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Resumen

Los signos neurologicos blandos (SNB) son alteraciones neurofuncionales, las cuales no tienen
una localizacion exacta en el sistema nervioso central (SNC), tienden a desaparecer con el
tiempo, pueden afectar en mas de un area a la vez y su presencia conlleva a problemas del
neurodesarrollo en los infantes; su evaluacion es por medio de pruebas neuropsicolégicas
clinicas. El objetivo del presente estudio es determinar si existe relacion entre los SNB y el
control inhibitorio (CI) en nifios de 4 afios. La muestra consistio en 40 participantes mexicanos
(24 nifias y 16 nifios) de 4 afios y de estrato socioecondmico medio-bajo. Los resultados
indicaron mayor presencia de SNB en las nifias que en los nifios. En general, se encontré una
correlacion estadisticamente significativa, media y negativa entre los SNB y el CI. Se concluye
que si un nifio presenta SNB obtendra un menor puntaje en control inhibitorio lo cual implica un
menor desempefio en el ambito escolar y social, repercutiendo en un futuro en su desarrollo
psico-social y emocional. Se propone prestar atencion a la correcta evaluacion y diagnostico

temprano de los SNB en nifios preescolares para mejorar sus oportunidades de neurodesarrollo.

Palabras clave: signos neurolégicos blandos, control inhibitorio, neurodesarrollo,

pruebas neuropsicolégicas, nifios preescolares.



Abstract

neurological soft signs (NSS) are neurofunctional alterations, which do not have an exact
location in the central nervous system (CNS), tend to disappear over time, can affect more than
one area at the same time and their presence leads to neurodevelopmental problems in the
children; its evaluation is through clinical neuropsychological tests. The aim of this study is to
determine if there is a relationship between NSS and inhibitory control (IC) in 4-year-old
children. The sample consisted of 40 mexican participants (24 girls and 16 boys) aged 4 years
and of medium-low socioeconomic status. The results indicated a higher presence of SNB in
girls than in boys. In general, a statistically significant, medium and negative correlation was
found between NSS and IC. It is concluded that if a child presents with NSS, she will obtain a
lower score in inhibitory control, which implies a lower performance in the school and social
sphere, affecting her psycho-social and emotional development in the future. It is proposed to
pay attention to the correct evaluation and early diagnosis of NSS in preschool children to

improve their neurodevelopmental opportunities.

Keywords: neurological soft signs, inhibitory control, neurodevelopment,

neuropsychological tests, preschool children.



Presencia de Signos Neurologicos Blandos y su Relacidn con el Control Inhibitorio en

Nifios Preescolares

El fondo de las naciones unidas para la infancia o UNICEF (2018) advierte que el
desarrollo cerebral y biolégico durante los primeros afios de vida estara condicionado por la
estimulacidn gue se recibe del entorno; siendo esta etapa determinante para la salud, el bienestar
y la capacidad de aprendizaje. Desde este punto de vista el desarrollo del cerebro se ve coartado
por causas bioldgicas y ambientales tales como la mala alimentacion y la poca estimulacion
afectiva o sensorial y el contexto histérico y cultural de los infantes. La neuropsicologia del
desarrollo se ha consolidado en las ultimas décadas por los aportes teoricos y aplicados en la
evaluacion, prevencion, deteccion e intervencion temprana de los trastornos neuropsicologicos y
del desarrollo en la infancia. Al evaluar la neuropsicologia del desarrollo infantil es importante
considerar a los signos neurolégicos blandos que muestran pautas madurativas del sistema
nervioso, porque dan evidencia del desarrollo y surgimiento de las habilidades de aprendizaje
del nifio. Cuando hay deficiencia en diversas capacidades, el nifio se encuentra vulnerable, lo

que conlleva a dificultades en su desarrollo educativo, psicosocial y emocional.

La neuropsicologia es la disciplina que se encarga del estudio de los efectos causados por
alguna lesion, dafio o anomalia en el sistema nervioso central (SNC) afectando procesos
psicoldgicos y cognitivos en una o varias personas (Valdez, 2005). Dentro del campo de estudio
de la neuropsicologia se encuentran los signos neuroldgicos blandos (SNB) o signos
neurolégicos menores, que inicialmente se consideraban Unicamente como signos neuroldgicos

de naturaleza motora; sin embargo, con forme ha ido avanzando la investigacion de estos se han



ido involucrando con otras alteraciones neuroldgicas relacionadas con funciones sensoriales y

cognitivas (Portellano, 2005).

La primera investigacion acerca de SNB, fue realizada por Bender en 1947, quien evalu6
neuropsicolégicamente a 100 nifios con esquizofrenia, sin embargo; no fue hasta el afio de 1970
en donde Rutter, Yule y Grahan que se encargaron de intentar introducir el concepto tras
estudiar las caracteristicas neuropediatricas de una poblacion infantil en la isla de Wight,
encontrando diversas alteraciones neuropsicolégicas que indicaban un retraso en el desarrollo
del nifio pero que con el crecimiento de edad desaparecian, otras que se presentan como
resultado de una condicion patoldgica como en estrabismo (Portellano, 2005). Lo mas relevante
que aportd esta investigacion fue el hallazgo de alteraciones que no se mostraban en la
exploracion neurologica y que fueron denominados signos neurolégicos menores. En estudios
mMAas recientes se asocia a los signos neuroldgicos blandos con la esquizofrenia y trastornos
bipolares, problemas conductuales como trastorno por déficit de atencion (TDHA) y trastornos

del espectro autista. (Granados et al., 2018)

La profundizacion del presente estudio se propone como una posible via para generar
bases de conocimiento que propongan evaluaciones e intervenciones destinadas a prevenir y

tratar problemas neuropsicoldgicos.

Signos Neurologicos

Para comenzar y entender el contexto de los SNB, es importante definir qué es un signo,
signo neuroldgico y sus variantes; entre ellas los SNB. La definicion habitual de “signo” se

refiere a cualquier indicio objetivo o expresion de un padecimiento o desorden en el
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funcionamiento del cuerpo. Algunos signos pueden ser mas 0 menos evidentes, sin embargo, en
contraste con los sintomas (los cuéles son subjetivos) éstos se observan de manera objetiva,
enfocandose en las dificultades del funcionamiento éptimo en un individuo (Taber & Thomas,

2013).

Se dio un paso importante en la evaluacion de los signos neuroldgicos cuando los
investigadores comenzaron a encontrarse con situaciones puntuales al realizar las evaluaciones
en los infantes, puesto que los signos que caracterizan una enfermedad no eran observados

rotundamente en aquellos casos donde alteraciones neuroldgicas eran evidentes (Tupper, 1987).

A partir de estas observaciones y tomando en cuenta el poco conocimiento generado a
principios del siglo XX es que surge una gran ambigledad entre los términos usados para
referirse a los signos neurologicos observados. Segun Kennard (1960), entre estos términos se
incluian: signos suaves, signos neuroldgicos menores, signos equivocos, signos neurolégicos no

focales o signos neurolégicos blandos.

Signos Neuroldgicos Mayores

Los signos neuroldgicos mayores o también conceptualizados como “‘signos
neurologicos duros”; son a diferencia de los SNB alteraciones cognitivas severas de mayor
gravedad, que resultan de una alteracién anatémica y funcional en el sistema nervioso central

(SNC) y se origina durante el periodo prenatal y/o perinatal (Abad et al., 2009).

Los signos neuroldgicos mayores tienen un centro de localizacion generalmente

accesibles en alguna lesidn en especifico o bien en tractos del nucleo (Rossi et al., 1990).
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Dichos signos neuroldgicos suelen manifestarse durante la infancia principalmente por
traumatismos craneoencefalicos severos, enfermedades neurodegenerativas, malformacion
craneoencefalica, epilepsias; ademas, es comun encontrar evidencia de los signos mayores en

pruebas neurofisioldgicas o de neuroimagen (Portellano, 2005).

Signos Neuroldgicos Blandos

En contraparte a los signos neuroldgicos mayores, los signos neurolégicos blandos
inicialmente fueron llamados “Signos equivocos o ambiguos” para indicar que eran sugestivos
de una neuropatologia. De igual manera se les conocidé como “signos neuroldgicos no focales”
para explicar que no eran localizables; por otro lado, también son denominados como “signos

neurologicos menores”.

Para entender la diferencia entre signos neuroldgicos mayores y signos neuroldgicos
blandos, es necesario comprender a que hace referencia cada uno de ellos. Es decir; dependiendo
de la existencia de la evidencia de una enfermedad y/o disfuncion se pueden dividir en:
patogenos de una alteracion en el SNC (duros o mayores) o aquellos que no se encuentran
relacionados directamente con un dafio y/o alteracion del sistema neurologico evidente (blandos

0 menores) (Teeter, 1997).

Bender (1974), es quien alude el término de SNB con la implicacion de lesiones
cerebrales menores (Portellano, 2005). Los SNB se encuentran estrechamente relacionados con
la disfuncion cerebral minima Infantil (dificultades de aprendizaje, dislexia, hiperactividad,
trastorno por déficit de atencién o trastorno especifico de desarrollo), por lo cual se pueden

entender como una expresion neuroconductual (Teeter, 1997).
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En el mismo orden de ideas, Portellano en el afio de 2005 sefiala que los SNB:

Son la expresidn de alteraciones neuro funcionales del sistema nervioso,
que se manifiestan con mayor intensidad en la infancia. Su nimero e intensidad
tiende a disminuir con la edad del nifio, guardando relacion inversa con su nivel
mental, ya que cuanto menor es el Cl, mayor es la cantidad e intensidad de los

signos neuroldgicos menores que presenta el nifio. (p. 314)

Otros autores han abordado el concepto de SNB como signos neuroldgicos suaves, tal es
el caso de Buchana & Heinrichs (1989), quienes describen a los signos neurolégicos suaves
(blandos) como anomalias neuroldgicas en el rendimiento sensorial y motor que se logran

identificar mediante un examen clinico (Dazzan & Murray, 2002).

De la misma manera Bombin, Arango & Buchanan (2005), sefialan que los signos
neuroldgicos blandos son anomalias neuroldgicas no localizables y sin relacion con el deterioro

de una region cerebral en especifico.

Rossi et al. (1990), indican que los signos suaves son representaciones de anormalidades
que no son especificas en ningln estudio por lo que indican claramente una lesion directa en el
SNC. Por otro lado, Malhotra et al. (2017) indican que los SNB se detectan por medio de un
examen neuroldgico clinico en ausencia de un trastorno, por ello se adjudica como un déficit no

localizable en el SNC (Salvador et al., 2019).

Como ya se describid, en conceptualizacion y definicion contamos con una diversidad de

autores que han intentado explicar y describir los SNB como los que anteriormente se describen.
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Adicional es importante mencionar que los SNB, no son necesariamente indicadores de lesiones

neuroldgicas graves, son habituales en nifios con trastornos de desarrollo y motor.

Con todo lo anterior, en términos generales, podemos hablar de los SNB como
alteraciones neurofuncionales, las cuales no tienen una localizacion exacta en el SNC, tienden a
desaparecer con el tiempo y pueden afectar en mas de un area a la vez; su evaluacién es por

medio de pruebas neuroldgicas clinicas.

Clasificacion

Una de las clasificaciones mas conocidas es la de Portellano (2005), quien clasifica a los
SNB con base en los puntos débiles en el perfil neuropsicoldgico del nifio como psicomotores,

sensoperceptivos y de polimdrfica (Portellano 2005).

Los SNB Psicomotores se refieren a la presencia de una o varias alteraciones en la
ejecucion de actividades motoras voluntarias o involuntarias y son resultado de alteraciones en
una parte del SNC que se encarga de los movimientos; dentro de estos se encuentran los
trastornos por hiperactividad, trastornos del tono muscular, reflejos asimétricos, trastornos del

equilibrio, trastornos de coordinacién, trastornos de la motricidad, apraxia oral, entre otros.

Los SNB sensoperceptivos son consecuencia de disfuncionalidades que se relacionan
con el &rea visual, auditiva y tactil, dentro de estos se encuentran los trastornos de orientacion
espacial, trastornos de discriminacion auditiva, trastornos visoespaciales, agnosias auditivas,

visuales y tactiles.
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Los SNB polimérfica dentro de esta categoria se incluyen diversas disfuncionalidades
que por su naturaleza no pueden entrar dentro de los otros dos grupos por que se incluyen
diversas areas de SNC como lenguaje, aprendizaje, y alteraciones en procesos cognitivos; se
encuentran las dificultades de aprendizaje, sintomas disejecutivos, trastornos de atencion,
alteraciones en procesos cognitivos (atencion, memoria y razonamiento), trastornos de conducta,

entre otros.

Otra de las clasificaciones mas conocidas es la propuesta por Rosselli & Ardila (1997),
que plantean que los SNB se pueden clasificar como signos motores: los movimientos asociados
(movimientos innecesarios para la correcta ejecucion de una accion), sincinesias (reproduccién
contralateral de movimientos), perseveracion (incapacidad de pasar fluentemente de una accion
a otra), hiperactividad — hipoactividad (presencia de una actividad motriz anormal por exceso o
por defecto) trastorno del tono muscular (debilidad muscular), ataxia muscular (son
movimientos involuntarios que se presentan en las extremidades superiores como dedos cuando

se solicita al nifio mantener sus extremidades extendidas hacia delante); entre otros.

Por otro lado, estan los signos perceptuales: agrafestesia (incapacidad de reconocer
figuras, letras o nimeros escritos sobre la piel sin ayuda visual) se termina de desarrollar a los 6
afios, extincion téactil (definida como la alteracion en la percepcion simultanea a la doble
estimulacion téctil), discriminacion tactil digital (analiza el reconocimiento téctil del nifio de
una estimulacion tactil digital) se desarrolla en nifios entre los 4 y 9 afios de edad, desorientacion

izquierda — derecho (indica un retraso en el desarrollo y establecimiento de la dominancia lateral
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o0 del esquema corporal) y por Gltimo trastornos de la discriminacién auditiva (dificultades de

percepcion y/o discriminacion auditiva)

Por su parte Ramirez (2008), clasifica a los SNB en dos grandes grupos: los tipos
evolutivos refiriéndose a aquellos a los que les hace falta una maduracién psicoldgica, por lo que
no implican disfuncion cerebral y es normal que con el paso del tiempo desaparezcan de una
forma esponténea; estos se presentan en un perfil neuropsicoldgico en nifios con posibles
dificultades en el desarrollo (aprendizaje, reconocimiento perceptivo espacial, retraso en el
habla, entre otros). Y también estan los tipos patogénicos que si expresan una disfuncién
cerebral como reflejos andmalos, nistagmo, estrabismo y asimetrias craneales; y tienden a ser

persistentes con el tiempo.

Para Buchanan & Heinrichs (1989), clasifican a los SNB se clasifican en 3 grupos:
integracion sensorial (sensory integrations) disfuncion en el 16bulo parietal e incluye una
extincion bilateral, agrafestesia, astereognosis, confusion derecha / izquierda, y deterioro de la
integracion audiovisual; coordinacion motora (motor coordination) posible disfuncion en el
cerebelo y notables fallas al realizar pruebas que incluyan la coordinacién motora como
disdiadococinesis; y secuencia motora (motor sequencing) refleja una anomalia en las

conexiones complejas entre ganglios basales I6bulo frontal (Ojagbemi, 2017).

Evaluacion de los Signos Neurolégicos Blandos

Es determinante conocer como se evaltan los SNB con la finalidad de comprender como
se realizo el presente trabajo; sin embargo, los instrumentos utilizados para la evaluacion varian

de acuerdo con lo que se busca. Por ejemplo: Garay, et al. (2013) realizan una propuesta para
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evaluar los SNB en personas con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDHA) en
donde se evallan componentes motores y complejos, oculares y sensitivos, los cuales fueron
seleccionados en conjunto con un especialista en TDHA obteniendo como resultado una escala

de evaluacion, aunque aln es necesario validar la asertividad de la misma.

Por otro lado, para medir la presencia de SNB en personas esquizofrénicas, Huarcaya
(2027), ha utilizado la Escala de Evaluacion Neurologica, la cual incluye 26 items se agrupan en
tres subescalas establecidas a priori, basadas en diversas consideraciones conceptuales y
neuroanatémicas: 1) coordinacion motora, 2) secuenciacion de actos motores complejos, y 3)

funciones de integracion sensorial.

Signos Neuroldgicos Blandos en Nifios Preescolares

Para comenzar, es importante definir los limites de edad que comprenden la etapa
preescolar en México, los cuales oscilan entre los 3 y 5 afios; en este rango de edades los
infantes fortalecen y consolidan los aprendizajes necesarios para la adquisicion de

conocimientos relevantes para la vida escolar (Torres & Granados, 2013).

Como ya vimos, inicialmente se creia que los SNB afectaban principalmente a la parte
motora en nifios, sin embargo; conforme se ha ido investigando mas acerca de ello, se han
encontrado que afecta a otros procesos cognitivos y sensoriales. Las funciones de SNC inician
su organizacion en etapas tempranas del desarrollo (Granados et al., 2018) por lo que se
comprende que los SNB son méas observables durante cierta edad dependiendo la funcion a

evaluar.
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Los nifios con signos neurolégicos menores presentan indicadores en el desarrollo
evolutivo del lenguaje como inmadurez fonoldgica, retrasos en el habla, dificultades para
aprenderse nombres de letras y sonidos del alfabeto y antecedentes de dislexia; por otro lado
también pueden presentar alteraciones viso- espaciales como confundir derecha-izquierda,
arriba-abajo, antes-después, falta de dominio manual, imposibilidades de atarse los cordones y
por ultimo los indicadores que reflejan anomalias estructurales como la criptorquidia, el

estrabismos y ciertas dismorfias entre otros (Pelletier et al., 2001).

Ramirez (2008), destaca que los nifios que tienen SNB, presentan las caracteristicas
descritas por Pelletier et al. (2001), pero adicional suelen dar falsos negativos en pruebas

neurofisiologicas y las de neuroimagen.

Por otro lado, cuando los infantes presentan SNB del tipo evolutivo el perfil neurologico
es determinado, lo cual se identifica con posibles dificultades en el desarrollo como en el
aprendizaje, en el reconocimiento perceptivo-espacial, retraso en el habla, retrasos en la
definicién de lateralidad y ligeras alteraciones psicomotrices, pero desaparecen conforme al

desarrollo del menor (Ramirez, 2008).

Sin embargo, cuando el nifio presenta SNB de tipo patologico si expresan un grado de
disfuncion cerebral, tales como los reflejos anomalos, nistagmo, estrabismo, alteraciones leves
del electroencefalograma y asimetrias craneales. El perfil neuropsicoldgico con la edad se va
conformando con més claridad y sus limitaciones son dificiles de eliminar. Lo cual implica

tomar otras medidas neurologicas (Portellano, 2005).
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Se han realizado diversas investigaciones relacionadas con los SNB en nifios, como la
realizada por Patankar et al. (2012) en donde evalGan a 53 nifios que oscilaban entre los 6 y 15
afios de edad, todos ellos diagnosticados con TDAH obteniendo como resultado que el 84% de
la poblacién evaluada ademas de tener TDAH, tenian presencia de SNB relacionados més con el
desarrollo motor, mientras que los nifios con problemas de lenguaje o lectura no tenian presencia

significativa de SNB.

Siguiendo la misma linea de investigacion Pitzianti et al. (2017), evaluaron a 23 nifios
diagnosticados con TDAH que se encontraban tomando farmacos y 20 nifios que no habian
consumido nada; como conclusion obtuvieron que los SNB son marcadores del desarrollo
neuroldgico atipico y son predictores de la gravedad del deterioro funcional en nifios con

TDAH.

Respecto a estudios de SNB entre sexos podemos encontrar escasa investigacion, por
ejemplo, un articulo de Salvador et al. (2019) encontré diferencias significativas entre nifios y
nifias de 6 a 11 afios; en la subprueba de lenguaje expresivo las nifias obtuvieron un mejor
desempefio, es decir, los nifios presentaron SNB de desarrollo en este rubro. Por otro lado, en
contraste, en una investigacion relacionada con la madurez neuropsicoldgica Avila (2012)
adapto el Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica Infantil (CUMANIN) de Portellano en 303
nifios de Colombia, encontrando que no habia diferencias significativas en la ejecucion por sexo.
De igual manera, en otro estudio realizado por Parra-Pulido et al. (2016) en poblacion
colombiana se evalud la madurez neuropsicolégica de 46 infantes comprendidos en una edad de

3 a 6 afos donde los resultados no arrojaron diferencias significativas por sexo.
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Funciones Ejecutivas

Como primer antecedente en el siglo XIX, Williams James introduce en concepto de
“pensamiento controlado”, en donde se genera una de las primeras distinciones entre procesos
automaticos y procesos controlados. Sin embargo; a lo largo de los afios sesenta el concepto fue
desarrollando en dos direcciones, “la idea de la existencia de sistemas independientes
responsables de los procesos de control y el desarrollo de la diferenciacion entre procesos

controlados y automaticos” (Periafiez & Rios- Lago, 2017).

Lezak (1982), es quien utiliza por primera vez el término de funcion o blogue ejecutivos,
quien las define como las capacidades mentales esenciales para llevar a cabo una conducta

eficaz, creativa y adaptada socialmente (Perianez & Rios- Lago, 2017).

Lezak, desarrolla su teoria con las agrupaciones que plantea Luria (1989), en donde el
primer componente de las funciones ejecutivas es la formulacion de metas, el segundo en la
planificacion o seleccion de acciones necesarias para alcanzar un objetivo, el tercero es el

desarrollo de capacidades y el ultimo la ejecucion.

Por otro lado, las funciones ejecutivas (FE) se han conceptualizado como un solo
constructo, en donde existe un eje central encargado del procesamiento multimodal y de las
habilidades cognitivas de alto nivel. Sin embargo, Alexander & Stuss (2002), plantean que las
FE pueden estar constituidas por diferentes procesos, éstos pueden estar interrelacionados y

podrian ser conceptualizados como un supervisor integrado o un sistema de control.
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Corteza Prefrontal y Funciones Ejecutivas

Las primeras alusiones con respecto a que el funcionamiento de las FE se encuentran
relacionadas con la corteza prefrontal (cortex prefrontal) lo hacen Stuss & Benson (1984),
quienes sefialan que los sistemas neuronales que sustentan las FE se encuentran
interrelacionados con la corteza prefrontal y dependen de conexiones eferentes y aferentes que
involucran a todas las regiones del cerebro, (tronco encefalico, los I6bulos occipital, temporal y

parietal, asi como las regiones limbicas y subcorticales).

Por su parte Munakata et al. (2004) plantean que la anatomia de las FE se asocia con el
cortex prefrontal, ya que es la region cerebral de integracion, que envia y recibe estimulos de los

sistemas sensoriales y motores.

La corteza prefrontal se localiza en las superficies lateral, media e inferior del 16bulo
frontal y se divide en tres grandes regiones: corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL), corteza

prefrontal medial (CPFM) y corteza orbitofrontal (COF) (Fuster, 2002).

La CPFDL es la region mas grande, esta se relaciona con procesos de mayor impacto
cognitivo como la metacognicidn, cognicion social, la conciencia del yo y el autoconocimiento.
Al referirnos puramente de las FE, esta region es la encargada de procesos de planeacion,
memoria de trabajo, solucion de problemas e inhibicidn (Stuss & Levine, 2000). Por otro lado,
la COF se encuentra relacionada con la parte emocional y motivacionales de las FE, como toma
de decisiones con contenido emocional (Kerr & Zelazo, 2004). Por altimo, al referirnos a la
CPFM, encontramos que se encuentra principalmente relacionada con procesos de inhibicion de

respuestas y atencion (Miller & Cohen, 2001).
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Neurodesarrollo de la Corteza Prefrontal. El desarrollo de las FE esta sumamente
relacionado con el nuevo desarrollo de la corteza prefrontal, ya que como ya mencioné el

funcionamiento de ellas depende del cortex prefrontal.

Dicho desarrollo no es considerado lineal, puesto que atraviesa por etapas o periodos de
aceleracién que estarian asociados a los cambios tanto estructurales como funcionales del SNC y
de manera mas especifica, a los de la corteza prefrontal; los cambios relacionados en esta regién
cerebral hacen posible el desarrollo gradual de las funciones que esté estructura sustenta

(Diamond, 2001).

La maduracion de SNC sucede debido a la interaccion de diversos procesos que ocurren
desde antes del nacimiento hasta la edad adulta, el desarrollo de estos procesos sigue una
jerarquia, es decir: primero se desarrollan los procesos relacionados con el area de proyeccion y
después los relacionados con las areas asociativas. Por ende, la corteza prefrontal es de las

ultimas areas en completar su desarrollo (Lenroot & Giedd, 2006).

Existen dos procesos de desarrollo (maduracion) del SNC: progresivos y regresivos.
Como procesos progresivos se comprende a aquellos que estan relacionados con la proliferacion
celular (incremento de celulas), la arborizacion dendritica (nacimiento y desarrollo de dendritas)
y la mielinizacién (cubrimiento de los axones con mielina) (Roselli, 2002). Mientras que los

procesos regresivos se refieren principalmente a la apoptosis y la poda neuronal.

La mielinizacion resulta importante para el desarrollo de las FE, ya que son dependientes
de la maduracion de la corteza prefrontal, pero a la vez de las conexiones con otras regiones

tanto corticales como subcorticales (Capilla et al., 2004).
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Clasificacion de las Funciones Ejecutivas

La categorizacion, ha sido otra vertiente en el estudio de las FE, ya que cada una de ellas
plantea diferencias tanto en el nimero como en los procesos especificos que conforman a las FE.
Una de las primeras clasificaciones es la de Stuss (1992) quien identifica como competentes a
los procesos de anticipacion, planificacion, seleccién de metas, evaluacion, supervision del

comportamiento y funciones atencionales (Garcia, 2018).

Para Barkley (2001), las FE se veran en conductas relacionadas con la autorregulacion;
estas pueden estar ocultas en procesos relacionados con la memoria de trabajo, la
autorregulacion de las emociones, la motivacion; entre otras. Sin embargo; principalmente se

veran en la inhibiciéon conductual.

De acuerdo con Zelazo y Miller (2002), la FE se clasifican como: frias a aquellas que
involucran la parte cognitivas como la solucion de problemas, planeacion, formacion de
conceptos, desarrollo e implementacion de estrategias, memoria de trabajo, razonamiento verbal,
la secuenciacion, la atencion selectiva, la resistencia a la interferencia, la flexibilidad cognitiva,
la inhibicion de impulsos. Y como célidas aquellas que involucran a la parte emocional y/o
motivacional como la regulacion del comportamiento social y la toma de decisiones sobre

aquellos eventos que tienen una consecuencia significativamente emocional.

Para Anderson (2008), las FE se integran por la anticipacion y desarrollo de la atencion,
el control de impulsos y auto-regulacion, la flexibilidad mental y utilizacion de la
realimentacion, la planificacién y organizacion, la seleccion de forma efectiva de estrategias

para resolver problemas y monitorizacion.
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Una de las clasificaciones mas recientes es la propuesta por Anderson (2012), en la que
agrupa a las FE en: 1. El control atencional se refiere a la capacidad de atender de manera
selectiva un estimulo especifico, 2. La flexibilidad cognitiva hace referencia a la memoria de
trabajo e incluye: la habilidad para pasar a nuevas actividades, hacer frente a cambios en las
rutinas, aprender de los errores y elaborar estrategias alternativas, multitareas y procesos de
almacenamiento temporal, 3. Establecer objetivos esta se refiere a iniciativa, razonamiento
conceptual y habilidad de planificacion: anticipar futuros eventos, formulacién de un objetivo; y
organizacion, desarrollo de pasos para conseguir un objetivo. 4. El procesamiento de la

informatica la cual se centra en la velocidad y eficiencia para completar una tarea.

Funciones Ejecutivas en Nifios Preescolares

El desarrollo de las FE inicia en el periodo de lactancia y se prolonga incluso hasta la
edad adulta. Durante los primeros afios de vida el nifio inicamente reacciona a estimulos que se
encuentran en su alrededor inmediato y no es hasta que el crecimiento avanza notoriamente
cuando el nifio comienza a ser capaz de representar estimulos del pasado, planear el futuro, y
representar un problema desde distintas perspectivas que le permite escoger soluciones
apropiadas y es esta capacidad que se desarrolla lo que se indica como el comienzo de las

funciones ejecutivas (Zelazo et al., 2004).

Vigosky (1979) menciona que con forme el desarrollo va avanzando, los nifios van
generando capacidades de autocontrol (generacion, supervision, regulacion, ejecucion y
reajuste) en sus pensamientos, acciones y conductas para alcanzar objetivos complejos,

especialmente aquellos que requieren un abordaje novedoso y creativo.
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Se han realizado diversas investigaciones para comprender las etapas en las que los
infantes desarrollan cada una de las FE, ya que es una realidad que cada una cuenta con un
diferente grado de dificultad. Durante los primeros meses de vida, el bebé comienza a mostrar
comportamientos de autocontrol elementales como inhibir conductas incompatibles con el
objeto a alcanzar (Zelazo et al., 2003). La memoria del trabajo aparece hasta los 8 meses de edad
cuando los bebés son capaces de tener la permanencia de un objeto y adquieren la capacidad de
coordinar los medios para lograr un objetivo (Welsh, 2002). En concordancia Barkley (2001)
indica que primero se desarrolla la memoria de trabajo y posteriormente la memoria verbal.
Autores como Garon et al. (2008) consideran que los nifios de dos afios presentan dificultades en
el empleo de pares para clasificar diversos objetos, a los tres afios ya adquieren esta la capacidad

de representar y utilizar pares de reglas contrastandolas entre si (Zelazo et al., 2004).
Tabla 1.

Desarrollo estructural y funcional a lo largo de la infancia.

Edad Desarrollo cerebral FE Frias FE Calientes

Desarrollo del SNC comienza a
los 18 dias de gestacion.
En la semana 6 los neuroblastos
desarrollan las regiones
Prenatal frontales.
Semana 24 la migracién esta
completa.
Después de la semana 24 hay

organizacion cortical.
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Edad Desarrollo cerebral FE Frias FE Calientes
Giro avivado.
o Neuronas conectadas a redes.
Nacimiento
Cerebro en gran parte
desmielinizado.
Capaz de detectar
el objetivo de
12 semanas
estructura de
eventos.
Primeros signos
) o de lamemoriade  Capaz de distinguir
Sinaptogenesis. ) ) )
7-8 meses o trabajo y los objetos animados e
Mielinizacion. ) o
sistemas de inanimados.
inhibicion.
Sinaptogénesis. Atencidn
12 meses o )
Mielinizacion. compartida.
Sinaptogénesis. Referencias
14 meses o ]
Mielinizacion. sociales.
Mejoras en la
5 o Cerebro al 80% del inhibiciény la Comprensién de la
afios
peso del cerebro adulto. memoria de simulacion.

trabajo.

Nota. Tomado de Anderson et al. (2008).

Al enfocar el presente trabajo en una poblacién de nifios de 4 afios, profundizaremos en

el desarrollo de las FE a esta edad. Comenzamos con establecimiento de metas y planeacion en
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donde Luciana & Nelson (1998) describen gue los nifios de 4 - 8 afios incrementan su capacidad
de formar representaciones mentales, al igual que la de manipular; como secuenciar, y organizar

sus conductas para lograr metas (Diamond, 2002).

Con relacion a la memoria de trabajo, los nifios de 4 afios cuentan con una mejor
memoria visual ya que en un estudio realizado por Luciana & Nelson (1998), se demostré que
los nifios de esta edad son capaces de repetir una secuencia de nimero a la inversa (Diamond,
2002). Los nifios entre 3 y 5 afios manifiestan una mejoria notable en actividades de cambio de
tareas en las que se requiere un mantenimiento activo de la informacion e inhibicién (Lozano &
Ostrosky, 2011). Tal manifestacion se encuentra relacionada con la corteza prefrontal
dorsolateral y se refiere a la FE flexibilidad. Esto quiere decir, que en este rango de edad el
infante puede generar una conducta que le permita usar juegos de reglas mas complejos. Por
altimo, a los seis afios ya se observa dominio sobre funciones inhibitorias, motoras y control de
impulsos; mientras que hasta los diez afios ya se manejan la capacidad sostenida y atencién

selectiva (Kleinberg, 2001 cit en Bausela 2010).

Tabla 2.

Desarrollo estructural y funcional a lo largo de los afios preescolares y escolares.

Edad Desarrollo cerebral FE Frias FE Calientes

Aumento de los Mejora en el
volimenes de materia control inhibitorioy = Mejora en la toma de
3 afios gris y blanca. la atencion decisiones afectivas
Aumento del sostenida hasta los durante este afio.

metabolismo. 5 afos.




Edad Desarrollo cerebral FE Frias FE Calientes
Aumento de materia gris
) y blanca. Flexibilidad Exito en tareas de
4 anos . ) ]
Aumento del cognitiva mejorada. falsa creencia.
metabolismo.
Ganancias en la
memoria de trabajo
Aumento de los » o
; ) y la formacion de Conciencia de que se
volumenes de materia )
. ) estrategias. puede tener una
5 afios gris y blanca. ) _
Comienzos de la creencia sobre las
Aumento del o )
) planificacion y el creencias de otro.
metabolismo. )
comportamiento
dirigido a objetivos.
Sofisticada teoria de
N Aumento del .
6 afos ) la mente parecida a la
metabolismo.
de un adulto.
Entendimiento de
N Aumento del
7 afos ) estados mentales
metabolismo.

conflictivos.

Nota. Tomado de Anderson et al. (2008).

Control Inhibitorio

Cuando una persona nace, su desarrollo cerebral no es suficiente ni adecuado para

afrontar los desafios que ofrece el mundo exterior, pues ni las habilidades cognitivas ni otras

destrezas mentales estan alin desarrolladas.
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Como ya vimos en el capitulo anterior, dentro de las FE se encuentra el control
inhibitorio (CI) el cual se considera como un proceso cognitivo que permite demorar o inhibir
las respuestas dominantes, automatizadas o bien que han sido previamente reforzadas en
situaciones que requieren una respuesta alternativa. Esta funcion debe surgir de una manera
temprana para que conforme avance el desarrollo del nifio vaya siendo capaz de resolver

problemas mas complejos (Gioia et al., 2001).

De acuerdo con Best, Miller y Naglieri (2011), en la infancia se adquieren las
habilidades relacionadas con el CI: ignorar distracciones e inhibir respuestas inapropiadas, que,
integradas con otros componentes de la FE, permiten el desempefio académico 6ptimo en grados

superiores de educacion primaria y secundaria

Diamond (2014) define el Cl como la capacidad de poder anular una fuerte
predisposicion interna o algin estimulo externo para realizar una determinada actividad que
puede resultar satisfactoria, y en su lugar, hacer lo que sea méas apropiado, indicado o necesario
para el momento. Barkley (1997), sefiala que el Cl se compone de tres propiedades que permiten
suprimir o detener una conducta/respuesta: la habilidad para prevenir o demorar una respuesta
inducida por una consecuencia inmediata, la capacidad de detener conductas que ya estan en
marcha cuando son poco exitosas y el incremento en la capacidad de autorregulacion y la

reduccion de la impulsividad (Garcia, 2018).

En el mismo orden de ideas, el ClI permite que el nifio se auto-regule y sea asi capaz de
responsabilizarse de su propio comportamiento y progreso, de manera que se autoevalta

constantemente para constatar su progreso. Dentro del concepto de la auto-regulaciéon, como
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puede ser entendido el CI, se consideran diferentes subcomponentes a saber: auto-gestion, auto-
control y auto-direccionamiento, las cuales incluyen habilidades como establecimiento de
logros, planeacion, didlogo interno, auto-monitoreo, ser capaz de hacerse recordatorios y la auto-

evaluacion.

Un estudiante capaz de desarrollar estas habilidades es capaz de ser mas participativo,
atento, sigue mejor las instrucciones, es mas organizado, suele manejar mas eficientemente su
material con mayor eficiencia, lo que redunda en un mayor rendimiento académico y mejores

relaciones sociales. (Korinek & DeFur, 2016; Best et al., 2011).

Por su parte Fuster (2003), propone que el CI es unos de los procesos que se encuentra
mas relacionado con la autorregulacion, especialmente con la capacidad de aislar una respuesta

automaética o bien, la habilidad de detener una conducta/ accion arraigada.

El Cl es la capacidad que nos permite inhibir o controlar de forma deliberada conductas,
respuestas o pensamientos automaticos cuando la situacion lo requiere. Asi pues, por ejemplo, a
los nifios a los que les cuesta inhibir los impulsos responden sin reflexionar, buscan
recompensas inmediatas o tienen dificultades para proponerse objetivos a largo plazo. En la
practica, sera mas facil para el alumno comprometerse en una tarea o finalizarla si entiende las
opciones que tiene antes de decidirse a actuar, reconoce como le afecta esa accion o puede

visualizar la opcion correcta para esa tarea (Moraine, 2014).

Las estructuras frontales del cerebro son las Gltimas que terminan de madurar durante
nuestro desarrollo, por esto es comdn ver como los nifios mas pequefios tienen dificultades para

controlar su propia conducta y no manejan bien los imprevistos. Les cuesta inhibir las
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actividades iniciadas. Conforme vamos creciendo, si no sufrimos disfunciones especificas como
dafio cerebral en el I6bulo prefrontal por ictus, traumatismos craneoencefalicos o tumores;
nuestra capacidad inhibitoria va incrementando hasta desarrollarse completamente. (Sdnchez-

Cubillo et al., 2007)

El funcionamiento del CI se asocia principalmente con la corteza frontal medial, en
especial del giro cingular anterior y de la corteza orbitofrontal, y se da en virtud de las eferencias
que tienen estas regiones de la corteza prefrontal con otras regiones posteriores y subcorticales
para dar prioridad a cierta informacion o representacion relevante en un momento dado

(Shimamura, 2000).

La clasificacion del CI ha corrido por cuenta de diversos autores, uno de los pioneros de
esta clasificacion es Harnisfeger (1995) quien se guia por los procesos del Cl por su
intencionalidad que ocurre cuando el estimulo es irrelevante mientras que el Cl no intencional
ocurre después de haber reaccionado a un estimulo (Garcia, 2018). La segunda clasificacion es
la que divide al Cl como conductual y cognitivo. Y por ultimo esté la clasificacion que distingue
entre la inhibicion (eliminacion) y resistencia (impedir estimulos distractores) en la memoria del

trabajo.

Nigg (2002), hace mencion que cada una de las conductas y/o actividades que menciona
Harnishfeger (1995), involucra diferentes etapas del procesamiento de la informacién: el control
no intencional estara involucrado con la parte perceptual, la inhibicion cognitiva por procesos

centrales de la memoria del trabajo y por ultimo el control conductual con la respuesta obtenida.
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En el caso de los nifios preescolares un buen Cl aparece cuando es capaz de mantener la

atencion en la tarea que esta realizando sin distraerse (atencion ejecutiva), tal como ocurre
cuando participa en una cancion grupal, interviene en una obra de teatro, realiza una
construccion de bloques o intenta andar sin que se le caiga el huevo que sostiene con una
cuchara en la boca.

Ejemplos claros de la importancia del juego, de las artes y del movimiento a través de
actividades tradicionales que facilitan el desarrollo de las FE del nifio. (Guillen, 2016). En
cuanto al componente conductual de la inhibicion (autocontrol), qué importante es que el nifio
disponga del tiempo necesario para reflexionar. Como en el caso de la tarea “rojo-verde” en la
que ha de responder “rojo” cuando se le diga la palabra “verde” y “verde” cuando se le
mencione la palabra “rojo”. Unos segundos para analizar en la tarea “ladrén y policia” son
suficientes para mejorar su desempefio en esa tarea de entrenamiento del autocontrol.

El CI, es de vital importancia dentro de todos los componentes de la funcién ejecutiva
debido al impacto en el desarrollo personal y social del individuo. Se ha evidenciado que
aquellos nifios con mejor Cl, es decir, que fueron mas persistentes, menos impulsivos y con
mejor regulacion atencional, son los menos propensos a adquirir habitos de tabaquismo, tener
embarazos no deseados y desertar de su educacion basica. En su etapa adulta, tienden a tener
mejores trabajos, mejores ingresos, mejor salud, menos incidentes con la justicia y en general,

un mejor nivel de vida. (Korinek & deFur, 2016).

Puesto que el desarrollo de las FE y especificamente del CI sigue un curso lento y
progresivo, no ha de sorprendernos que su espectro de vulnerabilidad sea excepcionalmente

amplio. EI normal desarrollo del CI es crucial no sélo para el funcionamiento cognitivo per se,
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sino también para el desarrollo social y afectivo del nifio. A medida que maduramos, mostramos
mayor capacidad para hacer frente a situaciones novedosas y adaptarnos a los cambios de forma
flexible. Alteraciones tempranas en el CI limitan, por tanto, tal capacidad, lo que origina una

cascada de consecuencias a corto, medio y largo plazo. (Garcia-Molina et al., 2009).

Control Inhibitorio en Nifios Preescolares

Respecto al Cl en nifios preescolares, se han realizado algunas investigaciones una de
ellas es la de Lozano & Ostrosky (2012) que investigaron el Cl y el nivel socioeconémico en
231 nifios con edades que oscilaban entre los 4 y 6 afios, obteniendo como resultado que en
tareas que evallan la inhibicion de respuestas cognitivas y motoras hay un efecto significativo
del nivel socio econémico (NSE). Los nifios de NSE alto obtienen mayores puntajes que los
nifios de NSE bajo, mientras que en una tarea de demora de gratificacion los nifios de NSE bajo

cometen menos errores.

Se ha extendido el estudio del CI correlacionandolo con problemas de TDHA,
investigaciones como la de Galindo y Varela (2014) donde describen el desempefio en el Cl de
42 nifios de 5 a 8 afios con TDAH de la ciudad de Manizales Colombia encontrando que los
nifios con este diagndstico en etapa preescolar presentaron un pobre desempefio en el Cl en

contraste con el grupo control.

Asimismo, Acosta et al. (2010) en su estudio con 52 participantes de edad oscilante entre
los 6 y los 11 afios con TDHA hallé una puntuacion mas baja en los nifios afectados con este
trastorno, en concordancia con diversos estudios previos. En una tesis realizada en la

Benemérita Universidad Autonoma de Puebla se evalu6 a 36 sujetos en una edad de 6 a 12 afios
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(6 nifios en cada rango de edad y de manera equivalente en cuanto a género) concluyendo que el

grupo de 9 a 12 afios obtuvo mejores respuestas y ejecutd los ejercicios de las tareas en menor

tiempo en las pruebas de Cl a comparacion del grupo de nifios entre 6 a 8 afios. (Salazar, 2017)

Por otro lado, se han realizado estudios que evalUan la capacidad de inhibir una conducta

con carga emocional, en donde se ofrece una recompensa mayor a largo plazo y una menor de

manera inmediata; los resultados han demostrado que es mas dificil para los nifios de 3 afios

lograr inhibir el deseo de obtener recompensas inmediatas, mientras que los nifios de 4 afios si

lograron inhibir la carga emocional del deseo (Carlson, 2005).

Tabla 3.

Desarrollo del control inhibitorio en nifios.

Edad (afios)

Componente inhibitorio

1

El nifio es capaz de inhibir el comportamiento automatico.

Es capaz de mantener y manipular la informacion, que, de
forma coordinada con la capacidad de inhibir sus respuestas,

le permite realizar un control relativo de su conducta.

Comienza a incrementarse paulatinamente el control
consciente sobre el comportamiento. Aparecen las primeras

formas de automonitoreo de la conducta.

Aunque todavia no son capaces de inhibir sus respuestas si
son capaces de establecer una autorregulacion interna de sus
actos. Muestran dificultades para inhibir respuestas
verbales, pero empiezan a desarrollar uno de los

mecanismos del CI: el control de impulsos.
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Edad (afios) Componente inhibitorio

El nifio es capaz de inhibir las respuestas verbales suscitadas
6-8 por un estimulo visual. Adquieren la capacidad de

autorregular sus comportamientos y conductas.

El nifio es capaz de inhibir respuestas automaticas
9-12 significativamente mejor, alcanzando su méaximo nivel de

control. Progreso en control atencional.

El Cl alcanza su techo en el desarrollo. Son capaces de

ejercer un control cognitivo sobre su conducta y aunque esto
12-14 les permite la posibilidad de razonar y considerar las

consecuencias de sus decisiones, aun contintdan tomando

decisiones arriesgadas sin anticipar las consecuencias.

Nota. Tomado de Rosselli et al. (2008)., Portellano y Garcia, (2014).

Por todo lo anteriormente mencionado se considera que los nifios entre 3 y 4 afios tienen
un progreso del proceso inhibitorio tanto en respuestas dominantes (respuesta méas probable que
puede emitir una persona) cognitivas como en motoras; sin embargo; los nifios mayores a los 4

afios ya cuentan control de esta funcion ejecutiva (Lozano & Ostrosky, 2011).

En otro orden de ideas, en investigaciones realizadas en infantes tomando en cuenta la
variable “sexo” se ha documentado como lo hizo Musso (2009), en una poblacion de 253 nifios
en edades de 6 a 12 afios de bajos recursos en Argentina que no existe diferencia significativa
por edad ni sexo. Lo mismo ocurre en una tesis realizada en Costa Rica con nifios preescolares

de 4 a 6 afios donde se evaluaron funciones ejecutivas y efectos cognitivos de la musica,
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encontrando que no existe diferencia significativa por sexo o nivel socioeconémico en el control

inhibitorio de los nifios (Hernandez & Villalobos, 2013).

Control Inhibitorio y Signos Neurolégicos Blandos

Al revisar la literatura acerca de las investigaciones que se han realizado con relacion a
los SNB y las FE, se ha encontrado con pocos autores que han enfatizado en ello. Arenas (2017),
plantea una correlacion de los SNB con el desarrollo cognoscitivo y motriz en nifios entre 3y 6
afios, utilizando una muestra de 40 infantes con desarrollo normal, los resultados obtenidos
demostraron el grado de adquisicion para cada una de las edades y el porcentaje de nifios que
obtuvieron el desempefio revelando que los SNB desaparecen a medida que avanza la edad,

Encontrado que existe una relacion directa entre la extincion de SNB y las lineas del desarrollo.

Salvador et al. (2019), realizaron una investigacion donde se compar6 la presencia de
SNB con los procesos cognitivos de 144 participantes de estrato socioeconémico medio-bajo
con edades entre los 6 y 11 afios sin antecedentes neurologicos o psiquiatricos, encontrando
diferencias significativas por sexo, ya que las nifias presentaron mejor desempefio en la
articulacion de palabras; mientras que los grupos de edad encontraron diferencias significativas

en leximetria-comprension, visopercepcion y funcion ejecutiva-errores.

Por otro lado, Rodriguez (2020), sugiere la existencia de relaciones de concomitancia
entre el desarrollo cognitivo y la presencia de SNB psicomotores en nifios de 3 a 5 afios, los
resultados obtenidos fueron que existen diferencias significativas en la presencia de SNB en

relacion con las diferencias de edades, mostrando un decremento de éstos a mayor edad.
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Dhuri & Parkar (2016), evaluaron a 50 pacientes con trastorno obsesivo compulsivo
pareados por edad y educacion, encontrando que estos pacientes tuvieron significativamente

mayor presencia de SNB en las pruebas de funcién ejecutiva.

En otro estudio realizado en China, se evaluaron a 3892 adolescentes de 14 a 19 afos. La
investigacion indico gue los nifios tienen una tasa significativamente mas alta de SNB que las
nifias, y esta diferencia en la tasa de SNB entre los géneros se redujo con el aumento de la
edad. Los adolescentes con puntajes de SNB altos exhibieron un deterioro mas severo en las FE
(Cai et al., 2013). Hablando directamente de la relaciéon entre SNB y Cl, no se han realizado

investigaciones que estudien directamente dicha relacion.

Planteamiento del Problema

La infancia supone el periodo del desarrollo mas importante del ser humano, siendo la
etapa en la cual se adquieren las bases de las funciones mentales superiores que tendran
repercusiones en la calidad de vida de los nifios en su adultez. Diamond (2002), sefiala que
durante los primeros 5 afios de vida los nifios adquieren la mayor parte del desarrollo anatomico
y funcional de corteza prefrontal; la cual es la responsable del desarrollo del CI. Por lo cual la
presente investigacion se basa en nifios de 4 afios ya que a esta edad el Cl empieza a
consolidarse, esto quiere decir que se comienzan a presentar fuertes indicadores, permitiendo

que el infante pueda:

e Prestar atencion en las clases preescolares, por ejemplo: cuando la maestra asigna cierta

actividad al nifio, este ya es capaz de llevarla a cabo inhibiendo los estimulos como el



deseo de jugar, si un nifio no contara con esta funcion se dificultara que realice dicha
actividad.

e Entender indicaciones con variantes complejas, por ejemplo; “un nifio desea ver la
television, pero su mama le indica que debe realizar su tarea, lavarse los dientes y
levantar los juguetes que dejo en el suelo”, para poder cumplir con las indicaciones, el
nifio debe suprimir el deseo de ver la tele y concentrar su atencion en lo que se le

solicita.
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Estas actividades, son la base que permitira que el infante pueda adaptarse cognoscitiva y

socialmente ante un medio gque exige permanentemente habilidades de autorregulacion y

autocontrol.

Los SNB estan estrechamente relacionados con lo que anteriormente era denominado
disfuncion cerebral minima infantil. Hoy en dia esta categoria patoldgica, ha sido asociada con
varios trastornos como las dificultades del aprendizaje, la dislexia, el trastorno por déficit de

atencion, entre otros.

De ser este el caso, se plantea la posibilidad de que los SNB puedan también tener
relacion con la falta de desarrollo del CI, sin embargo; los estudios sobre esta relacion son
escasos. Los insuficientes estudios al respecto son poco consistentes, ademas con variables
como el sexo de los nifios. Si bien se ha mencionado que los SNB son més frecuentes en nifios

que en nifias las investigaciones sobre Cl y las diferencias de género son aun limitadas.

La investigacion planteada pretende impulsar trabajos sobre este tema, ya que es

relativamente novedoso y reciente debido al impulso que han dado las neurociencias al estudio
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del desarrollo del nifio. Ademas, en el campo aplicado, los resultados obtenidos ayudaran a la
deteccion temprana de nifios con falta de desarrollo del Cl, permitiendo brindar la atencion
necesaria y asi evitar el fracaso escolar en su futuro ingreso a la primaria; ademas de facilitar sus

habilidades psicosociales e integracion a la sociedad.

Pregunta de Investigacion

¢Existe relacion entre los signos neuroldgicos blandos y el control inhibitorio en nifios

preescolares de 4 afos?
Hipotesis

Existe relacion entre los signos neuroldgicos blandos y el control inhibitorio en nifios

preescolares de 4 afios. De tal manera que a mayor Cl menor presencia SNB.

Objetivo General

Determinar si existe relacion entre los signos neuroldgicos blandos y el control

inhibitorio en nifos de 4 aios.

Obijetivos Especificos
e Describir la presencia de signos neuroldgicos blandos en nifios preescolares de 4 afos.
e Medir el control inhibitorio en nifios preescolares de 4 afios.
e Analizar las diferencias de presencia de los signos neuroldgicos blandos entre nifios y
nifias preescolares de 4 afos.
e Determinar si existen diferencias entre nifios y nifias preescolares de 4 afios con relacion

al control inhibitorio.
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e Determinar si existe relacion entre los signos neurologicos blandos y el control

inhibitorio en nifios preescolares de 4 afos.

Método

Variables

En la investigacion se tuvieron en cuenta tanto variables sociodemogréficas, como

variables de investigacion que se exponen a continuacion.

Variables Sociodemogréficas

Participantes de nivel socioeconémico medio-bajo, residentes del Estado de México,

cursando estudios de preescolar en una institucion de caracter privado.

Variables de Investigacion

Dependiente. Signos neuroldgicos blandos.

Independiente. Control inhibitorio.

Definicion Conceptual

Signos Neurologicos Blandos. Son alteraciones neurofuncionales, las cuales no tienen
una localizacion exacta en el sistema nervioso, tienden a desaparecer con el tiempo y pueden
afectar en mas de un area a la vez; su evaluacion es por medio de pruebas neuropsicologicas

clinicas (Salvador et al., 2019).
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Control Inhibitorio. Es un proceso cognitivo que permite demorar o inhibir las
respuestas dominantes, automatizadas o bien que han sido previamente reforzadas en situaciones

que requieren una respuesta alternativa (Fuster, 2003).

Definicién Operacional

Signos Neurolégicos Blandos. De manera operacional los SNB se evaluaran con la
escala SNB-MX (Salvador et al., 2018). Esta bateria esta conformada con 18 subpruebas
organizadas en 6 dominios: Lateralidad; atencion; psicomotricidad; lenguaje, funciones

ejecutivas y visopercepcion.

Control Inhibitorio. De manera operacional el Cl se evaluara con la prueba SNB-MX

con el dominio funciones ejecutivas, subprueba control inhibitorio.

Participantes

La muestra se selecciond de manera no probabilistica por conveniencia, especificamente
se conformo por 40 nifios (24 nifias y 16 nifios) de 4 afios de edad, residentes del Estado de
México que se encontraban cursando el segundo afio de preescolar en una institucion privada del
mismo estado. No presentaban dificultades en el desarrollo o el aprendizaje, lo anterior
evidenciado a partir de la informacion propia de los padres y/o tutores a cargo. Los mismos

fueron seleccionados por muestreo no probabilistico por sujetos-tipo voluntarios.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Los criterios de inclusion para el estudio fueron la edad (4 afios), la incursion en el

ambito escolar, y la constancia de no apreciacion por parte de los padre y/o tutores de una
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dificultad en el desarrollo o el aprendizaje a partir de las respuestas a la escala para evaluar
SNB-MX y del formulario del comportamiento de nifios(as) de 1*2-5 para padres (CBCL), que
permitieron evidenciar que el nifio no presentaba ninguno de los indicadores conductuales que
podrian indicar una dificultad en el desarrollo de manera general, abarcando antecedentes del
desarrollo ademas del historial prenatal, peri y posnatal del nifio, y su actual nivel de

aprendizaje.
Tipo de Estudio

La presente investigacion es un estudio de enfoque cuantitativo que busca determinar el
perfil de SNB en nifios de 4 afios, del nivel de CI de los nifios en esta edad. La investigacion fue
no experimental ya que se realizo sin la manipulacion deliberada de variables con el fin de dar
cuenta de su efecto en otras variables. Por su parte el disefio de la investigacion fue de tipo
transversal, siendo una investigacion en la cual se recolectaron los datos en una sola medicion
por cada sujeto en un tiempo Unico, con el fin de describir las variables y analizarlas en un

momento de tiempo especifico (Hernandez, 2014).
Instrumentos

Previamente se aplico un cuestionario de exploracion de los antecedentes de desarrollo de
cada participante conocido como: Antecedentes Neurologicos y Psiquiatricos (Salvador-Cruz y
Galindo, 1996), el cual estd conformado por una serie de preguntas para la entrevista clinica que
permite identificar los antecedentes pre, peri y postnatales, asi como informacién acerca de los
hitos del desarrollo. Se utilizd para evaluar los SNB, la Escala para Evaluar Signos Neuroldgicos

Blandos en Preescolares — MX, desarrollada por Salvador-Cruz et al. (2019). La prueba esta
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conformada con 18 subpruebas organizadas en 6 dominios: Lateralidad, atencion,
psicomotricidad, lenguaje, funciones ejecutivas (inhibicion, memoria de trabajo y planeacion) y

visopercepcion en nifios de 3 a 5 afios. La escala cuenta con un Alfa de Cronbach total de 0.896.

Esta prueba permite el calculo de los siguientes indices para la identificacion de SNB
patoldgicos:
e Indice de lateralidad
e Indice de organizacion motora del movimiento (OMM)
e Indice de visopercepcion

e Indice de SNB patoldgicos total

Las puntuaciones de cada uno de los indices permiten determinar si los SNB encontrados
en los infantes corresponden a SNB evolutivos o patoldgicos. Para la evaluacién de Cl sélo se
utilizé del dominio “funciones ejecutivas” la subprueba control inhibitorio de la Escala para
Evaluar los Signos Neurologicos Blandos en Preescolares — MX la cual consta de dos tareas,
rojo-verde y ladron-policia. La primera consta de 11 oraciones en las que se le indica al nifio el
nombre de los colores “rojo” y “verde”. El infante debe responder “verde” cuando se le

menciona el nombre “rojo” y “rojo” cuando se le indique la palabra “verde”.

Para la parte estadistica se tomd en cuenta el nimero de aciertos. Por su parte, la tarea de
“ladrén” y “policia” consiste en 11 oraciones en las que el nifio debe seguir las instrucciones que

le indique el policia e ignorar las del ladron. De igual manera se registra el nimero de aciertos.
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Procedimiento

Como primer paso se tuvo contacto con los directivos de las instituciones con las cuales
se pretendia colaborar, con el fin de presentar el proyecto de investigacion y las cuestiones de
tiempo y recursos gque se requerian; se otorgaron los documentos requeridos para la autorizacion
y se obtuvo el consentimiento de padres de familia, maestras, directivos y supervisores para el

trabajo en las escuelas.

Posterior a esto se entregd un documento en el que se especifican las pruebas a aplicar, su
contenido y objetivos, asi como un cronograma del tiempo aproximado de estancia en las
escuelas. Se establecié un lugar de trabajo, dentro de la escuela se trabajo en la biblioteca con las
condiciones idoneas para la aplicacion de las pruebas. Anterior a la aplicacion, a la directora se le

hizo la presentacién del aplicador con cada grupo de la escuela.

En los dias de aplicacion de las pruebas se recurria a las maestras encargadas del segundo
afio escolar para el permiso de trabajar con uno de los nifios a su cuidado, se establecia rapport
desde el momento en el que se retiraba al nifio del salon de clases con el fin de facilitar la
cooperacion y desempefio durante las pruebas aplicadas. Al termino de la evaluacion se
acompariaba al nifio hasta su salén indicandole a la maestra a cargo acerca de su regreso y

agradeciéndole por su participacion.

En primera instancia se solicito el consentimiento por escrito de los padres. Las pruebas
se realizaron dentro de un aula del preescolar. Uno a uno, se les aplicé en SNB-MX, posterior a
la aplicacion se procedio con la calificacion de las escalas y su vaciado en el programa

estadistico SPSS version 22 para su correspondiente analisis.
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Consideraciones Eticas

En el proceso de investigacion cientifica en el campo del salud, en especifico de la
psicologia se tienen consideradas ciertas guias en su accionar y las cuales han fungido como una
orientacion en el transcurso del presente trabajo, en el grado de alcance, se destaca el informe
Belmont (1979), el cédigo prototipico de manuales y guias posteriores, el cual busca asegurar la
integridad y ética del trabajo e investigacion con participantes humanos, en el que se mencionan

los tres principios éticos basicos, los cuales son:

e Respeto por las personas. Se expresa la autonomia de las personas, es decir, su capacidad
de decidir acerca de sus metas y actuar de acuerdo con sus propios propositos e intereses,
el respeto a esta cualidad se expresa a traves de la validacion de sus opiniones y
acciones. Dentro de esta categoria resalta la especificacion de aquellas personas con una
autonomia reducida, en este caso, la edad de la muestra participante (3-5 afios) determina
una atencion especial para este rubro.

e Beneficencia. Este principio enmarca que la blsqueda de evitar dafios a los participantes
es esencial en el trabajo, sin embargo, también es lo minimo, por lo que se destaca el
esfuerzo por aumentar los beneficios otorgados y disminuir los posibles dafios, una
tendencia que se siguio en el trabajo presentado en el cual los Unicos posibles dafios
pueden originarse en las horas de clase perdidas en el momento de la evaluacion, sin
embargo, los beneficios se consideran mayores, dado que se les dio desde el primer
momento un trato amable, la entrega de un reporte individualizado por participante en el

cual se destacaron los resultados, areas de oportunidad y fortalezas de cada uno, con el
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fin de otorgar retroalimentacion a padres de familia y profesoras, asi como dar
oportunidad de una intervencion temprana en ciertos casos especificos.

e Justicia. La equidad en la distribucion tanto de carga como posible dafios y beneficios se
plantea en este principio, a su vez, el trato dado, el método de eleccion y tiempo de
participacion, esta distribucién se lleva a cabo en una porcidn igual, de acuerdo con su
necesidad individual, esfuerzo, distribucidon en la sociedad y al mérito. De este modo se
siguid este parametro de justicia desde el muestreo, aplicacion de instrumentos, trato, asi

como distribucidn de posibles dafios y beneficios.

De acuerdo con el informe de Belmont (1979), el Cadigo Etico del Psicologo (2009) y los
Principios Eticos y Codigo de Conducta de los Psicologos (2016) se llevé a cabo la entrega de
informacion respecto a la investigacion, incluyendo su procedimiento, propdsitos, tiempo,
posibles riesgos y beneficios, en este caso, en primer lugar a aquella persona encargada de la
institucion educativa, posteriormente a padres de familia que fungieron como tutores y otorgaron
la autorizacion para la participacion de los menores de edad, asi mismo, se le explicé a los
participantes el trabajo a realizar, de tal forma que se cumplid con el elemento de comprension y
todas las partes tuvieron claras su participacion. De la misma forma, siempre se tuvo en
consideracién la “voluntariedad™ en un sentido en que no se ejercio coercién o presiond a nadie

para participar y se aclar6 la posibilidad de dejar de participar en el momento que se desease.

Cabe destacar que todo dato recolectado tuvo una estricta confidencialidad, de tal forma
que nunca se reveld la identidad de ningun participante o algun otro dato que permitiera su facil

identificacion. Todo resultado dado, tuvo una claridad que permitiera a los beneficiarios
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comprenderlos, de igual forma se abrio la posibilidad de ser explicados a peticion de los tutores
o profesoras. Asi mismo se siguié el principio de responsabilidad hacia la sociedad y la
humanidad, asegurandose de que todo conocimiento obtenido a través de esta investigacion se
emplee con fines benéficos, tenga una relevancia dentro del &mbito social, y este conocimiento,
a su vez, sea transmitido a la comunidad cientifica, enriqueciendo el saber en torno a un tema en

especifico.

Resultados

A continuacion, se describen los resultados obtenidos, de acuerdo con los objetivos
planteados. Como podemos recordar, el primer objetivo es describir la presencia de SNB en
nifios preescolares de 4 afios, por lo que Unicamente se realiz6 un andlisis descriptivo de

frecuencia.

Tabla 4.

Cantidad de nifios con signos neurologicos patologicos y no patoldgicos.

SNB Nifios con SNB Nifios con SNB no
patologicos patologicos
Lateralidad 2 38
Organizacion motora del
- 1 39
movimiento
Viso espacial 3 37

Totales 5 35




47

La Tabla 4 muestra las diferencias entre los SNB patologicos y los no patologicos con
respecto a los indices medidos; obteniendo como resultado para el indice de la lateralidad un
total de 2 nifios que muestran que los SNB son patoldgicos, mientras que los 38 restantes no
indican dicha patologia. Con respecto a el indice de OMM se observa que s6lo 1 nifio demostro
tener SNB patoldgicos, mientras que para el indice visoespacial el resultado se incrementa a 3
nifios; cabe destacar que uno de los nifios que resultaron tener SNB patoldgicos manifestd la
presencia de esta patologia en dos de los rubros evaluados, siendo estos el indice de la

lateralidad y el de la OMM.

De igual forma que para el objetivo anterior, para analizar las diferencias de presencia de
los SNB entre nifios y nifias se utilizo estadistica descriptiva de frecuencia, como se muestra en
la Tabla 5, inicamente 1 de los nifios cuenta con SNB patologicos, mientras que 4 de las nifias
evaluadas mostraron tenerlos.

Tabla 5.

Comparacion por sexo en nifios con SNB.

Sexo SNB patoldgicos ~ SNB no patologicos Total
Nifio 1 15 16
Nifa 4 20 24

Para comprender el impacto de este resultado se ha calculado la tasa de probabilidad de

que nifios y nifias pueden tener esta patologia, esta se realizd con la siguiente férmula:
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Tasa= NUmero de personas con padecimiento  10n

NUmero de personas evaluadas
De acuerdo con los resultados obtenidos en la muestra analizada de datos, se podria decir
que cada 6 de 100 nifios pueden tener estéa patologia. Mientras que 16 de cada 100 nifias son
propensas a desarrollarla.
Figura 1.
Puntajes obtenidos con respecto al desarrollo del control inhibitorio en nifios preescolares de 4

anos.

720 T N\

15 +

18

Puntajes

m1.18-11.81 m11.82-22-47 m22.48 - 33.12 = 33.12 - 43.64 m 43.64 - 54.42
N /

Nota. X = 33.12

Para medir el CI en nifios preescolares, se utilizo estadistica descriptiva de frecuencia,
cuyos resultados se pueden observar en la Figura 1; como se puede ver 31 nifios obtuvieron
puntajes entre los 11.82 y 43.64, considerando que la media es de 33.12 con una desviacion
estandar de 10.64 se puede concluir que el 77.5% de los nifios tienen un desarrollo normal de CI.
Cabe mencionar que el 22.5% restante se divide en 6 nifios que obtuvieron puntuaciones

sobresalientes y 3 nifios con puntajes menores.
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Figura 2.

Diferencias por sexo con respecto al control inhibitorio.

4 )

5 M=32.29

B M=34.37
48%

52%

B Nifios M Nifas

- J

En la prueba para medir el Cl, como se puede observar en la Figura 2, las nifias
puntuaron M=32.29, DE=11.23, mientras que los nifios obtuvieron una M=34.37; DE=9.93.
Para analizar si existian diferencias entre nifios y nifias con respecto al Cl se utilizé la prueba
estadistica T de student de muestras independientes.

A pesar de que los estadisticos descriptivos son mayores en nifios, la prueba estadistica
mostro que no existen diferencias significativas t(38)= 0.601, p=0.551.

Tabla 6.
Correlacion entre la presencia de SNB y el desarrollo del control inhibitorio en nifios

preescolares de 4 afios.

SNB

patoldgicos SNB SNB SNB
de patolégicos  patoldgicos  patoldgicos
lateralidad OMM viso espacial totales
Correlacion . . —
Control de Pearson -0.221 -.383 -.509 -.551
inhibitorio Sig. 171 015 001 oot

Nota. **p=0.01; * p<.0.05
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Para determinar la existencia de una relacion entre SNB y CI se realizé una correlacion
de Pearson entre ambas variables, los resultados se pueden ver en la Tabla 6, en la cual se
observa que el Unico indice que no muestra relacién con el Cl son los SNB de lateralidad r=-
221, p=.171. Sin embargo; con respecto a los SNB de OMM se observé una correlacion
negativa baja r=-.383, p=.015 lo que; lo que significa que la presencia de SNB de OMM se

correlaciona con un menor puntaje en Cl.

Por otro lado, los SNB viso espaciales muestran una correlacién media y negativa

r=-.509; p=.001; lo que se traduce en que la presencia de SNB viso espaciales se correlaciona

con un menor puntaje en Cl.

En general, al referirnos a los SNB totales encontramos una correlacion estadisticamente
significativa, media y negativa r=-.551; p=.001, por lo que se concluye que si un nifio presenta

SNB obtendra un menor puntaje en Cl.
Discusion
El objetivo de este trabajo de investigacion fue el determinar si existe relacion entre los
SNB y el CI en nifios de 4 afios. Este tema ha sido escasamente estudiado en la literatura y
generalmente se centran en el estudio de poblacion con alguna dificultad; por ejemplo TDAH
(Patankar et al., 2012), riesgos perinatales (Torres & Granados, 2013; Alarcon et al., 2020)
esquizofrenia (Dutta et al., 2016; Neelam et al., 2011). Muchas investigaciones simplemente se

limitan Gnicamente en estudiar un tipo de SNB (Loor et al., 2018), siendo los SNB motores los

mayormente estudiados (Arenas, 2017; Aguilar et al., 2008). Por otro lado, muchos estudios se
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encargan de evaluar poblacion adulta (Garay et al., 2013, Thomann et al., 2015), dejando a un
lado el estudio de infantes sin considerar el impacto que a nivel de prevencion en esta area se

generaria.

Los resultados mas relevantes arrojaron que del total de los 40 infantes evaluados
Unicamente 5 nifios presentaron SNB patoldgicos. Lamentablemente no se encontraron datos
estadisticos sobre la prevalencia de SNB en poblacion general por lo que no se puede tener un
contexto mas amplio de los resultados hallados en la presente investigacion. Los SNB se han
asociado a déficit del coeficiente intelectual, hiperactividad y desordenes del aprendizaje.
Ademas, se ha visto que son estables en el tiempo y tienen una correlacion positiva con
alteraciones del funcionamiento personal en la edad adulta. (Curatolo, 2009). En un estudio
realizado por Martinez et al. (2017) se mostr6 una relacion entre los SNB y las dificultades
escolares en 120 nifios con edades comprendidas entre los 6 y 11 afios, evidenciando la

importancia del estudio de los SNB en poblacion infantil y en el contexto escolar.

Dos de los nifios de la muestra presentaron SNB en “lateralidad”, uno en “organizacion
motora” y tres mas en “visoespacial”. Cabe destacar que uno de los nifios puntué con SNB
patoldgicos en dos pruebas distintas, lateralidad y organizacién motora. Contrariamente a lo que
describe Patankar et al. (2012), el rubro de organizacion motora no destaca en primer lugar en
presencia para los infantes evaluados en esta investigacion, sin embargo; en el estudio de
Patankar se trabaj6 con nifios de mayor edad (de 6 a 12 afios) y con un diagnéstico previo de

TDHA lo que introduce estos aspectos a considerar.
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Por otro lado, un resultado interesante es que se encontro que 4 infantes con SNB
patoldgicos fueron nifias y Unicamente 1 fue nifio; es decir, segun estos datos las nifias tienen
casi tres veces mayor probabilidad de presentar SNB patoldgicos. Paradojicamente las
investigaciones previas realizadas en este campo, contradicen este resultado; por ejemplo,
aunque no ha sido el principal objetivo de muchos de los trabajos previos a este tema algunos
estudios como el de Cai et al. (2013) nos hablan de una diferencia significativa entre nifios y
nifias, siendo los varones quienes presentan mayores SNB, cabe aclarar que este estudio fue
realizado en una poblacion adolescente de 14 a 19 afios y los autores encontraron que esta
brecha por sexo iba disminuyendo conformo avanzaban en edad. En la misma linea, Salvador, et
al. (2019) han mostrado que la frecuencia de SNB es mas alta en nifios que en nifias. Sin
embargo, también hay autores como Avila (2012) y Parra-Pulido, et al, (2016) donde describen
en sus trabajos de investigacion que no existe una diferencia significativa por sexo. Podemos
decir que la literatura sigue sin ser concluyente en este sentido y mas estudios son necesarios

para indagar este dato.

Ahora bien, la historia del arte nos habla que el desarrollo de las FE comienza desde los
primeros meses de vida (Zelazo et al., 2003), pero no es sino hasta la edad de los 4 afios cuando
comienza a consolidarse el desarrollo del CI en los infantes como lo menciona Diamond (2002),
lo cual es respaldado por los resultados obtenidos en la presente investigacion, donde la gran
mayoria de los nifios evaluados se encuentran dentro de la curva normal. Unicamente 3 nifios se
encontraban por debajo del promedio, lo cual es de esperarse pues en esta edad comienza apenas
a consolidarse el Cl. Lo relevante de estos resultados se puede observar en los puntajes

sobresalientes de 6 nifios porque nos habla de un desarrollo no esperado y por arriba del
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promedio ademas de ser alentador porque se encontrd una cantidad mayor de nifios con este
resultado, lo cual no es mencionado en ningun estudio anteriormente y se obtiene de manera
indirecta a esta investigacion. Probablemente esto se vea influenciado por una buena

estimulacion del entorno en el que se desenvuelve el nifio, es decir, una buena alimentacion,

suficiente estimulacion afectiva y sensorial y un contexto social y cultural bueno.

Al analizar la ejecucidn entre nifias y nifios respecto al desarrollo de CI se encontr6 que
no existe una diferencia significativa en esta variable. La informacion hallada en esta
investigacidn concuerda contundentemente con la teoria encontrada en otros estudios como lo
hizo Musso (2009) y Hernandez & Villalobos (2013). Ambos reportaron en sus investigaciones
no encontrar diferencias significativas por sexo en el desarrollo del CI. Es de interés este punto
ya que culturalmente se ha asociado con un menor ClI al género masculino, estos resultados

demuestran que no existen fundamentos para tal creencia cultural.

El objetivo principal de la presente investigacion consiste en determinar si existe relacion
entre los SNB y el Cl en nifios de 4 afios, el marco tedrico nos plantea que existe una relacion
entre los SNB y las otras funciones mentales como: memoria (Mataix-Cols et al., 2010),
motricidad (Schroder et al., 1991), cognicién (Alamiri et al., 2018). Si bien no se encontraron
investigaciones que hablen de SNB y CI directamente, si existen estudios que nos describen la
relacion entre SNB y procesos cognitivos como el de Rodriguez (2020) donde encontro
relaciones de concomitancia entre el desarrollo cognitivo y la presencia de SNB psicomotores en
nifios de 3 a 6 afios. Arenas (2017) nos plantea en su estudio que existe una relacion directa

entre la extincién de SNB vy las lineas del desarrollo en este mismo rango de edad. Siguiendo
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con el mismo orden de ideas, Dhuri & Parkar (2016), encontraron menor rendimiento en pruebas
de funcidn ejecutiva en nifios con mayor presencia de SNB. Con toda esta evidencia podemos
discutir que los resultados obtenidos de la presente investigacion concuerdan con los limitados

hallazgos previos de diferentes autores.

Los resultados arrojados de la presente investigacion deben de aterrizarse en el contexto
de la vida diaria, en las repercusiones que cada individuo puede presentar y como impacta a
nivel personal y social. Un nifio que presente SNB patoldgicos es muy probable que presente
problemas en el aprendizaje, una deteccién temprana puede ayudar a recuperar funciones
neuropsicoldgicas alteradas como lo menciona Jiménez et al. (2009). Los estudios indican que el
abandono y el fracaso escolar estan relacionados con la presencia de trastornos de aprendizaje,
de igual manera, estd comprobado que, si no se realiza una intervencion a tiempo,
posteriormente vamos a encontrar nifios y adolescentes que manifiesten problemas emocionales,
trastornos conductuales, fracaso y desercién escolar, problemas de adaptacion familiar, laboral y
social. Es decir, tendremos personas con una vida marcada de fracasos a causa de las
dificultades que les supuso no haber logrado un nivel educativo adecuado. (Mateos & Lépez,

2011).

Investigaciones realizadas con estudiantes que poseen problemas de aprendizaje y que
estudian variables psicoemocionales, muestran que estos individuos tienen una imagen negativa
de si mismos en areas tanto académicas como sociales y presentan menor motivacion hacia el
aprendizaje escolar. (Gonzalez-Pienda et al., 2000). Sin embargo, no debemos de olvidar el

aspecto bioldgico presente en esta problematica. Las estructuras frontales del cerebro son las
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ultimas que terminan de madurar durante nuestro desarrollo, por esto es comun ver como los
nifios mas pequefios tienen dificultades para controlar su propia conducta y no manejan bien los
imprevistos. Les cuesta inhibir las actividades iniciadas. Conforme vamos creciendo, si no
sufrimos disfunciones especificas, nuestra capacidad inhibitoria va incrementando hasta
desarrollarse completamente. Para Risuefio et al. (2005) se debe prestar atencion a la entrevista
neuropsicoldgica, ya que, si no se toma en cuenta la presencia de SNB y otros factores de riesgo
de tipo organico, se suele considerar el origen del problema meramente de corte emocional,

Ilegando a perjudicar el diagndstico y la intervencion.

Ahora bien, la relacion encontrada en este estudio entre los SNB y el Cl en nifios de 4
afios es esperada porque nos da un punto de partida para conocer una de las posibles etiologias
del insuficiente desarrollo del Cl y todas sus posibles implicaciones en la vida estudiantil,
emocional y social del nifio, permitiendo ser un primer acercamiento en prevencion y
posteriormente, si asi es requerido, proporcionar un diagnostico adecuado y mejorar las
oportunidades de una intervencion exitosa. La inhibicion o CI pone freno al comportamiento y
detiene las reacciones automaticas inapropiadas, cambiandolas por una respuesta mas razonada
y adaptada a la situacién; este control es la base para buen funcionamiento del resto de FE del
cerebro. El CI es basico para la flexibilidad mental, el control de la impulsividad o de las
interferencias, la memoria de trabajo, y la regulacion del afecto y de las emociones. Un déficit
en la capacidad de inhibicion es el problema principal de trastornos como el TDAH. En el
TDAMH se pueden dar tanto desinhibicion a nivel conductual (resultando un nifio impulsivo,
siendo facil que agreda si algo no le gusta, que se levante de la silla si se aburre), como

desinhibicion a nivel cognitivo (siendo incapaz de inhibir distractores, perdiendo la atencién y
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siendo, en consecuencia, muy distraido). Ademas, la falta de inhibicion puede aparecer junto a
otras alteraciones en trastornos como el trastorno obsesivo compulsivo (TOC). En el caso del
TOC, lo que ocurre es que las personas que lo sufren son incapaces de inhibir o detener los
pensamientos catastréficos que le generan ansiedad, centrando toda su atencion en lo que le

preocupa. (Introzzi et al., 2015)

En nifios preescolares este déficit de inhibicion se puede manifestar en un nivel motor,
donde hay un descontrol de la conducta motora, por tanto, se manifiesta con hiperactividad. Por
ejemplo, cuando un nifio esta en clase y no puede evitar levantarse todo el rato porque esta
cansado de estar sentado, afectando su proceso de aprendizaje. En un nivel atencional se
manifiesta con distractibilidad y dificultades de prestar atencion. Por ejemplo, cuando el nifio
estd coloreando un libro y se distrae porque ve la sombra de una paloma pasar por la ventana.
Asimismo, en un nivel conductual se manifiesta mediante actitudes impulsivas que no podemos
inhibir. Como, por ejemplo, que el nifio haga un berrinche porque deseaba un juguete nuevo que
no puede tener. Un estudiante con buen CI podra controlar estas conductas, centrandose en su
actividad principal, facilitando la obtencion de mejores resultados académicos. También es
funcién del CI el cortar ese hilo de pensamiento desagradable y centrarse en otra actividad que

pueda resultar de mayor provecho.

La inhibicion es una de las funciones cognitivas que mas utilizamos en nuestro dia a dia.
Es la forma que tiene nuestro cerebro de corregir cualquier tipo de conducta. Gracias a la
inhibicidn callamos algo que pensamos que es mejor no decir, conseguimos mantenernos

sentados en la silla atendiendo en clase, estudiando en casa o trabajando en la oficina a pesar de
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las ganas que tengamos de levantarnos, 0 conseguimos corregir la trayectoria que tomamaos con
el coche porque otro vehiculo se ha metido en nuestro carril sin previo aviso. Nos permite
reaccionar ante situaciones imprevistas o de riesgo y adaptarnos a ella. De este modo, una buena
inhibicion puede favorecer mejores comportamientos y notas en ambitos académicos, mas

eficiencia en el trabajo, mayor seguridad vial y unas mejores relaciones personales.
Conclusiones

El abordaje de este proyecto de investigacion se hizo preponderantemente desde la teoria
neuropsicoldgica, por lo cual tanto los objetivos como los resultados se embozan desde esta
perspectiva sin dejar a un lado el sentido social. Tomando en cuenta lo anterior, los SNB deben
de tomarse en cuenta como un factor a considerar en el desarrollo de la infancia temprana por
todas las repercusiones que he mencionado anteriormente, asi mismo, y mas especificamente, la

relacion de estos con el ClI debe estimular el desarrollo de la investigacion en este campo.

En términos generales al obtener un total de los SNB patologicos encontramos una
correlacion negativa con el desarrollo del ClI llegando a la conclusion que si existe una relacion
entre ambos, en nifios de 4 afios de edad. Por lo que se infiere que si un infante presenta SNB
patoldgicos se correlaciona con un puntaje menor de Cl, esto es importante en el contexto
educativo pues es un punto de partida para la prevencion de problemas de aprendizaje o
problemas de tipo conductuales relacionados con el ClI. Estas dificultades precisan una
intervencion adecuada, sin ella, los infantes pueden sufrir consecuencias a lo largo de su
trayectoria académica y social con influencia en su conducta, autoconcepto y autoestima,

bienestar psicoldgico y emaocional, relaciones sociales, y posteriormente dando lugar a un
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aumento del riesgo de consumo de sustancias, fracaso y abandono escolar y desarrollo de
problemas de salud mental. En su vida adulta las consecuencias pueden manifestarse en
dificultades de acceso al empleo cualificado, menos oportunidades laborales, un inferior nivel de
ingresos y en posibles situaciones de riesgo de exclusion social. Si bien podemos encontrar
algunas investigaciones que relacionan a los SNB con distintas funciones mentales es preciso
mencionar que hacen falta mas estudios que corroboren o refuten los hallazgos encontrados
anteriormente, asi como propiciar el estudio con funciones mentales poco estudiadas como se

plantea la presente investigacion.

En uno de los objetivos planteados se logré encontrar diferencias entre nifios y nifias
respecto a la probabilidad de presentar SNB patoldgicos, siendo las nifias quienes mostraron esta
tendencia dentro del presente estudio. Es decir, si existen diferencias por sexo en la presencia de
SNB. Ahora bien, es de interés este punto ya que podria ser un predictor en esta area, sin
embargo, al no encontrarse un resultado concluyente en estudios anteriores es prudente
dimensionar correctamente los resultados del estudio en este rubro. Valdria la pena analizar
mejor estos resultados con una muestra mas grande para obtener una distribucién normal y para

futuras investigaciones comprar por grupos de edades.

En el mismo orden de ideas, con base en los resultados obtenidos se determina que no
existe una diferencia significativa entre nifias y nifios respecto al CI. Esto significa que no existe
evidencia cientifica que respalde la idea o la creencia de que un género es mejor o peor que otro,

ademas de que culturalmente se asocia al sexo masculino con un menor Cl en comparacion con
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el sexo opuesto, demostrando que podemos hallar estadisticamente una proporcion muy similar

entre ambos sexos.

Cuando hablamos de FE en nifios y mas puntualmente de CI en nifios de 4 afios podemos
suponer gue estas habilidades aun no estan para nada desarrolladas, mas sin en cambio, la teoria
y la investigacion demuestran que a esta edad ya comienza a formarse el Cl, por lo que al
encontrarse en este estudio con una curva normal del desarrollo en este rubro podemos decir que
la mayoria de los nifios evaluados tendran un correcto desarrollo en su educacion escolar. Es
alentador encontrar pocos casos donde el Cl es bajo, no obstante, son estos casos los que

debemos detectar y darles un seguimiento para evitar dificultades al mediano y largo plazo.

Para este estudio es importante sefialar las limitaciones a las que se encuentra sujeto.
Como primer punto cabe destacar el nimero de nifios evaluados para este estudio, al ser la
poblacion de 40 infantes se sugiere que para proximas investigaciones se trabaje con una mayor
cantidad de nifios para aumentar la confiabilidad estadistica, a la vez de tener una proporcion
igualitaria por sexos. Los resultados obtenidos son producto de la evaluacion de nifios
exclusivamente de 4 afios, de un estrato socioeconémico y cultural de clase medio-bajo en una
institucion privada por lo que estas variables hay que tomarlas en cuenta para ponerla en el
contexto correcto. Se sugiere que se trabaje con este y otros grupos de edad para tener una
comparativa entre ellos. Seria interesante hacer una evaluacion tomando en cuenta estratos
socioecondmicos e instituciones tanto de nivel pablico como privado. Es importante mostrar las
dificultades de la poblacion infantil para acceder a una correcta evaluacion, diagndstico e

intervencion en los servicios publicos, siendo preciso en muchos casos recurrir a profesionales
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privados, cuyo coste no es accesible a todas las familias. Para esta tesis el tipo de estudio fue de
tipo transversal, considero que seria muy fructifero en términos cualitativos que la investigacion
a modo de sugerencia se realizara con un corte longitudinal para darle un seguimiento puntual a

las evaluaciones, los resultados y sus repercusiones en los nifios.

Si bien el presente estudio no expone los resultados encontrados como una verdad
incuestionable, si proporciona una referencia para futuras investigaciones en este campo que no
ha sido suficientemente estudiado tomando en cuenta que posee distintas variables y distintos
resultados. Es por ello, por lo que este trabajo se propone como un punto de partida para generar
nuevo conocimiento que permita construir con evidencia cientifica proyectos o estudios en pro

del desarrollo sano de los nifos.
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Apéndice A. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

FES
ZARAGOZ

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

Laboratorio de Neuropsicologia del Desarrollo: %‘é{%
2s Neurologicas, Psiquidtricas y Rehabilitacion e
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 neuropsicologicas (cuestionarios,
escalas y pruebas) en diversas escuelas del pais.

La participacion de su hijo(a) consiste en contestar diversas preguntas relacionadas con
algunos procesos psicologicos 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 atencion 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 situacion
académica del alumno.

4.- La informacion recabada es de caréacter confidencial.

5.- El presente proyecto forma parte de las funciones de ensefianza e investigaciones propias
de la UNAM vy la informacién 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.

SI, 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:




Apéndice B. Cuestionario de antecedentes Neuroldgicos y Psiquiatricos

Nombre del nin@:

A continuacién se le presentan una serie de preguntas cuyo propdsito 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 res_puesta a"Ia 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 nifio(a) -
Fecha de nacimiento .+~ Dia Mes Afo
1.¢,Su embarazo fue a término?(es 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 (la) nifio(a) ha padecido vértigo'y mareos?
Describalo -
7. $El (la) nifo(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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