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RESUMEN 
 

La etapa preescolar es un periodo de desarrollo altamente significativo por lo que la evaluación 

neuropsicológica cobra relevancia, permitiendo detectar problemas del desarrollo que en 

ocasiones no son visibles, brindando la oportunidad de intervenir de manera temprana y 

oportuna. Los Signos Neurológicos Blandos no son localizables y tienden a la desaparición 

conforme el niño crece por lo que hay una población que no externa anomalías en su desarrollo, 

sin embargo, la presencia de estos signos pueden ser indicadores de futuras dificultades en el 

aprendizaje, en este orden de ideas radica la relevancia de integrar la evaluación 

neuropsicológica y generar evidencia de su valor preventivo y de intervención. El objetivo 

general del estudio fue determinar si existen relaciones de concomitancia entre el desarrollo 

cognitivo y presencia de signos neurológicos blandos psicomotores en preescolares.  

La muestra estuvo compuesta por 57 niños de 3 a 5 años inscritos en educación preescolar en 

la Alcaldía de Iztacalco, se utilizó la escala WPPSI-III (Wechsler, 2011) y la Escala para 

evaluar SNB-MX (Salvador, Tovar, Segura, Armengol y Ledesma, 2016), los datos fueron 

trabajados en el programa estadístico SPSS versión 22. Los signos de Ejecución Motora, 

Estereognosia y Extinción mostraron una menor variabilidad en niños de 4 y 5 años. De igual 

forma, se observaron diferencias significativas en la presencia de SNB en relación con las 

diferencias de edades, mostrando un decremento de éstos a mayor edad. Se observaron 

relaciones significativas entre los signos de Secuencia Ritmica y Grafestesia con seis y cinco 

subpruebas del WPPSI-III respectivamente, la mayoría de carácter verbal, esto en niños de 4 

años. De igual forma en niños de cinco años se observó una relación de Gnosia Manual con 

las subpruebas de Vocabulario, Comprensión y Semejanzas, reflejando una relación entre 

pruebas especialmente de índole verbal con signos específicos de integración sensorial, 

evidencia de su asociación. Estos resultados resaltan la importancia de la evaluación 

neuropsicológica y sus diversos objetivos, dentro los cuales se enmarca la detección de los 

SNB, los cuales se ha mostrado, están relacionados con el desarrollo cognitivo del preescolar, 

por lo que se destaca la necesidad de la integración interdisciplinar en los contextos educativos 

con fines preventivos, de detección e intervención. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La neuropsicología estudia, de acuerdo con Portellano (2005), las relaciones entre el 

cerebro y la actividad mental superior, teniendo como objetivo estudiar la organización del 

cerebro referente a las actividades cognitivas-conductuales y a su vez, analizar las alteraciones 

cuando se presenta una patología cerebral, cabe destacar la naturaleza del estudio del cerebro 

en desarrollo del niño, en esta población los procesos cognitivos/comportamentales son 

dinámicos debido a que el cerebro aún se encuentra en un proceso de desarrollo constante 

(Rosselli, Matute y Ardila, 2010). 

Dentro de esta evaluación se destaca el término de la inmadurez neuropsicológica o 

retraso evolutivo del desarrollo el cual menciona Portellano (2005) como el retraso en la 

adquisición de las pautas de desarrollo normativo y aprendizaje durante la etapa preescolar. 

Este retraso en el desarrollo tiene como consecuencia la posibilidad de una evolución no 

satisfactoria del área en la cual se ha detectado. La expresión semiológica de la discapacidad 

menor, así como del retraso evolutivo del desarrollo se va a indicar en los llamados signos 

neurológicos. Los signos neurológicos menores o blandos están en relación con la disfunción 

mínima, éstos se pueden clasificar como evolutivos y disfuncionales; psicomotores, 

sensoperceptivos y otros. Los Signos Neurológicos Blandos son la manifestación de 

alteraciones a nivel neurofuncional en el sistema nervioso, los cuales se presentan con mayor 

intensidad en la infancia, manifestándose en formas de desempeño alterado en ejecuciones 

motoras, sensoriales y perceptivas, estos no son localizables mediante estudios tradicionales. 

La detección de estos signos es de relevancia en el contexto educativo ya que el 

desconocimiento de éstos, lo que indican y sus posibles repercusiones si no se atienden pueden 

originar un desarrollo no satisfactorio de ciertas habilidades que pueden resultar afectadas y, 

por ende, repercutir en su desarrollo y rendimiento tanto escolar como sus actividades diarias. 

Es importante considerar que el desempeño de los infantes en la evaluación 

neuropsicológica va a estar mediado por variables de su desarrollo y ambientales, a su vez, 

como describen Rosselli, Matute y Ardila (2010), el ambiente en el que el niño se desarrolla 

tiene un efecto dominante en su desarrollo, de tal forma que la adquisición de habilidades y 

obtención de conocimientos dependerán del entorno en el que se desenvuelva, a su vez, Arenas 

(2017) menciona que el sistema nervioso no es la única estructura que determinará el proceso 
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de desarrollo, también influye de manera importante las diferencias culturales que contribuyen 

al cambio; por ello se considera que la interacción del niño con el medio en el que se desarrolla 

es un factor preponderante en el desarrollo del niño, en este caso, del neuropsicológico, esto 

mencionado así mismo por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (2015) al destacar 

que el desarrollo físico y emocional de las personas va a depender de las características que 

posea al nacer (su potencial) y de la estimulación y experiencias procedentes de la interacción 

con el ambiente que le rodea, para que ese potencial se manifieste y desarrolle, el ambiente 

tendría que ser el adecuado de acuerdo a las necesidades del niño. 

Dentro de este orden de ideas, se considera que la actividad motora funge un papel 

fundamental en el desarrollo y maduración del individuo, especialmente del niño en sus 

primeros años de vida, ya que existe una íntima relación entre los procesos de aprendizaje y la 

conducta motriz humana, en específico, en la etapa preescolar, el niño realiza repetitivamente 

movimientos con un significado biológico, los cuales son grabados en varias partes del cerebro 

y contribuyen a su desarrollo, generando redes de conexión sináptica y contribuyendo al 

fortalecimiento y desarrollo de otros procesos que tienen base en el cerebro y que confluyen 

con la actividad motriz. Como parte de este desarrollo se destaca el cognitivo, el cual es el 

conjunto de cambios psicológicos y biológicos que ocurren a lo largo del tiempo resultado de 

interacciones multidireccionales entre factores biológicos y ambientales permitiendo así, la 

percepción, organización y adquisición de aprendizajes, así como la manipulación de toda 

clase de información, así como actuar según un propósito, pensar racionalmente e interactuar 

con su ambiente. (Fernald, Kariger, Engle & Raikes, 2009; Wechsler, 2011; Agudelo, Pulgarín 

y Tabares, 2017). 

Cabe destacar que la capacidad y el desarrollo cognitivo no solo concierne a las 

habilidades mentales superiores sino las perceptivas, sensoriales y motoras, por lo que el 

retraso evolutivo en estas capacidades va a afectar en el desarrollo tanto de manera específica 

como general. Estas diferentes capacidades al estar interconectadas influyen entre ellas tanto 

en la ejecución como en su desarrollo, por lo que cobra relevancia el estudio del desarrollo 

cognitivo y su relación con la presencia de Signos Neurológicos Blandos psicomotores, siendo 

esta probable relación un indicador de las interacciones que existen entre este desarrollo y la 

maduración neurofuncional reflejada en diversas conductas motoras, la cual puede mostrar 
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ciertas deficiencias que son importantes localizar y comprender, a fin de considerar a fondo y 

de manera más integral el desarrollo y sus indicadores de problemas o dificultades en éste, 

dado que este desarrollo tiene influencia en su vida futura, niños con bajas habilidades 

cognitivas o dificultades en el aprendizaje tienden a presentar crecientes dificultades en edad 

escolar y profesional así como mayores probabilidades de relacionarse con comportamientos 

de riesgo como fumar, abuso de sustancias y conductas violentas o criminales (Rasheed, Pham, 

Memon, Siyal, Obradovic y Yousafzai, 2017). 

Se considera relevante destacar la importancia de la toma de consciencia acerca de la 

evaluación, seguimiento e impulso del desarrollo de una manera integral de la misma forma 

en la que se hace dentro del Lineamiento técnico para la atención a la primera infancia 

(Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, 2019) el cual está promulgado en Colombia y 

considera necesario la alerta tanto política como social y culturalmente de concebir el 

desarrollo humano como multidimensional y que abarca todo un conjunto de educación, salud, 

nutrición, y desarrollo social que deben ser garantizadas y llevadas de manera integral. 

Con base en lo mencionado anteriormente se tiene como objetivo en este trabajo 

identificar los Signos Neurológicos Blandos psicomotores encontrados en población 

preescolar y describir si esta presencia tiene una relación con el desarrollo cognitivo en niños 

de 3 a 5 años inscritos en educación preescolar del ámbito privado, esto a través de una 

evaluación realizada con la Escala para Evaluar SNB-MX (Salvador, Tovar, Segura, Armengol 

y Ledesma, 2016) y Escala WPPSI-III (Wechsler, 2011). El presente trabajo se divide en cinco 

apartados. El primer capítulo presenta los Signos Neurológicos Blandos, definición, 

clasificación y evolución. El segundo apartado trata la conceptualización del desarrollo 

cognitivo, su medición, evolución y relación con los SNB. En el tercer apartado se muestra la 

metodología usada, englobando objetivos, tipo de estudio, la muestra utilizada, el escenario y 

procedimiento. En el apartado posterior se abordan los resultados obtenidos mediante el 

análisis estadístico de las escalas aplicadas, considerando análisis descriptivos de cada una de 

las escalas, así como correlacionales. Por último, en el quinto apartado se presentan la 

discusión y conclusión del trabajo, describiendo los aportes de éste, así como los alcances y 

limitaciones encontrados, otorgando también sugerencias y bases para futuras investigaciones 

relacionadas al tema. 
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CAPITULO 1 SIGNOS NEUROLÓGICOS 

Diversos autores (Aguirre, 2018; Ardila y Roselli, 2007; Portellano, 2005; Portellano, 

2008; Sánchez, 2016) enmarcan que Bender (1947) fue la primera en usar el término de ̈ Signo 

neurológico blando¨ haciendo referencia a las lesiones cerebrales menores, posteriormente 

Strauss, apoyó este concepto dentro de la evaluación y diagnóstico a principios de la década 

de 1950 

Dentro de la evaluación neuropsicologíca infantil uno de los puntos a abordar es la 

detección de signos neurológicos para el correcto establecimiento de una alteración en el 

neurodesarrollo, la cual afecta sutilmente el funcionamiento del sistema nervioso y 

generalmente no ocasiona manifestaciones tan explícitas o lo hace de tal forma que demora su 

aparición, conservando frecuentemente la inteligencia general (Portellano, 2008). 

Los Signos Neurológicos Blandos, son de manera general, la manifestación de 

alteraciones a nivel neurofuncional en el sistema nervioso que se manifiestan con mayor 

intensidad en la infancia en formas de desempeño desviado en pruebas motoras o sensoriales 

(Portellano, 2008; Shaffer, Schonfeld, O´Connor, Stokman, Tratman, Shaffer & Ng, 1985). De 

acuerdo con los datos recabados por Pasini y D’Agati (2009) el origen de los SNB es 

desconocido, sin embargo, se resalta su característica distintiva que un signo es anormal en 

cualquier edad si se puede encontrar en una edad menor, a su vez destaca que estos signos se 

han relacionado en niños con antecedentes perinatales, déficits de inteligencia, hiperactividad 

y desordenes del aprendizaje. 

A su vez, existe una categorización diagnostica que marca un subgrupo dentro de la 

disfunción denominada inmadurez neuropsicológica o retraso evolutivo del desarrollo 

(Portellano, 2005) diferenciada por el retraso en la adquisición de pautas del desarrollo 

considerado como normal. Una de las formas en las que, mediante la evaluación 

neuropsicológica, se puede diferenciar entre estos tipos de disfunción, es la detección de los 

Signos Neurológicos los cuales se dividen en mayores y menores o blandos. 

A lo largo de diversas investigaciones en las que se relacionan la presencia de SNB con 

diversos tipos de déficits o condiciones neurológicas como la esquizofrenia (Shaffer Et al, 

1985; Bachmann, Degen, Geider & Schröder, 2014; Huarcaya, 2017; Agirre, 2018; Chan, Xu, 
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Heinrichs, Yu y Wang, 2010)   así como métodos de investigación cerebral, se han relacionado 

ciertas estructuras con la presencia de los SNB, tales como aquellas relacionadas con las 

funciones de inhibición cortical (Se ha visto su presencia en niños con TDAH, observándose 

movimientos asociados), cerebelo y ganglios basales (relacionándose con disritmia y 

movimientos lentos), córtex cerebral (relacionado con el control y planeación del 

movimiento), estructuras basales y corticales (relacionadas con una disfuncionalidad 

dopaminérgica en dichos circuitos en pacientes con TDAH) (Rodríguez, 2013; Sweeney, 

Ryan, Scheneider, Ferenc, Bridge & Mahone, 2018; Pasini & D’Agati, 2009). 

 

Signos neurológicos mayores 

Los Signos Neurológicos Mayores, de acuerdo con la definición de Portellano (2005, 

Portellano 2008), son la expresión de lesiones neuro anatómicas o funcionales de una alta 

gravedad en el sistema nervioso, dentro de los principales se pueden mencionar una herida 

abierta de masa encefálica, coma de larga duración, malformación craneoencefálica, epilepsia 

severa, entre otros. 

 

Signos neurológicos blandos 

Son diversas las definiciones que dan diferentes autores acerca de los Signos 

Neurológicos Blandos, considerando diferentes aspectos de éstos, dentro de los más 

destacable, se encuentra Portellano (2008), el cual menciona que los SNB son la manifestación 

neuroconductual de la disfunción cerebral mínima infantil, siendo la expresión de alteraciones 

neuro funcionales del sistema nervioso las cuales tiene una mayor incidencia en la infancia y 

suelen desaparecer con el tiempo. Shaffer, Et al (1985) definen los SNB como una forma 

particular de desempeño desviado en una prueba de carácter motor o sensitiva, aclara que la 

denominación de ¨blando¨ o ¨suave¨ radica en que su uso hace referencia a que la existencia 

de estos signos en una persona no conlleva la aparición de alguna lesión o desorden 

neurológico. 

A su vez, Rodríguez (2013) menciona que son anormalidades en la exploración 

neurológica en ausencia de otras características de trastornos neurológicos, estos signos están 
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asociados a la coordinación, velocidad motora y movimientos anormales o asociados, 

reflejando disfunciones físicas, sensitivas y/o de integración. Salvador-Cruz, Tovar, Segura, 

Ledesma-Amaya, García, Aguillón, Sánchez y Rodríguez (2019) logran ejemplificar que los 

SNB tienen una característica no localizable en el sistema nervioso sin embargo se pueden 

identificar por medio de un examen neurológico clínico, esto, cuando no existen características 

de un trastorno ya sea fijo o transitorio, estos déficits se reflejan en alteraciones en funciones 

motoras sensitivas y de integración perceptivo-sensorial. 

Los signos neurológicos blandos o menores (SNB) son la manifestación de alteraciones 

a nivel neurofuncional en el sistema nervioso, (Portellano, 2008) los cuales se manifiestan con 

mayor intensidad en la infancia, son formas de desempeño desviado en pruebas motoras o 

sensoriales (Shaffer, et al, 1985), las cuales tienen una cualidad no localizable mediante 

estudios tradicionales, (Fountoulakis, Panagiotidis, Kimiskidis, Nimatoudis y Gonda, 2018), 

sin embargo pueden ser encontradas mediante un examen neurológico clínico, (Salvador-Cruz, 

et al, 2019). Estos signos tienen relación en la esfera de lo sensorial, motriz y la percepción, 

así mismo, su aparición puede considerarse como normal en ciertas edades, aunque si no se 

detectan a tiempo pueden repercutir en la maduración en diferentes ámbitos cognitivos y 

motrices (Castillo, Lopera y Salazar, 2019). 

La presencia de un solo signos de este tipo puede no tener gran significado clínico 

(Loor, García, Mendoza, y Saldarriaga, 2018) pero si se presentan en una mayor cantidad 

conjunta, pueden ser indicio de una disfunción o retraso evolutivo. La designación de ¨suave¨ 

o ¨blando¨ tiene el propósito de enmarcar que la persona no presenta otra característica de una 

lesión o trastorno neurológico (Shaffer, Et al, 1985). Cabe mencionar que Chan, Xu, Heinrichs, 

Yu y Gong (2010) por medio del metaanálisis realizado, llegan a una conclusión en la que 

mencionan que los SNB probablemente tienen factor hereditable, al menos en el caso de 

paciente con esquizofrenia, postulándolos como un posible endofenotipo en el diagnóstico de 

este trastorno. 

Clasificación 

Dentro de los SNB Portellano (2008) menciona una clasificación semiológica, es decir, 

con base en su caracterización evolutiva u origen, en la cual se describen los siguientes: 
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Signos sensoperceptivos.  

Son indicadores de alteraciones principalmente en el sistema visual, auditivo y táctil. 

Éstos son causados principalmente por alteraciones en las zonas de asociación posteriores a la 

corteza cerebral o el cuerpo calloso. Su manifestación es a través de la dificultad en la 

codificación de estímulos sensoriales visuales, auditivos o táctiles (Portellano, 2008). 

La presencia de estos signos es significativa debido a que el aprendizaje y la interacción 

con el ambiente de manera general se lleva a cabo a través de los sentidos y para que se lleve 

a cabo de manera eficaz este aprendizaje se debe contar con las condiciones idóneas de éstos 

y así, la información sea captada, procesada y utilizada por la persona de acuerdo con sus 

necesidades (Salvador y Cuéllar, 2017). A su vez, Huarcaya (2017) especifica que los SNB 

dentro de la dimensión de la función integrativa sensorial como la extinción bilateral, 

grafestesia y estereognosia tiene una localización putativa en el lóbulo parietal. 

 

Signos psicomotores.  

Muestran la presencia de alteraciones en actividades motoras ya sean voluntaria o 

involuntarias, en ocasiones con ellas incluyen hiperactividad, reflejos anormales, alteraciones 

en el equilibrio o coordinación (Portellano, 2005). Fountoulakis (2018) menciona que se 

manifiestan con pobre coordinación o precisión de movimientos axiales y en las extremidades, 

disritmias, velocidades reducida, sincinesia y movimientos espejo, de la misma forma, otras 

manifestaciones incluyen trastornos leves de la manipulación motora y disarmonía en la 

tonicidad muscular (Manaut, Vaquero, Quintero, Pérez y Gómez, 2004). 

A su vez Sweeney, Ryan, Scheneider, Ferenc, Bridge & Mahone (2018) ilustran que 

persistencia de déficits motores en la niñez, están asociados con una mayor disfunción 

cognitiva y ejecutiva, en especial movimientos básicos (repetitivos), aunque también refuerzan 

el estudiar movimientos de secuencias más complejas, las cuales pueden reflejar inmadurez en 

edades posteriores. 
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Otros signos 

De acuerdo con Portellano (2008), éstos no pueden ser clasificados en alguna de las 

categorías anteriormente enlistadas, ejemplos de éstos pueden ser trastorno del lenguaje, 

dificultades del aprendizaje, trastornos de conducta, entre otros. 

A su vez, Portellano (2008) realiza una clasificación etiológica de los SNB, 

enmarcándolos en función de la permanencia de éstos a lo largo del tiempo categorizándolos 

en Signos característicos de inmadurez neurobiológica y signos inequívocos de daño cerebral. 

 

Signos característicos de inmadurez neurobiológica 

 Estos signos son un reflejo de inmadurez y no de disfunción como tal, este tipo de signo 

tienden a desaparecer con el tiempo como resultado del proceso de maduración y se considera 

como hitos que se adquieren a través del desarrollo del niño, ejemplos de éstos son dificultades 

en el reconocimiento de derecha-izquierda, en la articulación del lenguaje, definición de 

lateralidad, coordinación, estructuración espacial y complicaciones en la manipulación motora 

(Portellano, 2008). 

 

Signos neurológicos inequívocos de un daño cerebral 

 Esta clase de signos se caracterizan porque no desaparecen con el tiempo y por ende 

son un reflejo de algún daño a nivel estructural, de naturaleza patológica, tales signos reflejan 

cierto grado de disfunción cerebral el cual presenta una mayor durabilidad, ejemplos de éstos 

son el nistagmo (movimientos involuntarios en los ojos), estrabismo (alteración del 

paralelismo en los ojos), tono muscular asimétrico, Babinski positivo (flexión dorsal del pulgar 

del pie y apertura de los otros dedos a causa de la estimulación de la planta del pie) (Portellano, 

2008). 

Signos neurológicos blandos en preescolares 

 Así como mencionan Parra-Pulido, Rodríguez-Barreto y Chinome-Torres (2016), en la 

neuropsicología infantil se considera el tiempo como factor inherente y determinante del 
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desarrollo y adquisición de habilidades en el humano, dando origen al término de madurez 

neuropsicológica, la cual es definida como la respuesta a patrones evolutivos considerados 

como normales en el individuo, la cual va a estar determinada por la edad cronológica, es decir 

que, en función de la edad que posea una persona van a estar determinadas, especialmente en 

la infancia, las capacidades y habilidades que se consideren como normales. 

Dentro de este marco se considera que la evaluación de los signos neurológicos blandos 

tendría que ser disímil de acuerdo con la edad presentada, tomando en consideración que, por 

ejemplo, las capacidades de un niño de 3 años van a ser totalmente diferentes a la de uno de 6 

años ya sean sensoriales, motrices, mnésicas, lingüísticas, entre otras. En relación con esto, 

diversos autores (Rosselli, Matute y Ardila, 2010; Ardila y Rosselli, 2007; Alonso, 2011; Loor, 

García, Mendoza y Saldarriaga, 2018; Chuchuca, Guillermo y Lucio, 2018; Andaluz 2014 y 

Arenas, 2017) a través de la recopilación de datos e investigaciones realizadas, muestran 

estándares acerca de las capacidades que puede lograr un menor a ciertas edades dentro de las 

cuales coinciden en las expuestas dentro de las siguientes tablas (Véase tabla 1, 2 y 3) 

A los 3 años se espera que el niño desarrolle ciertas competencias referentes a las que 

se mencionan a continuación: 

Tabla 1.  Habilidades motoras esperadas a los 3 años 

Dominio  

Coordinación motora Pueda tocar sus dedos con el dedo pulgar 

Ritmo Pueda aprender canciones 

Motricidad gruesa Salte de escalones inferiores 

Motricidad fina Sostenga un lápiz de manera inmadura 

Equilibrio (Estático y dinámico) Suba escaleras con un pie por escalón 

Praxias 

Se vista solo 

No pueda amarrase las agujetas de los 

zapatos ni abotonar su ropa 

Coordinación visomotriz 
Copie un circulo 

Patear una pelota enfrente de él 
Fuente: (Rosselli, Matute y Ardila, 2010; Ardila y Rosselli, 2007; Alonso, 2011; Loor, García, Mendoza y 

Saldarriaga, 2018; Chuchuca, Guillermo y Lucio, 2018; Andaluz 2014 y Arenas, 2017) 

 

De igual forma se estima que a los 4 años de edad el menor desarrolle las siguientes 

habilidades expuestas: 
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Tabla 2.  Habilidades motoras esperadas a los 4 años 

Dominio  

Coordinación motora Pueda recortar con tijeras  

Ritmo Aprenda canciones y bailes secuenciados 

Motricidad gruesa Pueda correr sin caer  

Motricidad fina Se empiece a desarrollar un agarre de lápiz 

maduro 

Equilibrio (Estático y dinámico) Desarrolle un equilibrio dinámico 

Se inicie el equilibrio estático 

Pueda permanecer sentado por si solo un 

tiempo considerable 

Salte sobre un solo pie 

Camine sobre una línea  

Coordinación visomotriz Trace entre dos líneas paralelas 

Atrapar una pelota grande 
Fuente: (Rosselli, Matute y Ardila, 2010; Ardila y Rosselli, 2007; Alonso, 2011; Loor, García, Mendoza y 

Saldarriaga, 2018; Chuchuca, Guillermo y Lucio, 2018; Andaluz 2014 y Arenas, 2017) 

Hacia los 5 años se espera que los menores puedan realizar las siguientes actividades 

organizadas de la siguiente forma: 

 

Tabla 3. Habilidades motoras esperadas a los 5 años 

Dominio  

Coordinación motora Ejecutar la prueba dedo-nariz 

Llevar a cabo la oposición digital con cierta 

rapidez y sin dificultades 

Coordinar las dos manos 

Mantener los brazos cerca del cuerpo  

Patear y arrojar una pelota al mismo tiempo 

Ritmo Recordar una melodía 

Bailar al ritmo de una música de manera 

espontánea y guiada 

Seguir ritmos simples, siguiendo secuencias 

cortas 

Motricidad gruesa Salto alternativo entre cada pie (triscar) 

Saltar con ambos pies cayendo en el mismo 

punto de impulso 

Controlar de forma madura la acción de 

correr 

Motricidad fina Agarrar un lápiz de forma madura 

Agarre de pinza 

Equilibrio (Estático y dinámico) Saltar en un pie 

Pararse con los pies juntos 
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Mantener el equilibrio con un pie y ojos 

cerrados 

Caminar hacia atrás en puntitas 

Praxias Amarrarse los zapatos y abotonar su ropa 

Coordinación visomotriz Reproducir gráficamente figuras simples 

Realizar seguimiento visual 

Otros Contar con la capacidad de grafestesia 

Reconocer una estimulación doble 

Discriminar correctamente entre derecha e 

izquierda  

Dominar fonemas aislados y combinación 

de consonantes 

Mover los ojos y la cabeza de manera 

simultánea al ver un objeto 
Fuente: (Rosselli, Matute y Ardila, 2010; Ardila y Rosselli, 2007; Alonso, 2011; Loor, García, Mendoza y 

Saldarriaga, 2018; Chuchuca, Guillermo y Lucio, 2018; Andaluz 2014 y Arenas, 2017) 

Se describen las capacidades que se establecen según las edades de los menores con el 

fin de esclarecer que la ausencia de éstos puede ser determinada como un signo neurológico 

blando evolutivo o disfuncional, ya que su presencia puede ser indicador de inmadurez 

neurológica, sin embargo, no son reflejo de patología y se pronostica su desaparición con el 

tiempo. 

 Para comprender de mejor forma la consideración de los signos Neurológicos Blandos, 

así como de su evolución es de importancia destacar lo mencionado por Antoranz y Villalba 

(2010), cuando hablan acerca de algunas de las pautas que sigue a evolución motriz del niño 

dentro de los cuales destacan que es progresivo, es decir, no da saltos u omite una etapa; es 

proceso en el que se van especificando los movimientos, progresa desde movimientos globales 

hasta movimientos más específicos y finos en segmentos del cuerpo como las manos y dedos; 

la aparición y ejercitación de movimientos ya aprendidos dan base al aprendizaje de nuevos y 

más complejos movimientos, a su vez se desarrolla la disociación consciente (mover un 

segmento corporal y a la vez, inhibir el movimiento de otros) una capacidad esencial y que 

alcanza una gran avance a partir del primer año de vida. 

 De la misma forma, Loor, García, Mendoza y Saldarriaga (2018) enlistan una variedad 

de los SNB que pueden ser considerados en la evaluación neuropsicologíca de un niño, dentro 

de los cuales destacan los siguientes: 
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¨... movimientos asociados, sincinesias, perseveración, hiperactividad o hipoactividad, 

trastornos del tono muscular, ataxia digital, pianoteo de las manos, incoordinación y 

dismetría, incoordinación bimanual y/o en los movimientos de oposición digital; 

dispraxia del lápiz, construccional, ocular, buco-linguo-facial, del vestir, trastorno 

motores de la marcha, incoordinación en el control postural, agrafestesia, simultagnosia, 

discriminación táctil digital, agnosia digital, desorientación derecha-izquierda, 

trastornos de integración y discriminación auditiva, dislalias, trastornos del 

comportamiento, trastornos del sueño, crisis convulsivas, alteraciones del seguimiento 

visual, predominio cerebral inadecuado, deficiente reconocimiento del esquema 

corporal, confusión figura-fondo, defectos del procesamiento del lenguaje, de la 

memoria secuencial y de la memoria visual.¨ (p. 24) 

 

Como se logra apreciar, los autores enmarcan una gran diversidad de signos los cuales 

se encuentran dentro de diferentes categorías, ya sean referentes a la integración sensorial, 

auditiva, ocular o táctil; psicomotriz, atención, funciones ejecutivas, dando un amplio 

repertorio que puede servir como base para tener un amplio abanico de posibilidades en la 

evaluación neuropsicológica, sin embargo, en orden de seguir con los objetivos de la presente 

investigación se considerarán solamente los SNB psicomotores definidos anteriormente. 

Dentro de este marco, Andaluz (2014) menciona algunas de las esferas a considerar 

dentro de la motricidad en específico, retomando el equilibrio (ajustes temporales anti 

gravitatorios en condiciones estáticas y dinámicas), coordinación (intervención armoniosa, y 

eficaz de los músculos que participan en ciertas acciones en concordancia con el espacio 

tiempo), Lateralidad (producto de la maduración del sistema nervioso en el que se manifiesta 

el dominio funcional de un hemisferio del cuerpo sobre otro, reflejo de cierta diferenciación y 

organización corporal), y la organización espacial (capacidad para mantener una localización 

del cuerpo dentro del espacio y los objetos alrededor logrando una relación espacial con éstos). 

 Dentro de estos signos, Huarcaya (2017) los enlista dentro de dos dimensiones, la 

coordinación motora y secuenciación de actos motores complejos, pese a como se mencionó 

anteriormente en cuanto a la característica no localizable de los SNB, a los primeros se le 

atribuye una localización cerebral putativa en el lóbulo frontal y el cerebelo y algunos ejemplos 

de éstos son el tremor de intención, fallos en el equilibrio, la marcha y el salto, dificultad en la 

oposición dedo-pulgar, disdiadococinecia, y en la prueba dedo-nariz. A su vez menciona que 
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los signos que enlista en el segundo tipo tienen una localización en el lóbulo prefrontal, algunos 

de éstos son la prueba puño-canto-palma, puño-aro, prueba de Ozeretski, prueba Go/no go y 

golpeteo rítmico en pie o mano. 

De igual forma tareas referentes a la subprueba de Ejecución motora como los ítems de 

Tapping, Pronación-Supinación y puño-canto-palma han sido asociados mediante el estudio 

con Imagen por Resonancia Magnética Funcional a la activación de redes neuronales 

incluyendo las áreas sensomotora de manera bilateral, parietal y tálamo izquierdos (Chan, Rao, 

Chen, Ye & Zhang, 2006; Huarcaya, 2017) así como el cerebelo y ganglios basales (Pasini & 

D’Agati, 2009), a su vez en la tarea de Puño-canto-palma, en un estudio similar se encontró 

activación del giro pre y post central, temporal y parietal, así como la área motora 

suplementaria y cerebelo (Li, Huang, Xu, Wang, Li, Zeng, Lui, Cheung, Jin, Dazzan, Glahn 

&Chan, 2017) 

 Asimismo, Rodríguez (2013) hace mención de los SNB psicomotores que evalúa 

dentro de su trabajo, en los cuales se destacan alteración en el seguimiento ocular, nistagmus 

(temblor de uno o de los dos ojos), apraxia bucofacial (dificultad o imposibilidad de realizar 

voluntariamente gestos no verbales), sincinesias (movimientos parásitos que aparecen con 

consonancia con movimientos finos), disdiadococinesis (dificultad o incapacidad de realizar 

movimientos alternantes), coordinación dedo-nariz, coordinación oposición digital secuencial, 

alteración en grafestesia (incapacidad de reconocer a través del tacto símbolos o figuras básicas 

dibujadas en la palma de la mano), tono muscular, alteración en el equilibrio, Romberg 

positivo (dificultad al mantener el balance postural con los ojos cerrados), alteración en la 

postura y orientación izquierda-derecha.  

 Como se mencionó diversos autores realizan la evaluación neuropsicológica en función 

de la búsqueda de SNB dentro de los cuales varían en algunos y son constantes en la 

consideración de algunos otros, sin embargo, no es hasta en sus resultados, en los que se 

distingue la presencia normativa de éstos en diferentes edades. 

 A su vez, Martin, Tiguera, Benckla & Mahone (2010) hace una categorización 

general del cómo se podría evaluar la esfera motora, resaltando la importancia de evaluar 

movimientos aislados con el fin de hacer más pura la evaluación y eliminar la demanda de 

integración viso motriz que pruebas de escritura demandan. Los autores distinguen dos tipos 
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de tareas: movimientos repetitivos básicos, los cuales demandan una función neuroconductual 

básica y los movimientos secuenciales complejos, teniendo éstos mayor cercanía con el 

desarrollo cognitivo y cerebral, también mencionado por Loor, García, Mendoza y Saldarriaga 

(2018) los cuales mencionan que el déficit en la secuenciación de movimientos está 

relacionado con mecanismos y redes frontotemporales, responsables de tareas como la 

articulación, regulación verbal, estructura rítmica y motricidad manual. 

Cabe destacar que como mencionan Antoranz y Villalba (2010), la actividad motora y 

la sensitiva son fundamentales en el desarrollo y maduración del organismo del niño en sus 

primeros años ya que existe una íntima relación entre los procesos de aprendizaje y la conducta 

motriz humana, en una edad preescolar, el niño repite constantemente conductas motoras como 

el tomar objetos y lanzarlos, apretar cosas, gustan de sentir diferentes texturas en éstos, estas 

conductas aparentemente al azar, tienen un significado biológico, estas actividades, así como 

la forma deseada y los errores que cometen, son ¨grabados¨ en varias partes del cerebro como 

los ganglios basales, cerebelo, corteza premotora y motora, estos aprendizajes posteriormente 

los utilizará en la vida cotidiana y en el juego, siendo base para aprendizajes posteriores y su 

desempeño en el ambiente en general, siendo por ello de relevancia en el estudio del niño. 

Así mismo, Ávila y Cuervo (2010) resalta la importancia de la madurez 

neuropsicológica, ya que ésta media el desarrollo en general, la esfera neuromotora determina 

la relación el niño con su cuerpo y el entorno, a su vez se necesitan habilidades perceptuales y 

motoras para poder relacionarse con y en su ambiente, así como poder interactuar socialmente, 

a su vez, la adquisición de habilidades deportivas, laborales y artísticas (Parra-Pulido, 

Rodríguez y Chinome, 2016) la cual destaca el valor de su detección temprana en el futuro 

madurativo de los niños. 
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CAPITULO 2 DESARROLLO COGNITIVO 

 

Aspectos generales del desarrollo 

 

Con el fin de enmarcar el desarrollo cognitivo se especifica la concepción general que 

se tiene en primer lugar del desarrollo como tal, para ello se retoma lo mencionado por Fernald, 

Kariger, Engle & Raikes (2009) quienes definen el desarrollo infantil como los cambios 

psicológicos y biológicos que ocurren en la transición de un infante dependiente a un 

adolescente autónomo, dentro de estos cambios mencionados, incluyen el desarrollo del 

lenguaje, capacidades cognitivas como el pensamiento simbólico, capacidades socio-

emocionales como la empatía o le sentido de uno mismo, así como las capacidades motoras 

dentro de las cuales retoman el sentarse, correr y otros movimiento más complejos. Dichos 

cambios resultan de diversas interacciones entre factores biológicos (genéticos, maduración 

neuromuscular, entre otros) y la influencia ambiental (relación con los padres, características 

y normas culturales y sociales). Se destaca que estos cambios competen a la esfera biológica 

y psicológica, siendo éstos a la par y teniendo cierta relación, esto como resultado de la 

interacción entre el individuo con su ambiente en el que se desarrolla y las condiciones 

genéticas que posee. 

Madrona (2004) enfatiza que el desarrollo se compone de 3 principales características: 

primero, el crecimiento, es decir, el aumento progresivo de las células, teniendo como 

resultado el aumento del tamaño corporal; Maduración, definido como el nivel alcanzado del 

potencial de un individuo en cierto rango de tiempo; por último, el ambiente y el aprendizaje, 

éstos son el medio que influye en el desarrollo de un individuo y el cambio de la conducta a 

partir de  la práctica y la experiencia respectivamente. Las tres esferas que destacan en el 

desarrollo hacen referencia a la cantidad de células que aumento como parte del desarrollo, 

esto puede ser ejemplificado en el desarrollo cognitivo con el aumento de conexiones 

neuronales, aludiendo al concepto de plasticidad cerebral, permitiendo al individuo, como se 

menciona en la segunda característica del desarrollo de acuerdo a los autores citados, que a 

cierta edad, conforme las células neuronales generen más conexiones con otras, migren y se 

especifiquen, ciertos procesos y capacidades se desarrollan en el individuo, potencializado por 
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la interacción con el ambiente, el cual moviliza al sujeto y le permite tanto aprender como 

adquirir nuevos conocimientos y capacidades. Otra ejemplificación la dan Soukup, D’Souza, 

D’Souza y Karmilof (2016) al mencionar la influencia que tiene la interacción de madre con 

hijo en su desarrollo cognitivo, en el cual explican que ésta puede fomentar o retrasar este 

desarrollo evolutivo a la vez que los padres reaccionan y se adaptan a la personalidad y 

evolución de su hijo. 

Ambas definiciones coinciden en la influencia tanto ambiental como genética en el 

desarrollo de un individuo, sin embargo ninguna logra hacer explícita la íntima relación entre 

la esfera psicológica y biológica o como se menciona por Peña, Riascos y Velázquez (2019), 

el crecimiento y maduración, por ello se busca aclarar que la perspectiva usada, da pie a tomar 

en cuenta tanto el desarrollo a nivel psicológico como el ocurrido en las redes de trabajo 

neuronal  que dan base a aquellos procesos estudiados, por ejemplo, como mencionan Shaffer 

y Kipp (2014) la maduración de la velocidad en la que los niños procesan la información puede 

asociarse al incremento de mielina en las neuronas en las áreas asociativas del cerebro y 

eliminación de sinapsis innecesarias que pueden alentar o interferir en este procesamiento. De 

esta forma, Antoranz y Villalba (2010) dentro de las características que mencionan acerca del 

desarrollo, destacan que es progresivo, acumulativo, direccional y holístico, esta última 

característica hace referencia a que los logros alcanzados no se dan de forma aislada, sino que 

es integral e incluye las estructuras físicas, cognitivas, emocionales y sociales. 

 

Desarrollo cognitivo 

 

Peña, Riascos y Velázquez (2019) destaca que el desarrollo cognitivo es el conjunto de 

transformaciones producidas en las características del pensamiento a lo largo de la vida, en 

especial en la etapa de la infancia, permitiendo que surjan habilidades para pensar, comprender 

y percibir, concibiendo al individuo como un sistema en crecimiento, desarrollándose tanto el 

cuerpo como el pensamiento, no de una forma pasiva, sino que el infante toma un rol activo 

en éste, que aquello que consideran como significativo, lo representan y transforman en 

armonía con sus estructuras cognoscitivas. Se destaca el desarrollo cognitivo no como 

únicamente psicológico, sino también considera la parte física de éste, dándole un papel central 
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a la interacción que el individuo tiene con el medio y no recibiendo información de forma 

pasiva o como producto de un desarrollo preestablecido e independiente de su entorno, una 

concepción similar a la que ofrece el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (2019), en la 

que menciona que en primeros tres años de vida se establecen de 700 a 1000 conexiones 

neuronales por segundo, las cuales pueden verse potenciadas con la interacción que tienen con 

sus cuidadores, así como los estímulos ambientales, esta plasticidad neuronal da base para la 

constitución en una futura edad de la salud mental, física, el aprendizaje, lenguaje, motricidad, 

adaptarse a su entorno y movilizarse en él. 

De acuerdo con Linares (2009 citado en Delgado y Murcia, 2019) el desarrollo 

cognitivo se refiere a las trasformaciones a lo largo de la vida, por el cual se aumentan los 

conocimientos y habilidades para percibir, pensar y comprender, incluyendo una diversidad 

de funciones como la memoria, atención, aprendizaje, lenguaje, entre otros. Estas funciones 

tienen una secuencia propia de desarrollo, correlacionada con la maduración y desarrollo del 

sistema nervioso. Esta definición enmarca el desarrollo como si fuese una sucesión 

preconcebida, en la cual no se destaca la influencia ambiental aunque si se destaca la relación 

entre lo cognitivo y el desarrollo físico como también lo hace Quintanar (1998 citado en 

Delgado y Murcia, 2019) cuando define el funcionamiento cognitivo como la capacidad de 

pasar de una etapa a otra cualitativamente diferente, cada una con características únicas que 

dan pie a la reestructuración de la esfera psicológica del individuo, manifestándose así, en una 

función en los actos conductuales del niño. 

Las capacidades cognitivas, teniendo en consideración lo anteriormente planteado, son 

susceptibles a cambios, resultado de la interacción con el entorno, lo cual denota la posibilidad 

de ser afectadas no solo por el ambiente y estimulación provenientes del seno familiar y el 

ambiente escolar, sino de toda aquella actividad en la que se vea envuelto, proveniente del 

ocio, del juego, la interacción con sus iguales (Tartas, Perret-Clermont y Baucal, 2016), 

mayores y menores, así como del contexto social y cultural en el cual está inmerso, es decir, 

desde el micro hasta el macro mencionados por Delgado y Murcia (2019). Es un proceso 

mediante el cual se da el aprendizaje, producto de la socialización e interacción con el entorno, 

de esta forma el niño percibe, organiza y adquiere aprendizajes que lo enriquecen intelectual 

y madurativamente (Agudelo, Pulgarín y Tabares, 2017) 
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Dentro de las definiciones enmarcadas cabe destacar lo mencionado por Gutiérrez 

(2005) cuando menciona que al hablar de desarrollo cognitivo se retoman dos cosas, primero 

aquello que es considerado como cognitivo, el conjunto de habilidades referentes a los 

procesos ligados a la adquisición, organización, retención y uso del conocimiento, éstas 

pueden involucrar la atención, percepción, memoria, así como capacidades intelectuales 

complejas como el razonamiento, lenguaje o resolución de problemas, inclusive habilidades 

relacionadas con la conciencia y control sobre los propias recursos cognitivos (metacognición), 

considerando esto se aclara que lo cognitivo no solo restringe a los procesos mentales 

superiores, sino que envuelve procesos básicos. Acompañado de este elemento se adjunta el 

desarrollo, su evolución en sincronía con la edad, un proceso multidireccional, contextualizado 

e interpersonal, considerando de manera coordinada tanto en el aspecto estructural como el 

funcional. 

Por otro lado Ardila (2010) define como inteligencia al conjunto de habilidades 

cognitivas y conductuales, que le permiten al individuo adaptarse al entorno, tomando en 

cuenta la capacidad de resolver problemas, planear, pensar de forma abstracta, aprender, entre 

otras, es decir, una habilidad cognitiva general, conformada por varias capacidades específicas 

un concepto similar al mencionado por Wechsler (2011), quien destaca la capacidad de actuar 

según un propósito, pensar racionalmente e interactuar con el ambiente, ambas definiciones 

recalcan que esta competencia unificada se compone de diversas capacidades específicas que 

le permiten a la persona desarrollarse en su ambiente. 

Teniendo claro que el desarrollo cognitivo tiene una íntima relación con la evolución a 

través de la edad y la interacción activa del individuo con el ambiente en el que se desenvuelve, 

produciendo cambios constantes en las diversas capacidades que posee la persona, se pretende 

evaluar el índice de desarrollo cognitivo en población preescolar, así como funciones 

específicas de éste. 

 

Aspectos específicos del desarrollo en preescolares 

Mediante la recopilación de datos, así como observaciones y estudios que diversos 

autores (Rosselli, Matute y Ardila, 2010; Ardila y Rosselli, 2007; Alonso, 2011; Loor, García, 
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Mendoza y Saldarriaga, 2018 y Arenas, 2017) han realizado, mostrando estándares  e hitos 

acerca de las capacidades que puede lograr un niño en la edad preescolar, de manera breve se 

exponen aquellas dentro de las cuales coinciden, destacando aquellas capacidades en relación 

a los dominios evaluados en la escala WPPSI-III: 

 

A los 3 años se espera que el niño se capaz de desarrollar las siguientes capacidades: 

- Posea un vocabulario de aproximadamente mil palabras 

- Utilice preguntas 

- Pueda aprender canciones 

- Juegue con otros niños de su edad 

Desarrollo motriz 

- Tenga adquirida la marcha 

- Esté en proceso de adquisición la carrera, aunque con tropiezos 

Se estima que a los 4 años el menor muestre dentro de las siguientes esferas: 

Cognitiva 

- Haga uso de seriaciones y clasificaciones 

- Desarrolle fantasías e imaginaciones 

- Presente pensamiento caracterizado por el finalismo, sincretismo, animismo y realismo 

infantil  

- Agrupe y clasifique materiales 

Perceptual 

- Conciba representación figurativa de la figura humana 

- Pueda diferenciar personajes y elementos 

 

Hacia los 5 años se espera que los menores puedan, de acuerdo con la siguiente categorización: 

Verbal  
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- Denominar colores  

- Dominar fonemas aislados y combinación de consonantes 

- Articular fonéticamente cerca de la perfección 

- Comprender y entender conceptos 

- Constituir sistemas de enlaces y categorías 

- Comprender de funciones de objetos dentro de un contexto 

- Elaborar oraciones coordinadas y subordinadas 

- Expresar algunas preposiciones 

- Usar verbos auxiliares como ser y haber 

- Interpretar y usar formas de cortesía 

- Comprender actos indirectos del habla (prosodia)  

- Entender la rima 

- Expresar definiciones en función utilitaria 

- Tenga un vocabulario de alrededor 2200 palabras 

Cognitiva  

- Repetir de memoria 4 dígitos 

- Comprender una sucesión de hechos 

- Llevar a cabo una serie de instrucciones  

- Completar un laberinto simple 

- Realizar seriaciones de entre 10 y 12 elementos 

- Realizar seriaciones en función de características propias de los objetos como tamaño, 

color o peso 

- Identificar y nombrar las figuras geométricas básicas  

- Contar hasta 20 objetos reteniendo la cantidad de éstos 

- Repetir la trama de un cuento corto 

- Recordar una melodía 

- Recordar claramente lugares que le son familiares 

- Resolver problemas de manera simbólica 

Estas capacidades organizadas de acuerdo con los criterios utilizados en la Escala WPPSI-III, 

la cual fue utilizada en el presente estudio, presentan una variabilidad entre individuos y esta 
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distinción no es suficiente para determinar el desarrollo del preescolar por lo cual se pretendió 

utilizar una prueba que permita dictaminar con mayor eficacia dicho dominio. 

 

Evaluación del desarrollo cognitivo mediante escala Wechsler 

Como mencionan Delgado y Murcia, (2019) llevar a cabo una evaluación desde la 

perspectiva neuropsicológica nos permite y exige, tener en cuenta la relación entre la conducta 

y el cerebro, en el escaso especifico de los infantes, un cerebro en constante desarrollo, 

teniendo así, una explicación de la relación existente entre el sistema nervioso, la conducta y 

la cognición. 

Con el fin de conocer más a fondo la escala con la que se evalúa el desarrollo cognitivo, 

se revisan los antecedentes y postulados que consideró David Wechsler para su creación. La 

primera de estas escalas fue publicada en 1949 teniendo como premisas para su concepción 

que una prueba puede cuantificar un fenómeno como la inteligencia y sus diversos 

componentes, la inteligencia se asocia necesariamente con componentes biológicos y ésta 

puede definirse como el potencial que le permite al individuo resolver diversidad de 

situaciones particulares (Brinkman, 2006). 

Los resultados que otorga esta escala se expresan en un CI el cual consiste en un puntaje 

estándar transformado (puntuación Z) de forma que la media es equivalente a 100 (Brinkman, 

2006), proporcionando así, la ubicación dentro de la distribución estándar de la puntación 

obtenido, tomando como referencia la población utilizada para su estandarización y 

tipificación (incluyendo la estandarización local). Se puede realizar dos tipos de evaluación 

tras la obtención de los puntajes obtenidos, una con una perspectiva interindividual, 

comparando su puntuación con la del grupo de referencia y una intraindividual, contrastando 

las puntuaciones de diferentes índices o pruebas entre ellos (Amador y Santacama, 2019). Cabe 

destacar el apunte que hace Perea, Gil, Juárez y Gallo (2018) cuando mencionan el CI Total 

otorgado por las escalas Wechsler no es recomendable interpretarlo como una medida 

homogénea ya que existe una gran variación entre los índices que la contienen por lo cual no 

se puede deducir una capacidad intelectual o cognitiva global basada puramente en estas 

puntuaciones. 
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La escala WPPSI-III cuenta con un índice de fiabilidad entre subpruebas que ronda 

entre .83 a .95 y un índice entre escalas de .89 a .96, así mismo, la confiabilidad que otorga en 

el coeficiente principal (CIT), se calcula en un .94, (Santana, 2010), reflejando una alta 

confiabilidad total del instrumento, su proceso de estandarización en población mexicana fue 

llevada a cabo con una muestra de 1801 niños provenientes de 21 de los 32 estados del país 

para la primera fase de pilotaje y una muestra de 829 para la fase final (Sánchez, 2015) 

Como mencionan Fernald, Kariger, Engle & Raikes (2009) la cultura tiene una gran 

influencia en las capacidades y habilidades, ya que en parte determina el cómo se desarrollan, 

cuando y el porqué, así como si son valoradas. Estos patrones culturales deben ser 

considerados en la validación de un instrumento o en su defecto, en la evaluación con éste 

dentro de una población específica, en este caso, no solo se evalúa habilidades relacionadas 

con el ámbito académico, sino también habilidades o conocimientos que se considera emergen 

del contacto social, útiles no solo en la escuela, también en la adaptación en su vida posterior 

y la productividad.  

De manera breve se especifica en qué consiste cada de una de las pruebas, lo cual permite 

esclarecer la actividad que realiza el niño y por lo tanto su naturaleza (Wechsler, 2011; Amador 

y Santacama, 2019; Piacente, 2012; Peyre, Et al, 2018):  

- Diseño con cubos. La tarea consiste en construir con cubos de color rojo y/o blanco 

unos modelos de complejidad creciente ya sea con los propios cubos o mostrado en 

una libreta, dentro de un límite de tiempo especificado. Evalúa capacidad de análisis, 

síntesis visual y la reproducción de dibujos geométricos abstractos. 

- Información. El área consiste en responder preguntas sobre conocimientos generales 

adquiridos a través de la educación formal o informal, lo que se evalúa es la capacidad 

para adquirir, almacenar y recuperar información razonada con anterioridad, 

conocimiento conceptual y habilidad de expresión verbal. 

- Matrices. La actividad es elegir un dibujo de 4 o 5 posibles que complete una serie o 

matriz que esta inconclusa, midiendo razonamiento abstracto y capacidad para procesar 

información visual. 

- Vocabulario. Se pide que se nombren un objeto presentado visualmente al individuo 

y posteriormente defina diferentes palabras, reflejando la formación de conceptos 
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verbales, riqueza y semántica, así como comprensión auditiva, pensamiento abstracto 

y expresión verbal. 

- Conceptos con dibujos. Se presentan materiales con 2 o 3 filas de imágenes de objetos 

de los cuales el niño debe seleccionar aquellos que van juntos a partir de un concepto 

de base subyacente, evaluando razonamiento lógico. 

- Búsqueda de símbolos. Se presenta una hoja con una serie de símbolos distintos y 

tiene que indicar si el símbolo meta es igual a alguno de los símbolos en el grupo de 

búsqueda especificado, requiriendo del razonamiento abstracto y categórico. 

- Pistas.  El niño debe responder a un concepto a partir de las claves sucesivas que se le 

proporcionan, midiendo el razonamiento verbal, razonamiento analógico, generación 

de conceptos alternos y abstracción verbal. 

- Claves. Se le presenta al niño símbolos que están emparejados con formas geométricas 

simples, formando una clave, mediante la cual el niño dibuja cada símbolo con su 

forma correspondiente implicando la memoria visual a corto plazo, flexibilidad 

cognitiva, discriminación visual y planeación. 

- Comprensión. El niño debe explicar qué se debe de hacer en determinadas 

circunstancias o el porqué de determinadas prácticas, evaluando comprensión y 

expresión verbal, juicio práctico, adquisición interiorización de elementos culturales, 

principios generales y situaciones sociales. 

- Figuras incompletas. Se le presenta al niño imágenes incompletas y el individuo debe 

indicar la parte que falta, la cual se considera como elemental. 

- Semejanzas. La actividad consiste en encontrar las semejanzas que hay entre dos 

palabras que se refieren a dos objetos comunes o dos conceptos, midiendo la capacidad 

para expresar relaciones entre conceptos y la capacidad de abstracción verbal 

- Vocabulario receptivo. La tarea consiste en que se le muestra al niño una serie de 4 

imágenes, el niño debe señalar la imagen que el examinador nombra. 

- Rompecabezas. Se presenta un conjunto de piezas de rompecabezas con una 

distribución estándar, el niño debe armar este rompecabezas dentro de un tiempo de 90 

segundos. 

- Denominaciones. Se le presenta al niño una serie de imágenes las cuales debe 

mencionar su nombre. 
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Dimensiones del desarrollo cognitivo según Weschler 

Las 14 escalas que componen los compuestos evaluados por la escala WPPSI-III 

(Wechsler, 2011) evalúan no sólo una habilidad o capacidad en específico, ya que es 

prácticamente complejo aislar solamente una al realizar una actividad del tipo que se lleva a 

cabo en la evaluación, cada una de las escalas demanda diversas capacidades, por ejemplo, en 

la actividad de Diseño de cubos, la cual forma parte de compuesto de Ejecución, evalúa 

capacidad de análisis, síntesis visual y la reproducción de dibujos geométricos abstractos, 

además de poner en juego la motricidad fina y  la visopercepción. Por estas razones se pretende 

describir de manera general los coeficientes que componen la escala, así como las habilidades 

que se requieren para su consecución con base en lo mencionado por Amador y Santacama 

(2019): 

Coeficiente Intelectual Verbal (CIV). Se evalúa la capacidad de manejar información 

verbal en diferentes modalidades, no solo las palabras aprendidas sino la forma en que las 

maneja acorde a sus intereses o necesidades, asimismo, mide la capacidad de razonamiento 

verbal, formación de conceptos y de expresión verbal. 

Compuesto General de Lenguaje (CG Lenguaje). Se evalúa el contenido adquirido 

referente al lenguaje, las palabras conocidas, su asociación con imágenes y símbolos, de 

manera general, su nivel de desarrollo lingüístico, tanto en el aspecto expresivo como 

comprensivo. 

Velocidad de Procesamiento (VP). Evalúa la capacidad de explorar, ordenar y 

discriminar y procesar información y estímulos para su correcto entendimiento, manipulación 

y expresión, esto visto en la velocidad en la cual se ejecuta este proceso, así como su eficacia. 

Coeficiente Intelectual de Ejecución (CIE). Se evalúa la capacidad de manipular 

información de todo tipo acorde a ciertas indicaciones o situaciones; procesamiento de la 

información espacial, atención y la forma en que integra información visual y su ejecución 

motora. 

CIT. Mide la capacidad y eficacia con la que se procesa y manipula la información 

durante el aprendizaje y la solución de problemas, obteniendo una estimación de su desarrollo 

cognitivo mediante un indicador con base en la comparación con una población de referencia. 
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Relación con los SNB 

El desarrollo del niño es un todo y no se manifiesta solamente como funciones sino 

también en los comportamientos del individuo, en un contexto en el que los factores biológicos 

o estructurales son necesarios, pero no suficientes para el desarrollo de procesos psicológicos, 

los cuales influyen de manera recíproca en el desarrollo cerebral y en el de los propios procesos 

psicológicos (Peña, Riascos y Velázquez, 2019). 

Al destacar que la capacidad y el desarrollo cognitivo no solo concierne a las 

habilidades mentales superiores sino las perceptivas, sensoriales y motoras es natural 

comprender que el retraso evolutivo en estas capacidades va a mermar el desarrollo tanto de 

manera específica como general. Estas diferentes capacidades al estar interconectadas influyen 

entre ellas tanto en el momento de la ejecución como en el de su desarrollo. De manera 

específica se busca conocer la relación que se muestra en individuos con presencia de Signos 

Neurológicos Blandos y las diferentes capacidades evaluadas que integran el desarrollo 

cognitivo. 

La presencia de SNB influye en el proceso de aprendizaje ya que éste requiere de los 

órganos sensoriales para que la información sea percibida y tratada por los diferentes procesos 

psicológicos y posteriormente utilizada, así mismo, se considera que el correcto desarrollo de 

estos procesos básicos y fuentes de recepción de información deben estar en un estado óptimo 

para que el desarrollo del niño preescolar sea eficiente y no presente atrasos tanto académicos 

como de desenvolvimiento y desarrollo (Cuéllar, 2017; Salvador 2017) 

Ya que se ha estudiado la presencia de SNB y notado que ésta es también común en 

niños con coeficiente intelectual normal, se considera que su relación con éste puede ser baja, 

sin embargo, se busca estudiar esta relación más a fondo, teniendo en consideración su 

correlación con cada uno de los coeficientes que integra la escala WPPSI-III 

El reconocimiento perceptual tiene su base en la correcta función del sistema sensorial 

y la decodificación de la información, Portellano (2008) menciona que los SNB referentes a la 

sensopercepción están relacionados a las zonas de asociación posteriores del córtex, a su vez 

existe la posibilidad de que sean resultado de afectaciones en el cuerpo calloso (coordinación 

de respuestas sensoperceptivas en ambos hemisferios) 
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Como menciona Rodríguez (2013) los SNB han sido asociados también con la 

conectividad neuronal entre estructuras subcorticales como los ganglios basales, tronco 

cerebral y el sistema límbico, éstas con estructura corticales, a su vez se plantea la falta de 

regulación y comunicación entre el sistema sensorial y motor las cuales se atribuyen a la 

corteza motora superior  

El signo de grafestesia puede ser indicativo de una disfunción en el lóbulo parietal el 

cual está relacionada con la integración neurosensorial, lo cual puede ser predictivo de 

dificultades en el aprendizaje si éste se encuentra presente en niños de 3 a 5 años de acuerdo 

con Rodríguez (2013). Así mismo, Mellacqua, Eyeson, Orr, Morgan, Zanelli, Lloyd, Morgan, 

Fearon, Hutchinson, Doody, Chan, Harrison, Jones, Murray, Reichenberg & Dazzan (2012) 

exponen que signos de integración sensorial, están asociados con la reducción distribuida en 

áreas de asociación temporal, frontal y parietal, áreas que son importantes en funciones 

cognitivas complejas y que, en dicho estudio, estos signos fueron asociados con dificultades o 

deficiencias en memoria, habilidades verbales, funciones ejecutivas y habilidades 

visoperceptivas. A su vez se encontraron relaciones entre signos de actos motores 

secuenciados y déficits del lenguaje, atención y funciones ejecutivas, aunque estos hallazgos 

se realizaron en población psiquiátrica. De igual forma, Mouchet, Rodrigo, Cachia, Mouaffak, 

Olie, Meder, Oppenheim & Krebs (2011) exhibe una relación entre el aumento de SNB y un 

menor volumen de materia gris en el córtex profrontal dorsolateral, así como entre una mayor 

presencia de SNB de coordinación motora con la menor densidad de materia blanca en la zona 

anterior del tálamo, sin embargo, estos hallazgos fueron en personas diagnosticadas con un 

primer episodio de psicosis. 

De manera general Aguirre (2018) menciona que diversas investigaciones han 

relacionado los SNB con diferentes esferas cognitivas como los son memoria verbal, no verbal, 

atención, habilidad espacial, lenguaje, funciones ejecutivas y el coeficiente intelectual, cabe 

destacar que menciona que la relación entre SNB y estas capacidades se acentúan en pacientes 

con esquizofrenia. Por ello se considera que la persistencia de los Signos Neurológicos 

Blandos a una edad en la que se supone tendría que desaparecer, puede mermar el desarrollo 

de diferentes habilidades y capacidades, en específico en la población preescolar, ocasionaría 

predisposiciones a las dificultades en el aprendizaje, en la adaptación escolar, socialización, 
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entre otras, por lo que resalta la importancia de conocer de una forma más cercana la relación 

de los SNB con diferentes esferas del desarrollo. En el caso del presente trabajo se busca 

encontrar relaciones entre los SNB y el desarrollo cognitivo en población preescolar por lo 

cual se plantea la siguiente metodología. 
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MÉTODO 
 

Planteamiento del problema 

 Dentro del marco de la neuropsicología se busca estudiar las relaciones entre la 

actividad mental superior y el cerebro con el fin de analizar la organización cerebral en relación 

a las actividades cognitivas-conductuales y sus alteraciones (Diamond, 1990, Diamond, 1990; 

Diamond, 2002, Diamond, 2006; Diamond, 2013), así mismo dentro de los objetivos de la 

evaluación neuropsicológica que mencionan Hebben y Milberg (2011) se destacan la 

identificación de patrones anormales en el funcionamiento psicológico, determinar los 

cambios de la actividad normal con trastornos del desarrollo, condiciones no neurológicas y 

otras, así como la evaluación y caracterización a lo largo del tiempo, esto tiene un realce en el 

trabajo con niños, debido a su naturaleza de desarrollo dinámica y el proceso acelerado de 

adquisición y aprendizaje de conocimientos, en el cual puede influir de manera considerable 

la presencia de signos que indiquen inmadurez neuropsicológica, por lo cual se destaca la 

importancia de esta evaluación. 

 Asimismo se considera relevante la evaluación no solo de procesos psicológicos sino 

también mecanismos neurofisiológicos en el contexto preescolar, así como su relación con los 

primeros, ya que se buscaría como mencionan Suarez y Quijano (2014) explicaciones más 

completas e integradoras tanto en la detección como en el diagnostico e intervención en las 

dificultades en la lectoescritura pero también en otras complicaciones referentes al proceso de 

desarrollo, permitiendo comprender los correlatos neuropsicológicos de trastornos o 

dificultades comunes en los niños. 

 Por lo anteriormente planteado se busca la detección de la presencia de Signos 

Neurológicos Blandos en niños, ya que éstos, de acuerdo con lo mencionado por Portellano 

(2008) son la manifestación de alteraciones a nivel neurofuncional en el sistema nervioso y, 

por ende, podrían tener repercusiones en el desarrollo, en específico, dentro de esta 

investigación se buscan conocer los signos neurológicos blandos psicomotores. Estos signos 

son importantes dado que la motricidad es una capacidad que se desarrolla desde etapas 

tempranas en el desarrollo y por ende está relacionada íntimamente con el desarrollo cerebral, 

de la misma forma autores como Sweeney, Ryan, Scheneider, Ferenc, Bridge & Mahone 
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(2018) destacan que la presencia de déficits motores en la niñez están asociados con una mayor 

disfunción cognitiva y ejecutiva, en especial si el tipo de movimiento que no se logra realizar 

con eficacia es de los más básicos como los movimientos repetitivos. Así mismo, Manaut, 

Vaquero, Quintero, Pérez y Gómez (2004) hablan acerca de la relación que se ha observado 

entre los déficits en la manipulación fina y problemas cognitivos y comportamentales.  

Lo mencionado otorga relevancia a la búsqueda de describir si existe una relación entre 

la presencia de Signos Neurológicos Blandos psicomotores y el desarrollo cognitivo en niños 

en etapa preescolar. 

 

Pregunta de investigación 

 ¿Cómo está relacionada la presencia de Signos Neurológicos Blandos psicomotores 

con el desarrollo cognitivo en niños de entre 3 a 5 años inscritos en educación preescolar? 

Objetivo general  

 Identificar los Signos Neurológicos Blandos psicomotores encontrados en población 

preescolar que se relacionan con el desarrollo cognitivo. 

 

Objetivos específicos 

- Comparar los índices de desarrollo cognitivo por edad y sexo 

- Comparar la presencia de Signos Neurológicos Blandos psicomotores por edad y sexo 

- Describir si la presencia de Signos Neurológicos Blandos psicomotores está asociada 

con el desarrollo cognitivo de la población preescolar en estudio.  

 

Variables  

Definición conceptual 

 Signos Neurológicos Blandos. Son la manifestación de alteraciones a nivel 

neurofuncional en el sistema nervioso que se manifiestan con mayor intensidad en la infancia 
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en formas de desempeño desviado en pruebas motoras o sensoriales (Portellano, 2008; Shaffer, 

Schonfeld, O´Connor, Stokman, Tratman, Shafer & Ng, 1985). 

 Desarrollo cognitivo. Cambios psicológicos y biológicos que ocurren a lo largo del 

tiempo, incluyendo el desarrollo del lenguaje y de habilidades cognitivas resultado de 

interacciones multidireccionales entre factores biológicos y ambientales permitiendo así, la 

percepción, organización y adquisición de aprendizajes, así como la manipulación de toda 

clase de información ya sea de los sentidos, del lenguaje, el espacio u otros, así como actuar 

según un propósito, pensar racionalmente e interactuar con su ambiente.  (Fernald, Kariger, 

Engle & Raikes, 2009; Wechsler, 2011; Agudelo, Pulgarín y Tabares, 2017). 

   

Definición operacional 

 Signos Neurológicos Blandos. Respuesta emitida por los participantes en la subescala 

referente a organización motora del movimiento aplicada: 

 Prueba Dedo-nariz. Con ojos cerrados tocar la nariz con el dedo índice. 

 Tapping. Golpes repetitivos del dedo pulgar con el índice. 

 Oposición dedo-pulgar. Contacto secuencial del dedo pulgar con los demás dedos. 

 Diadococinesia. Golpes alternados con una mano sobre el dorso de la otra. 

 Pronación-Supinación. Alternancia dorsal y palmar con las manos de forma una 

contraria a la otra. 

 Puño-Canto-Palma. Serie de movimientos alternantes en 3 posiciones diferentes. 

 Alternancia Puño-Palma. Movimientos de extensión de la mano y apretar el puño de 

manera alternada. 

 Jugar al avión. Saltos alternados de manera secuencial con uno y ambos pies. 

 Marcha en equilibrio. Marcha en línea recta siguiendo un orden de punta-talón. 

 Estereognosia. Reconocimientos de objetos únicamente mediante el tacto con una 

mano. 
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 Gnosia manual. Reconocimiento en la estimulación de los dedos con los ojos cerrados. 

 Secuencia rítmica. Evocación y seguimiento de secuencias rítmicas complejas 

guiadas. 

 Grafestesia. Reconocimiento por medio del tacto en las manos y espalda del trazado 

de un número, letra o figura simple. 

 Extinción. Diferenciación entre la estimulación simultánea del dorso de la mano y una 

mejilla. 

 Desarrollo cognitivo. Puntaje del Cociente Intelectual Total obtenido mediante la 

aplicación de la escala WPPSI-III 

 Ingreso familiar mensual. Todo aquel ingreso económico con el que cuenta la familia 

nuclear del participante. 

 Sexo y edad. Ficha de identificación 

 

Participantes 

 La muestra está conformada por 57 niños de 3 a 5 años inscritos en educación 

preescolar residentes de la Ciudad de México de los cuales 34 son varones (59.6%) y 23 son 

mujeres (40.4%), distribuidos de forma equitativa en cada grado de preescolar. 

 

Criterios de inclusión  

- Niños y niñas mexicanos 

- Edad de 3 a 5 años 

- Inscritos en educación preescolar en la alcaldía Iztacalco de la Ciudad de México 

- Que se haya autorizado su participación por parte de su tutor 

- No presentar ninguna limitación física, visual, auditiva. 

- No presentar retardo mental 
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Criterios de exclusión 

- Presentar Discapacidad Neurológica Mayor previamente diagnosticada 

- Contar con antecedentes neurológicos o psiquiátricos 

- Haber reprobado un año escolar. 

 

Criterios de eliminación 

- No conclusión de la evaluación 

- Deserción escolar durante la evaluación 

 

Muestreo 

 Muestreo no probabilístico intencional por cuotas (Kerlinger & Lee, 2002; Hernández, 

Fernández y Baptistas, 2010) 

 

Contexto 

 El estudio se llevó a cabo con la participación de dos escuelas preescolares de la 

Alcaldía Iztacalco de la Ciudad de México, Alcaldía colindante al Norte con la alcaldía 

Venustiano Carranza, al Este con Nezahualcóyotl, al Sur con Iztapalapa, al Oeste con Benito 

Juárez y al Noroeste con Cuauhtémoc. Posee una superficie de 23.21 kilómetros cuadrados, 

con una población de 390,348 habitantes, con una edad media de 34 años, dentro del cual el 

porcentaje de hombres de 0 a 4 años es de 2.7 y el de mujeres de 2.8. A su vez se estima que 

el 98% de la población está alfabetizada y el promedio de años de escolaridad es de 11 y el 

32.4% de la población mayor de edad cuenta con estudios superiores (Instituto Nacional de 

Estadística y Geografía, 2019) 

 A su vez se enmarca que el promedio de ocupantes en viviendas particulares es de 3.5, 

de estas viviendas, al menos el 98.8% cuenta con agua entubada, electricidad y drenaje. Se 

estima que el 94% de la población es derechohabiente en algún Instituto de Salud pública. 
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Dentro de los datos sociodemográficos concernientes a la muestra se registra que el 

76.5 de la población de entre 3 a 5 años asiste a la escuela, el 14.1% va a una escuela fuera de 

su alcaldía. Se calcula que 13,727 niños están inscritos en una institución de nivel preescolar 

(INEGI, 2017). Así mismo se registra que existen 434 niños a este nivel escolar con 

discapacidad motriz, 351 con discapacidad intelectual, 589 con Trastorno de Déficit de 

Atención con Hiperactividad, 3894 con problemas de aprendizaje y 73 con aptitudes 

sobresalientes. Se tiene registro de que en esta alcaldía existen 398 planteles educativos de los 

cuales 137 son de educación preescolar y de éstas, 81 son privadas y 56 públicas (Secretaria 

de Educación Pública, 2019) 

Figura 1 

Distribución porcentual de escuelas por nivel educativo según tipo de sostenimiento 

Recuperado de Secretaria de Educación Pública (2019) 

 

 De acuerdo con la Secretaria de Desarrollo Económico (2019) se obtiene los siguientes 

datos acerca del porcentaje de la población de la alcaldía Iztacalco que recibe ingresos de hasta 

un salario mínimo (23.11%), de uno a dos salarios mínimos (36.33%), de dos a tres salarios 

mínimos (25.08%), de tres a cinco salarios mínimos (5.98%) y más de cinco salarios mínimos 

(5.34%) 
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Escenario  

 Se llevó a cabo la aplicación de las escalas en dos instituciones de educación preescolar, 

ambas en la Alcaldía Iztacalco y de sostenimiento privado (de las cuales son mayoría en esta 

alcaldía) la primera en la que se permitió el trabajo cuenta con 3 aulas, un salón de computo, 

una biblioteca, un patio a nivel de piso y otro en la parte superior de la edificación, así como 

una dirección. La segunda institución cuenta con 4 salones, un comedor y una dirección, así 

como un patio que rodea los dos salones principales. 

 Las zonas en las que se realizó la aplicación de instrumentos, en el caso de la primera 

escuela, fue dentro de la biblioteca, espacio de 3 por 6 metros, con suficiente espacio e 

iluminación para las actividades requeridas, así como en el patio a nivel de piso. En la segunda 

escuela se trabajó en la dirección, espacio de 6 x 8 metros, de igual forma, con espacio e 

iluminación idóneas para trabajar.  

 

Diseño del estudio 

 Se llevó a cabo un estudio no experimental, de corte transversal, correlacional 

(Hernández, Fernández y Baptista, 2010)  

 

Instrumentos 

 Cuestionario de antecedentes neurológicos y psiquiátricos (Salvador-Cruz & Galindo, 

1996).  Está conformado por una serie de 10 preguntas abiertas referente a los participantes y 

los antecedentes pre y perinatales, neurológicos y dificultades el aprendizaje, así como datos 

personales y sociodemográficos 

Escala para Evaluar SNB-MX (Salvador, Tovar, Segura, Armengol y Ledesma, 2016). 

Esta escala tiene como fin la evaluación de la presencia de Signos Neurológicos Blandos en 

niños, proporcionando una medida integral de seis ámbitos: lateralidad, atención, lenguaje, 

funciones ejecutivas, visopercepción y organización motora del movimiento, ésta última es la 

que se utilizó en el presente estudio, la cual está dividida en las pruebas referentes a ¨Ejecución 

motora¨ y subpruebas de ¨Integración sensorial¨. 
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Escala WPPSI-III (Wechsler, 2011). Esta escala tiene como objetivo medir el 

desarrollo cognitivo, obteniendo así, una medición integral de la inteligencia, considerada ésta 

como la capacidad de manipular toda clase de información ya sea de los sentidos, del lenguaje, 

el espacio u otros, así como actuar según un propósito, pensar racionalmente e interactuar con 

su ambiente. La prueba completa consta de 15 subpruebas, las cuales nos permiten conocer un 

coeficiente de desarrollo en 5 áreas, verbal, de Ejecución, Velocidad de Procesamiento, 

Compuesto General de Lenguaje y el Coeficiente Intelectual total (CIT). Esta escala cuenta 

con un índice de confiabilidad entre subpruebas que ronda entre .83 a .95 y un índice entre 

escalas de .89 a .96, a su vez, la confiabilidad que se refleja en el coeficiente principal, el CIT, 

se estima en un .94 (Santana, 2010) lo cual indica una alta fiabilidad total del instrumento. 

(Véase Apéndice 1) 

 

Procedimiento 

 Como primer paso se tuvo contacto con los directivos de las instituciones con las cuales 

se pretendía colaborar, con el fin de presentar el proyecto de investigación y las cuestiones de 

tiempo y recursos que se requerían; se otorgaron los documentos requeridos para la 

autorización y se obtuvo el consentimiento de padres de familia, maestras, directivos y 

supervisores para el trabajo en las escuelas. Posterior a esto se entregó un documento en el que 

se especificaban las pruebas a aplicar, su contenido y objetivos, así como un cronograma del 

tiempo aproximado de estancia en las escuelas. Se estableció un lugar de trabajo, en la escuela 

1, se trabajó en la biblioteca y en la escuela 2, en la dirección, ambos lugares con condiciones 

idóneas para la aplicación. 

 Anterior a la aplicación en ambas instituciones, la directora correspondiente hizo la 

presentación del aplicador con cada grupo de la escuela En los días de aplicación de las pruebas 

se recurría a las maestras encargadas de cada grado escolar para el permiso de trabajar con uno 

de los niños a su cuidado, se establecía rapport desde el momento en el que se retiraba al niño 

del salón de clases con el fin de facilitar la cooperación y desempeño durante las pruebas 

aplicadas. Al término de la evaluación se acompañaba al niño hasta su salón indicándole a la 

maestra a cargo acerca de su regreso y agradeciéndole por su participación. 
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 En orden cronológico se comenzó con la evaluación de los primeros grados y con la 

aplicación de la escala WPPSI-III y luego SNB-MX con el fin de que ambas aplicaciones no 

distaran mucho en el tiempo y a su vez, la aplicación no fuese contingente a tal grado de 

sobrecargar a los niños, tomando entre 2 a 3 sesiones de aplicación a lo largo de máximo 2 

semanas. 

 Posterior a la aplicación se procedió con la calificación de las escalas y su vaciado en 

el programa estadístico SPSS versión 22 para su correspondiente análisis. A su vez, a petición 

de los directivos se entregó un reporte general de los hallazgos con base en la aplicación de las 

pruebas, esto a manera de comprobación del trabajo y retribución social para la institución, los 

participantes y sus tutores. 

 

Consideraciones éticas 

En el proceso de investigación científica en el campo del salud, en específico de la 

Psicología se tienen consideradas ciertas guías en su accionar y las cuales han fungido como 

una orientación en el transcurso del presente trabajo, en el grado de alcance, se destaca el 

informe Belmont (1979), el código prototípico de manuales y guías posteriores, el cual busca 

asegurar la integridad y ética del trabajo e investigación con participantes humanos, en el que 

se mencionan los tres principios éticos básicos, los cuales son: 

- Respeto por las personas. Se expresa la autonomía de las personas, es decir, su 

capacidad de decidir acerca de sus metas y actuar de acuerdo a sus propios propósitos 

e intereses, el respeto a esta cualidad se expresa a través de la validación de sus 

opiniones y acciones. Dentro de esta categoría resalta la especificación de aquellas 

personas con una autonomía reducida, en este caso, la edad de la muestra participante 

(3-5 años) determina una atención especial para este rubro. 

- Beneficencia. Este principio enmarca que la búsqueda de evitar daños a los 

participantes es esencial en el trabajo, sin embargo, también es lo mínimo, por lo que 

se destaca el esfuerzo por aumentar los beneficios otorgados y disminuir los posibles 

daños, una tendencia que se siguió en el trabajo presentado en el cual los únicos 

posibles daños pueden originarse en las horas de clase perdidas en el momento de la 

evaluación, sin embargo, los beneficios se consideran mayores, dado que se les dio 
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desde el primer momento un trato amable, la entrega de un reporte individualizado por 

participante en el cual se destacaron los resultados, áreas de oportunidad y fortalezas 

de cada uno, con el fin de otorgar retroalimentación a padres de familia y profesoras, 

así como dar oportunidad de una intervención temprana en ciertos casos específicos. 

- Justicia. La equidad en la distribución tanto de carga como posible daños y beneficios 

se plantea en este principio, a su vez, el trato dado, el método de elección y tiempo de 

participación, esta distribución se lleva a cabo en una porción igual, de acuerdo a su 

necesidad individual, esfuerzo, distribución en la sociedad y al mérito. De este modo 

se siguió este parámetro de justicia desde el muestreo, aplicación de instrumentos, 

trato, así como distribución de posibles daños y beneficios. 

De acuerdo con el informe de Belmont (1979), el Código Ético del psicólogo (2009) y 

los Principios éticos y código de conducta de los psicólogos (2016) se llevó a cabo la entrega 

de información respecto a la investigación, incluyendo su procedimiento, propósitos, tiempo, 

posibles riesgos y beneficios, en este caso, en primer lugar a aquella persona encargada de la 

institución educativa, posteriormente a padres de familia que fungieron como tutores y 

otorgaron la autorización para la participación de los menores de edad, así mismo, se le explicó 

a los participantes el trabajo a realizar, de tal forma que se cumplió con el elemento de 

¨Comprensión¨, y todas las partes tuvieron claras su participación. De la misma forma, siempre 

se tuvo en consideración la ¨Voluntariedad¨ en un sentido en que no se ejerció coerción o 

presionó a nadie para participar y se aclaró la posibilidad de dejar de participar en el momento 

que se desease. 

Cabe destacar que todo dato recolectado tuvo una estricta confidencialidad, de tal 

forma que nunca se reveló la identidad de ningún participante o algún otro dato que permitiera 

su fácil identificación. Todo resultado dado, tuvo una claridad que permitiera a los 

beneficiarios comprenderlos, de igual forma se abrió la posibilidad de ser explicados a petición 

de los tutores o profesoras. Así mismo se siguió el principio de Responsabilidad hacia la 

Sociedad y la Humanidad, asegurándose de que todo conocimiento obtenido a través de esta 

investigación se emplee con fines benéficos, tenga una relevancia dentro del ámbito social, y 

este conocimiento, a su vez, sea transmitido a la comunidad científica, enriqueciendo el saber 

en torno a un tema en específico. 



 

39 
 

RESULTADOS 
 

Datos sociodemográficos  

 

A continuación, se describen las características sociodemográficas de la muestra 

participante, las cuales constan de tablas de frecuencia y figuras que ilustran la distribución de 

los participantes, éstas obtenidas a través del programa estadístico SPSS versión 22. En la tabla 

4 se aprecia la distribución por sexo de los 57 participantes. 

Tabla 4. Distribución por sexo 

 

Sexo  Frecuencia Porcentaje (%) 

Hombre 34 59.6 

Mujer 23 40.4 

 

Debido a que los criterios de calificación y normalización de los datos obtenidos 

mediante la escala WPPSI-III (Wechsler, 2011) se dividen en función de la edad del niño 

evaluado, se realiza la misma división y análisis de frecuencia con estos criterios obteniendo 

los siguientes datos mostrados en la figura 2.   

 
 

Figura 2 
Distribución de la muestra por edad 
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La distribución de la muestra, dividida de acuerdo con los rangos de edad que requiere 

la Escala WPPSI-III se encuentra en la figura 2, donde se aprecia cada uno de estos rangos 

identificado con un color diferente dentro de las acotaciones, a su vez graficado de tal forma 

que también se muestra dentro de la figura el número participantes por cada rango de edad. 

 

La distribución de la participación por edad fue equitativa en función del grado escolar 

al cual pertenecen los participantes como se observa en la tabla 5.  

 

 

Tabla 5. Distribución por año escolar 

 

Año preescolar Frecuencia Porcentaje (%) 

Primero 19 33.3 

Segundo 19 33.3 

Tercero 19 33.3 

 

 

Estadísticos descriptivos de la prueba WPPSI-III 
 

A continuación, se presentan las medidas de tendencia central y distribución de los 

compuestos que integran la escala WPPSI-III, debido a que existe una diferencia en los índices 

que componen la prueba, esto entre menores y mayores de 4 años, se muestran los resultados 

de éstos de manera separada, proporcionando el compuesto de Velocidad de Procesamiento en 

los niños mayores de 4 años (véase tabla 6), a su vez se presentan las puntuaciones máximas 

y mínimas obtenidas en la muestra participante con el fin de observar las variaciones en su 

desempeño. Cabe destacar que las puntuaciones máximas y mínimas observadas, se presentan 

con el fin de otorgar evidencia de la variabilidad de los puntajes y posteriormente, realizar un 

análisis de éstos, expuesto en el apartado de discusiones.  

Como se observa en la tabla 6, las medias de los cuatro compuestos obtenidos mediante 

la escala WPPSI-III en la muestra participante, se encuentran dentro de la normalidad 
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estadística y son considerados, dentro de los criterios de la propia prueba como ¨promedio¨ 

(Wechsler, 2011) lo que refleja la normalidad de la muestra. 

Tabla 6. Puntuaciones Escala WPPSI-III en niños de 3 años (N=21) 

 

Compuestos Media 
Desviación 

Estándar 
Mínimo Máximo 

Inteligencia Verbal 100.81 14.912 73 133 

Ejecución 104.86 12.951 81 133 

Cociente General de Lenguaje 99 15.215 63 123 

Cociente Intelectual Total 103.48 13.523 83 126 

 

En la tabla 7, se observa que al igual que en los niños menores de 4 años, las medias 

obtenidas en los diferentes compuestos evaluados se encuentran dentro de la normalidad 

estadística de acuerdo con los criterios de la escala WPPSI-III (Wechsler, 2011), de igual 

forma se observan las puntuaciones mínimas y máximas, reflejando la variabilidad del 

desempeño en la muestra. 

Tabla 7. Puntuaciones Escala WPPSI-III en 4 y 5 años (N=36) 

 

Compuestos Media 
Desviación 

Estándar  
Mínimo Máximo 

Inteligencia Verbal 97.97 13.48 74 123 

Ejecución 103.14 11.90 83 132 

Velocidad de Procesamiento 102.28 8.41 82 120 

Cociente General de Lenguaje 99.81 13.00 77 126 

Cociente Intelectual Total 100.19 12.38 79 122 

 

Estadísticos descriptivos de la Escala de SNB-MX por grupo de edad 

La tabla 8 muestra las diferencias de las puntuaciones obtenidas por grupo de edad. En 

el grupo de niños de 3 años se observa que en las puntuaciones referentes a las subpruebas de 

SNB psicomotores, hay amplias diferencias entre los puntajes mínimos y máximos, lo cual 

también puede ser reflejo del acelerado desarrollo a esta edad. 
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Para el grupo de 4 años, se aprecia que las subpruebas referentes a Estereognosia y 

Extinción existe una consistencia en los puntajes en esta edad en la que no difieren en los 

puntajes extremos, a diferencia de las otras subpruebas, observándose la diversidad de 

resultados en éstas con valores promedios mayores en Ejecución Motora y menor en Gnosia. 

Para el grupo de 5 años, se observa una consistencia en la normalidad de los puntajes 

en Estereognosia y Extinción en relación con las obtenidas por niños de 4 años, a su vez se 

logra apreciar una diferencia menos amplia entre los puntajes mínimos y máximos en 

Ejecución motora, Estereognosia y Extinción. 

Tabla 8. Estadísticos descriptivos de la Escala de SNB-MX por grupo de edad 

Grupo de 

edad  
Subprueba Media 

Desviación 

Estándar 
Mínimo Máximo 

Niños de 3 

años (n=21) 

Ejecución motora 8.33 2.53 4 13 

Estereognosia 6.90 2.96 1 11 

Gnosia 3.24 3.37 0 10 

Secuencia rítmica 2.52 1.75 0 6 

Grafestesia 1.00 1.41 0 4 

Extinción 8.76 2.07 3 11 

Niños de 4 

años (n=17) 

Ejecución motora 12.59 3.26 5 18 

Estereognosia 10.06 1.02 8 11 

Gnosia 4.88 3.60 0 12 

Secuencia rítmica 6.41 2.47 1 12 

Grafestesia 5.82 3.20 0 12 

Extinción 10.65 1.32 8 12 

Niños de 5 

años (n=19) 

Ejecución motora 14.32 2.18 10 18 

Estereognosia 10.58 0.76 9 11 

Gnosia 7.53 3.25 3 12 

Secuencia rítmica 8.74 2.76 3 14 

Grafestesia 9.84 4.89 2 17 

Extinción 11.16 1.16 8 12 
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Comparación de medias WPPSI-III por sexo y grupo de edad 
 

En la tabla 9 se muestran las puntuaciones promedio en cada uno de los dominios 

evaluados mediante la escala WPPSI-III comparados por sexo para el grupo de tres años, sin 

embargo, no se presentó diferencia estadísticamente significativa entre hombres y mujeres de 

tres años en ninguno de los cocientes presentes en la escala.  

Tabla 9. Comparación de los compuestos de WPPSI-III por sexos en población de 3 años 

 

 Sexo Media Prueba t Sig. 

CIV 
Hombres 101.20 

.246 0.809 
Mujeres 99.83 

CIE 
Hombres 105.27 

.239 0.816 
Mujeres 103.83 

CGL 
Hombres 98.13 

-.404 0.691 
Mujeres 101.17 

CIT 
Hombres 103.80 

.169 0.867 
Mujeres 102.67 

 Nota: CIV: coeficientes de Inteligencia Verbal; CIE: Coeficiente de Ejecución; CGL: Compuesto 

General de Lenguaje: CIT: Coeficiente Intelectual Total 

 

En la tabla 10 se presenta la comparación de puntajes por sexo y en el grupo de cuatro 

años. Mostrando diferencias estadísticamente significativas entre hombre y mujeres en los 

coeficientes de Inteligencia Verbal (CIV), de Ejecución (CIE) y en el Coeficiente Intelectual 

Total (CIT), en los tres casos, las mujeres fueron quienes lograron un mayor puntaje. 

 

Tabla 10. Comparación de medias WPPSI-III entre sexos en población de 4 años 

Coeficientes  Sexo Media Prueba t Sig. 

CIV 
Hombres 90.56 

-2.278 .038 
Mujeres 105.00 

CIE Hombres 97.11 -2.127 .050 
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Mujeres 108.63 

VP 
Hombres 98.67 

-.857 .405 
Mujeres 101.75 

CGL 
Hombres 95.22 

-1.542 .144 
Mujeres 105.00 

CIT 
Hombres 90.89 

-2.666 .018 
Mujeres 105.63 

Nota: CIV: coeficientes de Inteligencia Verbal; CIE: Coeficiente de Ejecución; CGL: Compuesto General de 

Lenguaje: CIT: Coeficiente Intelectual Total. 

 

En la tabla 11 se observan los resultados en niños de 5 años obtenidos con la escala 

WPPSI-III en las cuales no se reflejan diferencias entre hombre y mujeres en ninguno de los 

dominios. 

 

Tabla 11. Comparación de medias WPPSI-III entre sexos en población de 5 años 

 

Coeficientes  Sexo Media Prueba t Sig. 

CIV 
Hombres 97.50 

-.362 .722 
Mujeres 99.67 

CIE 
Hombres 107.20 

1.401 .179 
Mujeres 99.78 

VP 
Hombres 106.80 

1.350 .195 
Mujeres 101.33 

CGL 
Hombres 99.00 

.390 .786 
Mujeres 100.67 

CIT 
Hombres 103.80 

.971 .563 
Mujeres 100.67 

Nota: CIV: coeficientes de Inteligencia Verbal; CIE: Coeficiente de Ejecución; CGL: 

Compuesto General de Lenguaje: CIT: Coeficiente Intelectual Total 
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Comparación de medias escala SNB-MX 
 

En las tablas 12, 13 y 14 se registran las puntuaciones obtenidas en el apartado de SNB 

realizando una comparación de medias, entre hombres y mujeres. Como se observa en la tabla 

12 no se encontró alguna diferencia estadísticamente significativa entre las medias de hombres 

y mujeres de tres años. 

Tabla 12. Comparación entre sexos Escala para evaluar SNB-MX en niños de 3 años 

Subprueba Sexo Media Prueba t Sig. 

Ejecución motora 
Hombres 8.40 

.186 .855 
Mujeres 8.17 

Estereognosia 
Hombres 6.47 

-1.075 .296 
Mujeres 8.00 

Gnosia manual 
Hombres 3.07 

-.360 .723 
Mujeres 3.67 

Secuencia rítmica 
Hombres 2.13 

-1.690 .107 
Mujeres 3.50 

Grafestesia 
Hombres 0.67 

-1.801 .088 
Mujeres 1.83 

Extinción 
Hombres 8.87 

.358 .724 
Mujeres 8.50 

 

 

 

En la tabla 13 se observa que existe una diferencia estadísticamente significativa entre 

hombre y mujeres en la media referente a Grafestesia, en la cual las mujeres obtuvieron una 

puntuación mayor, es decir, una menor presencia de este signo. 
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Tabla 13. Comparación entre sexos Escala para evaluar SNB-MX en niños de 4 años 

Subprueba Sexo Media Prueba t Sig. 

Ejecución motora 
Hombres 12.11 

-.628 .540 
Mujeres 13.13 

Estereognosia 
Hombres 9.67 

-1.775 .096 
Mujeres 10.50 

Gnosia manual 
Hombres 4.56 

-.386 .705 
Mujeres 5.25 

Secuencia rítmica 
Hombres 5.33 

-2.097 .053 
Mujeres 7.63 

Grafestesia 
Hombres 3.89 

-3.400 .004 
Mujeres 8.00 

Extinción 
Hombres 10.89 

.792 .441 
Mujeres 10.38 

 

Como se observa en la tabla 14 no se encontró diferencias entre hombres y mujeres de 

5 años en cuanto a la presencia de SNB. A su vez se realizó un análisis de los puntajes 

obtenidos en esta subprueba comparándolos por edades con el fin de buscar un perfil de los 

hitos alcanzados dentro de las edades muestra. En la tabla 15 se plasman los puntajes obtenidos 

en niños de 3 y 4 años comparándolos entre sí, teniendo como resultado diferencias 

estadísticamente significativas en todas las subpruebas a excepción de Gnosia manual. 

 

Tabla 14. Comparación entre sexos Escala para evaluar SNB-MX en niños de 5 años 

Subprueba Sexo Media Prueba t Sig. 

Ejecución motora 
Hombres 14.10 

-.443 .663 
Mujeres 14.56 
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Estereognosia 
Hombres 10.50 

-.462 .650 
Mujeres 10.67 

Gnosia manual 
Hombres 6.60 

-1.336 .199 
Mujeres 8.56 

Secuencia rítmica 
Hombres 8.40 

-.549 .590 
Mujeres 9.11 

Grafestesia 
Hombres 10.20 

.328 .747 
Mujeres 9.44 

Extinción 
Hombres 11.30 

.548 .591 
Mujeres 11.00 

 

Como se observa, la diferencia radica en cuanto a mayor edad, mayor es la puntuación 

obtenida, y, por lo tanto, menor presencia de SNB psicomotores, esto en un lapso de 

crecimiento de los 3 a los 4 años de edad. 

Tabla 15. Comparación de medias Escala para evaluar SNB-MX entre edades 3 y 4 años 

Subprueba Edad Media Prueba t Sig. 

Ejecución motora 
3 8.33 

-4.408 .000 
4 12.59 

Estereognosia 
3 6.90 

-4.548 .000 
4 10.06 

Gnosia manual 
3 3.24 

-1.449 .156 
4 4.88 

Secuencia rítmica 
3 2.52 

-5.463 .000 
4 6.41 

Grafestesia 
3 1.00 

-5.766 .000 
4 5.82 

Extinción 
3 8.76 

-3.403 .002 
4 10.65 
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En la tabla 16 se aprecia la comparación de medias realizada con los puntajes obtenidos 

en niños de 4 y 5 años en la prueba de SNB psicomotores, teniendo como subpruebas en las 

que se encontró una diferencia estadísticamente significativa, Gnosia manual, Secuencia 

rítmica y Grafestesia, siendo mayores los puntajes en niños de 5 años, lo que indica que, en 

estas subpruebas, a mayor edad, mayor es el puntaje obtenido. 

Tabla 16. Comparación de medias Escala para evaluar SNB-MX entre edades 4 y 5 años 

Subprueba Edad Media Prueba t Sig. 

Ejecución motora 
4 12.59 

-1.885 .068 
5 14.32 

Estereognosia 
4 10.06 

-1.730 .093 
5 10.58 

Gnosia manual 
4 4.88 

-2.313 .027 
5 7.53 

Secuencia rítmica 
4 6.41 

-2.645 .012 
5 8.74 

Grafestesia 
4 5.82 

-2.877 .007 
5 9.84 

Extinción 
4 10.65 

-1.232 .226 
5 11.16 
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Correlaciones entre compuestos de WPPSI-III 
 

Se llevó a cabo una prueba de correlación entre los puntajes obtenidos en los 

coeficientes otorgados por la escala WPPSI - III en las cuales se destacan las altas correlaciones 

entre los diferentes compuestos evaluados lo que rectifica la confiabilidad de la escala 

demostrada por los autores e investigaciones posteriores. Cabe destacar que estas correlaciones 

se obtuvieron mediante el análisis de niños menores y mayores de tres años, los cuales se 

muestran en las tablas 17 y 18 por los mismos criterios de evaluación referentes a la edad. Este 

análisis se llevó a cabo con el objetivo de verificar la consistencia referente a la relación entre 

los compuestos de la prueba WPPSI, de igual forma, identificar aquellos que tienen un mayor 

peso en la muestra evaluada 

 

Tabla 17. Correlación entre compuestos de WPPSI-III en grupo de 3 años 

 1 2 3 4 

1. CIV 1 .360 .879** .868** 

2. CIE  1 .415 .767** 

3. CGL   1 .836** 

4. CIT    1 

  La correlación es significativa en el nivel **0.01 

 

Como se observa en la tabla 17, las correlaciones menos significativas son aquellas que 

se presentan del compuesto de Ejecución (CIE) con el CIV y CGL, ambos referentes a esferas 

del lenguaje. Asimismo, estos compuestos del lenguaje son los que tienen una menor 

correlación positiva con los de Velocidad de Procesamiento (VP) y de Ejecución (CIE) en los 

puntajes provenientes de niños de 4 y 5 años (Véase tabla 18) 
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Tabla 18. Correlaciones entre subescalas WPPSI-III niños de 4 y 5 años 

  1 2 3 4 5 

1.CIV Correlación  1 .488** .444** .699** .844** 

2. CIE Correlación   1 .447** .591** .809** 

3. VP Correlación    1 .380 .633** 

4. CGL Correlación     1 .764** 

5. CIT Correlación      1 

La correlación es significativa en el nivel **0.01 

 

Correlaciones entre subescalas SNB-MX 
 

En la tabla 19 se observan los coeficientes de correlación entre las subpruebas que 

componen el apartado de Organización Motora del Movimiento en los que se puede encontrar 

altas correlaciones entre ellos, reflejo de la consistencia de la escala, adicionalmente se 

destacan las correlaciones con mayor peso. Este análisis tiene el propósito de identificar los 

signos que convergen en su comportamiento, expresado a través de los puntajes, observando 

así, aquellos que pueden tener una base en común.  

 

Tabla 19. Correlaciones entre puntajes de las subescalas en toda la muestra SNB-MX 

  1 2. 3 4 5 6 

1.       

Ejec. Mot. 
Correlación 1 .505** .565** .684** .636** .287 

2. 

Estereog. 
Correlación  1 .346** .613** .557** .542** 

3      

Gnosia 
Correlación   1 .564** .386** .217 

4          

Sec. Ritm. 
Correlación    1 .759** .472** 
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5    

Grafest. 
Correlación     1 .340** 

6      

Extin. 
Correlación      1 

La correlación es significativa en el nivel **0.01 

 

Correlaciones entre WPPSI-III y SNB-MX 
 

Al igual que en los análisis estadísticos precedentes, se divide la muestra en tres grupos 

debido al criterio de edad para llevar a cabo el análisis estadístico referente a la escala WPPSI-

III por lo que en la tabla 20 se muestran las correlaciones hechas con los puntajes obtenidos 

mediante los criterios establecidos para 3 años, mientras que en la tabla 21 y 22 se plasman 

aquellos resultados elaborados con niños de cuatro y cinco años respectivamente 

En la tabla 20 se observa la correlación positiva que tiene el Coeficiente General de 

Lenguaje (CGL) con la subprueba de Secuencia Rítmica, considerada como estadísticamente 

significativa, siendo a mayor puntuación obtenida en el CGL, mayor son las puntuaciones en 

Secuencia Rítmica, por ende, menor presencia de SNB de esta índole en niños de 3 años. 

 

Tabla 20. Correlaciones entre WPPSI-III y Escala para evaluar SNB-MX en niños de 3 años 

  CIV CIE CGL CIT 

Ejec. Mot. Correlación  .176 .020 .210 .144 

Estereog. Correlación  .270 .005 .410 .195 

Gnosia Correlación  .101 -.154 .130 .006 

Sec. Ritm. Correlación  .317 .148 .465* .357 

Grafest. Correlación  .218 .028 .159 .207 

Extin. Correlación  .185 .060 .240 .171 

La correlación es significativa en el nivel *0.05 
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En la tabla 21 se aprecian las correlaciones encontradas en niños de 4 años, dentro de 

las cuales destaca que Secuencia Ritmica tuvo una relación positiva significativa con tres de 

los compuestos de WPPSI-III, los cuales fueron Ejecución (CIE), General de Lenguaje (CGL) 

y el CI Total (CIT), es decir, se considera que a mayor puntuación en esta subprueba, mayor 

son las puntuaciones obtenidas en tales compuestos, así mismo, el signo de Grafestesia tuvo 

una relación estadísticamente significativa positiva con CIE y CIT. 

 

 

Tabla 21. Correlaciones entre WPPSI-III y Escala para evaluar SNB-MX en niños de 4 años 

  CIV CIE VP CGL CIT 

Ejec. Mot. Correlación  -.052 -.091 -.060 .103 .028 

Estereog. Correlación  .330 .055 .240 .097 .135 

Gnosia 

Manual 
Correlación  -.063 .250 .315 .416 .110 

Sec. Ritm. Correlación  .467 .582* .374 .616** .594* 

Grafest. Correlación  .384 .509* .338 .215 .489* 

Extin. Correlación  -.140 .201 -.051 .157 .059 

La correlación es significativa en el nivel *0.05 La correlación es significativa en el nivel **0.01 

 

  

De igual forma, en la tabla 22 se representan las correlaciones entre escalas con niños 

de cinco años en las cuales se observa que la subprueba de Grafestesia tuvo una correlación 

positiva con los compuestos de Velocidad de Procesamiento (VP) y General de Lenguaje, a su 

vez, se observa una relación positiva entre el CIV (Coeficiente de Inteligencia Verbal) y el 

signo de Gnosia, dicho de otra forma, a mayor desempeño reflejado en este compuesto, mayor 

será la puntuación en Gnosia, por ende, menor presencia de este signo. 
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Tabla 22. Correlaciones entre WPPSI-III y Escala para evaluar SNB-MX en niños de 5 años 

  CIV CIE VP CGL CIT 

Ejec. Mot. Correlación  .280 .181 .200 .228 .252 

Estereog. Correlación .213 .337 -.171 .337 .249 

Gnosia 

Manual 
Correlación .455* -.229 -.167 .235 .082 

Sec. Ritm. Correlación .092 .215 .340 .325 .104 

Grafest. Correlación  .368 .331 .560* .500* .386 

Extin. Correlación -.402 .345 .052 -.245 -.121 

La correlación es significativa en el nivel *0.05 

 

En niños de 3 años, la prueba de Denominaciones, correspondiente a la Escala WPPSI-

III, tuvo una correlación positiva significativa con las subpruebas de Estereognosia y 

Secuencia Ritmica, siendo la única prueba con relaciones estadísticamente significativas 

(Véase tabla 23). 

Tabla 23. Correlaciones entre Subescalas WPPSI-III y Escala para evaluar SNB-MX en 3 años 

  

Ejecu 

ción 

Motora 

Estereog 

nosia 

Gnosia 

Ma 

nual 

Secuen 

cia 

Ritmica 

Grafes 

tesia 

Extin 

ción 

Diseño con 

cubos 

Correlación  -.007 .089 -.039 .097 -.005 .210 

Información Correlación  .222 .215 .067 .243 .297 .187 

Vocabulario 

Receptivo 
Correlación  .145 .339 .112 .400 .189 .110 

Rompecabe

zas 
Correlación  .172 .028 -.166 .230 .082 -.026 

Denomi 

naciones 
Correlación  .197 .493* .162 .460* .208 .399 

La correlación es significativa en el nivel *0.05 
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En la tabla 24 se muestran las correlaciones determinadas entre las diferentes 

subescalas contenidas en la escala WPPSI-III y las pertenecientes a la escala SNB-MX, 

encontradas en la muestra de 4 años, en las cuales se aprecia que la subprueba de Grafestesia 

tuvo una relación positiva significativa con cinco pruebas de WPPSI-III (Información, 

Conceptos con dibujos, Búsqueda de Símbolos, Pistas y Rompecabezas), a su vez se observa 

que Secuencia Ritmica correlaciona significativamente con las pruebas de Información, 

Conceptos con dibujos, Pistas, Semejanzas, Vocabulario receptivo y Denominaciones, siendo 

la subprueba con mayor interacción, cabe resaltar que la mayoría de estas pruebas con las que 

se encontró relación son de carácter verbal. De igual forma, se reflejan relaciones positivas 

entre Gnosia manual con Vocabulario, y Estereognosia con Figuras Incompletas. 

 

Tabla 24. Correlaciones entre Subescalas WPPSI-III y Escala para evaluar SNB-MX en 4 años 

  

Ejecu 

ción 

Motora 

Estereog 

nosia 

Gnosia 

Ma 

nual 

Secuen 

cia 

Ritmica 

Grafes 

tesia 

Extin 

ción 

Diseño 

Cubos 
Correlación .069 -.036 .114 .159 .247 .191 

Informaci

ón 
Correlación .280 .461 .062 .626* .486* -.152 

Matrices Correlación -.051 .026 .275 .351 .333 .134 

Vocabular

io 
Correlación -.056 .139 -.118 .307 .097 -.095 

Conceptos 

con 

Dibujos 

Correlación .081 -.056 .309 .693** .577* .189 

Búsqueda 

de 

símbolos 

Correlación .059 .375 .203 .419 .514* .041 

Pistas Correlación -.076 .379 -.044 .494* .528* -.029 

Claves Correlación -.210 .128 .307 .265 .109 -.095 

Comprensi

ón 
Correlación -.019 -.011 -.034 .307 .137 .040 

Figuras 

incomp. 
Correlación -.006 .597* .124 .213 .357 .037 

Semejanza Correlación .037 .001 .458 .799** .283 .252 
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Vocabu  

Receptivo 
Correlación -.023 -.023 .621** .564* -.020 .332 

Rompecab

ezas 
Correlación .080 .264 -.052 .305 .541* .048 

Denomina

ciones 
Correlación .156 .180 .216 .606** .363 .037 

La correlación es significativa en el nivel *0.05. La correlación es significativa en el nivel **0.01 

 

En la tabla 25 se observan las correlaciones realizadas con las puntuaciones de las 

escalas en niños de 5 años, dentro de las cuales se observa que el signo de Gnosia Manual es 

el que tiene mayor número de relaciones positivas significativas, esto con tres, Vocabulario, 

Comprensión y Semejanzas. El signo de Grafestesia estuve relacionado de manera 

significativa con las pruebas de Claves y Vocabulario; de igual forma se aprecia que la prueba 

de Conceptos con dibujos se relaciona de manera positiva con las subpruebas de Estereognosia 

y Extinción. A su vez se encontró una relación positiva entre la prueba de Figuras incompletas 

y Secuencia Ritmica, así mismo de Matrices con Ejecución motora. 

 

Tabla 25. Correlaciones entre Subescalas WPPSI-III y Escala para evaluar SNB-MX en 5 años 
 

  

Ejecu 

ción 

Motora 

Estereog 

nosia 

Gnosia 

Ma 

nual 

Secuen 

cia 

Ritmica 

Grafes 

tesia 

Extin 

ción 

Diseño 

Cubos 
Correlación -.120 .090 -.355 -.051 -.152 .294 

Informaci

ón 
Correlación .216 .262 .059 -.339 -.008 -.265 

Matrices Correlación .500* .260 -.025 .240 .375 .001 

Vocabular

io 
Correlación -.015 .089 .462* .269 .437 -.338 

Conceptos 

Dibujos 
Correlación -.076 .468* .-.389 .237 .417 .489* 

Búsqueda 

Símbolos 
Correlación -.007 -.118 -.024 .170 .347 -.012 

Pistas Correlación .278 .156 .361 .206 .371 -.244 

Claves Correlación .354 -.162 -.192 .399 .557* -.087 

Comprensi

ón 
Correlación .221 .154 .488* .071 .369 -.430 
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Figuras 

incom. 
Correlación .139 .263 .286 .475* .363 .200 

Semejanza Correlación .264 -093 .553* .415 .359 -.330 

Vocab. 

Receptivo 
Correlación .134 .285 .237 .417 .497* -.131 

Rompecab

ezas 
Correlación .306 .200 .093 .202 .155 .038 

Denomina

ciones 
Correlación .217 .327 .299 .171 .369 -.292 

La correlación es significativa en el nivel 0.05 
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DISCUSIÓN 
 

Con el objetivo de identificar los Signos Neurológicos Blandos psicomotores 

encontrados en población preescolar que se relacionan con el desarrollo cognitivo se presentó 

el perfil de desarrollo cognitivo y la presencia de Signos Neurológicos Blandos, en una 

evaluación de 57 niñas y niños mexicana(o)s inscritos en educación preescolar dentro de la 

alcaldía de Iztacalco utilizando para este propósito la Escala para evaluar SNB-MX (Salvador, 

Tovar, Segura, Armengol y Ledesma, 2016) y la Escala WPPSI-III (Wechsler, 2011), a su vez 

con la meta de descartar la presencia de trastornos, enfermedades o antecedentes que pudieran 

significar un sesgo en la evaluación realizada se aplicó el Cuestionario de antecedentes 

neurológicos y psiquiátricos (Salvador-Cruz & Galindo, 1996). Para este trabajo se trabajó con 

una muestra equilibrada en la que se requirió de 19 niños por cada grado escolar. 

Pese a que se reportó que ningún participante presentaba antecedentes neurológicos se 

observó gran variabilidad en el desempeño dentro de la Escala WPPSI-III en las que las 

puntuaciones mínima y máxima distanciaron hasta por 60 puntos en el caso de los menores de 

4 años, en los participantes de 4 a 5 años estas puntuaciones diferían hasta por 49 puntos, sin 

embargo, la media en ambos casos coincidía con la normalidad estadística proporcionada por 

Wechsler (2011) en la que los promedios rondaban de 97.97 a 104.86 en el índice de 

Inteligencia Verbal y CI de Ejecución respectivamente, lo cual refleja la normalidad de la 

muestra en el caso de los índices de desarrollo cognitivo. 

Esta misma variabilidad se encontró dentro de la evaluación de los Signos Blandos 

Psicomotores especialmente en el caso de los participantes de 3 años, cabe destacar que se 

observaron cambios dentro de estas diferencia conforme se describen las variaciones entre 

edades, la diferencia entre puntuaciones mínimas y máximas fue menor (8-11) en las 

subprueba de estereognosia, a partir de los 4 años, esta baja diferencia disminuye aún más a 

los 5 años (9-11), si se compara con las diferencias vistas a los 3 años (1-11) se puede 

considerar como un cambio evolutivo significativo y refleja que esta capacidad se empieza a 

consolidar a los 4 años. Se presenta un caso similar en el signo de Extinción, donde las 

diferencias entre puntajes mínimos y máximos decrecen a la edad de 4, siendo de 8 a 12 

respectivamente, observando 4 puntos de diferencia, caso distinto a los 3 años, donde la 
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variación es de 8, reflejando así, una menor presencia de este signo y una maduración de la 

capacidad referente a la integración sensorial, obtenida de los datos de ambas subpruebas. 

Estos datos concuerdan con lo expuesto recientemente por Arenas (2017) al mencionar que los 

signos de extinción táctil y auditiva, a los 4 o 5 años, tienden a desaparecer, de lo contrario, 

pueden ser una señal de alerta de un retraso evolutivo en el desarrollo o estar aunado a un 

posible trastorno del aprendizaje o disfunción neurológica (Ardila y Roselli, 2007) 

Otra diferencia digna de resaltar es la encontrada en Ejecución Motora donde la 

diferencia entre puntajes mínimos y máximos aumenta a los 4 años (5-18) y disminuye a los 5 

años (10-18) reflejando un pico de crecimiento a los 4 años y una estabilización a los 5, donde 

los puntajes máximos no se elevaron, pero los mínimos si, esto cobra sentido al tener en cuenta 

la alta variación del crecimiento y maduración en la edad preescolar y los diferentes ritmos de 

desarrollo a esta edad. 

En cuanto al objetivo de comparar por sexo los puntajes, no se encontraron diferencias 

significativas entre hombre y mujeres en los índices de la Escala WPPSI-III en las diferentes 

edades evaluadas, a excepción de los participantes de 4 años en los que se reflejaron 

puntuaciones superiores por parte de mujeres en los compuestos Verbal (90.56 y 105), de 

Ejecución (97.11 y 108.63) y Total (90.89 y 105.63), lo cual puede mostrar una punta de 

desarrollo en la muestra utilizada o la influencia de una variable extraña propia del medio 

escolar dado que la muestra no es muy amplia y no permitiría generalizar estos resultados. 

Estos datos obtenidos difieren de aquellos mostrados por la estandarización en México en la 

cual, no se encontraron diferencias significativas en ninguna escala (Sánchez, 2015), al igual 

que en el estudio de Garaigordobil y Amigo (2010) quienes no encuentran diferencias 

significativas entre en niños y niñas de 5 a 8 años; sin embargo, los resultados coinciden con 

lo expuesto por Peyre, et al (2018) quien evidencia un mayor desarrollo del lenguaje en niñas 

de 2 a 3 años, pero esta diferencia se va acortando a medida que crecen; la diversidad y 

contradicción de resultados, considerando su actualidad y tamaño de muestras, permiten 

pensar en una gran variación individual, social y cultural de las diferencias en el desarrollo 

entre hombre y mujeres. De la misma forma, al comparar las medias obtenidas en la Escala 

para evaluar SNB-MX no se encontraron diferencias entre hombre y mujeres, solamente a la 

edad de 4 años en la subprueba de Grafestesia (Hombres = 3.89 y Mujeres = 8.00). 
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A su vez se realizó una análisis de comparación de medias de esta prueba distinguiendo 

a los grupos según su edad, teniendo como resultados expeditos en las tablas 15 y 16 que se 

encontró, al comparar el grupo de 3 años con el de 4, diferencias significativas en todas las 

subpruebas a excepción de Gnosia Manual, como se puede apreciar en la tablas ya citadas, las 

significancias de las diferencias rondan de .000 a 002, indicando una alta diferencia, reflejo 

del acelerado crecimiento y maduración propia de la edad y generando un perfil de evolución 

de estas capacidades de los 3 a 4 años en las que las puntuaciones obtenidas aumentan, es 

decir, hay una menor presencia Signos Neurológicos Blandos conforme la edad aumenta. 

Respecto a la comparación realizada entre el grupo de 4 y 5 años la presencia de diferencias 

significativas se limita a las subpruebas de Gnosia Manual, Secuencia Rítmica, y Grafestesia, 

repitiendo el patrón en el que, a mayor edad, menor presencia de SNB psicomotores 

encontrados y reflejando la continuación del proceso de maduración de estas capacidades. 

Estas conjeturas refuerzan la idea de que los signos referentes a Ejecución Motora, 

Estereognosia y Extinción aceleran el proceso de desaparición, por ende, maduración a los 4 

años, esto reflejado así mismo en los cambios referentes a las diferencias entre puntajes 

mínimos y máximos expuestas anteriormente, las cuales se observaron en estas mismas 

subpruebas. De la misma forma, estos resultados concuerdan en parte con lo mencionado por 

Roselli, Matute y Ardila (2010), a la edad de 5 años hay una maduración significativa en la 

formación de Radiaciones talámicas inespecíficas, el cuerpo calloso y áreas de asociación lo 

cual puede explicar el mejor desempeño en tareas de integración sensorial en niños de esta 

edad.  

Se realizaron pruebas de correlación entre los índices obtenidos en la Escala WPPSI-

III con lo que se obtuvieron índices altos de correlación, todos ellos, estadísticamente 

significativos, lo que reitera la alta consistencia y confiabilidad que otorga la prueba, 

demostrada tanto por su autor como por investigaciones posteriores,  sin embargo las 

correlaciones encontradas no alcanzan los índices de fiabilidad interescalas que presumen sus 

manuales originales, (de .89 a .96) teniendo como mínimo puntuaciones de .360 y máximo de 

.879 denotando una mayor variabilidad en las relaciones entre éstas y por ende, en el 

desempeño de los participantes; estos datos que no concuerdan con los mostrados por el autor 

original, pueden atribuirse a que la muestra utilizada no fue tan amplia como la que requirió la 

prueba original para su proceso de estandarización en México las cuales fueron de 1801 niños 
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para la fase de pilotaje y de 829 para su fase final (Sánchez, 2015), la cual es claramente 

superior a la utilizada para este estudio, sin embargo, la diferencia con los datos originales no 

es mayor a la presentada por Rasheed, Pham, Memon, Siyal, Obradovic y Yousafzai (2017), 

en donde mediante su análisis de correlación, la relación de mayor fuerza fue de .562 entre las 

escalas de Pistas e Información, cabe destacar que la muestra usada en dicho estudio difería 

culturalmente (Pakistán) y el 16.3% de ésta, presentaba desnutrición e incluían población no 

inscrita en educación preescolar; considerando estas discrepancias, se piensa que el origen de 

las diferencias entre la estandarización original y los datos del presente trabajo presentan 

variaciones a causa del tamaño de la muestra. Se destacan las altas puntuaciones de correlación 

entre los diferentes compuestos y el CI Total, lo cual es un resultado esperado dado que éste 

se obtiene por medio de las escalas que los contienen, sin embargo, cabe destacar que la 

referente a Velocidad de Procesamiento es el compuesto con menor Correlación (.633), 

subescala la cual se omite para la evaluación de menores de 4 años, reflejando un menor peso 

en la evaluación general del constructo evaluado.  

De la misma forma se realizaron correlaciones entre las diferentes subescalas de SNB-

MX en las que se encontró que todas las subpruebas tienen correlaciones positivas 

significativas entre ellas, a excepción de Gnosia Manual con Extinción (Sig. .105) la cual fue 

la relación con menor fuerza y puede ser atribuido a que la tarea de Gnosia Manual requiere, 

a diferencia de Extinción, la diferenciación de estímulos a un nivel más fino y específico 

requiriendo un proceso de maduración de mayor complejidad, el cual no sería paralelo al 

necesario para Extinción. Aquellas subpruebas con mayores coeficientes de correlación fueron 

Secuencia Rítmica (con Ejecución Motora, Estereognosia y Grafestesia), Grafestesia (con 

Ejecución Motora y Secuencia Rítmica) y Ejecución Motora (con Secuencia Rítmica y 

Grafestesia), encontrando una fuerte relación entre éstas a excepción de Estereognosia, ya que 

las subpruebas mencionadas se relacionan entre ellas, indicando un posible desarrollo de esas 

capacidades en conjunto o teniendo como base una(s) red neuronal en común, además de 

validez externa de la Escala para evaluar SNB-MX. 

Se realizó prueba de correlación entre las subpruebas de WPPSI-III y de la escala para 

evaluar SNB-MX con el fin de establecer la existencia de relaciones entre la presencia de SNB 

y el funcionamiento cognitivo, teniendo como antecedente lo expuesto por Huarcaya (2017) 
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quien expone la relación entre los altos niveles de SNB y un deterioro o retraso en la función 

cognitiva, prediciendo así, un detrimento en las conexiones correspondientes a la red neuronal 

frontal-subcortical. Dentro de este estudio, en primera instancia se llevó a cabo con el grupo 

de 3 años, dado que los compuestos utilizados para esa edad difieren de los niños de 4 y 5 

años. En la sección de la muestra de 3 años se encontraron correlaciones positivas 

significativas del Compuesto General de Lenguaje (CGL) con Secuencia Rítmica (.465), se 

debe considerar que las puntuaciones en este grupo de edad tenían una media de 2.52 y 

mediante el análisis de las respuestas emitidas se observa que la mayoría coinciden en la tarea 

en la que se le pide al participante cantar una canción, con puntuaciones de 1 o 2, la cual es el 

ítem que más aporte tiene a esta subprueba en los casos mencionados, una actividad que si 

bien busca evaluar el ritmo en el que encadena la canción, tiene sustento en cierto desarrollo 

del lenguaje y un aprendizaje anterior por lo que, en ese orden de ideas se podría encontrar 

sentido a dicha relación estadística encontrada, la cual también se sustenta en comparación con 

lo mencionado por Castillo (2019) cuando expone que a los 48 meses, dentro de las conductas 

referidas al lenguaje se considera adquirida la capacidad de repetir canciones aprendidas. A su 

vez, estos resultados coinciden con lo encontrado por Mellacqua, Et al (2012) quienes 

encontraron relaciones entre signos de actos motores secuenciados y déficits del lenguaje, 

atención y funciones ejecutivas. 

De igual forma dentro de los resultados mostrados mediante las correlaciones de estas 

pruebas en los niños de 4 años se encontró relación del signo de Secuencia Ritmica con los 

compuestos de Ejecución (CIE), General del Lenguaje (CGL) y el CIT, estas relaciones cobran 

sentido al considerar que el CIE, el cual contiene las capacidades de análisis, razonamiento 

lógico y abstracto (Wechsler, 2011; Amador y Santacama, 2019 y Piacente, 2012) se ha 

relacionado con la Memoria de trabajo (Perea, 2018), y se considera factor para la consecución 

de la tarea de secuencia rítmica, al exigir la captación de información y reproducción siguiendo 

el patrón emitido como estímulo siguiendo tanto secuencia como ritmo, de la cual la memoria 

de trabajo puede ser clave, especialmente si se analizan las respuestas emitidas por los 

participantes, la cuales son en su mayoría en los ítems de canto y reproducción de una 

secuencia con las manos. Así mismo, la relación positiva encontrada en la subprueba de 

Grafestesia con el compuesto de Ejecución (CIE) sugiere la influencia de este proceso, de tal 

forma que se considera que para el reconocimiento de formas, figuras y letras mediante el 
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tacto, un factor importante es la capacidad de procesar eficazmente los estímulos sensoriales 

integrados que se reciben, a la vez que la velocidad en las que se realiza este proceso juega 

también un papel importante en la rápida decodificación del estímulo posterior a su aparición. 

Al realizar las pruebas de correlación en el grupo de 5 años se encontró una relación de 

los signos de Gnosia Manual y Grafestesia con los compuestos de CIV y CGL respectivamente 

teniendo resultados similares a los obtenidos por Mellacqua, Et al (2012) quienes demuestran 

que signos de integración sensorial, están asociados con la reducción distribuida en áreas de 

asociación temporal, frontal y parietal y que, estos signos fueron asociados en el estudio citado 

no solo con dificultades o deficiencias en habilidades verbales, sino también con la memoria, 

funciones ejecutivas y habilidades visoperceptivas, lo cual respalda de igual forma, la relación 

encontrada entre Grafestesia y Velocidad de Procesamiento, por lo que se considera que en la 

realización de la actividad correspondiente para evaluar Grafestesia, existe una influencia del 

conocimiento del lenguaje y sus símbolos usados, los cuales son requeridos en este prueba 

para su reconocimiento mediante el tacto, de la misma forma la Velocidad de Procesamiento 

es importante en su consecución, ya que permite la rápida decodificación de la información 

evitando así, respuestas erróneas con origen en el olvido o confusión del estímulo.  

Con el fin de profundizar en las tareas evaluadas y su relación con cada subprueba, se 

llevó a cabo una correlación entre las subpruebas de SNB-MX y cada una de las escalas de 

WPPSI-III, en el grupo de 3 años se encontraron correlaciones positivas significativas 

solamente con la escala de Denominaciones de WPPSI-III con las subpruebas de Estereognosia 

y Secuencia Rítmica. La relación con Secuencia Rítmica se puede explicar de una forma 

similar a la hecha anteriormente, en la que se destaca que el promedio de puntuaciones a esta 

edad es de 2.52 y en su mayoría los ítems respondidos correctamente son los referentes a la 

evocación de una canción conocida, por lo que, la escala de Denominaciones al ser una de las 

partes del compuesto de CGL se reitera su relación como antecedente que influye para la 

capacidad de poder responder con una canción aprendida con anterioridad. A su vez, se asume 

que la relación entre la prueba de Denominaciones, la cual es parte del Coeficiente General de 

Lenguaje, y el signo de  Estereognosia, tiene base en una necesidad del conocimiento del objeto 

a identificar, la abstracción de éste y una formación de una imagen mental corresponde 

justamente al CGL evaluado y en específico a la prueba de Denominaciones; a su vez, este 
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proceso mental debe corresponder con los estímulos táctiles decodificados, por lo que se le da 

sentido a esta relación encontrada, de las misma forma se puede interpretar este hallazgo como 

lo hace Arenas (2017), cuando menciona que la recepción de vocabulario tiene su base en la 

manipulación de los objetos, dando lugar así, a la representación del mundo, por lo que se 

puede sustentar no una relación unilateral, sino una influencia de dos vías entre este compuesto 

y signo, así como en las otras relaciones encontradas.  

De la misma forma, dentro del análisis correlacional en el grupo de los niños de 4 años, 

teniendo como resultado, como se puede apreciar en la Tabla 24, que las subpruebas que mayor 

relación tuvieron con las escalas fueron las correspondientes a Secuencia Ritmica y 

Grafestesia, las cuales correlacionaron con seis y cinco subpruebas de WPPSI 

respectivamente. Cabe destacar que las relaciones encontradas con la subprueba de Grafestesia 

son en su mayoría de índole verbal (Información, Conceptos con dibujos, Pistas) lo cual 

refuerza la idea antes expuesta, mostrada en el grupo de 5 años, en que los signos de integración 

sensorial, están relacionados con dificultades en habilidades verbales, de la misma forma que 

lo exponen Mellacqua, Et al (2012), quienes también la relacionan con la memoria, en este 

caso, la memoria de trabajo tiene una influencia en la actividad de Búsqueda de símbolos, la 

cual también tuvo una relación positiva con Grafestesia. Resaltan las relaciones encontradas 

con Secuencia Ritmica en las que todas las pruebas con las que se encontró correlación son 

relacionadas a los compuestos verbales, entablando una fuerte interacción entre éstos, la 

relación en este estudio se asocia con los requerimientos del ítem de canto, como ya se había 

mencionado anteriormente, de igual forma que lo mencionan Nuñez y Santamarina (2014) el 

desarrollo de habilidades motoras tales como la lateralidad, orientación espacial y el ritmo son 

esenciales para el adecuado aprendizaje de la lectura y escritura, donde ejemplifican que la 

carencia del ritmo puede originar dificultades en la lectura, un proceso muy asociado con el 

lenguaje.  

Por medio del análisis en el grupo de 5 años, se observó una relación entre Gnosia 

Manual y las pruebas de Vocabulario, Comprensión y Semejanzas, las cuales forman parte de 

la esfera verbal, rectificando lo anteriormente expuesto y apoyado de estudios como los de 

Mellacqua, Et al (2012) y Arenas (2017), donde se muestra la relación entre los signos de 

integración sensorial y habilidades referentes al lenguaje; esta relación también se encontró 
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entre la prueba de Grafestesia con Claves y Vocabulario en este grupo de edad. A su vez es 

importante destacar la relación que se observó de la escala Conceptos con Dibujos con las 

subpruebas de Estereognosia y Extinción, esta escala forma parte del compuesto de CIE, como 

se mencionó con anterioridad, éste tiene alta relación con la memoria de trabajo y también con 

las funciones ejecutivas (Wechsler, 2011; Amador y Santacama, 2019; Perea, 2018; Piacente, 

2012), las cuales, por medio de este análisis se consideran influyentes en las subpruebas con 

las cuales se ha relacionado esta escala. 
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CONCLUSIÓN 
 

A lo largo del trabajo se mencionaron relaciones encontradas con la presencia de SNB 

y diferentes medidas estructurales o funcionales del cerebro, sin embargo, se recomienda 

considerar estas asociaciones con cautela, ya que, los diversos estudios revelan resultados 

variables e inconsistentes, de la misma forma que lo menciona Aguirre (2018) y Ramírez 

(2008), mediante métodos convencionales se encuentran pocas evidencias de correlación entre 

presencia de SNB y diferentes medidas regionales neuroanatómicas así como resultados de 

poca significación, con un perfil confuso y sin resultados determinantes, esto aunado a su 

característica ya mencionada referente a que no son localizables (Shaffer, et al, 1985). 

Pese a que ningún niño reportó contar con antecedentes neurológicos, los resultados 

fueron variables en cuanto a la presencia de SNB reafirmando lo revisado teóricamente 

(Shaffer Et al, 1985; Ardila y Roselli, 2007; Peña, Riascos y Velázquez, 2019; Delgado y 

Murcia, 2019; Castillo y Lopera, 2019) en donde se menciona que en población con un 

funcionamiento cognitivo normal y sin presencia de trastornos neurológicos pueden 

encontrase SNB, los cuales en infantes tienden a desaparecer y son producto de variables 

externas como baja motivación, poca estimulación familiar o escolar, entre otros, en caso de 

persistir y presentar estos signos en edades mayores puede considerarse anormal e indicador 

de una posible disfunción neurológica o alteración generalizada y difusa (Rie, 1978; Ardila y 

Roselli, 2007). 

Los signos de Ejecución Motora, Estereognosia y Extinción, mostraron una menor 

presencia en niños de 4 y 5 años, reflejo de una maduración, concordando con el estudio de 

Arenas (2017) quien menciona este mismo patrón en los signos de extinción táctil y auditiva, 

así mismo con lo expuesto por Roselli, Matute y Ardila (2010), quienes afirman que  a los 5 

años las radiaciones talámicas inespecíficas, en el cuerpo calloso y áreas de asociación, 

relacionadas a la integración sensorial, logran una maduración significativa. 

Se comprobó la alta confiabilidad de la Escala WPPSI-III, obteniendo altas 

correlaciones entre sus compuestos pese a no poseer una muestra tan amplia como la usada en 

su estandarización, además de contener diversas tareas que permiten profundizar en algunas 

de las funciones cognitivas en preescolar, se demostró una buena consistencia de la Escala 



 

66 
 

para evaluar SNB-MX reflejado en las correlaciones positivas entre sus subpruebas y por ende, 

sugiriendo una relación ya sea funcional, estructural y/o madurativa de los signos evaluados 

en el presente estudio. 

En niños de 3 años se encontró una asociación entre el Compuesto General de Lenguaje 

y el signo de Secuencia Rítmica, mientras que en niños de 4 años, la relación fue de Grafestesia 

y Secuencia Rítmica con los compuestos de Ejecución, Velocidad de Procesamiento y el CIT, 

la correlación del signo Grafestesia con las medidas de desarrollo cognitivo se reiteró en el 

grupo de 5 años, donde estuvo relacionada positivamente con la Velocidad de Procesamiento 

y el Compuesto General de Lenguaje (CGL), denotando una relación entre el lenguaje y estos 

signos evaluados, constatando lo dicho por Castillo (2019), quien resume la relación que tiene 

el lenguaje y la esfera motora, al mencionar que existen habilidades motoras previas 

indispensables para que se logre el aprendizaje, como la motricidad fina y habilidades 

simbólicas, destacando que ambas influyen sobre la otra en un proceso de consolidación, en el 

que la maduración de una esfera permite una mayor facilidad para la adquisición de 

capacidades de la otra esfera, a un nivel tanto funcional como cognitivo. 

Esta relación entre el desarrollo cognitivo y los SNB queda ejemplificada también por 

Chan, Xu, Heinrichs, Yu y Wang (2010) los cuales, mediante su metaanálisis muestran los 

estudios que han relacionado los SNB y funcionamiento cognitivo (-.331), destacando que a 

mayor cantidad de SNB encontrados, menor será el desempeño de tareas cognitivas, así mismo 

observaron relaciones significativas con atención (-.292), CI (-.336), funciones ejecutivas (-

.361), memoria verbal (-.305), no verbal (-.374), y lenguaje (-.354), dentro de éstas, destaca la 

conexión con el lenguaje, teniendo una similitud con resultados encontrados en el presente 

estudio, donde en el grupo de 3 años, se observa la correlación en los signos de Estereognosia 

y Secuencia Ritmica con la prueba de Denominaciones, de igual forma en el grupo de 4 años, 

los signos de Secuencia Ritmica y Grafestesia mostraron una alta relación con las pruebas de 

WPPSI-III de carácter verbal, esta característica correspondencia se repitió con los niños de 5 

años evaluados, en este caso entre Gnosia Manual  y tres pruebas verbales. 

Como menciona Delgado (2019) estos resultados que evidencian relaciones entre las 

variables del funcionamiento cognitivo, especialmente enfocado en el lenguaje y los SNB, 

reflejan la posibilidad y la relevancia de programas educativos enfocados en la evaluación, 
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detección, estimulación e intervención en la educación tanto preescolar como escolar, 

fomentando así un desarrollo integral, detectando de manera temprana población que presente 

alguna predisposición o factor de riesgo que aumente la probabilidad de inmadurez evolutiva 

cerebral, por ende, impulsar la adaptación y desempeño en el ambiente escolar de tal manera 

que se disminuya la probabilidad de fracaso escolar, dificultades del aprendizaje o deserción 

temprana del sistema escolarizado. Estas consecuencias adquieren aún más sentido si se 

consideran los prerrequisitos fundamentales en el aprendizaje de la lectura y escritura que, 

mediante un extenso análisis, Nuñez y Santamarina (2014) afirman son: el desarrollo de la 

motricidad, procesos cognitivos, destrezas orales y conciencia fonológica. 

Esta situación cobra relevancia al ser conscientes de que existe una población de niños 

que no exteriorizan anomalías del desarrollo en etapas preescolares pero que en la edad escolar 

reflejan ligeros déficits, y por ende perjudican su desempeño escolar y dificulta la adquisición 

de conocimiento y habilidades posteriores, ya que las regiones cerebrales secundarias son base 

del aprendizaje en edades iniciales, la presencia de SNB, y por ende de un retraso evolutivo 

puede permear de forma sistémica y ocasionar fallos en zonas corticales secundarias y 

terciarias (Ramírez, 2008). De igual forma, Konstantinos, Panagiotisdis, Kimiskidis, 

Nimatoudis & Gonda (2018) mencionan que los problemas de maduración como la presencia 

de SNB sin detectar ni intervenir, puede manifestarse en el lenguaje, tanto escrito como 

hablado, y anormalidades motoras, ocasionando también complicaciones en la interacción 

social. Vale la pena destacar el contexto del presente estudio, el cual resalta la situación actual 

de esta población, ya que de acuerdo con datos del INEGI (2017) sólo en la Alcaldía de 

Iztacalco, de la cual se obtuvo la muestra, hay 434 niños en nivel preescolar con alguna 

discapacidad motriz, 351 con discapacidad intelectual, 589 con TDAH y 3894 con problemas 

de aprendizajes lo cuales, mediante una evaluación, intervención y seguimiento integral, 

pueden lograr una correcta integración al sector escolar y reducir las probabilidades de 

amplificar sus dificultades, desarrollar otras, llegar al fracaso y/o deserción escolar. 

Como limitaciones en este estudio se encontraron la dificultad de ingresar en escuelas 

públicas por la complejidad del proceso y la recepción de la institución y autoridades, se 

encontró la limitación de tiempo dentro de las instalaciones, ya que el proceso de evaluación 
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comprendía importante tiempo que el niño no estaba en aula y debido a los cortos horarios de 

las escuelas, los días de estancia se extendieron. 

Dentro de este marco, como propuestas para futuras investigaciones se piensa en 

aumentar las variables usadas, incluyendo algunas como estrato social, tipo de sector 

educativo, no inclusión en instituciones preescolares, entre otras, con el fin de llevar a cabo 

una evaluación más amplia referente a los Signos Neurológicos Blandos y poder buscar 

relaciones que puedan facilitar la detección e intervención en problemas del desarrollo y el 

aprendizaje. Se plantea realizar investigación con población que presente un trastorno del 

aprendizaje, lenguaje, o conducta para poder discriminar los signos encontrados en esta 

población. Realizar investigación con la Escala para evaluar SNB-MX en población con 

diagnóstico de esquizofrenia o TDAH, los cuales son los más vinculados a dichos signos 

(Shaffer Et al, 1985; Bachmann, Degen, Geider & Schröder, 2014; Huarcaya, 2017; Agirre, 

2018; Chan, Xu, Heinrichs, Yu y Wang, 2010; Rodríguez, 2013; Sweeney, Ryan, Scheneider, 

Ferenc, Bridge & Mahone, 2018; Pasini & D’Agati, 2009) Se requiere de generar más 

evidencia que destaque la relevancia de un enfoque integral y ecológico del niño dentro del 

contexto mexicano con el fin de ofrecer las mismas oportunidades de desarrollo, aprendizaje 

y calidad de vida que merece todo niño y niña.  
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