alto con >140.
Los datos de esta muestra no son homogéneos por lo que se redujo a cuatro categorias que
mostraron mayores frecuencias (Muy bajo, Bajo, Medio Bajo y Medio). En la tabla 6 se
puede destacar una mayor frecuencia en el indice de Desarrollo Neuropsicoldgico con nivel
Medio con 20 nifios en igual proporcion por sexo. Muy Bajo con 18 nifios y Bajo 17. Como
se observa todos los nifios se encuentran por debajo del nivel Medio de Desarrollo

Neuropsicoldgico.

Tabla 6
Frecuencia de IDN por sexo
IDN
Muy bajoBajo Medio bajo  Medio Total
Sexo Hombre 9 8 3 10 30
Mujer 9 9 2 10 30
Total 18 17 5 20 60

Nota: IDN= Indice de Desarrollo Neuropsicoldgico. Fuente: Datos de estudio.
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Ejecucion de las pruebas

Los resultados de la prueba de Lateralidad del CUMANES, se presentan en la tabla
7, en donde se observa que 49 nifios de 60 presentan definicion clara de lateralizacion
manual. No obstante en pie y 0jo son menos los nifios que presentan definicion de lateralidad.

Tabla 7
Porcentajes de Lateralidad
Mano Pie Ojo

Fr % Fr % Fr %
Zurdo consistente 2 3.3 4 6.7 25 417
Zurdo inconsistente 2 33 30 500 1 1.7
Diestro inconsistente 7 117 1 1.7 1 1.7
Diestro consistente 49 817 25 417 33 550
Total 60 100.0 60 100.0 60 100.0

Fuente: Datos de estudio

En cuanto a la sub-prueba que se utiliz6 para la descripcion de esta muestra,
Visopercepcion, evidencid el desarrollo de esta capacidad en estos nifios. Para la
visualizacion de la distribucion de las puntuaciones, se presentan las categorias que se platean
dentro de la escala de indice de Desarrollo Neuropsicoldgico. De forma resumida, en la
Tabla 8 se muestra la distribucion en cuanto al desarrollo Viso-perceptivo de los nifios y
nifias evaluadas con CUMANES. Teniendo asi, que casi la mitad (26) de la muestra presenta
un desarrollo de nivel Medio, sumando los niveles Medio Bajo, Bajo y muy Bajo obtenemos

a mas de la mitad de la muestra por debajo del nivel Medio (25 nifios).
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Tabla 8
Nivel de Desarrollo en Visopercepcion

Fr %
Muy bajo 1 1.7%
Bajo 8 13.3%
Medio bajo 16 26.7%
Medio 26 43.3%
Medio alto 4 6.7%
Alto 5 8.3%
Total 60 100.0%

Nota: Los decatipos con los que se puede visualizar el nivel de desarrollo de Visopercepcion se clasifican de
la siguiente forma: Muy bajo=1, Bajo=2-3, Medio bajo=4, Medio=5-6, Medio alto=7, Alto=8-9, Muy alto=10.
Fuente: Datos de estudio

A continuacién se describen las frecuencias para las variables rotacion, distorsion y
ubicacion, desde la ejecucion de copia y la de memoria, dado que fueron los registros mas
significativos y los que presentaron mayor relacion con las variables Visopercepcion y

Lateralidad, que corresponden a las sub-pruebas de CUMANES.

En la ejecucidn de copia, las unidades que presentaron rotacion de solo 45° fueron
2, 3,5y 7 mientras que las unidades 4, 6 y 8 presentaron errores de rotacion de 45° y 90°.
Sin embargo la unidad que presento mayor frecuencia de rotaciones de 45° fue la 7. Para
mejor conocimiento de las unidades perceptuales consulte el Apéndice B.
Tabla 9

Rotacion en unidades 2-8 copia y memoria
2 3* 4 5 6 7 8

cC M C c Mm € MmC M C MC M
Sin 53 55 59 47 46 58 59 51 50 49 55 55 55

45° 7 5 1 10 9 2 1 8 8 11 5 4 1

9° - - - 3 5 - - 1 2 - - 1 4

Nota: C= copia, M=memoria. *Unidad 3 sin datos para memoria. Fuente: Datos de estudio
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Con cierta obviedad la unidad 1 y 9 no pueden presentar rotacién por lo que no hay
registros para estas unidades. Mientras que en la ejecucion de memoria, las unidades que
presentaron rotacion de 45° de nuevo fueronla 2, 5y 7 con 45°y 90° fueron las unidades 4,
6y8.

La tabla 10 contiene las frecuencias de los tipos de errores y sus combinaciones,
presentes en las unidades perceptuales 1-5. Para la variable de distorsion las unidades 1y 2
presentaron errores de tipo a) trazo incoordinado (18), a-c) trazos incoordinado y error de
cierre (35) y a) trazo incoordinado (19), a-b) trazos incoordinado y tangencia deficiente (36)
respectivamente siendo las frecuencias mas altas. La unidad 3 tiene como errores frecuentes
trazo incoordinado y cierre (38 nifios) al igual que la unidad 4 con 18. La unidad 5 presenta
una frecuente combinacion de trazo incoordinado, deficiente tangencia y cierre (23) el error
que se agrego a esta combinacion fue el de trazo incompleto con 11 casos. Las unidades 6,
7, 8 y 9 solo presentan error tipo “a” en casi la mitad de los casos, siendo esto un dato
patognomonico, dado que mas de 4 errores de distorsién en la elaboracion de las 9 unidades,
indica un retraso en el sistema visomotriz. En esta muestra el trazo incoordinado es comun

en todos los nifios y casi con la misma frecuencia combinado con otros tipos de error.
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Tabla 10

Distorsién en unidades 1-5 en copia

Unidad 1 Unidad 2 Unidad Unidad 4 Unidad 5
Fr % Fr % 3 % Fr % Fr %
Fr

sin - - 2 3.3 1 1.7 - 0 2 33
a 18 30.0 19 31.7 15 25.0 5 8.3 2 3.3
a,c 35 58.3 - - 38 63.3 18 30.0 4 6.7
a, b - - 36 60.0 - - 4 6.7 3 50
a, d - - - - 3 5.0 - - 2 33
A d e - - - - 1 1.7 - - - -
a, cd - - - - - - 1 1.7 2 3.3
a, e - - - - 1 1.7 3 5.0 - -
a,b,c - - - - - - 15 250 23 38.3
b, c - - - - - - - - 2 3.3
b, c,d 4 6.7
a,b,e - - - - - - 1 1.7 - -
a,b,cd - - - - - - 1 1.7 11 18.3
a,bce - - - - - - 1 1.7 - -
ac,e - - - - - - 6 10.0 - -
c 7 11.7 3 5.0 - - 3 5.0 2 3.3
c,d 1 1.7 3 5.0
d, e - - - - 1 1.7 - - - -

Nota: a= Trazo incoordinado, b= Tangencia deficiente, c= Error de cierre, d= Trazo incompleto,
e=modificacion largo-ancho. Fuente: Datos de estudio
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Tabla 11

Distorsion en unidades 1-5 en memoria

Unidad 1 Unidad 2 Unidad 3 Unidad 4 Unidad 5

Fr % Fr % Fr % Fr % Fr %
sin 3 5.0 5 8.3 1 1.7 4 6.7 19 31.7
a 21 35.0 11 18.3 14 233 3 5.0 1 1.7
a,b - - - - - - 2 3.3 - -
A b e - - - - - - - - 1 1.7
ac 32 53.3 41 68.3 40 66.7 14 233 2 33
a d - - - - 3 5.0 4 6.7 2 33
A de - - - - - - - - - -
acd - - - - 1 1.7 5 8.3 1 1.7
a,e - - - - 1 1.7 - - - -
a,bc - - - - - - 14 23.3 14 23.3
b, c - - - - - - - - 2 3.3
b, cd - - - - - - - - -
b,d - - - - - - - - 1 1.7
a,b,e - - - - - - - - - -
a,b,cd - - - - - - - - 13 21.7
ab,ce - - - - - - 1 1.7 - -
a,ce - - - - - - 9 15.0 - -
c 4 6.7 3 5.0 - - - - - -
c, d - - - - - - - - 1 1.7
d - - - - - - 3 5.0 2 3.3
d,e - - - - - - - - - -
e - - - - - - 1 1.7 - -
Total 60 100.0 60 100.0 60 100.0 60 100.0 60 1 100.0

Nota: a= Trazo incoordinado, b= Tangencia deficiente, c= Error de cierre, d= Trazo incompleto, e=
Modificacion largo-ancho. Fuente: Datos de estudio

La tabla 11 muestra las distintas combinaciones entre los atributos cualitativos que

surgieron en las ejecuciones de memoria, teniendo en comun el trazo incoordinado

nuevamente conjugado también con otros tipos de atributo de distorsiébn como de cierre,

tangencia deficiente, trazo incompleto y modificacion largo-ancho. Las unidades 6, 7, 8 s6lo
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presentaron el tipo de error a) trazo incoordinado en casi la mitad de los nifios y la unidad 9

solo tuvo trazo incoordinado en 6 reproducciones.

Tabla 12
Ubicacién de unidades 1-9 en copia y memoria

1 2 3 4 5 6 7 8 9
CcC Mm C M C Mm C M C M C MC M C MC M
Sin 38 33 10 11 18 19 38 28 29 36 26 22 54 53 40 40 53 49

a - - 1 - - - - - 1 1 - - - - - - -
b 22 27 49 48 42 41 21 32 30 23 34 38 3 3 9 5 4 7
c - - - 1 - - 1 - -« - - - 2 2 2 5 3 3
d - - - - - - - - . . - . - 2 - 10- 1

Nota: a=Fuera de la figura. b=unidad en el lugar que le corresponde con desplazamiento. c= unidad dentro
del contexto pero fuera de su lugar. d=unidad superpuesta Fuente: Datos de estudio

La tabla 12 contiene los datos del atributo de ubicacion, donde la unidad que mas
errores de tipo b) unidad unida en su lugar pero con desplazamiento, mostro fue la 2 con 49
casos Y la unidad 3 con 42, el error tipo c) unidad unida al contexto pero fuera de su lugar,
es poco comun y solo se presento en las unidades 4, 7, 8 y 9. En la reproduccion de memoria,
los tipos de error del atributo cualitativo de ubicacién mantuvieron frecuencias similares a la
ejecucidn de copia con excepcion de las unidades 1, 4 y 6 en donde aumentaron los errores
de tipo b) unidad unida en su lugar con desplazamiento, a la vez que a las unidades 7,8y 9

se les agrego el error tipo d) trazo incompleto.
Asociacion de Variables

En la tabla 13 se muestra la diferencia estadisticamente significativa (Exacta de
Fisher: 6.647, p= .025) donde los nifios que cuentan con un nivel Medio de Desarrollo
Neuropsicoldgico de la Visopercepcidn presentan frecuencias altas en la ausencia de errores

de rotacién en la unidad 7 en comparacion con los niveles Bajo y Alto.
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Tabla 13
Rotacion en unidad 7 en memoria y Visopercepcion

SEX Visopercepcion Total
Bajo Medio Alto

Sin 4 20 3 27

Nifios A 1 1 1 3
Total 5 21 4 30

Sin 3 21 4 28

Nifias A 1 0 1 2
Total 4 21 5 30

Sin 7 41 7 55

Total A 2 1 2 5
Total 9 42 9 60

Fuente: Datos de estudio

La tabla 14 contiene las diferencias entre nifios y nifias con respecto al atributo
cualitativo de ubicacion de la unidad 7 en la ejecucion de memoria, mostrando diferencia
estadisticamente significativa (Exacta: 14.989, p=.005) donde los nifios con un Nivel Medio
de Desarrollo de Visopercepcion presentan frecuencias mayores en ausencia de errores de
ubicacién. Ademas los nifios presentaron dos errores del tipo ¢) unidad fuera de su lugar, a
diferencia de las nifias

Tabla 14
Ubicacién en unidad 7 en memoria y Visopercepcion

SEX Visopercepcion Total
Bajo Medio Alto
no 2 19 4 25
b 0 2 0 2
Nifios c 2 0 0 2
1 0 0 1
Total 5 21 4 30
no 3 20 5 28
Nifas b 0 L 0 .
d 1 0 0 1
Total 4 21 5 30

Fuente: Datos de estudio
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Tabla 15
Ubicacién de la unidad 6 y Lateralidad ocular

Sexo Ojo
Zurdo Ambiguo Diestro Diestro Total
consistente consistente consistente
0 6 1 5 12
Nifios b 5 0 13 18
Total 11 1 18 30
0 8 1 5 14
Nifas b 6 0 10 16
Total 14 1 15 30

Fuente: Datos de estudio

En la tabla 15 se puede observar la diferencias entre nifios y nifias con respecto al atributo
de ubicacion de la unidad 6 en la ejecucion de copia y la lateralidad ocular con una diferencia
estadisticamente significa (Exacta de Fisher: 6.342, p= .039) en la cual los nifios que se
muestran diestros y zurdos consistentes presentan tanto omision de errores de ubicacion asi

como el error tipo b) unidad unida al contexto en su lugar pero desplazado.

Tabla 16
Ubicacion de la unidad 7 y Lateralidad manual
Mano
Sexo Zurdo Zurdo Diestro Diestro Total
consistente inconsistente inconsistente consistente
0 1 1 1 24 27
" b 0 1 1 0
Nifos
c 0 0 1 0 1
Total 1 2 3 24 30
0 1 3 23 27
b 0 0 1 1
Nifias ¢ 0 1 0 1
d 0 0 1 1
Total 1 4 25 30

Fuente: Datos de estudio
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Se encontro una diferencia estadisticamente significativa (Exacta de Fisher: 23.286,
p=.010) entre nifios y nifias con respecto a lateralidad manual y ubicacion de la unidad 7,
donde los diestros consistentes presentaron altas frecuencia en ausencia de errores de este

atributo cualitativo, como lo muestra la tabla 16.

Tabla 17
Distorsion en unidad 9 y lateralidad ocular

Sexo Ojo

Zurdo Ambiguo Diestro inconsistente Diestro consistente Total
consistente

0 9 0 17 26
Nifios a 2 1 1 4
Total 11 1 18 30
Nifias 0 12 1 15 28
a 2 0 0 2
Total 14 0 1 15 30

Fuente: Datos de estudio

La tabla 17 indica una diferencia estadisticamente significativa (Exacta: 8.663,
p=.040) donde los nifios y nifias con lateralidad ocular definida muestran altas frecuencias en

la omision de errores del atributo distorsion en la unidad 9.



Discusion

Con el proposito de conocer la evaluacion de signos neuroldgicos blandos de
habilidades viso-espaciales a través de la Figura de Rey para nifios y CUMANES, se
identificaron los SNB relacionados con los problemas viso-espaciales con mayor frecuencia
en 60 escolares de 7 afios de escuelas primarias en la zona conurbada de la Ciudad de México.
Uno de los hallazgos en esta muestra fue que a pesar de no presentarse casos de nifios con
antecedentes neurolégicos y psiquiatricos, se encontraron nifios con inmadurez
neuropsicoldgica; esto no deberia ser asi, puesto que, segun la literatura, pueden ser
excepcionales los casos en los que se presenten SNB sin presencia de disminucion cerebral
minima u otra patologia, y si sélo corresponden a SNB del desarrollo, ya deberian de haber
desaparecido (Fejerman y Fernandez, 1997). Por lo que lo resultados de esta investigacion
no coinciden con Ardila (1996) Dado que ese estudio se realiz6 hace 20 afios, y a nivel socio-
cultural y econémico han sucedido diversos cambios en la poblacion. De la misma forma las
actividades escolares han cambiado y se necesita con emergencia estudiar a profundidad a

los nifios contemporaneos.

En los resultados con respecto a las pruebas de lateralidad la mayoria de los nifios son
diestros consistentes en cuanto a la preferencia de uso de la mano. Esto apunta a que la
preferencia manual se define en edades tempranas, en comparacién con la ocular y podalica
como se describe enseguida. La cantidad de nifios que presentaron cierta ambiguedad o
inconsistencia en su preferencia de mano y 0jo son muy pocos en comparacion con la
lateralidad podalica, casi la mitad de los nifios no la tienen definida. Sélo se encontraron 2
nifios zurdos consistentes en lateralidad manual, 4 en podalica y 25 en ocular. Dicho de otra
forma, existe lateralidad cruzada en casi la mitad de los nifios, es decir, que prefieren pie y
mano derecha pero su preferencia ocular es zurda. Este dato genera preguntas, dado que la
literatura sugiere que el nifio debe conseguir una lateralidad definida tanto en mano, ojo, pie
y oido; de lo contrario puede presentar inversiones al leer o al escribir nimeros, letras y
silabas; confusiones al leer, sustituciones de unas letras por otras, dificultades para entender
qué es una unidad y una decena, confusiones entre la suma y la resta y desorientacion

temporal, como confusiones entre el pasado y el futuro (Ferre y Ferre, s/f).
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Mayolas, Villarroya y Reverter (2010) confirmaron estas y otras dificultades en nifios
con lateralidad cruzada en la comprension lectora y la estructuracion espacial. Algunas otras
investigaciones como la de Arteaga y Poblano (2008) encontraron que los movimientos
oculares y faciales se relacionan con la preferencia manual, derecha o izquierda, y con la
especializacion para el desarrollo del lenguaje, percepcion téctil y visual de una manera
dependiente de la edad. Esto confirma la importancia de la lateralidad definida para el
desarrollo de otras habilidades como lo son el lenguaje, el esquema corporal, la percepcion

visual, la percepcion téctil, la lectura, escritura y las habilidades matematicas.

Se observo a través de la comparacion de frecuencias, que en la lateralidad manual
diestra o zurda definidas, es menos probable que se presenten problemas viso-espaciales de
rotacion de 45° y 90°, errores de distorsion como tangencia deficiente, error de cierre o trazo
incompleto e incoordinado. Ademas, las frecuencias que se observan en la tabla 17 con
respecto a la lateralidad ocular y la ejecucion de copia, se observan ausencia de errores del
atributo de distorsién en nifios con lateralidad ocular definida. Con lo que se puede concluir
en coincidencia con Salvador et al. (2016) que la lateralidad manual y ocular definidas,
permiten la integracion de los sistemas Viso-perceptual, Viso-espacial y Viso-motriz.

Cortés, Galindo y Salvador (1997) tras analizar las propiedades cualitativas en la
ejecucion de la Figura de Rey para nifios en poblacién abierta obtuvieron los percentiles que
alcanza un nifio en promedio de acuerdo con el nimero de errores realizados en cada atributo
cualitativo de cada unidad perceptual. De esta forma se puede considerar que cualquier un
infante que obtenga un puntaje por encima del percentil 90, se desvia de la poblacion
estudiada de forma significativa. Es por esto que la frecuente presencia del error de cierre en
casi todos los nifios y en al menos dos 0 méas unidades perceptuales por caso, de la unidad 3
(rectangulo) tanto en nifios como en nifias, indican que cuentan con un inadecuado desarrollo

visomotriz a los 7 afios (Apéndice C).

Otra deficiencia que se pudo determinar, es la del atributo de ubicacion en las
primeras 6 unidades que mostraron altas frecuencias en error tipo b, es decir, que la unidad
se encontraba en el lugar que le corresponde pero no exactamente en el lugar de la figura
original. Indicando que hay problemas de percepcion viso-espacial sobre la hoja de papel.

En cuanto a la rotacion, se observa que esta presente la dificultad de colocar una figura

67



geométrica de forma horizontal o ligada a otra sin tener que rotarla (Apéndice D). Estas
dificultades viso-espaciales, implican problemas para el nifio no sélo para realizar el dibujo
sino también en el reconocimiento y trazo de letras, ya sea por inversion de derecha-izquierda
o de arriba-abajo, con omision de letras, palabras y hasta lineas en un texto, esto no permite
la comprension lectora; inclusive la realizacion de operaciones aritméticas, dado que el nifio
no consigue realizar correctamente una copia de lo que ve, se le complica la accion de alinear
y ordenar nimeros, terminando en motivo de frustracion personal. Respecto a los errores de
los atributos cualitativos ubicacidn y rotacion, mostraron una diferencia estadisticamente
significativa, donde los nifios con un nivel Medio de Desarrollo de la Visopercepcion

presentaron mayores frecuencias en la omision de errores de ubicacion y rotacion.

Muchos afios atras Lublinskaia (1971) tras analizar experimentos de investigadores
soviéticos como Shabalin, Pressman, Volokitina, Shifman, Rozenfeld, que permitieron
descubrir las verdaderas leyes que rigen la percepcion del objeto en el nifio con relacion a
sus partes y el todo; concluyod que “...en su percepcion, el nifio se apoya tanto en el todo
como en sus partes; no obstante, al representar el objeto, no siempre sabe trasladar
correctamente al plano las relaciones entre las partes y el todo del objeto que existen en la
realidad” (Lublinskaia, 1971, pp.188). En coincidencia con los resultados de esta
investigacion, Vurpillot (1985) entre sus conclusiones menciona que los nifios entre 4 y 6
afios no son capaces de reproducir una figura o varias respetando su topologia y sus
propiedades euclidianas, por el contrario, al no poder con tal complejidad, sacrifica a una de
ellas. Es decir, que no puede copiar en el mismo cuadrante una figura y al mismo tiempo

respetar sus caracteristicas de forma.

De acuerdo con en esta investigacion se pudo identificar que la lateralidad definida
en esta edad, apoya al desarrollo de la percepcién visual y el esquema corporal para las
habilidades de ubicacion espacial. La evaluacion de SNB de tipo viso-espacial y viso-motriz,
es apropiada a través del método de calificacion de la Figura Compleja de Rey para nifios, es
decir a partir del andlisis cualitativo de los atributos viso-perceptuales y viso-espaciales de
las propiedades cualitativas de la Figura de Rey (Galindo, Salvador y Cortés, 1997). Asi
mismo, se confirma la importancia de considerar a los SNB en la evaluacion y diagnéstico

en los problemas viso-perceptuales en etapa escolar.
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Conclusiones

Se encuentra necesario que los nifios a los 7 afios logren una lateralidad definida, ya
sea diestra 0 zurda, ya que ésta es un pre-requisito para el correcto desarrollo, viso-
espacial y visomotriz en el nifio.

La lateralidad manual y ocular definidas son fundamentales porque permite la
integracion de los sistemas viso-perceptual, viso-motriz y viso-espacial (Salvador et
al., 2016).

La Figura de Rey para nifios es una prueba Util en la deteccion de signos neuroldgicos
blandos de percepcion viso-espacial y viso-motriz. De acuerdo a los criterios para
registrar las variables rotacion, ubicaciéon y distorsion, que permiten evaluar de
manera cualitativa al menor.

Por otro lado CUMANES, al ser aplicada por un evaluador sin experiencia en la
observacién y registro de cualidades en la ejecucion de copia de una figura simple o
compleja, puede solo obtener una puntuacion que lo ayudara a ubicar al nifio en un
decatipo pero no comprenderd la magnitud de lo que los errores implican en el
desarrollo del nifio y su impacto en las dificultades del aprendizaje.

Tras el andlisis cualitativo en la ejecucién de copia y memoria de Figura de Rey, con
base en el nimero de omisiones de algunas unidades, especialmente con las pequefias
(punto, cruz y doble linea) es posible indagar acerca del proceso de la Atencion que
es parte de las funciones ejecutivas siendo éstas un conjunto de procesos diferentes y
dependientes que se apoyan entre si para la realizacion de diversas actividades. Sin
embargo se sugiere utilizar pruebas especificas para la evaluacion de este proceso.
Con base en los resultados encontrados en esta poblacion, la informacion que
comprende la literatura, y los cambios socio-demogréaficos en los Gltimos 5 afios en
torno a la muestra seleccionada; es importante comprender que los nifios evaluados,
se encuentran frente a una gran desventaja de apoyo social por lo que se sugiere hacer
investigaciones encaminadas a la prevencion y deteccidén oportuna de factores que
atenten contra el desarrollo neuro-cognitivo.

Por ultimo es importante considerar que, las caracteristicas de la poblacién actual en

México, podrian apuntan hacia el aumento de la presencia de signos neurolégicos
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blandos y los problemas viso-espaciales. Esto podria presuponerse a través de la
evidencia tedrica y empirica, al conjugar la situacion sociodemogréfica y los
referentes estadisticos con que se cuentan, acerca de las posibles causas de la
inmadurez en el sistema nervioso central y/o disminuciones cerebrales Es por esto,
que se muestra mayor interés en el estudio y analisis de SNB en poblacion mexicana,
que apoye la evaluacion y diagnostico oportuno, para la prevencion de futuras

complicaciones en el desempefio escolar y en la vida diaria.
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Apéndice
Apendice A

Ubicacion geografica y situacion demogréafica (Wikipedia)

Apéndice B

Unidad 1 Unidad 2 Unidad 3

AN e
Unidad 6

Unidad 4 Unidad 5

Unidad 8 Unidad 9

Unidad 7




Apéndice C

Frecuencia de error de cierre en las unidades perceptuales

COPIA MEMORIA

UNIDAD

O©oo~NooThhwWwN -

Niflos Niflas Nifios Nifas
25 17 18 18
3 0 22 22
22 16 19 22
24 24 22 21
27 25 16 18
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Apéndice D
Ejecuciones con problemas viso-espaciales
Nifia 1 Edad: 7.9 Ojo-Mano-Diestros, Pie-Zurdo.

Copia Memoria

Nifio 2 Edad: 7.1 Mano-Ojo-diestros, Pie-Ambiguo.

Copia Memoria

Nifio 3 Edad: 7.9 Ojo-Mano-Pie Diestro

Copia Memoria
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Nifio 4 Edad 7.1 Mano-derecha Ojo-izquierdo Pie-ambiguo

Copia Memoria

Nifia 5 Edad: 7.1 Mano- Pie-Diestros, Ojo-Zurdo

Copia Memoria

Nifia 6 Edad 7 afios Mano-diestra, Ojo-Zurda, Pie-Ambiguo

Copia Memoria
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