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Resumen

Los Signos Neurologicos Blandos (SNB) se definen como alteraciones neurologicas menores
no localizables que se evidencian en disfunciones motoras, sensitivas y/o de integracion que
afectan el desarrollo global de los nifios. Por su parte, las Funciones Ejecutivas (FE)
constituyen un constructo de diferentes procesos cognitivos, mismos que estan asociados al
control consciente del pensamiento y la regulacion del comportamiento. Estudios recientes
evidencian la importancia del estudio de las FE durante la edad preescolar, ya que las
alteraciones en su desarrollo pueden asociarse a la presencia de trastornos. El objetivo del
presente estudio fue describir la relacion de los SNB y el desempefio en tareas que implican
el control inhibitorio, la memoria de trabajo y la planeacién en nifios de 4 afios de edad. La
muestra estuvo conformada por 30 nifios de 4 afios de los cuales 15 era nifios y 15 nifias
residentes de la Ciudad de México. Se utilizé la Escala para evaluar Signos Neurol6gicos
Blandos en Preescolares (SNBP-MX), la Figura Compleja de Rey y el BRIEF-P. Los
resultados encontrados indican que existe una relacién estadisticamente significativa entre la
presencia de SNB Psicomotores y los componentes de control inhibitorio y planeacién, sobre
todo para la realizacion de actos y secuencias motoras finas, lo que repercute en tareas como
la de Laberintos. Asi mismo, hay una relacion entre la presencia de SNB de Integracion
Sensorial (por ejemplo en Estereognosia, Grafestesia y Extincion) y los componentes de
memoria de trabajo, control inhibitorio y planeacion, lo que provoca un bajo desempefio en
tareas que implican estos componentes. Los hallazgos se discutieron en funcion de la edad
de desarrollo de la presente muestra y de los resultados concordantes y no concordantes
descritos en la literatura. Se ha demostrado la importancia del estudio de las FE durante el
periodo preescolar, destacando los cambios que experimentan sus componentes durante esta
etapa y los trastornos que generan un mal desarrollo de los mismos, por lo que se concluye
que los resultados del presente trabajo vislumbran motivos para futuras investigaciones que
describan los SNB en la poblacion mexicana con la finalidad de generar estrategias de
evaluacion, intervencion y prevencion de diversos trastornos psiquiatricos, neurologicos asi

como de aprendizaje y conducta.

Palabras clave: signos neuroldgicos blandos, funciones ejecutivas, evaluacion

neuropsicologica, desarrollo infantil.



Abstratc

The Neurological Soft Sings (NSS), are defined as minor neurological disorders not locatable
that evidence through the integration, motor or sensitive dysfunctions that affect the global
child development. Otherwise, Executive Functions (EF) constitute a construct of different
processes which are associated to the conscious control of thinking, and behavior regulations.
Recent studies evidence how important is to study the EF during preschool age because the
alterations in their development may be associated with the presence of neurological
disorders. The objective of this study was to describe the relationship between the NSS and
performance in tasks that involve the inhibitory control, work memory and planning in 4-
year-old children. The sample consisted of 30 4-year-old children of which 15 was girls and
15 boys, who live in Mexico City. The scale used to assess was; Neurological Soft Sings in
Preschoolers (PNSS), the Rey Complex Figure and the BRIEF-P. The find results indicate
that there is a statistically significant relationship between the presence of psychomotor NSS
and the components of inhibitory control and planning, especially in performing fine motor
acts and sequences, they affect tasks such as labyrinths. Evenly, there is a relationship
between the presence of sensory integration NSS (e.g., in stereognosis, graphesthesia and
extinction) and work memory, the inhibitory control and planning components that cause
poor performance of tasks. The findings were discussed based on the development of the age
and concordant and non-concordant results in this sample. The importance of studying EF
has been demonstrated during the preschool period highlighting the changes that they
experience in their components during this stage and the disorders that cause a deficiency
development of them, therefore it is concluded that the results of the present work provide
reasons for future investigations that describe NSS in Mexican population in order to generate
evaluation, intervention and prevention strategies of different psychiatric, neurological and
behavior disorders.

Keywords: neurological soft sings, executive functions, neuropsychological evaluation,

child development



Introduccion

Los Signos Neuroldgicos Blandos (SNB) son anormalidades clinicamente detectables
que indican inmadurez del sistema nervioso y en su mayoria desaparecen de forma paulatina
con la edad. Estos signos pueden incluir una mala coordinacion motora, dificultades
sensoriales perceptivas y movimientos involuntarios. Suelen manifestarse en la infancia y no
son localizables mediante estudios tradicionales (Arenas, 2017). Aunque el estudio de estos
signos se remite al &mbito de la psiquiatria o la neurologia, en el &mbito neuropsicologico es
un tema poco abordado pese a que en la literatura se ha encontrado evidencia que propone la
existencia de la relacion entre la aparicion de los SNB y el desarrollo de los procesos
cognitivos (Cardo, 2008).

En tanto, las funciones ejecutivas (FE) se definen como las habilidades necesarias
para realizar una actividad propositiva, dirigida a una meta. Son parte de los procesos
cognitivos involucrados en la planeacién, en el mantenimiento de una meta determinada, en
el control de los impulsos y la memoria de trabajo (Diamond, 2003). En la actualidad, el
estudio de los diferentes procesos que involucran a las funciones ejecutivas proviene
principalmente de la poblacion adulta, las investigaciones en etapas tempranas del desarrollo
hasta hace poco habian sido subestimadas, pero cada vez existe un mayor interés en la
descripcion de las caracteristicas del desarrollo en sus diferentes componentes durante la
nifiez intermedia y la adolescencia. Sin embargo, ain es limitado el conocimiento acerca de

las FE durante la edad preescolar. (Paterson et al., 2006).

Diversas investigaciones han encontrado correlaciones positivas entre los SNB y un
mayor riesgo de padecer algun trastorno del desarrollo, psicopatoldgico, neuroldgico o de
conducta (Granados et al., 2008) como el trastorno por déficit de atencion (TDAH), trastorno
obsesivo compulsivo (TOC), y trastornos del espectro autista (TEA), mismos que a su vez,
se asocian a la disfuncion o alteracion en el desarrollo de distintos componentes del
funcionamiento ejecutivo. De igual forma, se ha descrito que el correcto desarrollo que los
procesos de control ejecutivo experimentado durante el periodo preescolar, posibilitaran al
nifio adaptarse a la serie de exigencias cognitivas, adaptativas y sociales a las que sometera

en la etapa posterior del desarrollo (Brock et al., 2009; Duncan et al., 2007).



Numerosas investigaciones han evidenciado que algunas alteraciones en el desarrollo
del FE podrian exponer a los infantes a situaciones de fracaso escolar y marginacion por sus

pares y maestros (Blair y Razza, 2007). Asimismo, el déficit en el FE ha sido asociado a
diversos trastornos psicopatologicos y del comportamiento en la infancia y en la vida adulta.

Dentro de este orden de ideas, la evaluacion de los SNB en relacion al correcto desarrollo de
las funciones ejecutivas, resulta importante y atil para identificar la predisposicion a ciertos
trastornos y en el seguimiento de la respuesta al tratamiento. Su identificacién puede ser
predictor de déficits o indicar la gravedad de un trastorno en lugar de actuar como marcadores

de deteccién de un trastorno.

Lo anterior enfatiza la necesidad de realizar mas estudios para definir si los SNB
pueden considerarse como un marcador de vulnerabilidad y en qué etapas del neurodesarrollo
infantil su presencia tiene mayor importancia diagnostica (Mayoral et al., 2010). Es por esta
razon que creemos que la profundizacién del estudio de los mismos, puede ser una posible
via para generar intervenciones mas especificas, destinadas a promover un desarrollo pleno

e integral de los individuos.
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1. Marco Referencial
1.1 Signos Neurologicos Blandos

1.1.1 Definicion

Los Signos Neurologicos Blandos (SNB), Ilamados también signos blandos
(“softsigns”), guardan estrecha relacion con la disfuncién cerebral minima infantil (DCM),
pues estos se definen y caracterizan por su expresion neuroconductual. Se refieren a una
evidencia o sefial objetiva de enfermedad o disfuncion y pueden ser duros o mayores
(patognomicos de una alteracion del sistema nervioso central) y blandos o menores (cuando
no estan asociados con una alteracion del sistema neuroldgico evidente) (Rivadeneira et al.,
2018). Bender (1974) fue la primera en usar el término de Signos Neurologicos Blandos con
la implicacion de un dafio cerebral menor, producto de la observacion de alteraciones en el
examen neurolégico de 100 nifios con esquizofrenia con ausencia de lesiones estructurales
observables en el sistema nervioso central (Pedroso, Salgado y Teixeria, 2010), haciendo

referencia a las lesiones cerebrales menores, definiéndolos de la siguiente manera:

El origen de los SNB, no puede estar relacionado con ninguna lesion neuroldgica
postnatal de la clase que podria esperarse que dejara signos residuales, por ejemplo, lesiones
graves en la cabeza, intoxicacién, infeccion o tumor y la agrupacion de signos blandos que
se encuentran en un individuo no debe tener un patrén patognoménico que pueda indicar una
0 mas lesiones estructurales claramente localizadas, encefalopatia generalizada o afectacion
del sistema nervioso central (Sharma y Nath, 2016). Posteriormente en 1962 el grupo de
estudio internacional de Oxford propuso el término de disfuncion cerebral minima,
descartando el hecho de que una descripcion conductual pudiera servir para definir el
trastorno y negandose a que fuera adecuada la utilizacion de los SNB como medio de
diagnéstico (Pedroso, Salgado y Teixeria, 2010). Sin embargo, esa denominacion se impuso

a partir de los estudios de Rutter, Grahan y Yule (1970).

Estos autores estudiaron caracteristicas neuropediatricas de un amplio grupo de nifios
encontrando alteraciones neuroldgicas que indicaban retraso del desarrollo y desaparecian
con la edad de manera espontanea, asi como alteraciones dificiles de definir y poco fiables
en la exploracion neuroldgica, considerandolos como una forma de expresion de la

disfuncion menor del sistema nervioso (Bombin, Arango y Buchanan, 2005).

11



Fue asi como inicialmente fueron llamados “signos equivocos o ambiguos” para
indicar que eran sugestivos de una neuropatologia aunque también se les ha denominado
“Signos neurologicos no focales” para sustentar su no especificidad o no localizacién
(Portellano, 2008). A la fecha, se sabe que probablemente la presencia de un Signo
Neuroldgico Blando aislado no tenga significado clinico, pero la presencia de un conjunto de
signos blandos comienza a ser significativa, sugiriendo una disfuncion neuroldgica que
corresponde a estados fronterizos entre la funcion normal y patolégica e indicio de
disfunciones minimas de la actividad cerebral o de retardos en la maduracion de estructuras

del sistema nervioso central (Pardo, 2007; Rosselli y Ardilla, 2005).

Asi, los SNB, son de manera general, la manifestacién de alteraciones a nivel
neurofuncional en el sistema nervioso que se manifiestan con mayor intensidad en la infancia
en formas de desempefio desviado en pruebas motoras o sensoriales y pueden ser causadas
por trastornos genéticos, irregularidades bioquimicas, dafio cerebral perinatal o por otras
enfermedades, asi como por dafios padecidos durante las etapas de desarrollo y maduracion
del sistema nervioso (Portellano, 2008; Arenas, 2017). En este sentido, los SNB por lo
regular son interpretados como marcadores clinicos de inmadurez neuroldgica, ya que
tienden a desaparecer con la edad, considerdndose normales en el curso del desarrollo
temprano, pero anormales cuando estan presentes mas alla de la infancia (Abdel Aziz et al,
2016).

Ademas, su tasa de desaparicion se encuentra relacionada con el género, siendo esta
mas rapida en nifias que en nifios (Martins et al., 2008) de acuerdo con la evidencia que
demuestra que la maduracion del sistema nervioso central (SNC) y el volumen cerebral
méaximo relacionado con la edad no siguen el mismo ritmo en ambos géneros. ES por eso que,
aunque los SNB se han conceptualizado como “suaves” o “duros”, sus bases
neuroanatémicas siguen siendo poco conocidas, y aun no se han establecido si son el
resultado de anormalidades cerebrales especificas o difusas, siendo escasos los datos sobre
los correlatos neuroanatomicos de SNB en poblaciones clinicas y mas aun en individuos

sanos (Danzzan y Murray, 2002).
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Es por lo anterior que no siempre resultan claros los limites entre la presencia de SNB
y la normalidad, por lo que es necesario hacer referencia a un subgrupo diagnostico
relacionado con la disfuncion cerebral o inmadurez neuropsicolégica ya que se trata de nifios
que presentan retrasos en la adquisicion de pautas del desarrollo neuromadurativas y, por
consiguiente, retraso en el aprendizaje durante la etapa preescolar. Se ha estudiado que el
namero y la intensidad de estos signos suele disminuir con el paso del tiempo, guardando
una relacion inversa con el nivel mental del nifio, estableciendo que cuanto menor es el
cociente intelectual, mayor es la cantidad e intensidad de los SNB. Un dato importante para
considerar es el mencionado por autores como Narbona y Chevrie-Muller (2003) quienes han
sefialado que los signos neuroldgicos menores se presentan en nifios con inteligencia normal

incluidos en el apartado de la disfuncién minima.

Por otro lado, debido a que los SNB tienden a persistir tanto en nifios como en
adolescentes con trastornos neuropsiquiatricos y del neurodesarrollo, diversos estudios han
sugerido que la presencia y permanencia de estos signos podrian estar relacionados con la
maduracion cognitiva y emocional. Ademas, la persistencia de ellos en adultos se ha asociado
con importantes trastornos conductuales y psiquiatricos (Danzzan y Murray, 2002; Martins
etal., 2008). Los SNB han generado interés especial en las investigaciones psiquiatricas y en
el estudio de problemas del desarrollo, particularmente en los trastornos de conducta y las
dificultades de aprendizaje (Hertzig y Birch, 1968; Galaburda y Cestnick, 2003; Lopera,
1991; Etchepareborda, 2002; Portellano & Martinez, 2000; Portellano, 2005; Rosselli y
Ardilla, 2005; Salvador-Cruz y Cuellar; 2017; Salvador-Cruz et al. 2019).

Su presencia en nifios con inteligencia normal y un bajo rendimiento escolar sugiere
la idea que las dificultades de aprendizaje se relacionan con una disfuncién del SNC, algunos
de ellos son: movimientos asociados, sincinesias, perseveracion, hiperactividad o
hipoactividad, trastornos del tono muscular, ataxia digital, “pianoteo” de las manos,
incoordinacién y dismetria, incoordinacion bimanual y/o en los movimientos de oposicion
digital; dispraxia del lapiz, construccional, ocular, buco-linguo— facial, del vestir; trastornos
motores de la marcha, incoordinacion en el control postural, agrafestesia, simultagnosia,
discriminacion tactil digital, agnosia digital, desorientacion derecha — izquierda y/o

espaciales, temporales, trastornos de integracion y discriminacién auditiva, dislalias,
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trastorno del comportamiento, trastornos del suefio, crisis convulsivas, alteraciones del
seguimiento visual, predominio cerebral inadecuado, deficiente reconocimiento del esquema
corporal, confusion figura fondo, defectos del procesamiento del lenguaje, de la memoria
secuencial y de la memoria visual, muestran una clara correlacion con la dificultad para leer
(Rivadeneira et al., 2018).

Es por eso que, dentro de la evaluacion neuropsicoldgica infantil, uno de los objetivos
que se pretende abordar es la deteccion de estos signos para el correcto establecimiento de
una alteracion en el neurodesarrollo, la cual puede afectar sutilmente el funcionamiento del
sistema nervioso y generalmente, no ocasiona manifestaciones tan explicitas o lo hace de tal
forma que demora su aparicion conservando frecuentemente la inteligencia general
(Portellano, 2008). De acuerdo a las investigaciones citadas por Chan et al. (2010) el origen
de los SNB es desconocido, sin embargo, como se menciond anteriormente, es posible que
la aparicion de éstos esté relacionada con antecedentes perinatales, déficits de inteligencia,
factores genéticos, entre otros. Este hallazgo sugiere que la evaluacién de los SNB podria ser
un posible marcador para el desarrollo neuroldgico atipico e indica la necesidad de un mayor
reconocimiento de las implicaciones clinicas y de investigacion, con respecto a la relacion

existente entre los SNB y los trastornos del desarrollo neurolégico infantil.

1.1.2 Clasificacion

De acuerdo con Malhorta et al. (2017), los SNB se clasifican en signos relacionados
con reflejos primitivos (hociqueo, agarre y palmomental), coordinacion motora y
secuenciacion de tareas motoras complejas (prueba dedo-nariz; tapping; oposicion dedo-
pulgar, disdiadococinesia; pufio-borde de la palma), integracidén sensoriomotora (extincion;
agnosia del dedo; estereognosia; grafestesia; distincion izquierda-derecha) y desinhibicion
(test go-no go). Por su parte, Yule y Taylor (1987) propusieron una clasificacion de tres
subgrupos diferentes a) signos de retraso en el desarrollo (movimientos en espejo), b) signos
debidos a factores neuroldgicos (nistagmo) y c) signos de anormalidad que son dificiles de
detectar (ligera asimetria de tono). Por su parte, para Portellano (2008) los signos

neuroldgicos pueden clasificarse en mayores o blandos.
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Los primeros se refieren a la expresion de lesiones neuroanatomicas o funcionales de
una alta gravedad en el sistema nervioso, dentro de los principales se pueden mencionar una
herida abierta de masa encefélica, coma de larga duracién, malformacién craneoencefélica,
epilepsia severa, entre otros. A su vez, los blandos son definidos como la manifestacion
neuroconductual de la disfuncion cerebral minima infantil, siendo la expresion de
alteraciones neurofuncionales del sistema nervioso las cuales tienen una mayor incidencia en
la infancia y suelen desaparecer con el tiempo. Recientemente, Salvador-Cruz et al., (2019)
lograron ejemplificar que los SNB no tienen una caracteristica localizable, sino que se
detectan por medio de un examen neurologico clinico en ausencia de caracteristicas de un
trastorno fijo o transitorio (lesién neuroldgica); se asumen como un déficit no localizable en
algun area del sistema nervioso central y se evidencian mediante alteraciones en funciones

motoras, sensitivas y de integracion.

Con frecuencia, los SNB se agrupan en categorias que atienden a su localizacion
neuroanatdbmica mas probable y putativa. Aunque las categorias de grupos varian entre
autores, las mas comunes se enlistan en la Tabla 1, donde se resumen los signos neurologicos
mas frecuentes y las tareas con que se evalian (Bombin et al., 2005). Asi mismo, es
importante recalcar que los SNB tienen relacion en la esfera de lo sensorial, motriz y la
percepcidn, por lo que su aparicion puede considerarse como normal en ciertas edades, pero
si no se detectan a tiempo pueden repercutir en la maduracion en diferentes ambitos

cognitivos y motrices (Castillo, Lopera y Salazar, 2019).

Tabla 1. SNB mas comunes agrupados por su denominacion y localizacion

SNB Localizacién Evaluacion

Extincion bilateral
. . Lébulo parietal Integracion audiovisual
Integracion sensorial
Grafestesia

Estereognosia

Intencion de temblor
Balance

Coordinaciéon motriz Lébulo frontal cerebeloso  Marcha
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Oposicién dedo-pulgar
Disdiadococinesia

Prueba dedo-nariz

Prueba pufio-palma
Secuenciacion de actos . . ~
- Lobulo prefrontal Prueba de anillo de pufio

motores complejos

Prueba go-no go

Tomado y modificado de Bombin et al., 2005
Signos Neuroldgicos Blandos de sensopercepcion

Son indicadores de alteraciones que afectan especialmente a las zonas de asociacion
posteriores de la corteza cerebral y se expresan por la dificultad para codificar los estimulos
sensoriales. Aqui se incluyen diversas agnosias y trastornos perceptivos que afectan
especialmente a los sistemas visual, auditivo y tactil. Pueden estar implicadas otras
estructuras como el cuerpo calloso, encargado de sincronizar las respuestas sensoperceptivos
de ambos hemisferios. Su manifestacion, como podemos apreciar en la Tabla 2, es a traves
de la dificultad en la codificacion de estimulos sensoriales visuales, auditivos o tactiles
(Portellano, 2008; 2012). La presencia de estos signos es significativa debido a que el
aprendizaje y la interaccion 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 iddneas de éstos y asi, la informacion sea captada, procesada y utilizada por la
persona de acuerdo con sus necesidades (Salvador y Cuéllar, 2017).

Tabla 2. Listado de SNB sensoperceptivos

Agnosias espaciales Dificultad para la integracion auditivo-
visual

Agnosias tactiles Discriminacion digital deficitaria

Agnosias visuales Trastornos de discriminacion visual

Dificultad para construir con bloques Trastornos del esquema corporal

tridimensionales

Dificultad para el reconocimiento derecha- Trastornos visoperceptivos

izquierda

(Portellano et al., 2012)
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Signos Neurologicos Blandos de psicomotricidad

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 coordinacion, mismas que se observan en la Tabla 3 (Portellano, 2008;
2012). Fountoulakis (2018) menciona que se manifiestan con pobre coordinacion o precision
de movimientos axiales y en las extremidades, disritmias, velocidades reducidas, sincinesia

y movimientos espejo.

A su vez Sweeney y cols. (2018) ilustran que la persistencia de déficits motores en la
nifiez, estan asociados con una mayor disfuncion cognitiva y ejecutiva, en especial
movimientos basicos (repetitivos), aunque también refuerzan el estudiar movimientos de
secuencias mas complejas, las cuales pueden reflejar inmadurez en edades posteriores. Estos
son causados por alteraciones en areas del sistema nervioso que regulan los movimientos

(I6bulo frontal, cerebelo, ganglios basales, nervios craneales, etc.).

Tabla 3. Listado de SNB psicomotores

Babeo y sacudidas de mandibula Prension inmadura del lapiz

Dificultad de unir el dedo pulgar con los Ptosis palpebral
dedos restantes

Dificultad para dar una patada a un balén Reflejos asimétricos andmalos

Dificultad para mantener el equilibrio con u  Sincinesias(movimientos en espejo)

solo pie

Disartria Temblores

Hiperactividad Trastorno del tono muscular
Inestabilidad postural Trastornos de la coordinacién

Lentitud de la marcha Trastornos de la marcha

Movimientos coreiformes Trastorno de la motricidad fina y gruesa
Nistagmo Trastornos del equilibrio

(Portellano et al., 2012)
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Diversos autores hablan acerca de algunas de las pautas de la evolucion motriz del
nifio, dentro de los cuales destacan que es progresivo, es decir que no se dan saltos grandes
ni se omiten etapas, sino que es un proceso en el que se van especificando los movimientos,
progresando desde movimientos globales hasta movimientos mas especificos y finos en
segmentos del cuerpo como las manos y los dedos, ya que la aparicion y ejercitacion de
movimientos ya aprendidos dan base al aprendizaje de nuevos y mas complejos movimientos
y a su vez se desarrolla la disociacion consciente (mover un segmento corporal y a la vez,
inhibir el movimiento de otros), una capacidad esencial y que alcanza un gran avance a partir

del primer afio de vida (Simon, 2010).

Dentro de estos signos, se enlistan dos dimensiones, la coordinacion motora y la
secuenciacion de actos motores complejos. Como hemos mencionado, a pesar de que se sabe
que estos signos no son localizables de una manera especifica en el cerebro, a los primeros,
por sus caracteristicas y procesos implicados se les relaciona con el funcionamiento del
I6bulo frontal y el cerebelo, evidenciando asi fallos en el equilibrio, la marcha, el salto,
dificultad en oposicion dedo (pulgar, diadococinesia y la prueba dedo — nariz) mientras que
los segundos tienen relacion con funciones del area prefrontal, algunos de estos mostrandose
en tareas como pufio, canto, palma, prueba de inhibicion, golpeteo ritmico en pies y manos
(Huracaya, 2018).

1.1.3 Evaluacion de los Signos Neuroldgicos Blandos

La evaluacion, que pasa posteriormente al diagnostico, es uno de los ejes centrales
dentro del &mbito clinico de la neuropsicologia, ya que el hacer una deteccion temprana del
desarrollo en los nifios por medio de la evaluacion neuropsicoldgica implica la deteccion de
aquellos que se encuentran en alto riesgo de presentar dificultades o desviaciones en su
proceso de desarrollo cognoscitivo en el periodo de la infancia con el fin de generar acciones
que, desde la estimulacién, permitan la correccion de las funciones neuropsicolégicas que se
encuentran alteradas o que no han sido alcanzadas (Jiménez, Guzman, Rodriguez y Artiles,
2009 citado en Arenas 2017). Si la funcion del desarrollo neuroldgico, cognoscitivo o motriz
se deteriora o se retrasa, los SNB aparecen en diversas formas durante examenes fisicos, los
cuales resultan Utiles para el diagnostico de los trastornos del desarrollo desde una edad
temprana (Kanki, Yamashita y Irimina, 2016).
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Es por lo anterior que la evaluacion de los SNB se describe como una exploracion
fisica del paciente mediante un examen neuroldgico exhaustivo en donde el reporte de los
hallazgos, a diferencia de los signos neurolégicos mayores, se describen en términos de
“grado de disfuncion” y suelen utilizarse escalas para estandarizar el grado de este
(Caballero-Alvarez, 2008). Asi, al momento de la evaluacion de los SNB se pueden utilizar
criterios clinicos basados en acuerdo interjueces; otro método es la utilizacion de pruebas
psicométricas que permitan comparar los trastornos del nifio disfuncional con el resto de la

poblacién normal (Portellano, 2008).

Entre algunas de las baterias mayormente utilizadas e investigadas dentro del ambito
clinico se encuentran: Phsyical and Neurological Examination for Soft Signs (PANESS),
Examination of the Child with Minor Neurological Dysfunction, Neurological Evaluation
Scale (NES) y el Quantified Neurological Scale (QNS) (Denckla, 1985; Hertzing, 1982)
QNST (Quick Neurological Screnning Test) de Multti et al (1978) baremado con poblacion
espafiola por Fernandez et al (1981) quien en colaboracion ha desarrollado el Cuestionario
de Madurez Neuropsicoldgica Infantil (CUMANIN), disefiado para conocer la presencia de

SNB, asi como el nivel madurativo general en nifios de 3 a 6 afios13 (Pérez y Mateos, 2012).

A menudo, los nifios con problemas en el aprendizaje presentan SNB, los cuales
pueden ser normales a cierta edad pero no en otra, por ello, cabe destacar y tener presente las
siguientes generalidades que describe Rie (1987) al momento de la evaluacion: a) tienen una
relacion directa con la edad; b) existe una gran variabilidad de una persona a otra y de una
edad a otra; c¢) hay diferencias en la presencia de SNB entre nifios controles y nifios con
problemas de desarrollo, que tienden a evidenciarse mas en los nifios mas pequefios y d)
cuando los SNB persisten en edades en que su presencia es anormal, se sugiere una

disfuncion neurolégica (Ardila y Rosselli, 2007).

Es importante tomar en cuenta que, al considerar la validez de cada una las
herramientas empleadas para la evaluacion de los SNB, se describe que algunos elementos
fueron més subjetivos de medir debido a la variabilidad entre evaluadores por lo que, como
menciona Sanders (1998), se propone que para solventar esta amenaza a la validez interna se

otorgue un entrenamiento previo al uso de dichas escalas.
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Asi, a través de las innovaciones metodologicas y tecnoldgicas, los SNB se evalGan
en enfermedades neuroldgicas, psiquiatricas y en trastornos del neurodesarrollo con la
finalidad de caracterizar los procesos patoldgicos en el cerebro humano en desarrollo. Como
resultado, las ambiciones de lograr herramientas clinicamente Utiles para ayudar al
diagnostico y manejo de la salud mental estan ganando fuerza. Sin embargo, la literatura es
escasa al hablar de muestras normotipicas por lo cual la basqueda de una aplicacion potencia

en la clinica neuropsicoldgica se continta estudiando.

1.1.4 Factores de riesgo para la aparicion de Signos Neuroldgicos Blandos

Durante la etapa preescolar pueden observarse ciertas dificultades en el desarrollo del
aprendizaje de los nifios, lo cual puede ser producto de la presencia de diversos factores de
riesgo y de la presencia de SNB. (Vargas-Garcia, 2007). Existen signos de alarma que indican
el inadecuado funcionamiento de uno o mas factores neuropsicoldgicos en el funcionamiento
cerebral que implicarian alteraciones cognitivas, y que han dejado de tenerse en cuenta dentro
del diagndstico de un posible retraso en el desarrollo infantil. Los signos neuroldgicos
blandos y los factores de riesgo de tipo bioldgico se han convertido en la génesis de que el
diagnostico y las estrategias terapéuticas que se toman hoy en dia no sean las adecuadas
debido a que se pasan por alto en las valoraciones del desarrollo infantil (Mateos y Lopez,
2011; Arenas, 2017).

Especificamente los Signos Neuroldgicos Blandos son vistos como unos indicadores
de alteraciones minimas del cerebro o un retraso en el proceso de maduracion cerebral que
puede llegar a contribuir, junto con los nombrados factores de riesgo perinatal, al desarrollo
de dificultades del aprendizaje y el desarrollo del lenguaje en los nifios preescolares (Arenas,
2017). Los primeros cinco afios de vida son los mas relevantes dentro del desarrollo infantil
y es durante la etapa preescolar que abarca de los 3 a los 5 afios aproximadamente, donde se
pueden observar dificultades de aprendizaje y también de adquisicion de lenguaje como
reporta Morales y Granados (2010), quienes realizaron una investigacion con 22 alumnos de
preescolar, de estratos socioecondmicos bajo, donde encontraron que los nifios con
dificultades del lenguaje presentaron un mayor numero de SNB totales y mayores
dificultades en puntuaciones de motricidad gruesa mientras que los nifios que obtuvieron

puntuaciones bajas en las subpruebas de lenguaje, presentaron un mayor nimero de SNB y

20



alteraciones en la articulacion fonética, concluyendo que existia una relacion directa entre
los factores de riesgo perinatal y los SNB, segun el nivel de riesgo y la cantidad de signos
presentados.

Dado que durante esta etapa pueden observarse dificultades en la adquisicion de
aprendizajes, estas pudieran ser resultado de la presencia de factores de riesgo perinatal y
SNB que no han sido documentados a profundidad y que pueden terminar por limitar el
desarrollo integro del nifio en varias de sus esferas (VVargas-Garcia, 2007). Dentro del periodo
perinatal, el cual se comprende entre los 28 dias previos y los 28 dias posteriores al
nacimiento, existen factores de riesgo que pueden ser de indole bioldgica, ambiental,
comportamental o de estilo de vida, aunados a la atencion de salud, rasgos socioculturales y
socioecondémicos, considerandose tanto los riesgos maternos como los del nifio en la vida
intrauterina y del recién nacido. La interaccion de factores de riesgo biol6gicos, sumados a
otros derivados del medio social y ambiental, aumenta el efecto aislado de cada uno de estos
factores.

Segun el nimero de factores presentados, el riesgo puede clasificarse en tres niveles:
bajo, medio y alto. En el riesgo bajo se ubican los casos en el que no se encuentran presentes
factores de riesgo que pongan en riesgo la salud de la madre o el nifio; en el riesgo medio, se
ubican los casos en los que existen factores como no atenderse con eficacia, los cuales
pudieran agravarse generando dafio en la madre y por consiguiente al feto o al recién nacido;
finalmente estan los factores de riesgo alto, donde se encuentran casos donde hay alta
probabilidad de dafio al feto, a la madre o al recién nacido (Torres-Gonzalez, Salvador-Cruz,
Flores y Ricardo-Garcell, 2016) Por otra parte, algunas investigaciones han sefialado como
posibles factores moduladores a las caracteristicas de la crianza (estimulacion proporcionada
por los progenitores, el modo de disciplina que los mismos ejercen sobre el nifio, la
sensibilidad y capacidad de respuesta de éstos, el estado de salud y nutricional del nifio, su
temperamento, el nivel socioecondmico en el que se desarrolla y el estado de la salud de los

progenitores) (Stelzer, et al 2011).

Se ha encontrado que en la presencia de SNB en nifios con nivel socioeconémico
bajo, pueden repercutir condiciones de poca estimulacion ambiental y un mayor riesgo de

complicaciones pre y postnatales, asi como una mala nutricion y enfermedades durante el
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crecimiento (Torres-Gonzélez, Salvador-Cruz, Flores & Ricardo-Garcell, 2016). Al respecto,
en México, por ejemplo, la poblacion entre 5 y 14 afios de edad es de aproximadamente 20
millones y de esta se estima que cerca del 15 % presenta problemas en el desarrollo del
sistema nervioso; hecho que tiene considerables repercusiones en el ambito escolar y afectivo
de los nifios (Lipina, 2016; Salvador-Cruz et al., 2019; Torres-Gonzélez et al., 2016), y que,
junto con los antecedentes presentados, justifica la relevancia del estudio de los SNB en
diversos contextos, sobre todo en aquellos en los que la poblacion infantil presenta factores

sociodemograficos privativos y se encuentra mas vulnerable.

Es importante recalcar entonces, que los SNB pueden contribuir, junto a los
antecedentes de riesgo perinatal y las caracteristicas de la crianza a la estructuraciéon de
dificultades en el desarrollo de diversos procesos cognitivos, y por consiguiente a presentar
dificultades en el aprendizaje y rezago académico. Debido a ello, la evaluacion de estos
signos debe ser considerada desde etapas tempranas para evitar secuelas mayores que
obstaculicen su pleno desarrollo cognitivo, emocional y social en edades posteriores.

1.2 Funcionamiento Ejecutivo

1.2.1 Definicién del concepto de Funciones Ejecutivas

Las Funciones Ejecutivas (FE) son un constructo tedrico que ha permitido hacer
referencias a ciertas funciones cognitivas. En 1982, Lezak introduce el término, refiriéndose
a ellas como las capacidades mentales necesarias para formular objetivos, planificar como
alcanzarlos y llevar a cabo ese plan de manera efectiva. Por su parte, Anderson (2002)
describe a las FE como un “paraguas” que incorpora una coleccion de procesos
interrelacionados responsables de la conducta dirigida a metas y refiere a estos procesos
ejecutivos como esenciales para la sintesis de estimulos externos, formacion de metas y

estrategias, preparacion de la actividad y verificacion de planes y acciones (Figura 1).
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FLEXIBILIDAD MENTAL DIRECCION DE METAS
Atencion Dividida Iniciativa
Memoria de Trabajo : > | Razonamiento
Transferencia Conceptual
Conceptual Planeacion
Retroalimentacidn Organizacidn estratégica
T £ ) 7
o - i~
CONTROL PROCESAMIENTO DE
ATENCIONAL LA INFORMACION
Atencidn Selectiva Efic.iencia
Auto-regulacion Fluadef-z
Velocidad de

Auto-monitoreo

Inhibicién Procesamiento

Figura 1. Modelo de FE de Anderson (Tomado y modificado de Anderson, 2002)

La propuesta de Stuss y Levine (2002), indica que son funciones cognitivas de alto
nivel, involucradas en el control y direccion de las funciones de bajo nivel. Finalmente,
Zelazo (2003) postula gque no abarcan solamente procesos cognitivos sino también, incluyen
respuestas emocionales y hace una distincion entre funciones ejecutivas “frias” y “calientes”,
las primeras méas relacionadas con los procesos cognitivos y las segundas con procesos
afectivos. Recientemente el concepto se ha ido detallando de forma mas especifica
mencionando que las FE son un constructo, bajo el cual se han agrupado diferentes procesos
cognitivos orientados hacia la supresién o inhibicidn de tendencias reactivas o automatizadas
y la regulacion del comportamiento conforme al logro de metas (Garon, Bryson y Smith,
2008; Stelzer, Cervigni, y Martino, 2011). No obstante, se han identificado otros procesos,
pertenecientes a las mismas, destinados al control consciente del pensamiento, el

comportamiento y la afectividad (Cervigni, Stelzer, Mazzoni y Alvarez, 2012).

En ese sentido, como bien menciona Portellano (2008), las FE no son una funcion
unitaria, sino que constituyen un constructo global formado por multiples componentes cuyos
limites no siempre estdn bien delimitados entre si, es decir, estan solapados. Este
solapamiento entre las FE y otros procesos cognitivos como la atencion y la memoria ha sido
cuestion de debate, por lo que como mencionan Verdejo-Garcia y Bechara (2010) las

funciones ejecutivas se nutren tanto de recursos atencionales como de recursos mnésicos,
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pero su funcion es la de proporcionar un espacio operativo y un contexto de integracion de

estos procesos con objeto de optimizar la ejecucion en funcién del contexto actual. Por tanto,

las funciones ejecutivas constituyen mecanismos de integracion intermodal e intertemporal,

que permiten la actividad dirigida a la solucién de problemas, en situaciones nuevas y

complejas yendo mas alla de conductas habituales y automaticas, se definen como una serie

de procesos que facilitan la adaptacién a situaciones nuevas (Quintana et al., 1999; Fuster,
2000, 2004; Verdejo-Garcia y Bechara, 2010).

Es asi como diversos autores (Tabla 4) se han interesado en el estudio de las FE e

incluso han propuesto modelos para su entendimiento que van desde su estudio en poblacion

clinica hasta los que implementan técnicas de neuroimagen.

Tabla 4. Aproximaciones al estudio de las funciones ejecutivas

Afo Autor Supuestos Aproximacién Hallazgos
Tres unidades Pacientes con lesiones  Los I6bulos frontales
funcionales; Tercera frontales estan relacionados
1972 Luria con habilidades como
programar, regular y
verificar la conducta.
Formulacion de la meta;  Pacientes con lesiones  Alteraciones en:
Planeacion, frontales iniciativa y
1982 Lezak mantenimiento, motivacién, incapaces
realizacion del plan de plantear metas y
objetivos.
Modelo de Pacientes con lesiones  Sistema de Supervisor
1986 Norman y procesamiento de la frontales y poblaciéon ~ Atencional
Shalice informacion normal representado en la
CPF.
1990 Memoria de trabajo Pacientes con lesiones  Bucle fonolégico
1996 Baddeley frontales Bucle visoespacial
2003 Patrones de activacion  Bucle episodico
Marcador somatico Pacientes con lesiones  Sefial de alarma
en la corteza prefrontal automatica que
1994 prepara el resultado
1998 Damasio de la accion esencial
2002 antes de analizar el

costo-beneficio
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Tres factores Poblacion normal de 18 Dentro de las FE es
independientes a 25 afios. Analisis posible identificar 3
2000 Miyake factorial confirmatorio  factores
independientes pero
correlacionados

Tres factores Poblacion normal de 11  Dentro de las FE es
independientes a 17 afios. Analisis de  posible identificar 5
2001 Anderson componentes factores
principales independientes pero
relacionados
Control atencional, Evaluacion en Patrones diferentes de
2002 Anderson flexibilidad, diferentes etapas del  los 7 a los 17 afios
establecimiento de metas desarrollo
Flexibilidad mental Evaluacion en Patrones diferentes de
2003  De Luca et Planeacion diferentes etapas del  los 8 a los 64 afios
al. desarrollo
Inhibicion, velocidad de Evaluacion en 3 periodos de
2004 Brocky y procesamiento y diferentes etapas del ~ maduraciénalos 3, 9
Bohlin memoria de trabajo. desarrollo y 14 afios.

Uno de los modelos mas reconocidos por su validez es el modelo de Baddeley que
explica a la Memoria de Trabajo (MT) como un complejo proceso de almacenamiento,
administrado por un sistema ejecutivo central que controla e integra la informacion de dos
subsistemas subordinados, denominados bucle fonoldgico y la agenda visoespacial
(Baddeley, 1986, 2010; Stelzer et. Al, 2011; Escudero y Pineda, 2017). De igual manera,
Barkley (1997) plantea desde la perspectiva neuropsicolégica el modelo hibrido de las
funciones ejecutivas, el cual considera que el funcionamiento ejecutivo estd compuesto por
una red funcional compleja con alta relacion a la funcionabilidad del 16bulo frontal. Con el
paso del tiempo las funciones ejecutivas y sus modelos se fueron desglosando hasta permitir
descomponer las FE en pasos que constituyen a todo ese sistema, describiendo al
funcionamiento ejecutivo como la capacidad de resolucion de problemas implicada en el
mismo, que podria ser parcelada en diferentes secuencias de “representacion-ejecucion”
destinadas al logro de una meta. Tales pasos implicarian: (a) la representacion del
problema;(b) la planificacion de la accion a realizar; (c) la ejecucion del plan previamente
establecido y finalmente (d) la evaluacion de los resultados obtenidos (Zelazo, 2003; Stelzer
et. Al, 2011).
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Otros autores actualmente acufien a las funciones ejecutivas como el conjunto de
procesos cognitivos, afectivos y motivacionales que permiten el control consciente del
pensamiento, lo que posibilita la anticipacion de la conducta, el establecimiento de metas y
la autorregulacion, tanto de las operaciones metales como del comportamiento para la
resolucion eficaz de un problema (Pideneda, 2000; Lepe, Pérez, Rojas y Ramos, 2017). Para
entender lo que son las FE, Goldberg, (2002) hace una analogia a ellas como las directoras
de orquesta, que supervisan, coordinan y dirigen todos los instrumentos que conforman una
orquesta neurocognitiva, donde tienen principal actuacion las regiones dorsolaterales,
orbitales y mediales de la corteza frontal como encargadas de coordinar el funcionamiento
cognitivo consciente para alcanzar un objetivo (Goldberg, 2002; Sanchez- Carpintero y
Narbona, 2001).

1.2.2 Loébulos frontales y funciones ejecutivas

Los Lobulos Frontales (LF) son las regiones méas evolucionadas del SNC, tanto en la
escala filogenética, como en la escala ontogenética. Es decir, en la especie humana, ocupa la
mayor proporcion (30% de la corteza cerebral) y es la Gltima region en terminar de
desarrollarse incluso hasta la tercera década de la vida. Se encuentran situados en la parte
central y mas anteriores del cerebro, por delante de la cisura de Rolando y por arria de la
cisura de Silvio (Fuster, 2002). Anatémico y funcionalmente, los LF se dividen en cuatro
regiones (Figura 2): corteza motora, premotora, el cingulo anterior y la corteza prefrontal,
siendo esta ultima la de mayor tamafio y de mayor relevancia en la integracion de las FE
(Miller, 2001; 2007).
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Figura 2. Division anatémica de los LF

La Corteza Prefrontal (CPF) se localiza en las areas mas anteriores y rostrales del
cerebro, anterior a la corteza motora y premotora del LF. Se divide en tres regiones
principales: orbitofrontal o frontopolar, dorsolateral y ventrolateral medial (Figura 3). Las
tres regiones son conectadas entre ellas y con otras regiones corticales subcorticales. Esta
conectividad hace a la CPF apropiada para coordinar e integrar el trabajo de todas las demas
estructuras cerebrales (Goldberg, 2002).

Corteza prefrontal
dorsolateral (CPD)

Corteza prefrontal
frontopolar (CPF)

Corteza prefrontal (
ventrolateral (CPV)

Figura 3. Divisién anatémica de la CPF



Durante varias décadas las investigaciones en pacientes con dafio en los LF han
reportado deficiencias en la regulacion de la cognicion, la emocién y el comportamiento,
tanto en personas adultas como en nifios (Goldstein, 1944, Fuster, 2002). Como resultado de
estas primeras aproximaciones neuropsicologicas, y la descripcion de una gran cantidad de
personas con lesiones cerebrales, otros investigadores postularon que la CPF es fundamental
para la integracion de distintos componentes de las funciones ejecutivas como la planeacion,
organizacion y la regulacion cognitiva y comportamental (Baddeley, 2002; Damasio, 1996;
2003).

1.2.3 Componentes del funcionamiento ejecutivo.

Es importante mencionar que una de las principales caracteristicas de las funciones
ejecutivas es su independencia del “input”, es decir, los mecanismos ejecutivos coordinan
informacién procedente de distintos sistemas de entrada (percepciones de distintas
modalidades sensoriales), procesamiento (atencién, memoria o emociones) y salida
(programas motores) (Verdejo-Garcia y Bechara, 2010). Es por ello que los componentes del
funcionamiento ejecutivo se han intentado delimitar al ser un constructo, como se ha
mencionado, y estos varian segun el autor y su modelo, de tal manera que el funcionamiento
ejecutivo engloba diversos componentes mentales que permiten dos grandes capacidades: (1)
La regulacion del comportamiento y (2) el funcionamiento metacognitivo (Espy, Isquith,
Retzlaff, 2004; Ramos y Pérez, 2015). No obstante, la mayoria de los autores concuerdan
que los componentes principales de las funciones ejecutivas son; el Control Inhibitorio (CI),
la Memoria de Trabajo (MT), la Planeacidn, la Flexibilidad Cognitiva (FC) y la Toma de
Decisiones (TD).

El Control Inhibitorio (CI), se define como la capacidad para autorregular la conducta,
de manera reflexiva, seleccionando un estimulo del ambiente, inhibiendo repuestas de
manera automatica, es decir, la supresion activa de la informacién no relevante, o de las
respuestas automaticas que resultan inapropiadas para realizar eficazmente la tarea
propuesta, involucrando la resistencia a la interferencia, atencion sostenida e inhibicion
motora. A su vez el control inhibitorio se divide en dos categorias, la que sostienen un
componente emocional basado en un sistema de recompensa y la otra que pertenece a la parte

motora de respuestas automaticas (Carmona, 2013; Portellano et a, 2014).
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Por su parte, Baddeley (2002), define a la Memoria de Trabajo (MT) como la
capacidad de mantener y manipular cierta informacion por un tiempo relativamente corto,
mientras se realiza una accion o proceso cognitivo basandose en esta informacion. Existe un
consenso cientifico que refiere a la memoria de trabajo, como aquel proceso que implica el
almacenamiento temporal de informacidn para su utilizacion en tareas cognitivas complejas,
que requieren procesamiento o algun tipo de modificacion o integracion de la informacion.
Consiste en un mecanismo de almacenamiento activo y en mecanismos especializados de
almacenamiento provisional que s6lo entran en juego cuando es preciso retener un tipo de

informacidn especifica (Lopez, 2011).

A su vez, la Planificacion se refiere a la capacidad para determinar, seleccionar y
organizar las secuencias necesarias que permitan conseguir un objetivo determinado.
Implican la capacidad de anticipar, ensayar, prever y ejecutar secuencias complejas teniendo
en cuenta el conocimiento de las acciones pretéritas y la perspectiva prospectiva,
involucrando la memoria prospectiva, temporal y contextual. De manera general, se resume
como la capacidad de integrar, secuenciar y desarrollar pasos intermedios para lograr una
meta (Baker, Rogers y Owen, 2006; Portellano et, al. 2014). Aunque el presente trabajo
busca enfatizar las caracteristicas de los componentes anteriormente descritos, vale la pena

mencionar los componentes mas relevantes del funcionamiento ejecutivo.

Otro es la Flexibilidad Cognitiva (FC), la cual refiere la capacidad de adaptar el
comportamiento a las demandas del entorno, refiriéndose a la habilidad para encontrar las
reglas implicitas que determinan la seleccion de la respuesta correcta, es decir, la habilidad
de alternancia entre los distintos patrones mentales, facilitando la respuesta mas adecuada en
cada contexto. Requiere la inhibicion de cierto patron de respuestas para poder cambiar de
estrategias (\Verdejo-Garcia y Bechara 2010; Carmona, 2013; Portellano et al. 2014). Dentro
de la literatura, destaca también la Autorregulacion, la cual se define como la capacidad para
controlar y dirigir apropiadamente las propias emociones. Se describe como la regulacion o
ajuste en los procesos cognitivos, producto del propio monitoreo (Sheese, Rothbart, Posner,
y Fraundor, 2008).
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Finalmente, un componente que varia segun el modelo y autor es la Actualizacion, un
elemento relevante en la evaluacion de las funciones ejecutivas en la determinacién de la
eficiencia para adquirir e incorporar nuevas informaciones. La disfuncion ejecutiva
frecuentemente se manifiesta por la dificultad de incorporar nuevos conceptos, aprendizajes
o0 ideas, con limitaciones en la solucion de los problemas de mayor dificultad mediante el
razonamiento y la abstraccion (Portellano, et. al, 2014). En si existe toda una serie de pasos
en donde se aprecia cada componente como parte de un eslabdn que compone al sistema de
las FE (Tabla 5).

Tabla 5. Componentes incluidos en las funciones ejecutivas para conseguir el logro
de objetivos

— Barajar entre diversos objetivos

— Seleccionar y decidir qué objetivo se va a llevar a cabo

— Preparar el plan de accién para lograr dicho objetivo

— Tener conciencia de que se dispone de aptitudes para llevar a cabo el proceso de un
modo eficaz

— Programar las etapas intermedias

— Mantener el plan de accién en mente

— Iniciar la ejecucion del plan y disponer de capacidad para proseguirlo

— Inhibir los aspectos espurios y evitar la distraccion durante la ejecucién

— Cambiar de estrategias de modo flexible, si fuera necesario

— Anticipar posibles efectos de cada accidn intermedia, dentro del proceso de
realizacion

— Autorregular y evaluar el curso de la accion para asegurarse que la meta propuesta
esta en vias de lograrse

— Verificar si se ha logrado el objetivo final de forma precisa o si- por el contrario-
ha existido algun fallo en su consecucion

— Preparar nuevos planes de actuacion, en el caso de que no se haya logrado el

objetivo planteado

Portellano et al. (2014)
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1.2.4 Desarrollo neuropsicoldgico de las funciones ejecutivas en preescolares

El desarrollo neuropsicoldgico hace referencia a los cambios o estabilidad en las
habilidades cognitivas como atencion, memoria, lenguaje y las funciones ejecutivas,
habilidades en las que es indispensable el desarrollo del SNC. La maduracion cerebral
depende de diversos mecanismos celulares, tanto fendmenos progresivos como regresivos.
Dentro de los fendmenos progresivos se incluyen: la proliferacion, migracion, diferenciacion,
crecimiento axonal y dendritico, sinaptogénesis y mielinizacion. Dentro de los fendmenos
regresivos se incluye la muerte neuronal (apoptosis) y la poda sinéptica (Ardila et al, 2005;
Rosselli, 2008). A través de los cambios tanto progresivos como regresivos gque se presentan
durante el desarrollo, es posible crear una eficiente red neural de apoyo a cada uno de los
componentes de las FE.

El desarrollo de las FE es secuencial y esta secuencia depende principalmente del
desarrollo de la CPF (Anderson, 2001). Después del nacimiento, la CPF sufre una gran
cantidad de cambios, durante el primer afio ocurren cambios significativos que permiten
importantes avances. Otros periodos marcados por cambios en las habilidades asociados a la
CPF son de los 3 alos 6 afios y de los 7 a los 11 (Diamond, 2002; Diamond y Carlson, 2005).
Entre los fendmenos progresivos, se ha descrito que, la sustancia gris aumenta gradualmente,
alcanzando el maximo pico alrededor de los 12 afios y posteriormente disminuye de manera
paulatina (Sowell et al., 2004). EI proceso de mielinizacion, no deja de aumentar durante la
infancia y adolescencia y continta su desarrollo incluso hasta la tercera década de vida. La
mielinizacion es un factor de gran importancia en el desarrollo de las FE, pues estos procesos
no dependen solamente de la maduracion de la CPF, sino de la mayor eficacia en sus
conexiones aferentes y eferentes con otras regiones corticales y subcorticales (Paus, Collins,
Evans, Leonard, Pike et al., 2001).

Por otro lado, la densidad sinaptica logra su mayor nivel entre el primer y segundo
afio, superando incluso hasta el 50% del nivel adulto, mientras que la diferenciacion y
division de la CPF finaliza aproximadamente a los 4 afios (Diamond, 2002). Hallazgos
descritos previamente en el desarrollo y maduracion de la CPF, en los que se reconocia cierta
similitud cerebral en la infancia tardia y adolescencia, con las caracteristicas cerebrales de la

etapa adulta, propiciaron el interés en describir en que rango de edad se logra el desempefio
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ejecutivo adulto (Anderson, 2001, 2002; Brocky y Bohlin, 2004; De Luca, Wood, Anderson,
Buchanan, Proffitt et al, 2004). Anderson (2001) evalué el desarrollo de las FE en nifios y
adolescentes de entre 7 y 17 afios de edad. Indico que los desempefios maximos para la
flexibilidad mental se alcanzan a los 12 afios y a los 15 afios la planeacién, ademas de que

consideran que la velocidad de desarrollo de las FE en este rango es casi plana.

Un afio mas tarde (2002), el mismo autor describe que el control atencional emerge
en la infancia temprana y se desarrolla rapidamente. En contraste con la FC, las tareas
dirigidas a una meta se desarrollan en el periodo critico de entre los 7 y los 9 afios de edad y
terminan por madurar aproximadamente a los 12 afios, siendo este un periodo transicional
que ocurre en el inicio de la adolescencia y poco a poco permite que emerja el control
ejecutivo. Por otro lado, Brocky y Bohlin (2004) reportaron 3 periodos de maduracion; 6-8
afios, 9-12 afios y 14-15 afios en los cuales se alcanzan el desempefio adulto en los procesos
de: inhibicion, velocidad de procesamiento y memoria de trabajo. De igual forma, Davidson,
Amso, Cruess y Diamond (2006), reportaron que los procesos inhibitorios alcanzan el
méaximo desarrollo a los 10 afios, mientras que los procesos de mantenimiento y

manipulacion de la informacién logran su maximo pico a los 13 afios.

Todos estos estudios apuntaban a que el desarrollo delas FE emergian a los 6 afios de
edad y terminaban por madurar alrededor de los 12 afios. Sin embargo, las evidencias a partir
de estudios recientes indican que las FE inician su desarrollo antes de lo que se pensaba
(Carlson, 2005; Diamond, 2013). El interés en el estudio de las FE en etapas tempranas, hizo

evidentes ciertas limitaciones a su estudio (Best y Miller, 2010):

1. Dificultades en la evaluacion, ya que, en etapas tempranas del desarrollo, los
nifios se caracterizan por una amplia variabilidad en la amplitud atencional,

competencias linguisticas y grado de conocimientos.

2. Eluso de técnicas de neuroimagen, ya que en esta edad es dificil que los nifios

permanezcan quietos en el escaner de resonancia magnética.

Si bien el desarrollo de las diversas funciones ejecutivas presenta diferentes curvas
madurativas, numerosas investigaciones han evidenciado que durante el periodo preescolar

se produce un desarrollo significativo de gran parte de las mismas (Carlson, 2005; Garon
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Bryson y Smith, 2008; Zelazo, Cral y Booth, 2004; Stelzer, et al, 2011). Pese a las limitantes
en el estudio de las FE en edades tempranas, recientemente el interés se ha desplazado hacia
el desarrollo normal del funcionamiento ejecutivo en la edad preescolar, subrayando la
importancia del estudio en este periodo en la identificacion de los inicios de los diversos
componentes de las FE (Best, 2009). La edad preescolar es un periodo critico de transicion y
de répidos cambios en habilidades verbales, pensamiento simbdlico, mejoras en
autorregulacion y direccion de metas (Carlson, 2005; Espy et al., 1997; Wiebe, Sheffield,
Mize, Clarck, Chevalien y Espy, 2011). Es una etapa en la que se adquieren rapidamente
competencias ejecutivas que se relacionan con la maduracion de estructuras prefrontales
(Diamond y Kirkham, 2005).

El estudio del desarrollo neuropsicoldgico de las FE en la edad preescolar, se ha
centrado en tres objetivos principales (Best, 2009): a) identificar las trayectorias en el
desarrollo de cada componente de las FE, por ejemplo, inhibicién, memoria de trabajo,
flexibilidad mental, planeacion entre otras; b) reconocer las FE como proceso unitario 0 como
un conjunto de multiples procesos; c) identificar los cambios en el desarrollo de cada

componente de FE y las relaciones entre los componentes.

1.2.4.1 Inhibicion

El control inhibitorio (CI) o inhibicién, ha sido definido como la capacidad de
supresion de una respuesta a nivel motriz, afectivo o representacional. Garavan, Ross y Stein
(1999) han postulado que el CI sobre una respuesta motriz, dependeria de una compleja red
neural lateralizada en el hemisferio derecho. Segun dicho autor, entre las principales regiones
involucradas en este proceso, se encontrarian las circunvoluciones frontal media e inferior,
el area frontal- limbica, la porcion anterior de la insula y el 16bulo parietal inferior (Stelzer,
et. al, 2010). Asi, al describir las trayectorias del desarrollo de los componentes de las FE, se
tiene como objetivo identificar los periodos de cambios de los diferentes componentes y las
bases neurales involucradas en los mismos. Como ya se ha descrito anteriormente, la
inhibicidn se refiere a la capacidad de suprimir una respuesta dominante, por tanto, las tareas

para su evaluacion consisten en suprimir dicha respuesta.
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En adultos, la primera prueba para evaluar esta habilidad fue el paradigma Stroop
(Stroop, 1935), la cual consiste en tres ensayos (Figura 4) en que la persona primero tiene
que nombrar las palabras que estan escritas, en el segundo ensayo, los colores en los que
estan pintados las cruces y en el tercer ensayo “interferencia”, se le pide que nombre los
colores en el que estan pintadas las palabras, es decir, evalta la capacidad de la persona para
evitar generar respuestas automaticas (leer), suprimiendo la interferencia de estimulos
habituales (cuando vemos letras, tendemos a leer) en favor de otros estimulos menos

habituales (nombrar los colores en el que estan pintadas las palabras).

ROJO XXX ROJO
VERDE 00X VERDE
AZUL $.9.0.9.¢

Figura 4. Paradigma Stroop. Primera fila, ensayo uno, segunda y tercera fila, ensayos dos y tres.

A partir de entonces, se han desarrollado una gran cantidad de versiones del
paradigma que son aplicables en nifios, que difieren en el material, los elementos o colores
utilizados, pero el objetivo del paradigma se mantiene en todas las versiones, incluso en las
utilizadas en la etapa preescolar. Entre algunas de las tareas que se emplean en esta poblacién,
se encuentran: el paradigma Stroop Dia-Noche (Carlson y Moses, 2001), en el que se le pide
al nifio que responda “dia” al mostrarle la luna y “noche” al mostrarle el sol; el paradigma
Oso-Dragén (Reed, Pien, Rothbarth, 1984), en el que se le pide al nifio que realice actividades
que indique el o0so, pero no las que indique el dragon; la tarea Pufio-Dedo (Luria, 1966), en

la que el nifio debe empufiar la mano cuando el evaluador sefiala con el dedo y viceversa.

Asi mismo, se han implementado tareas computarizadas “Go/No-go”, en este tipo de
tareas se le pide al nifio que responda aciertos estimulas (GO) presentados en la pantalla, y
no responda a otros (No-go), que han resultado particularmente sensibles en la deteccion de

mejoras en la inhibicién en la nifiez tardia y las adolescencia, debido a que presentan
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NUMEerosos ensayos y son capaces de medir variables de comportamiento como el tiempo de

reaccion (Klimkeit, Mattingley, Sheppard, Farrow y Bradshaw, 2011).

Algunos estudios comparativos entre la evaluacion de nifios y adultos para tareas de
Cl, han revelado que los nifios (6-12 afios de edad) presentan un patrén de activacion
prefrontal diferente a los adultos para dicho tipo de tareas (Marsh, Zhu, Schultz, et al., 2006).
Especificamente, Bunge y colaboradores (2002) hallaron que en las tareas de tipo “Go/ No
go”, los adultos mostraban activacion en la Corteza Prefrontal Ventro Lateral (CPVL), la
Corteza Prefrontal Dorsolateral (CPDL), los Lébulos Parietales Superiores lzquierdos, el
Lébulo Temporal Derecho y la porcion derecha del cerebelo. No obstante, el grupo de
infantes evidencié una menor activacion en gran parte de las regiones anteriormente
mencionadas. Lo anterior es importante debido a que es en la etapa preescolar donde se
comienzan a reconocer rapidas mejoras en las tareas de inhibicion en las que los nifios
muestran mejoras lineales y reducen significativamente el nimero de errores durante el

progreso de la edad (Carlson y Moses, 2001).

Algunos autores sugieren que los cambios mas significativos en este periodo suceden
entre los 3 y los 4 afios (Sabbagh, Xu, Carlson, Moses y Lee, 2006), y dichos logros
permanecen estables hasta los 6 afios, mientras que otros apoyan la idea de que los cambios
mas significativos ocurren entre los 4 y 5 afios de edad (Gestard, Joo Hong y Diamond, 2004;
Carlson y Wang, 2007). Las mejoras en procesos de inhibicion se han relacionado con la
maduracion de regiones de la CPF, mediante técnicas de neuroimagen y técnicas de
electroencefalograma (EEG). Rueda et al. (2004), mediante la aplicacion de una tarea de
flancos y EEG, compararon la ejecucion de nifios de 4 afios, contra un grupo de adultos, y
reconocieron diferencias entre los dos grupos en tiempos de reaccién, amplitud y latencia de
los componentes frontales, caracterizandose por ser menores en la poblacion adulta, que

sugiere mayor especificidad en la comunicacion neuronal.

Otros autores aunque, reconocen mejoras en los procesos de inhibicién, durante los
afios preescolares, describen que la mejora mas notable ocurre entre los 5 y 8 afios de edad
(Romine y Reynolds, 2005; Rueda et al, 2014), y los cambios de esta etapa hasta la
adolescencia, se distinguen por mejoras en la velocidad de reaccion. La inhibicion es parte

esencial del desarrollo, ya que cuando inicia el periodo de aprendizaje, el nifio debe ser capaz
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de inhibir su respuesta ante cualquier estimulo que pueda distanciarlo del logro de la meta
propuesta por el maestro. El debe haber adquirido una serie de competencias sociales, que le
permitan interaccionar con sus pares, ajustando su comportamiento al conjunto de reglas del
sistema escolar (Ej. espera de turnos, modulacion de sus manifestaciones emocionales

conforme al contexto escolar [actores presentes, escenario, etc.).

De esta forma, de acuerdo a las caracteristicas del desarrollo del proceso del CI,
pueden asociarse diferentes trastornos psicopatoldgicos y de la conducta, o bien puede estar
vinculado al desarrollo de determinadas competencias sociales y logros académicos. El
correcto desarrollo que los procesos de control inhibitorio experimentado durante el periodo
preescolar, posibilitaran al infante adaptarse a la serie de exigencias anteriormente
mencionadas (Brock et al., 2009; Graziano, Reavis, Keane, & Calkins, 2007; Stelzer, et. al,
2010).

1.2.4.2 Memoria de trabajo

La memoria de trabajo (MT), ha sido caracterizada como un tipo de memoria a corto
plazo que esta involucrada en la mantencion on-line de la informacién y la manipulacion de
la misma (Baddeley, 1986). Es el mismo autor (1996), quien propone que la memoria de
trabajo implica la capacidad de mantener y manipular la informacion por periodos breves, a
partir de 3 componentes principales: un supervisor central que selecciona y coordina la
informacidn que proviene de al menos dos sistemas que permiten mantener la informacion
visual y auditiva, el bucle fonoldgico y el bucle visoespacial, respectivamente. Reciente al
modelo descrito se afiadié otro elemento: el bucle episodico (Baddeley, 2003), el cual integra
y mantiene secuencias episddicas. Diversos estudios sefialan que la MT alcanzaria su nivel
adulto de rendimiento, durante el transcurso de la adolescencia (Van Leijenhorst, Crone, y
Van der Molen, 2007).

Respecto de este punto, es importante destacar que la capacidad de mantencion de la
informacidn, maduraria antes que la capacidad de manipulacién de la misma. A nivel
anatomico-funcional, algunos estudios con sujetos adultos sanos, han asociado la MT con la
actividad de regiones fronto- parietales. Entre las mismas se pueden mencionar, la CPDL, la
CPVL, y la corteza parietal superior. No obstante, existen diferencias en la actividad

observada en las distintas areas, en funcion del tipo de informacién que esté implicada (verbal
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vs. espacial) y el tipo de proceso considerado (mantenimiento vs. manipulacion) (Van

Leijenhorst, Crone, y Van der Molen, 2007).

Para su evaluacion tanto en poblacion adulta como preescolar, las tareas consisten, en
mantener y manipular cierta informacion, (verbal o visual) por un periodo corto, como en las
tareas “cubos en regresion” (Corsi, 1972), la cual consiste en solicitar al nifio que sefiale una
serie de cubos en orden inverso al que sefialo el evaluador, o la tarea de “digitos en regresion”
(Koss, 1992) en la que el nifio debe repetir en orden inverso los digitos mencionados por el

evaluador.

Recientemente se han implementado tareas computacionales como la tarea de
“puntos” (Dots; Davidson, Amsoa, Cruess y Diamond, 2006). La tarea de puntos (Figura 5)
consiste en la presentacion de puntos de dos tipos (con rayas o solidos), a los que el nifio
tiene que responder, en el caso de los puntos de rayas en el mismo lado de aparicion, mientras
que para los puntos solidos, debe responder del otro lado del que el punto aparecid. Esta
prueba fue disefiada para evaluar tanto la memoria de trabajo como la inhibicion; la memoria
de trabajo es necesaria en todos los ensayos de la prueba de puntos para recordar las reglas y
la inhibicion se requiere en los ensayos incongruentes para inhibir la respuesta prepotente

para responder en el mismo lado que el estimulo visual.

Condicion Congruente Condicion Incongruente
O + ™ -+
Presionar Presionar
lzquisrda Derecha
+ O + O
Presionar Presionar
Derecha lzquierda
Figura 5. Tarea de puntos. En la condicion congruente, la respuesta correcta es presionar en el

mismo punto donde aparece el punto (solido). En la condicién incongruente, la respuesta correcta es
presionar al lado opuesto donde aparece el punto (a rayas). Tomado de Diamond et al., 2004
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Los primeros datos sobre el desarrollo de la memoria de trabajo, en la etapa
preescolar, proponian un desempefio estatico (Luciana y Nelson, 1998). Estos autores
concluyen que los nifios de 4 afios son menos eficientes en memoria de trabajo que los
mayores de 6 afios, lo que sugiere que los circuitos corticales-subcorticales no esta aun bien
organizada. Investigaciones mas recientes reconocen el aumento lineal en la memoria de
trabajo en la edad preescolar. En un estudio llevado a cabo en 100 nifios de 3 y 4 afios en los
que se evalud la memoria de trabajo mediante la tarea “digitos en regresion” Carslon,
Davidson y Leach (2006), encontraron una mejor ejecucion con el progreso de la edad. A los
3 afos solo el 9% puede repetir hasta tres digitos en orden inverso, mientras que alos 4y 5
afios el porcentaje asciende del 37 al 69% respectivamente, concluyendo que existe un
gradiente de representacion que corresponde a un mayor control de pensamiento y accion.
Mas tarde, Penequin et al (2010), reportan que los nifios presentan incrementos lineales de
los 4 a los 5 afios en la misma tarea, lo cual estaria relacionado con incrementos en el

componente de inhibicién y en precursores en habilidades de planeacion en la edad adulta.

1.2.4.3 Planeacion

La planeacion es la capacidad para integrar, secuenciar y desarrollar pasos
intermedios para lograr una meta, permite formular acciones con anticipacion y realizar una
tarea de manera organizada, estratégica y eficiente (Baker, Rogers y Owen, 2006; Anderson,
2002). Las tareas mas frecuentes para su evaluacién (Figura 6), son la Torre de Hanoi (TOH)
y la Torre de Londres (TOL,; Shallice, 1982), en las cuales se presenta (tanto a adultos como
nifios), una torre de 3 postes, con un numero de fichas (discos de colores o esferas) que se
deben mover con el fin de producir el modelo solicitado por el evaluador en el menor nimero
de movimientos y tiempo posible (Baker, Segalowitz y Ferlisi, 2011). La dificultad de la
tarea se relaciona con el aumento en el nimero de movimientos necesarios para llegar a la
solucion en la TOL, o mediante el nimero de fichas en la TOH. Otras tareas utilizadas
involucran la solucion de laberintos mediante los cuales es posible evaluar tanto la planeacion
y ejecucion visoespacial, asi como el respeto de ciertas reglas, por ejemplo, no atravesar

lineas (Stuss y Levine, 2002).
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Figura 6. Tareas utilizadas para la evaluacion de habilidades de planeacién; a) Torre de Hanoi b)
Torre de Londres c) Laberintos

En poblacion preescolar, se han realizado adaptaciones de las tareas antes
mencionadas. Por ejemplo, la adaptacion de la TOH para nifios es la familia de changos. En
esta tarea en la que los tres postes representaban arboles, y los discos a los miembros de una
familia de changos, el disco méas grande representa al papa, el mediano a la mama y el mas
pequefio al hijo, y los nifios deben de colocar las fichas siguiendo los principios de la version
original. Ademas se han implementado nuevos paradigmas para su valoracion, como “la
carga del camion” y “la entrega de gatitos”, en la primera, se le pide al nifio que entregue las
invitaciones de una fiesta, para hacerlo utilizara el camion y tendra que planear, considerando
ciertas reglas: solo podra tomar la carta y tendra que planear, considerando ciertas reglas:
solo podra tomar la carta que este en la parte superior y no podra regresar a las casas
anteriores. Por su parte, en la entrega de gatitos, el nifio debe recoger a gatitos que se
encuentran en diferentes ubicaciones y entregarselos a su mama, para eso tendra que anticipar

y seguir la ruta mas corta (Carlson et al., 2004).

Se ha demostrado que la capacidad de planeacién sigue un curso prolongado de tal
manera que la eficacia adulta se logra en la infancia tardia o la adolescencia. Los hallazgos
en edad preescolar, sugieren un aumento progresivo en la ejecucion de las tareas y que la
capacidad de planear efectivamente hasta tres movimientos esta presenta a la mitad del
preescolar, pero la capacidad de planear metas mas complejas parece desarrollarse hasta
finales de la nifiez. Ademas, destacan que las mejoras en tareas de planeacion requieren de
incrementos en habilidades de memoria de trabajo e inhibicién (Anderson et al., 2001; Atance
y Jackson, 2009; Luciana y Nelson, 1998).
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1.3 Signos Neurologicos Blandos y trastornos del neurodesarrollo

En estudios recientes se ha encontrado evidencia sobre que la manifestacion de SNB
tiene una relacion estrecha con la presencia de trastornos del desarrollo, retraso en la
adquisicion de habilidades como en la lectura (Poblano, Borja, Elias, Garcia-Pedroza &
Arias, 2002) y con un bajo coeficiente intelectual durante la nifiez y la adolescencia (Manaut-
Gil, Vaquero-Casares, Quintero-Gallego, Pérez-Santamaria & GoOmez-Gonzélez, 2004).
Entre las patologias con las que particularmente se ha descrito la asociacion de SNB y
diversos componentes del funcionamiento ejecutivo, es con el desarrollo de TDAH en
poblaciéon infantil. Se sabe que los nifios con TDAH muestran un deterioro en las tareas de
coordinacion motora y déficits neuroldgicos relacionados (Mostofsky, 2003). Asi mismo, se
ha encontrado relacion con signos de integracion sensorial y desinhibicion (Chan et al.,
2010).

También se ha sefialado que puede haber alteraciones en la inhibicién de la respuesta,
en el control motor y los movimientos en espejo (es decir, movimientos no intencionales que
imitan el movimiento intencional ejecutado en el lado opuesto del cuerpo), contribuyen a las
caracteristicas centrales de las anomalias cognitivas y conductuales asociadas con el TDAH.
En otro trabajo con pacientes con TDAH (Patankar, Sangle, Henal, Shah y Kamath, 2012),
se observé que el 84 % de ellos presentaba SNB (n = 52), de los cuales el 34.6 % contaba
ademas con diagnostico de DEA, como el de dislexia. Por tanto, estas anormalidades
cognitivas y conductuales podrian corresponder con el mal funcionamiento de componentes
ejecutivos y a su vez con una alteracion en el desarrollo de los I6bulos prefrontales (Manly
et al., 2001). Cardo et al., (2008) sugiere que existe una disfuncién motora asociada en los
pacientes con TDAH, pero no especifican si esa dificultad se debe a un problema en la

planificacion motora, en la preparacién motora o en el ajuste motor.

El control del movimiento es el proceso encargado de la secuenciacion y planificacion
motora, integrando la informacién del 16bulo frontal, parietal temporal, ganglios de la base y
cerebelo para realizar movimientos precisos, eficaces y efectivos. De esta manera se sustenta
que la prevalencia de los SNB es superior en los nifios con TDAH, lo cual sirve de apoyo
para poder evaluar las necesidades y de esta manera poder ofrecer una intervencion temprana

a los pacientes con TDAH.
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Segun el Modelo Hibrido de las Funciones Ejecutivas (Barkley, 1997) y su posterior
reformulacion en el Modelo de Autorregulacion de Barkley (1998) se podrian explicar los
resultados encontrados en relacion a que los nifios con TDAH, tanto con sintomatologia
externalizante como internalizante que presenten dificultades en el control inhibitorio, este
ha permitido comprender y definir al TDAH como un trastorno del desarrollo de la inhibicion
conductual, cuyo déficit genera, de forma secundaria, un déficit en el funcionamiento
ejecutivo, el cual depende de la capacidad inhibitoria y se refleja en las dificultades en la
autorregulacion del comportamiento, algo caracteristico del TDAH (Barkley, 1997; Orjales,
2000; Sanchez-Carpintero & Narbona, 2004).

Otra patologia con la cual se ha encontrado vinculacion con los SNB y componentes
del FE es con los Trastornos del Espectro Autista (TEA). Varios estudios sugieren la
existencia de trastornos en la coordinacion motora comdrbido en nifios con TEA debido a la
presencia de deficiencias en la planeacion de movimientos complejos (Miller, Chukoskie,
Zinni, Townsend y Trauner, 2014). Las investigaciones que utilizan escalas estandarizadas
de SNB, mostraron que los nifios con TEA tuvieron un desempefio peor que el de nifios
controles en tareas de integracion motora, integracion sensorial, coordinacion, movimientos
involuntarios, y tareas de lateralizacion (Halayem et al., 2017), mientras que los nifios con
sindrome de Asperger (SA) obtuvieron puntuaciones mas bajas en coordinaciéon motora y

secuencias de actos motores complejos.

Finalmente, se ha encontrado evidencia que solventa la estrecha relacion que tienen
los SNB con la presencia de dificultades en el aprendizaje (Poblano, Borja, Elias, Garcia y
Arias, 2002; Biswas, Malhotra y Gupta, 2007). Por ejemplo, en un estudio con pacientes con
discapacidad especifica del aprendizaje (DEA) se observo que el 58.6 % presentaba SNB (n
= 100), acompafiados de anomalias en la coordinacién motriz (disdiadococinesia) y la
extincion sensorial (Somale, Kondekar, Rathi y lyer, 2016). Es por lo anterior, que la
informacién proporcionada por las diversas investigaciones nos llevan a considerar que la
persistencia de los SNB a lo largo del tiempo, puede ocurrir de maneras dos posibles: los
signos persisten mas alla de la edad esperada y pueden constituir evidencia y vulnerabilidad

en el sistema nervioso (eventual predictor de deterioro psiquiatria o neurolégico) y, los signos
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pueden aparecer de nuevo y representar alguna perdida de inhibicion similar a la observada

en los reflejos primitivos de la demencia (Alamiri et al., 2018).

Por lo tanto, los SNB no son especificos de un trastorno o enfermedad, pero se
encuentran indiferentemente en individuos con numerosos trastornos del desarrollo
neuroldgico, psiquiatrico, psicomotor y somato sensorial. Estos signos pueden ser predictores
de déficit o indicar la gravedad de un trastorno en lugar de actuar como marcadores de
deteccidn de un trastorno. Se necesitan mas estudios para definir signos suaves como un
marcador de vulnerabilidad (Mayoral et al., 2010). Estos hallazgos sugieren que los SNB
podrian ser un posible marcador para el desarrollo neuroldgico atipico e indica la necesidad
de un mayor reconocimiento de las implicaciones clinicas y de investigacion de la relacion
entre los SNB vy los trastornos del desarrollo neurologico infantil (D’Agati, Pitzianti,
Curatolo, Pasini, 2018). Es por ello, que la evaluacion de SNB en esta poblacion puede ser
uatil para identificar la predisposicion a ciertos trastornos (por ejemplo los trastornos de
aprendizaje) y en el seguimiento de la respuesta al tratamiento.

2. Planteamiento del Problema

La neuropsicologia se encarga de estudiar las relaciones entre los procesos
psicologicos superiores y las estructuras cerebrales con la finalidad de analizar la
organizacion de estas y sus manifestaciones cognitivas y conductuales tanto en la normalidad
como en la presencia de alteraciones (Diamond, 2013). En el caso de la evaluacion en nifios,
la neuropsicologia clinica se enfrenta necesariamente a las peculiaridades de la alteracion de
las funciones cognitivas del cerebro cuando se esta formando, es decir, en algin momento de
su desarrollo aun inconcluso. Adentrarse en la neuropsicologia clinica infantil conlleva
exigencias de comprension de la organizacién cerebral previa alterada, asi como de las
consecuencias posteriores al verse modificado el curso normal del desarrollo en puntos mas

tempranos 0 mas tardios del proceso evolutivo.

Entre los fines por los que se remiten los nifios a evaluacién neuropsicoldgica, el mas
frecuente es el fin diagndstico. Se trata de nifios con dafio cerebral, o disfuncidn neuroldgica
conocida o sospechada, para los que intenta confirmarse un diagndstico. Un determinado
perfil en el que ciertas capacidades neuropsicologicas (comportamentales y cognitivas) se

hallan selectivamente deterioradas puede resultar compatible con la alteracion neurolégica
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detectada. Por otra parte, las razones escolares y de aprendizaje son otra razon para evaluar
neuropsicoldgicamente a un nifio. Se basa en el interés por conocer el perfil neuropsicologico
de cualquier nifio, con el fin de adecuar los planes y estrategias de intervencion (educativa,
psicoldgica y rehabilitadora) a las caracteristicas propias de cada alumno (Jiménez-Jiménez
y Marques, 2018).

Asi, los SNB, al ser indicadores de un retraso en la maduracién cerebral, proporcionan
una herramienta atil en la temprana identificacion de caracteristicas que impidan un adecuado
desarrollo del funcionamiento cognitivo y particularmente, del desarrollo de cada uno de los
componentes del funcionamiento ejecutivo. Dado su potencial para la deteccion de trastornos
psiquiatricos, neuroconductuales o del neurodesarrollo y el nivel de incidencia en la
poblacién infantil, su estudio se vuelve relevante en términos de prevencién. Por su parte, en
términos de investigacion, la literatura existente se ha aproximado de forma extensa a
muestra clinicas de edad adulta, contrario a lo que sucede en la poblacion infantil, sobre todo
aquellos nifios sin ningun tipo de condicién neuroldgica, esto a pesar de establecerse la
relacién preponderante entre los SNB y trastornos del desarrollo asociados a diversos
componentes del funcionamiento ejecutivo, apoyados con bases en evidencia de

neuroimagen tanto en muestras normotipicas como en muestras clinicas.

Cabe destacar, que existen diversos estudios la asociacion entre los SNB y trastornos
del neurodesarrollo o diferentes habilidades cognitivas, entre ellas las funciones ejecutivas.
Sin embargo, el conocimiento acerca de su evolucion mas alla de la infancia es limitado por
lo que aportar mas datos respecto al tema seria esencial para definir los limites de la
normalidad, es decir, la edad mas alla de cual se espera desaparezcan y asi comprender su
evolucion natural, suponiendo que su presencia durante una determinada fase pueda
interpretar como un signo de desarrollo normal. De acuerdo a lo anterior, el presente estudio
tiene como finalidad contribuir con informacion acerca de si existe una relacion entre la
presencia de SNB vy el desarrollo de componentes del funcionamiento ejecutivo como son la
inhibicidn, la memoria de trabajo y la planeacion en nifios mexicanos de 4 afios con el fin de
lograr una integracion semiologica a partir de la cual, a través de la prevencion e intervencion

se apoye a la practica clinica.

43



De igual manera, el presente trabajo vislumbra motivos para comenzar un punto de
partida para futuras investigaciones que describan los SNB en la poblacion mexicana con la
finalidad de generar estrategias de evaluacion, intervencion y prevencién en dicha poblacion.

Por consiguiente, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como se relacionan los SNB y los componentes del funcionamiento ejecutivo

(inhibicién, memoria de trabajo y planeacion) en nifios preescolares mexicanos de 4 afios?

3. Objetivo

3.1 Objetivo General
Describir y analizar la relacién entre los SNB y los componentes del funcionamiento

ejecutivo de inhibicion, memoria de trabajo y planeacion en nifios preescolares de 4 afos.

3.2 Objetivos Especificos

e Describir los resultados de las pruebas que evallan la presencia de SNB.

e Describir los resultados de las pruebas que evaltan los componentes de inhibicion,
memoria de trabajo y planeacién (Figura de Rey, BRIEF-P y la ESNBP-MX).

e Comparar los resultados de SNB con los resultados de las pruebas que evaltan la
inhibicién, la memoria de trabajo y la planeacion (Figura de Rey, BRIEF-P y la
ESNBP-MX).

e Determinar la relacion entre los puntajes altos obtenidos de la evaluacién de SNB y

el desempefio en cada uno de los componentes.
4. Método

4.1 Tipo de estudio

Se realizd un estudio no experimental transversal correlacional y descriptivo.

4.2 Muestra
La muestra se selecciono de manera no probabilistica intencional, conformada por 30
nifios de 4 afos inscritos en educacién preescolar, residentes de la Ciudad de México de los
cuales 15 fueron varones y 15 mujeres de segundo grado de preescolar sin ningun diagnostico
neuroldgico previo o antecedente psiquiatrico. Los mismos fueron seleccionados por

muestreo no probabilistico por sujetos-tipo voluntarios.
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4.3 Criterios de seleccién

Los criterios de inclusion fueron: Ser nifios y nifias de 4 afios con nacionalidad

mexicana, inscritos al sistema de educacion pre-escolar. Se excluyeron nifios con

antecedentes de enfermedades neuroldgicas o psiquiatricas, trastornos del aprendizaje y

retraso mental. Los criterios de eliminacién fueron aquellos que realizaron una ejecucion

incorrecta de las instrucciones de las pruebas o no haber concluido su ejecucion.

4.4 Variables

Independiente:
e Etapa de desarrollo de los 4 afios de edad
Dependientes:

Signos Neurologicos Blandos

e Resultados de subpruebas que evaltan presencia de SNB

Componentes de las funciones ejecutivas
¢ Inhibicion
e Memoria de Trabajo
e Planeacion

Intervinientes:

¢ Nivel socioeconémico
¢ Nivel de estudios de los padres

e Estimulacién cognitiva recibida

4.4.1 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién

Categoria

Nivel de Medicién

Signos neuroldgicos Anormalidades neurolégicas no
blandos localizables en el sistema nervioso
relacionadas a déficits con en la
integracion perceptivo sensorial,
coordinacion motriz,
secuenciacion de actos motores
complejos

Puntuaciones naturales por
prueba de la Escala SNB-
MX para preescolares.

Escalar
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Funciones Habilidades necesarias para Percentiles obtenidos de Escalar

ejecutivas realizar una actividad propositiva las pruebas utilizadas para
y dirigida a una meta como son la evaluar los componentes
inhibicién, memoria de trabajo y del funcionamiento
la planeacion. ejecutivo.
Intervinientes Factores de riesgo que propicien Nivel socioeconémico, Escalar/Ordinal
la aparicion de signos escolaridad de los padres y
neurolégicos blandos y alteren el estimulacién recibida.

correcto desarrollo del
funcionamiento ejecutivo.

4.5 Instrumentos

Se utilizaron los siguientes instrumentos de evaluacion:

Con la finalidad de realizar una exploracion de los antecedentes de desarrollo de cada
participante se aplico a los padres el Cuestionario de Antecedentes Neuroldgicos y
Psiquiatricos (Salvador-Cruz y Galindo, 1996), el cual contiene una serie de preguntas para
la entrevista clinica que permite identificar los antecedentes pre, peri y postnatales, asi como
informacion acerca de los hitos del desarrollo.

Para evaluar los SNB, la Escala para Evaluar Signos Neuroldgicos Blandos en
Preescolares — MX, desarrollada por Salvador-Cruz et al. (En prensa), la cual es un
instrumento disefiado para evaluar los SNB de integracion sensorial, coordinacion motora y
secuencia de actos motores complejos. Ademas, evalla dominios cognitivos como la
lateralidad, atencién, lenguaje, visopercepcion y las funciones ejecutivas (inhibicion,

memoria de trabajo y planeacion) en nifios de 3 a 5 afios de edad.

Para evaluar el componente de inhibicién, se utiliz6 la subprueba de Control
Inhibitorio 1y 2de la Escala para Evaluar los Signos Neurolégicos Blandos en Preescolares
— MX la cual consta de dos tareas, Rojo-Verde y Ladrén y Policia. La primera consta de 11
ensayos en los que se le mencionan al nifio el nombre de los colores “rojo” y “verde”. El nifio
debe responder “verde” cuando se le mencione el nombre “rojo” y “rojo” cuando se le
mencione la palabra “verde”. Para el anélisis se consideré el numero de aciertos. Por su parte,
la tarea de “ladron” y “policia” consiste en 11 ensayos en los que el nifio debe seguir las
instrucciones que le indique el policia e ignorar las del ladron. Se registra el nimero de

aciertos.
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De igual forma, se utilizd la Escala de Evaluacion Conductual de la Funcion
Ejecutiva Version Infantil (BRIEF-P) adaptado a la poblacién mexicana, el cual cuenta con
cuenta alta fiabilidad interna (a= .939) para identificar conductas asociadas al desarrollo de
estos procesos en preescolares y propone evaluar la funcion ejecutiva en nifios de entre 2
afios y 5 afios 11 meses mediante cinco escalas clinicas que miden diferentes aspectos del
funcionamiento ejecutivo: a) inhibicion, b) flexibilidad, ¢) control emocional, d) memoria de
trabajo, e) planificacion y organizacion por medio del anélisis de comportamientos cotidianos
asociados al funcionamiento ejecutivo, tanto en el contexto familiar como escolar. En este
caso se tomaron en cuenta los items que corresponden al indice de la escala clinica

Autocontrol Inhibitorio.

Para evaluar el componente de memoria de trabajo, se utilizo la subprueba Memoria
de Trabajo de la Escala para Evaluar los Signos Neuroldgicos Blandos en Preescolares —
MX. Consta de dos tareas, serie numérica en orden directo que contiene 8 ensayos y serie

numeérica en orden inverso que contiene 7 ensayos.

El nifio debe repetir en orden directo e inverso los digitos mencionados por el
evaluador. Para ambas tareas, cada uno de los reactivos consta de 3 ensayos. Se registra el
numero de puntos obtenidos en cada reactivo los cuales se consideraran para el analisis. Para
este componente, también se tomaron en cuenta los items del BRIEF-P que corresponden a
la escala clinica de Memoria de Trabajo. Finalmente, para la evaluaciéon del componente de
planeacion, se utiliz6 la Figura Compleja de Rey para nifios, ademas se logran rescatar datos
que aportan informacion sobre los componentes de inhibicion y memoria de trabajo. También
se utilizo la subprueba de Tarea de Secuencia de Caminos de la Escala para Evaluar los
Signos Neuroldgicos Blandos en Preescolares — MX, en la cual se le presentan al nifio, uno
por uno, 5 laberintos de dificultad creciente, se le indica que no puede atravesar las paredes,
tocarlas 0o meterse en un camino sin salida. En el laberinto se registra si el nifio inicio y
termino en el lugar indicado, el nimero de veces que atravesé las paredes, el nimero de
caminos sin salida, y el tiempo. Para el analisis se considerd el nimero de laberintos
atravesados, el tiempo y el numero total de errores. De igual forma, fueron considerados los
items que corresponde a la escala clinica de Planificacion y Organizacion de la escala
BRIEF-P.
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4.6 Procedimiento

El procedimiento de evaluacion se realizé bajo la autorizacion de los responsables de
las instituciones educativas visitadas. Teniendo esta autorizacion, se les entrego a los padres
un cuestionario de antecedentes de desarrollo (Salvador-Cruz et al. en prensa) con el objetivo
de identificar a los nifios que cumplian con los criterios requeridos para la presente
investigacion. Dentro de las consideraciones éticas se tuvo en cuenta que todos los padres o
tutores de los nifios firmaran el Consentimiento Informado (Apéndice 1) por escrito, y que
todos los nifios dieran cuenta de su autorizacion de manera verbal con el hecho de formar
parte del estudio. De igual forma, los padres y cuidadores cercanos respondieron el
Cuestionario de Antecedentes Neuroldgicos y Psiquiatricos (Salvador-Cruz y Galindo, 1996)
(Apéndice 2).

Posteriormente, se procedid a realizar la evaluacion individual de los SNB y del
funcionamiento ejecutivo para los componentes de inhibicion, memoria de trabajo y
planeacion. La evaluacion consto de dos sesiones. En un primero momento, se sometieron a
evaluacion con la Escala SNBP-MX, la cual tuvo una duracién aproximada de 40 minutos.
Con el fin de dividir a los participantes se califico primero la prueba de SNB para abstraer
dos grupos, el grupo uno se conform6 con aquellos nifios que obtuvieron un menor, es decir,
que presentaban mayor presencia de SNB, y el grupo dos por lo nifios que obtuvieron un

puntaje mayor en la prueba, es decir, menor presencia de SNB.

En un segundo momento, se aplicé la Figura Compleja de Rey para nifios a la copia,
siguiendo el método de aplicacion y calificacion de Galindo y Salvador (1996) (Apéndice
3), la cual tuvo una duracion aproximada de 30 minutos. Cabe sefialar, que ademas de las
pruebas empleadas para evaluar de forma independiente los componentes de inhibicion,
memoria de trabajo y planeacion, también se tomaron en cuenta las subpruebas que
corresponden al funcionamiento ejecutivo de la Escala de SNBP-MX. Por ultimo, se solicit6
responder a los padres o tutores la escala BRIEF-P. Segun la media de la poblacion, con los
datos obtenidos para ambas variables, se realiz6 una el analisis descriptivo y finalmente, se

planted una relacion entre los resultados finales.
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4.7 Anélisis estadistico
Para realizar los analisis estadisticos se utilizo el paquete estadistico SPSS version
25, con el cual se calcularon las medias y desviaciones estdndar para las variables
cuantitativas, asi como las medidas descriptivas y porcentajes para las variables cualitativas.
Posteriormente se realizaron correlaciones de Pearson entre cada una de las pruebas que
evalUa la presencia de SNB y los resultados de las pruebas y subpruebas que evaluaron cada
componente del funcionamiento ejecutivo. Se considerara una prueba estadisticamente

significativa aquella con valor de p< 0.05.

5. Resultados
La muestra se conformd por un total de 30 nifios (Tabla 6), de los cuales fueron 15
nifios y 15 nifias. Asi mismo, 23 de los participantes eran residentes del Estado de México y
7 de la Ciudad de México. Todos y cada uno de los participantes habian cumplido al momento

de la aplicacion de los instrumentos la edad de 4 afios.

Tabla 6. Caracteristicas generales de la muestra

Casos*

Sexo

Hombre 15

Mujer 15
Ciudad

Estados de México 23

Ciudad de México 7
*n=30

Estadisticos Descriptivos de la Escala para evaluar SNBP-MX

En la Tabla 7 se observan los porcentajes de Lateralidad Ocular, Auditiva, Podalica
y Manual de la presente muestra, donde destaca que tanto para la Lateralidad Ocular como
para la Lateralidad Manual la mayoria de los participantes se ubicé como Diestros
Consistentes. Por su parte, Lateralidad Auditiva arroja datos que sugieren que no esta
definida ain en este grupo de edad, al ubicarse de forma Ambigua.
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Tabla 7. Porcentaje de lateralidad por componente

Lateralidad Porcentaje
Ocular
Diestro consistente 36 %
Diestro inconsistente 26.6 %
Ambiguo 10 %
Zurdo inconsistente 6.7 %
Zurdo consistente 20 %
Auditiva
Diestro consistente 20 %
Diestro inconsistente 23.3%
Ambiguo 36. 7%
Zurdo inconsistente 6.7 %
Zurdo consistente 13.3%
Podalica
Diestro consistente 26.7 %
Diestro inconsistente 53.3%
Ambiguo 20 %
Manual
Diestro consistente 36.7 %
Diestro inconsistente 33.3%
Ambiguo 26.7 %
Zurdo inconsistente 3.3%

En la Tabla 8, se presentan las medias (¥) y desviaciones estandar (DE) de las
subpruebas relacionadas a los procesos atencionales de la Escala SNBP-MX. Con la finalidad
de realizar una interpretacion de los resultados obtenidos sobre el desempefio en dicho

proceso cognitivo, se tomd como punto de referencia las puntuaciones naturales totales.

Se logra apreciar un buen desempefio en la subprueba de Busqueda de Animales,
logrando completar la ejecucién de la tarea con un minimo de respuestas incorrectas y dentro
del tiempo establecido. Con respecto a la subprueba de escucha dicética, observamos que

existe un mejor desempefio en la discriminacion de estimulos auditivos en el Oido Izquierdo.
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Destaca también que existe una puntuacion mas alta de respuestas anuladas (x = 6.17,
DE = 5.26) que de extinciones (x = 2.57, DE = 4.66), lo que indica un mayor nimero de
respuestas incorrectas dadas que de items no respondidos o no discriminados.

Tabla 8. Medias y desviaciones estdndar de las subpruebas de Atencion de la ESNBP-MX

Subprueba Media CasosaDE

Busqueda de Animales
Correctas 11.73 4.05
Incorrectas 0.27 1.28
Tiempo 62 10.71

Escucha Dicotica
Oido lzquierdo Natural 27.07 12.45
Oido Izquierdo Porcentaje 44.40 20.32
Oido Derecho Natural 25.20 12.77
Oido Derecho Porcentaje 41.26 20.94
Respuestas Anuladas Natural 6.17 5.26
Respuestas Anuladas Porcentaje 10.20 8.58
Extinciones Natural 2.57 4.66
Extinciones Porcentaje 4.26 7.61

an=30

EnlaTabla 9, se pueden observar las medias y desviaciones estandar de los puntajes
obtenidos de las ejecuciones de los nifios en la escala SNBP-MX en la subpruebas de
Ejecucion Motora y Secuencia Ritmica. Con la finalidad de realizar una interpretacion de los
resultados obtenidos y determinar la presencia de SNB psicomotores, se tomd como punto
de referencia las puntuaciones naturales totales de cada una de las subpruebas. Destaca que
en las pruebas de Ejecucion Motora Gruesa (x = 17.23, DE = 2.77) y Secuencia Ritmica con
Ojos Abiertos (x = 3.10, DE = 1.06), los nifios tiene una mejor ejecucion. Lo anterior sugiere
que hay una mayor presencia de SNB en tareas que implican Motricidad Fina y Secuencias

Ritmicas con Ojos Cerrados.



Tabla 9. Medias y desviaciones estandar de las subpruebas de Ejecucién Motora y
Secuencia Ritmica de la Escala SNBP-MX

Casos?

Subprueba Media DE
Ejecucion motora

Fina 14.97 3.35

Gruesa 17.23 2.77
Secuencia Ritmica

Ojos Abiertos 3.10 1.06

Ojos Cerrados 1.97 1.42

Total 8.80 2.32

=30

En la Tabla 10, se pueden observar las medias y desviaciones estandar de los puntajes
obtenidos de las ejecuciones de los nifios en la escala SNBP-MX en la subpruebas de
Integracion Sensorial. Con la finalidad de realizar una interpretacion de los resultados
obtenidos y determinar la presencia de SNB sensoriales, se tomé como punto de referencia
las puntuaciones naturales totales de cada una de las subpruebas. Se aprecia un mejor
desempefio en las tareas de Estereognosia (x = 10.17, DE = 2.01) y Extincion (x = 11,27, DE
=1.61). De igual forma, los datos sugieren una mayor presencia de SNB sensoriales en tareas
que implican el uso de la Grafestesia.

Tabla 10. Medias y desviaciones estandar de las subpruebas de Integracion
Sensorial de la Escala SNBP-MX

a
Subprueba C:/ls:jia DE
Integracion Sensorial
Estereognosia 10.17 2.01
Gnosia Manual 8.63 2.08
Grafestesia 5.20 2.56
Extincion 11,27 1.61

=30
En la Tabla 11, se pueden observar las medias y desviaciones estandar de los
puntajes obtenidos de las ejecuciones de los nifios en la escala SNBP-MX en la subpruebas

relacionadas con el funcionamiento ejecutivo.



Con la finalidad de realizar una interpretacion de los resultados obtenidos sobre el
desempefio en dicho proceso cognitivo, se tomd como punto de referencia las puntuaciones
naturales totales. Destaca que hay un mejor desempefio en tareas de Control Inhibitorio 1
(Tarea “rojo”-“verde”) (x = 17.97, DE = 6.87) que en tareas de Controlo Inhibitorio 2
(“policia”-“ladron™) (¥ = 15.13, DE = 6.11). Por su parte, en la tarea de Secuencia de
Caminos, se aprecia tanto un mayor namero errores (x = 5.00, DE = 4.21) como de tiempo
empleado (¥ = 49.00, DE = 36.53) para el Laberinto 5, lo que sugiere que a medida que se
incrementa la complejidad del estimulo, mayor es el tiempo de ejecucion empleado para
llevarlo a cabo y el nimero de errores cometidos. Finalmente, con respecto a la Memoria de
Trabajo, podemos notar un mejor desempefio en tareas de Digitos en Orden Directo.

Tabla 11. Medias y desviaciones estandar de las subpruebas del Funcionamiento Ejecutivo
de la Escala SNBP-MX

Casos?

Subprueba Media DE
Control Inhibitorio 1 17.97 6.87
Control Inhibitorio 2 15.13 6.11
Laberinto 1

Tiempo 23.53 19.00

Errores 1.43 1.83
Laberinto 2

Tiempo 26.83 18.41

Errores 1.07 1.66
Laberinto 3

Tiempo 10.07 8.61

Errores 0.57 0.81
Laberinto 4

Tiempo 10.37 4.26

Errores 0.80 1.34
Laberinto 5

Tiempo 49.00 36.53

Errores 5.00 421
Memoria de Trabajo

Directo 4.73 1.68

Inverso 1.13 1.69
Memoria Visoespacial

Errores 3.83 1.48

Total 3.00 1.41

=30
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En la Tabla 12, se pueden observar las medias y desviaciones estandar de los
puntajes obtenidos de las ejecuciones de los nifios en la escala SNBP-MX en la subpruebas
de Visopercepcion. Con la finalidad de realizar una interpretacion de los resultados obtenidos
sobre el desempefio en dicho proceso cognitivo, se tom6é como punto de referencia las
puntuaciones naturales totales. Se aprecia un desempefio bajo en la tarea de Sintesis Visual
(x = 8.30, DE = 6.33) en comparacion del resto de las subpruebas que involucran dicho
proceso, donde no se observan un desempefio disminuido.

Tabla 12. Medias y desviaciones estandar de las subpruebas de Visopercepcion de la
Escala SNBP-MX

Casos?

Subprueba Media DE
Copia de Figuras 22.20 7.48
Movimientos Sacadicos 4.80 1.42
Rastreo Visual

Lineas 37.70 4.99

Tiempo 85.13 49.30
Sintesis Visual 8.30 6.33

=30

Estadisticos Descriptivos de la Figura Compleja de Rey

En la Tabla 13, se pueden observar las medias y desviaciones estandar de los
puntajes obtenidos de las ejecuciones de los nifios en la Figura Compleja de Rey a la copia,

en la cual se denotan las puntuaciones totales, namero de colores utilizados y el tiempo.

Podemos observar que el desempefio en esta tarea que involucra componentes de
visoconstruccion, planeacién y organizacion se ubica por encima de la media poblacional, es
decir sin dificultades (muestra= x = 6.38, DE = 4.45; poblacién mexicana 5.80, DE=2.89,
Salvador et al., 1997).

Tabla 13. Medias y desviaciones estandar de la Figura Compleja de Rey Ejecucién Copia

Casos?
Media DE
Tiempo 113.17 35.36
Colores 15.05 1.52
Puntaje Total Copia 6.38 4.45
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En la Tabla 14, se observan los porcentajes de los tipos de errores por cada una de
las unidades que conforman la Figura Compleja de Rey. Podemos observar que dentro de los
errores mas frecuentes se encuentran los que estan asociados a Rotacion, ubicacion y otros

errores seguidos de los errores de Omision.

Tabla 14. Porcentaje de Errores de las Unidades de la Figura Compleja de Rey

Unidades Porcentaje
Unidad 1
Omision 3.3%
Rotacion/ubicacion y otros 66.7 %
Cualquier tipo error 16 %
Sin errores 13.3%
Unidad 2
Omisién 13.3%
Rotacion/ubicacion y otros 60 %
Cualquier tipo error 13.3%
Sin errores 13.3%
Unidad 3
Omision 13.3%
Rotacion/ubicacion y otros 40 %
Cualquier tipo error 30 %
Sin errores 16.7
Unidad 4
Omisién 20 %
Rotacion/ubicacion y otros 66.7 %
Cualquier tipo de error 6.7 %
Sin errores 6.7 %
Unidad 5
Omision 26.7 %
Rotacion/ubicacion y otros 26.7 %
Cualquier tipo error 26.7 %
Sin errores 20 %
Unidad 6
Omisién 20 %
Rotacion/ubicacion y otros 40 %
Cualquier tipo error 16.7 %
Sin errores 23.3%
Unidad 7
Omision 50 %
Rotacion/ubicacion y otros 20 %
Sin errores 30 %
Unidad 8
Omision 60 %

Rotacion/ubicacion y otros 23.3 %




Cualquier tipo error 3.3%

Sin errores 13.3%
Unidad 9
Omisién 50 %
Rotacion/ubicacion y otros 10 %
Cualquier tipo error 10 %
Sin errores 30 %
n=30

En la Tabla 15, se pueden observar las medias y desviaciones estandar de los puntajes
obtenidos de las ejecuciones de los nifios en la Copia de la Figura de Rey, en la cual se
denotan los tipos de error que se cometieron. Podemos observar, que con respecto a los
errores de Rotacion (45, 90 y 180 Grados), Ubicacién (A, C, D y E), Repeticién (Completa
y Partes), Distorsion (B, C, D y E), Repaso (A y B) y Tamafio (Macrografia y micrografia)
se encuentran por arriba de la media poblacional, de acuerdo a lo reportado por Salvador y
cols. (1997), es decir, la muestra del presente estudio comete con mayor frecuencia ese tipo

de errores.

Tabla 15. Medias y desviaciones estandar de la Figura Compleja de Rey, por error

Errores . Casos*
Media DE

Rotacion

45 Grados 1.31 0.63

90 Grados 1.95 0.27

180 Grados 1.96 0.18
Ubicacion

Tipo A 1.16 0.71

Tipo B 1.48 0.62

Tipo C 1.65 0.60

Tipo D 1.88 0.36
Repeticion

Completa 1.97 0.18

Partes 1.95 0.27
Distorsion

Tipo A 1.25 0.65

Tipo B 1.75 0.46

Tipo C 1.65 0.55

Tipo D 1.35 0.68

Tipo E 1.75 0.46
Angulacion Deficiente 1.67 0.47
Repaso

Tipo A 1.17 0.37

Tipo B 1.20 0.40
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Tamafio

Macrografia 1.53 0.55

micrografia 1.33 0.53

Omisiones 1.63 0.54
=30

Finalmente, en la Figura 7 se observan los porcentajes del tipo de organizacion que
los nifios realizaron en la ejecucion de la Figura Compleja de Rey, en la cual se puede denotar
que existe un alto porcentaje de nifios que realiza la figura siguiendo un método de realizacién

Desorganizada o Aleatoria (50 %).

Figura 7. Porcentaje de tipo de organizacion al ejecutar la Figura Compleja de Rey

60.00%

50.00% >
40.00%

30.00%

20.00% 16.70%

13.30%

10.00% 6.70% 6.70% 6.70%
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0.00%

Estadisticos Descriptivos de la Escala de Evaluacién Conductual de la Funcion
Ejecutiva-Version Infantil (BRIEF-P).

En la Tabla 16, se pueden observar las medias y desviaciones estandar de los puntajes
obtenidos la Escala de Evaluacion Conductual de la Funcién Ejecutiva-Version Infantil
(BRIEF-P), en el cual se consideran los procesos de Control Inhibitorio, Flexibilidad
Cognitiva, Control Emocional, Memoria de Trabajo, Organizacion y Planeacion. Podemos
observar que la muestra obtuvo una media mas alta para los dominios de Inhibicion y
Memoria de Trabajo (¥ = 23.13; x = 24.63), datos que sugieren la presencia de mayores

dificultades en el desarrollo de dichos componentes en comparacion al resto.
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Tabla 16. Medias y desviaciones estandar del Test Evaluacion Conductual de la Funcion
Ejecutiva-Version Infantil (BRIEF-P)

Casos?
Media DE
Inhibicion 23.13 4.60
Flexibilidad 13.93 3.03
Control Emocional 14.23 3.30
Memoria de Trabajo 24.63 5.24
Organizacion y Planeacion 13.73 3.75

=30
Correlaciones entre subpruebas que evaltan la presencia de SNB y subpruebas

gue evaltan el Funcionamiento Ejecutivo de la ESNBP-MX

Para establecer la relacion entre las variables SNB y los componentes del
funcionamiento ejecutivo, se utilizd la prueba estadistica coeficiente de correlacion de
Pearson. Con tal finalidad, se correlacionaron las subpruebas de la escala SNBP-MX que
evalUan la presencia de SNB con aquellas subpruebas que evalGan los componentes del
funcionamiento ejecutivo de la misma escala (Tabla 17).



Tabla 17. Correlacion de SBN y componentes del FE de la Escala SNBP-MX

Control Inhibitorio Laberinto 1 Laberinto 2 Laberinto 3 Laberinto 4 Laberinto 5 Memoria de
1 2 trabajo
T E T E T E T E T E D |

Ejecucion
Motora

Fina .160 .024 -.241 -.602* -.268 -.414* -.207 -.607* -.336 -.352 .158 -.334 -.020 -682*

Gruesa -.114 124 -.012 -.217 -.061 -221 -.435 -.212 -.066 -.070 -.073 -.298 -.105 .535*
Secuencia
Ritmica

Ojos Abiertos .100 -.007 .031 =377 -.342 -.337 -.385 -.147 -.283 -.419* .010 -.201 -.004 .088

Ojos Cerrados .380 .360 =172 -.456 =172 -.072 -.320 -427* -.446* -.398* 194 -.167 .284 .230

Total 278 .261 -.125 -.497 -.233 -.193 -.469 -.356 -.410* -.387* 136 -.166 .189 .260
Estereognosia 612* .370* -.370 =274 153 -.305 273 -.102 -.234 -.383* 179 .250 .352 115
Gnosia Manual .501* .363* -.235 -.461* 114 -.189 -.104 -.205 -.358 -.537* .239 -.131 .665* .349
Grafestesia .488* A73* -.360 -.679* -.248 -.424 -.325 -.336 -.524* -.586* .003 -.303 .445* .453*
Extincion .339 .268 -.244 .506 .218 -.418* .011 -.301 -.420* -.512* 115 .061 .294 175

n= 30, *p<.05
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Destaca una relacion positiva y estadisticamente significativa entre tareas de
Estereognosia, Gnosia Manual y Grafestesia con las tareas Control Inhibitorio 1 (Rojo-verde)
y Control Inhibitorio 2 (policia-ladrén), datos que sugieren que mientras mejor es el
desempefio en las tareas que evallan la presencia de SNB de Integracion Sensorial (0 existe
menor presencia de los mismos), mejor es el desempefio en tareas que evalGan el Control
Inhibitorio. De igual forma, podemos observar relaciones negativas y significativas entre la
tarea de Ejecucion Motora Fina y el nimero de Errores en el Laberinto 1, 2 y 3, lo que indica
que mientras menor es el desempefio en la tarea de Ejecucion Motora Fina (o existe mayor
presencia de SNB psicomotores) se cometera un numero mayor de errores al tratar de resolver

la tarea de Laberintos.

Como podemos observar, ocurre la misma relacién negativa para la subprueba de
Extincion y Grafestesia con el Laberinto 4, tanto para el tiempo, como para el nimero de
errores, mismas que aportan informacion de que a mayor presencia de SNB de Integracion
Sensorial, evidenciados en estas tareas, es mas deficiente el desempefio en la tarea de

Laberinto 4, aumentando tanto el tiempo que tarda en resolverse, como el nimero de errores.

Por otra parte, los resultados encontraron también relaciones significativas entre la
presencia de SNB psicomotores (motricidad fina) y un menor desempefio en la tarea de
Digitos Inversos que evalta la Memoria de Trabajo. En concordancia con lo anterior,
observamos una relacién positiva entre el mejor desempefio en tareas de Motricidad Gruesa
y Digitos Inversos. Finalmente, los resultados arrojan una correlacién positiva entre el mejor
desempefio en tareas de Gnosia Manual o Grafestesia (0 menor presencia de SNB de

Integracion Sensorial) y un mejor desempefio en las tareas de Memoria de Trabajo.

Correlaciones entre subpruebas que evaltan la presencia de SNB y la copia de

la Figura Compleja de Rey

En la Tabla 18, se observan las correlaciones realizadas entre las subpruebas de la
escala SNBP-MX que evallan la presencia de SNB con la puntuacion total, el nimero de
colores y el tiempo empleado en la copia de la Figura Compleja de Rey. Se obtuvieron
resultados significativos entre la Ejecucién Motora Fina y el Puntaje Total (r=.449, p<.05).

También entre Estereognosia, Gnosia Manual y Grafestesia y el Puntaje Total.
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Lo anterior es consistente con los resultados anteriormente, los cuales que indican
que mientras haya menor presencia de SNB psicomotores (sobre todo en motricidad fina) y
de Integracion Sensorial, mejor es el desempefio en la tarea de la copia de la Figura Compleja
de Rey.

Tabla 18. Correlacion de SNB y puntajes de la Figura Compleja de Rey

Tiempo Colores Puntaje Total

Ejecucién Motora
Fina A75 304 449*
Gruesa -.066 .064 274

Secuencia Ritmica
Ojos Abiertos -.062 126 294
Ojos Cerrados .057 126 309
Total 015 226 .263
Estereognosia -.091 .202 414*
Gnosia Manual .046 185 454*
Grafestesia .005 405 .696*
Extincidn -.004 193 232

n= 30, *p<.05

Correlacion entre SNB y componentes del FE de la Escala Evaluacion
Conductual de la Funcién Ejecutiva-Version Infantil (BRIEF-P).

En la relacion de la presencia de SNB y los componentes de Funcionamiento
Ejecutivo que son considerados en la Escala de Evaluacion Conductual de la Funcion
Ejecutiva-Version Infantil, se pueden denotar en la Tabla 19. Como podemos observar,
existe una relacién significativa entre la ejecucién en tareas de Estereognosia y el
componente de Inhibicion (r=-.492, <0.5), asi como la tarea de Extincién y el componente
de Inhibicion (r= -.431, p<0.5), misma que se relaciona también con el componente de
Organizacién y Planeacion (r= -.409, p<0.5). Estos resultados sugieren que la presencia de
SNB, no solo afecta el desempefio de los componentes del funcionamiento ejecutivo en tareas
descontextualizadas, sino también en actividades y rasgos conductuales de la vida diaria.
Finalmente, no se encontraron resultados estadisticamente significativos entre la presencia

de SNB y el componente de Memoria de Trabajo.
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Tabla 19. Correlacion de SNB con el Test Evaluacién Conductual de la Funcién
Ejecutiva-Version Infantil (BRIEF-P)

Inhibicion Memoriade  Organizacion

Trabajo y Planeacion

Ejecucion Motora

Fina .034 207 .092

Gruesa .081 203 .026
Secuencia Ritmica

Ojos Abiertos -.102 .025 -.002

Ojos Cerrados -.031 -.006 -.079

Total -.059 022 -.109
Estereognosia -.492* -.323 -.343
Gnosia Manual -.162 .062 -.096
Grafestesia -.148 .083 -.044
Extincion -431* -.326 -.409*

n= 30, *p<.05
6. Discusion

El objetivo de este trabajo fue describir la relacion existente entre el desarrollo de los
componentes de Inhibicién, Memoria de Trabajo y Planeacion y la presencia de SNB en
nifios de 4 afos. Para tal propdsito, se realizd una evaluacion neuropsicoldgica en 30 nifios
mexicanos originarios y residentes de la Ciudad de México utilizando la Escala para evaluar
Signos Neuroldgicos Blandos en Preescolares (SNBP-MX), la Figura Compleja de Rey y el
BRIEF-P. Los hallazgos presentados en este trabajo, exhibieron que los nifios que
conformaron la muestra obtuvieron puntuaciones bajas, sobre todo para categorias como la
Integracion Sensorial (para tareas de estereognosia, grafestesia y extincién), coordinacién
motriz fina y secuencias de actos motores. Lo anterior denota que la mayor presencia de SNB
repercute en el desempefio de tareas que involucran diversos componentes del

funcionamiento ejecutivo, sobre todo el Control Inhibitorio y la Planeacion.

Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Chan et al. (2010), quienes reportan
que los nifios de 4 afios de edad tienen una mayor prevalencia de SNB la cual pudiera estar
mediada tanto por factores que afectan directamente el neurodesarrollo, tanto por factores

socioecondmicos y de estimulacion.
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Diversas investigaciones han asociado la presencia de SNB a déficits del coeficiente
intelectual, hiperactividad y desordenes del aprendizaje (Fellick et al., 2001; Ucles et al.,
2000). Asi mismo, se ha descrito a la edad preescolar como un periodo critico de transicion
y de répidos cambios en los distintos componentes que construyen a las Funciones Ejecutivas
(Carslon, 2005; Espy et al., 1999; Wiebe, Sheffield, Mize, Clarck, Chevalien y Espy, 2011),
que como hemos visto, se relacionan con la maduracion de estructuras prefrontales (Diamond
y Kirkham, 2005). Asi mismo, el estudio del desarrollo de las FE, ha girado en torno a tres
objetivos principales (Best, 2009), los cuales son la identificacion de las trayectorias de sus

distintos componentes, su estructura y la relacion entre sus componentes.

Sin embargo, a pesar de las aproximaciones recientes por tratar de identificar las
trayectorias en el desarrollo de sus distintos componentes, aun es imposible reconocer
trayectorias completas. Los hallazgos referentes a la estructura de las FE en edad preescolar
son pocos (Hugues, et al., 2010; Wiebe, et al., 2008) para extraer el aspecto que pueden
compartir los distintos componentes que las forman en la edad preescolar, asi como para
analizar como se relacionan estos componentes entre si y con algin trastorno del
neurodesarrollo. De igual forma, en concordancia con los resultados del presente trabajo,
estudios recientes (Alamiri et al., 2018; Breslau et al., 2000) reportan que una alta presencia
de SNB estd asociada a un bajo rendimiento en tareas que evallan diferentes procesos
cognitivos (atencion, memoria, control inhibitorio, lenguaje), y por ende la probabilidad de

que los nifios presente rezago escolar en un futuro.

Dentro del mismo orden de ideas, estudios como los de Carlson y Moses (2001),
Klenberg et al. (2001) y Sabbagh et al. (2006), sefialan que durante la etapa preescolar existe
un incremento rapido en el numero de aciertos en tareas que evaltan el Control Inhibitorio,
mismos que estan asociados con la edad y el correcto desarrollo madurativo de las CPF
medial y dorsolateral. Asi, estos autores destacan que la ejecucion en tareas tipo “Go, NoGo”
incrementa de forma continua y significativa de los 4 a los 5 afios y de los 5 a los 6 afios. En
relacién con nuestros resultados, el Control Inhibitorio fue uno de los componentes ejecutivos
en el que los nifios mostraron un menor desempefio, aumentando el nimero de errores en este

tipo de tareas, asi como un mayor nimero de conductas impulsivas de acuerdo a lo reportado
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por el la Escala BRIEF-P, mismos que pudieran asociarse a la presencia de SNB de

Integracién Sensorial.

De igual forma, se encontraron correlaciones significativas entre la presencia de SNB
Psicomotores (motricidad fina y secuencias) y las subpruebas que evaltan la Planeacién, sin
embargo, al momento de analizar los resultados independientes en el desempefio de estos
componentes, no hay resultados significativos, datos que sugieren que la presencia de estos
signos no influyen de forma directa sobre estos componentes. Sin embargo, lo anterior
pudiera deberse a que los procesos atencionales de alto orden que estan involucrados, asi
como los procesos de visoconstruccion y visoespacialidad (los cuales se encuentran en
prorroga madurativa), estan mediados por el sistema ejecutivo y estos a su vez resultan
fundamentales para una adecuada resolucion de problemas (Carlson et al., 2005, 2007;
Penequin et al., 2010), por ejemplo, en la tarea de Laberintos o en la Copia de la Figura

Compleja de Rey.

En concordancia con lo anterior, pudimos observar que existe un bajo desempefio en
las subpruebas que involucran dichos procesos, como la tarea de Sintesis Visual, Copia de
Figuras, y errores de Rotacion y Ubicacion en la Copia de la Figura Compleja de Rey.
Finalmente, en relacidn al componente de Memoria de Trabajo, no se encontraron resultados
estadisticamente significativos en relacion a la presencia de SNB y el desempefio en tareas
de memoria de trabajo audioverbal, sin embargo, de acuerdo a los resultados de la Escala
BRIEF-P es uno de los que presenta mayores dificultades a nivel conductual. Al igual que
con el Control Inhibitorio, la investigacion sobre el desarrollo de la Memoria de Trabajo en
preescolares resulta complicado debido a las caracteristicas de las diferentes tareas de
evaluacion, las cuales van desde tareas especificas que solo involucran el mantenimiento de
la informacién (digitos en orden directo e indirecto) hasta tareas mas complejas que requieren
un componente visoespacial. Autores como Luciana et al. (2005), sefialan que las mejoras
observadas en memoria de trabajo, se asocian a la complejidad y demandas de las diferentes

tareas.

Encontrd que ante tareas de digitos en regresion se observa un incremento continuo y
significativo de los 4 afios 5 afios, que permanece estable hasta los 6 afios, mientras que en

las tareas de cubos en regresion (memoria de trabajo visoespacial), el incremento
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significativo se presenta de 3 a los 5 afios y de los 5 a los 6, en donde la ejecucion entre los
nifios de 3 y 4 afos no difiere. Es importante destacar que las subpruebas de FE de la Escala
SNBP-MX resulta ser un instrumento interesante de trabajo en la evaluacién en la primera
infancia, ya que, de acuerdo a lo encontrado, podemos determinar que los nifios pueden
ejecutar correctamente estas tareas desde temprana edad, especialmente las tareas de
planeacion. Como menciona Diamond (2013), se ha demostrado la importancia del estudio
de los componentes del sistema ejecutivo en edad preescolar, y el como la menor presencia
de SNB se asocia con un mejor desarrollo del 16bulo frontal, aunado a que existe un aumento
significativo de la materia gris en esta area durante la infancia lo que desencadenaria el mejor
desarrollo de componentes como la memoria de trabajo, la inhibicion y la atencién, asi como

la ejecucion de tareas que involucran estos procesos. (Arenas, 2017).

Es importante sefialar que una de las limitaciones del presente estudio fue la
imposibilidad de realizar una evaluacion del coeficiente intelectual, o bien ahondar sobre el
proceso de aprendizaje y el desempefio escolar que presentaba la muestra. Lo anterior cobra
relevancia ya que estudios recientes (Kaneko et al., 2016; Pitzianti et al., 2017) sugieren que
aunque durante esta edad se presenten algunos SNB, es probable que no representen riesgo
de padecer algun trastorno o problemas de aprendizaje, sin embargo, estos podrian resultar
de importancia ya que si perduran a lo largo del tiempo, permaneciendo en etapas como la
adolescencia o la adultez, es posible que representen un riesgo eminente, ya que se ha
informado que los signos motores y de inhibicion, principalmente, estdn presentes en

personas que padecen trastornos como el TDAH.

De igual forma, como mencionan Castillo y cols. (2019), los SNB tienen relacion en
la esfera de lo sensorial, motriz y la percepcion, por lo que su aparicion puede considerarse
como normal en ciertas edades, pero si no se detectan a tiempo pueden repercutir en la
maduracion en diferentes &mbitos cognitivos y motrices. Lo anterior ha sido reportado por
autores como Sweeney y cols. (2018) quienes reportan que, a largo plazo, la persistencia de
déficits motores en la nifiez, estan asociados con una mayor disfuncion cognitiva y ejecutiva,
en especial movimientos bésicos (repetitivos), aunque también refuerzan el estudiar
movimientos de secuencias mas complejas como tareas de planeacion, las cuales pueden

reflejar inmadurez en edades posteriores.
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Otros estudios, como los de Loreto-Garay y colaboradores (2013), ha descrito la
presencia de SNB en TDAH y también han observado un “exceso de movimientos” en nifios
con este diagndstico. Esto podria explicarse por una inmadurez de las redes neuronales entre
ganglios basales, cerebelo y corteza cerebral relacionadas con la planificacion y control
inhibitorio de las acciones. Se ha demostrado en una gran variedad de test neuroldgicos que
los nifios con TDAH muestran alteraciones en motricidad fina, presentando dificultad en la
secuenciacion y repeticion de movimientos, la inatencién, alteracion en la coordinacion,
control de movimiento, ritmo y control de fuerza deficientes, movimientos excesivos. El
presente trabajo, evidencia la importancia de caracterizar los SNB en edades tempranas como
es el caso de la etapa preescolar, permitiendo asi establecer cuéles son las caracteristicas
cognitivas de los nifios durante esta etapa, en este caso y de forma particular, de los distintos
componentes del sistema ejecutivo. De este modo, nos permite en un primer momento,
establecer las caracteristicas del desarrollo esperadas para su edad y cuéles son indicativas
de anormalidad o que sugieren alguna patologia o trastorno, y posteriormente, dar
seguimiento de que la presencia de estos SNB sea predictor de alteraciones a mediano y largo

plazo.

Cabe destacar la importancia de considerar los factores de riesgo mencionados en este
trabajo, principalmente los bioldgicos y psicosociales, que, de estar presentes en periodos
iniciales de la infancia, podria apoyar los posibles diagnésticos. De esto modo, Salvador y
Cuellar (2017), recalcan la importancia del estudio de los SNB a esta edad, ya que su
presencia es significativa debido a que el aprendizaje y la interaccion con el ambiente (como
los factores de riesgo que pudieran estar presentes para favorecer su aparicion) se lleva a cabo
a traves de los sentidos y para que se lleve a cabo de manera eficaz este aprendizaje se debe
contar con las condiciones iddneas de éstos y asi, la informacidn sea captada, procesada y
utilizada por la persona de acuerdo con sus necesidades, favoreciendo el 6ptimo desarrollo

cognitivo y por ende, menor riesgo de aparicion de diversos trastornos.

Numerosas investigaciones, han vinculado diversos trastornos psicopatoldgicos y del
comportamiento, con déficit en el desempefio ejecutivo. El estudio del desarrollo del FE a
diferentes niveles de analisis, podria facilitar la comprension de las alteraciones especificas

presentes en cada patologia. Asimismo, el conocimiento de los procesos basicos implicados
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en cada trastorno, facilitaria el disefio de abordajes terapéuticos de mayor precision y
efectividad (Stelzer et al., 2011). Para esto es necesario proponer un método de evaluacion
de SNB el cual sirva para prevenir trastornos en funciones ejecutivas basandonos en
investigaciones principalmente realizadas en nifios en edad preescolar. La importancia de
esta propuesta radica en su futura aplicacion clinica como un elemento para mejorar la
sensibilidad y especificidad de algunos diagnosticos de alta prevalencia en poblacion
mexicana como es el caso del TDAH. El reconocimiento de dichos periodos sensibles,
facilitard el disefio de estrategias preventivas y terapéuticas destinadas a favorecer el

desarrollo pleno e integral de los individuos.

7. Conclusion

Los SNB se han descrito en asociacion con diversas patologias psiquiatricas y en
especial con el desarrollo de TDAH en nifios. La presencia de SNB en el TDAH podrian ser
explicados a través de la inmadurez de las redes neuronales entre ganglios basales, cerebelo
y corteza cerebral (Piek et al., 2004). En este trabajo se pudo comprobar que los SNB son
una disfuncion que afecta el desempefio en tareas que involucran el correcto desarrollo de las
FE, concluyéndose que a mayor presencia de SNB (principalmente de Integracion Sensorial),
el funcionamiento de las funciones como el control inhibitorio, la memoria de trabajo y la
planeacion tanto en tareas descontextualizadas como a nivel conductual y comportamental
es menor. Se sabe que el periodo de méas grande desarrollo de la funcién ejecutiva ocurre
entre los seis y los ocho afios; en este lapso los nifios adquieren la capacidad de autorregular
sus comportamientos y conductas, pueden fijarse metas y anticiparse a los eventos, sin
depender de las instrucciones externas, aunque con cierto grado de descontrol e impulsividad

aun esta presente.

Sin embargo, a la hora de la evaluacién de lo SNB se debe establecer la severidad de
la presencia de estos y su impacto en otras areas de desarrollo, ya que de esta podria depender
su manteamiento a lo largo de las trayectorias del desarrollo, repercutiendo asi en la posible
aparicion de algan trastorno neuroldgico, psiquiatrico, de aprendizaje o comportamental.
Konstantinos y cols. (2018) mencionan que los problemas de maduracién del SNC, como en
el caso de la presencia de SNB sin detectar ni intervenir, puede manifestarse en afios

posteriores en el correcto desarrollo del lenguaje, tanto escrito como hablado, asi como
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denotar anormalidades motoras, ocasionando también complicaciones en la interaccion
social. A suvez, el interés en el estudio de las FE en etapas tempranas, hizo evidentes ciertas
limitaciones a su estudio como las dificultades en la evaluacion, ya que, en etapas tempranas
del desarrollo, los nifios se caracterizan por una amplia variabilidad en la amplitud atencional,
competencias linguisticas y grado de conocimientos, lo que pudiera permear en su

comprension y realizacion correcta al momento de ejecutar las tareas.

En conclusion, las aportaciones de este trabajo, destacan la importancia en seguir
realizando y generando literatura en este campo debido a que aspira a favorecer el
diagnostico, la intervenciéon y prevencién de trastornos a futuro que involucran dichos
componentes cognitivos. De igual forma, es fundamental la prevencion y deteccion temprana
de los factores de riesgo, asi como la intervencién oportuna ante la presencia de SNB a fin
de evitar la estructuracion de dificultades en los procesos de aprendizaje lo cual en cualquier

trastorno de funciones ejecutivas serian evidentes las dificultades.
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9. Apendices

9.1 Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

Laboratorio de Neuropsicologia del Desarrollo:
es Neuroldgicas, Psiquidiricas y Rehabilitacion

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO UNAM-PAPIIT IN308219

A través de una linea de investigacion desarrollada en el Posgrado en Psicologia de la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de la UNAM, se pretende conocer cuales son las
principales caracteristicas del desarrollo de los nifios preescolares de nuestro pais. Es por ello
que se esta realizando la aplicacion de diversas tareas neuropsicoldgicas (cuestionarios,
escalas y pruebas) en diversas escuelas del pais.

La participacion de su hijo(a) consiste en contestar diversas preguntas relacionadas con
algunos procesos psicolégicos por lo que es importante que conozca y esté de acuerdo con
los siguientes lineamientos:

1.- Los beneficios derivados de la informacion proporcionada, permitiran desarrollar
programas de atencién para nifios mexicanos.

2.- Las tareas neuropsicoldgicas se aplicara de forma individual.

3.- La contestacion de las tareas neuropsicoldgicas es voluntaria y no influye en la situacién
académica del alumno.

4.- La informacion recabada es de caracter confidencial.

5.- El presente proyecto forma parte de las funciones de ensefianza e investigaciones propias
de la UNAM vy la informacion comunitaria obtenida puede llegar a emplearse para
divulgacion cientifica. No obstante, los datos personales son de caracter anonimo.

Respecto a cualquier duda o aclaracion comunicarse al Tel. 56230701. Posgrado de la FES
Zaragoza UNAM.

Sl, si estoy de acuerdo NO, no estoy de acuerdo
Nombre del alumno:
Grado y grupo:
Nombre y firma del padre o tutor:
Fecha: Teléfono de contacto:
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9.2 Cuestionario de Antecedentes Neurologicos y Psiquiatricos

Nombre del nin@:

A continuacién se le presentan una serie de preguntas cuyo propésito es la
recabacion de informacién sobre algunos antecedentes de salud de su hijo. Lea
cada una de las preguntas cuidadosamente. Si la respuesta a la pregunta es
afirmativa, cruce con lapiz la palabra Si. Si la respuesta a._la pregunta es
negativa cruce la palabra No. Si la pregunta no se aplica a su hijo o se trata de

algo que desconoce no conteste.

Agradecemos su valiosa cooperacion.

Nombre del nino(a) -
Fecha de nacimiento -+ Dia Mes Afo
1.¢,Su embarazo fue a término?(eé decir de nueve meses)
2. ¢ Hubo complicaciones durante el parto? ;Cuales?

3. ¢ El (la) nifio(a) ha perdido la conciencia?

Motivo

4. ;El (la) nifio(a) ha padecido crisis convulsivas?

Edad en la que iniciaron las crisis

5. ¢ EL (la) nifio(a) ha sufrido golpes en la cabeza?
Describalo

6. ¢El (Ia) nifio(a) ha padecido vértigo y mareos?
Describalo |

7. ¢El (1a) nifio(a) ha perdido contacto con la realidad?

8. ¢El (la) nifio(a) ha oido voces o visto cosas que no existen?

9. ¢El (la) nifio(a) ha estado en tratamiento psiquiatrico?

10. ¢ El (la) nifio(a) esta tomando actualmente medicamento?

¢ Cual?

Grupo
Edad
Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No
No

No

No

No

No

No
No
No

No
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9.3 Formato de Calificacion de la Figura Compleja de Rey

v
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Edad: Sexo: Grado:
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