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RESUMEN

Antecedentes

Durante la primera infancia la valoracion del neurodesarrollo es importante
destacando la evaluacion de la Madurez Neuropsicoldgica; pues, ante la presencia
de signos de alarma en las funciones cognitivas y conductuales, una atencion
temprana a las necesidades del nifio y su familia, previene o minimiza alteraciones en
su desarrollo potenciando sus habilidades y garantizando sus futuros aprendizajes;
por lo que, la aplicacion del Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica Infantil
(CUMANIN) en nifios que acuden al Hospital Homero Castanier Crespo es necesario

para determinar el grado de madurez neuropsicoldgica.

Objetivo General
Evaluar la madurez neuropsicolégica a nifios de 3 a 5 afios del Hospital Homero

Castanier Crespo.

Metodologia

Estudio cuantitativo, observacional descriptivo, prospectivo, a nifios de 3 a 5 aflos que
asisten al Hospital Homero Castanier Crespo.

La recoleccion de datos se realizdé con la aplicaciéon del Test CUMANIN e historia
clinica. Para el analisis de los resultados se utilizé el programa estadistico IBM SPSS
Statistics 25, Microsoft Excel 2016 y Microsoft Word 2016.

Resultados

Del total de la poblacién investigada 55,6% pertenecen al sexo femenino, de los
cuales 11,1% present6 déficit en su nivel de madurez neuropsicoldgica, mientras que
22,2% presento alerta y satisfactorio en igual porcentaje; 44,4% pertenece al sexo
masculino, el 8,3% en déficit, el 16,7% en alerta y el 19,4% en satisfactorio en relacion
a su madurez neuropsicoldgica. Segun la edad, 50,0% pertenece al rango de 4 afios
— 4 afos,11 meses. De manera general el 41,7% de la poblacién estudiada presentd

nivel satisfactorio en su madurez neuropsicolégica.

Palabras claves: Neurodesarrollo, Madurez Neuropsicolégica, Atencidn temprana,
Test CUMANIN.
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ABSTRACT
Background

During early childhood, the assessment of neurodevelopment is important,
highlighting the evaluation of Neuropsychological Maturity; for, in the presence of
warning signs of cognitive and behavioral functions an early attention to these needs
of the child and his family, prevents or minimizes alterations in their development by
enhancing their skills and guaranteeing their future learning; therefore, the application
of the Child Neuropsychological Maturity Questionnaire (CUMANIN) in children who
attend the Homero Castanier Crespo Hospital is necessary to determine the degree

of neuropsychological maturity.

General Objective

To evaluate the neuropsychological maturity of children from 3 to 5 years of the

Homero Castanier Crespo Hospital.

Methodology

Quantitative, observational descriptive, prospective study of children from 3 to 5 years

attending the Homero Castanier Crespo Hospital.

The data collection was carried out with the application of the CUMANIN Test and
medical history. For the analysis of the results, the statistical program IBM SPSS
Statistics 25, Microsoft Excel 2016 and Microsoft Word 2016 were used.

Results

Of the total population investigated, 55,6% belong to the female sex, of which 11,1%
presented a deficit in their level of neuropsychological maturity, while 22,2% presented
alert and satisfactory in the same percentage; 44,4% belong to the male sex, with
8,3% in a deficit, 16,7% in alert and 19,4% in satisfactory in relation to their
neuropsychological maturity. Depending on the age, 50,0% belongs to the range of 4
years — 4 years,11 months. In general, 41,7% of the studied population presented a

satisfactory level in their neuropsychological maturity.

Keywords

Neurodevelopment, Neuropsychological Maturity, Early care, Test CUMANIN
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

El neurodesarrollo inicia con la neurogénesis, y continla con cuatro etapas
importantes que son, la proliferacion, migracion, diferenciacion y maduracion o
mielinizacion neuronal. Este se relaciona no solo con la genética, sino también con el
ambiente y la afectividad en torno al nifio, es decir, se trata de un proceso dindmico
de interaccion entre el nifio y el medio que lo rodea; esto influye en la maduracion del
sistema nervioso, el desarrollo de funciones cerebrales y, a su vez, en la formacion

de la personalidad (1).

La neurologia infantil tiene como objetivo el diagndstico, tratamiento y la prevencion
de enfermedades relacionadas al sistema nervioso en el recién nacido, nifio y
adolescente. El desarrollo del sistema nervioso es un proceso complejo que implica
la maduracién de sus estructuras, adquisicion de habilidades y la formacion del

individuo como persona (1).

De ahi la importancia de la evaluacion de la madurez neuropsicoldgica y el grado de
desarrollo, pues esto permite la prevencion y la deteccién temprana de alteraciones
psicomotoras, alteracién en las funciones ejecutivas o alteraciones a nivel cognitivo;
pues su finalidad es disminuir las secuelas que en futuro podrian perjudicar de manera

significativa la vida del individuo (2) (3).

La madurez neuropsicologica, se refiere al nivel de organizacion y desarrollo
madurativo que facilita el desenvolvimiento de las funciones conductuales y cognitivas
relacionadas con la edad cronologica;, estd en estrecha relacion con la
neuropsicologia infantil la cual esta orientada al estudio de las relaciones que se da
entre la conducta y el cerebro en desarrollo, que comienza en el embarazo hasta el

inicio de la etapa escolar, es decir, alrededor de los 6 afos (4).

La importancia de la evaluacion de la madurez neuropsicologica en nifios y nifias
preescolares, se basa en la necesidad de brindar una atencién temprana que detecte
de forma precoz las necesidades tanto del nifio como de su familia, previniendo

alteraciones en su desarrollo y mejorando sus capacidades, garantizando asi una

Andrea Monserrath Gonzalez Gutiérrez
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buena calidad de vida, la cual simboliza un componente esencial en el proceso de

aprendizaje y conducta del individuo, que repercutira a lo largo de toda su vida (4) (5).

La aplicacion del “Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Infantil (CUMANIN)”, es
de gran importancia, ya que se trata de un instrumento de exploracion que da a
conocer el grado de madurez neuropsicoldgica en nifios de 3 a 6 afios, alcanzado en
cada area: atencion, lenguaje (expresivo y comprensivo), funciones perceptuales,

funciones sensorio motrices, memoria y lateralidad.

Este instrumento es considerado en Sudamérica como un cuestionario valido y
confiable para la evaluacion del desarrollo neuropsicolégico infantil, ya que da como
resultado las fortalezas y debilidades de las funciones neuropsicoldgicas, para de esta
manera conocer el origen de las dificultades cognitivas y asi intervenir de manera

temprana, ya sea reduciendo o evitando futuros problemas del aprendizaje (2) (6).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (2015), indica que el desarrollo en la infancia es
de gran importancia para la salud, bienestar y aprendizaje a lo largo de toda la vida,
de ahi que lo que los nifios experimenten en sus primeros dias y afios de vida definira
su futuro; por lo que es trascendental proporcionar una atencion temprana a la
poblacién infantil, tanto en nifios con un desarrollo tipico, con dificultades en su

desarrollo y en aquellos con riesgo de padecerlos (7) (8).

Un estudio realizado por la revista médica The Lancet (2016), sobre el Desarrollo
Infantii Temprano, da a conocer que, de la poblacién infantii en paises
subdesarrollados, el 43% de nifios menores de 5 afios se encuentran en riesgo de
presentar problemas en su desarrollo cognitivo; ademas, se estima que cerca del 10
al 15% presentan algun tipo de problema o alteracion en su neurodesarrollo, los
cuales incluyen desde problemas en su aprendizaje hasta una paralisis cerebral (8)
(9).

Los problemas en el aprendizaje, son considerados como una dificultad de gran
impacto social, pues no solo afectan directamente al nifio, sino también a su familia;
derivan de factores de riesgo sean genéticos o aquellos que se presentaron durante
el periodo perinatal, en ciertos casos, estos problemas estan relacionados con su

diario vivir, sea por problemas econémicos, problemas en su familia, descuido por

Andrea Monserrath Gonzalez Gutiérrez
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parte de los padres, entre otros. Se estima que cerca del 5% de la poblacion infantil

presenta alteraciones en su funcionamiento cerebral (2) (10).

Las alteraciones o problemas en su desarrollo pueden perjudicar su desenvolvimiento
en su ambiente, la relacion con pares, asi como también posibles problemas
emocionales, ya que se ha demostrado que en aquellos nifios que presentan cierto
tipo de trastorno neuropsicologico el indice de trastornos emocionales y del

comportamiento son altos (11).

Un estudio realizado en Cundinamarca, Colombia (2015), en el que se aplico el
Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Infantil (CUMANIN), revel6 un desempefio
general bajo, pues el indice de desarrollo global o maduracion neuropsicolégica se
encontrd en un nivel bajo (84,8%) y medio — bajo (15,2%), con mayor predisposicion
en los resultados del indice de desarrollo verbal (12).

En Lima, Perud, Churata (2018) evalto la madurez neuropsicoldgica infantil a 169
nifos con edades entre los 3 y 6 afos, cuyos resultados globales en promedio fueron
59,3% en nifios cuya edad oscilaba entre 3 a 4 afos, y 25,2% en nifios entre los 5 a
6 afos; mientras que el area con nivel bajo fue la de lenguaje tanto en el expresivo,
comprensivo, como en el articulatorio; el autor indica que en los nifios entre los 3 a 4
afilos presentan un mejor nivel de madurez neuropsicolégica, esto gracias a la

intervencion temprana recibida en el centro infantil (13).

En Ecuador, en la ciudad de Ambato (2017), se aplicé el cuestionario a 1080 nifios y
nifas en edades entre los 36 a 78 meses, cuyos resultados indicaron puntuaciones
altas en el area No Verbal especialmente en la edad de 36 a 42 meses y una
puntuacion media en el &rea Verbal; mientras que en las edades de 43 a 48y 67 a 78
meses dieron un resultado medio en el area No Verbal y un nivel bajo en el area
Verbal. En cuanto a las diferencias de género por areas, sub-areas e indice de
desarrollo global revelan diferencias significativas, especialmente en las escalas
Verbal Global, Estructuracion Espacial y Ritmo, pues el género masculino registra

puntajes mas altos que el género femenino (10).

En la ciudad de Cuenca (2019), se evalué con el Test CUMANIN a 80 nifios
preescolares, proporcionando los siguientes resultados, el 62,5% presentaron un

nivel medio en relacién a la madurez neuropsicologica; en relacion al sexo existio

Andrea Monserrath Gonzalez Gutiérrez

12



éﬂ | UNIVERSIDAD DE CUENCA

mayor predominancia en el sexo femenino, y en cuanto a la edad existi6 mayor

predominancia en nifios entre los 4 afios y 4 afos, 11 meses (14).

Es necesario y de vital importancia conocer el nivel de madurez neuropsicolégica en
los nifios y nifias preescolares, con la finalidad de intervenir de manera temprana y
oportuna en su desarrollo, y asi mejorar y potenciar sus destrezas y habilidades,
previniendo posibles problemas en sus futuros aprendizajes (10).

Por las investigaciones antes citadas surgié la necesidad de realizar la presente
investigacion debido a que a nivel local existia escasa bibliografia sobre este tema;
por lo que se plante6: ¢, Cuél es el nivel de madurez neuropsicoldgica de los nifios y

nifas de 3 a 5 afios del Hospital Homero Castanier Crespo?

1.3 JUSTIFICACION

El conocer sobre la madurez neuropsicolégica es de vital importancia en especial de
los nifios y nifias en etapa preescolar, pues en el caso de que un nifio presente
alteraciones en su desarrollo se podra elaborar planes terapéuticos basados en la
atencién temprana, en conjunto con el equipo interdisciplinario. Teniendo en cuenta
gue es en la primera infancia donde se forman las bases para un adecuado desarrollo
cognitivo y social, por lo que el progreso de los nifios desde su nacimiento hasta los

primeros afios de vida, no se comparan con otro estadio de su ciclo vital (10) (7).

UNICEF (2012), sefiala que la madurez esté relacionada con el desarrollo biolégico,
sin embargo, esta muy influenciada por el ambiente en el que se desarroll6 el nifio,
su forma de crianzay la aptitud psiquica de los conocimientos obtenidos; lo cual indica
gue los procesos de orden superior sufren modificaciones a lo largo de todo el

desarrollo, dependiendo tanto del genotipo como de factores ambientales (15).

Entre los factores relacionados con la madurez neuropsicologica, destaca también la
educacion que se ofrece a los nifios, por lo que asistir a la educacion inicial se
considera como el primer eslabon de la educacion formal, ya que es aqui donde se

generaran los contextos apropiados para desarrollar y potenciar sus habilidades (13).

Actualmente, son muchos los nifios y nifias que presentan dificultades en su
aprendizaje, los mismos que estan directamente relacionados con la influencia del

ambiente, que este caso es su familia; varias investigaciones sefialan que la dinamica
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familiar en la que se desenvuelve el nifio o nifia es esencial para favorecer su

adecuado desarrollo.

Con relacién a los 18 lineamientos de investigacién que se encuentran establecidas
en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca 2020 — 2025, el
presente estudio corresponde a la linea de investigacion del Neurodesarrollo debido
a que el proposito de la misma fue determinar el nivel de Madurez Neuropsicologica
de los nifios de 3 a 5 afios, con lo cual se brindara una oportuna atencion temprana

en relacién al neurodesarrollo infantil (16).

Al no existir datos sobre la madurez neuropsicolégica de los nifios que asisten al
Hospital Homero Castanier Crespo, como profesionales de la carrera de Estimulacion
Temprana en Salud, se considero la necesidad de realizar la presente investigacion
mediante la aplicacion del Test CUMANIN, pues es un instrumento de evaluacion que
engloba las diferentes areas del desarrollo, lo cual permitié identificar a los grupos
mas vulnerables, para intervenir de manera temprana y oportuna y conseguir un
adecuado desarrollo que seran la base de sus fututos aprendizajes, facilitando la
transicion de la etapa preescolar a la escolar.

La importancia de trabajar conjuntamente con el departamento de psicologia, surgié
luego de recabar informacion sobre el desarrollo actual de los nifios que asistian a
consulta, los cuales requerian del apoyo del area de estimulacion temprana en salud
para mejorar su desarrollo en las diferentes areas, pues el objetivo como
profesionales de la salud infantil es brindar el apoyo necesario no solo al nifio, sino

también a su familia.

Finalmente, cabe mencionar que debido a la emergencia sanitaria por COVID — 19
por la que estamos atravesando, se cumplié con todas las normas de bioseguridad
necesarias para precautelar la salud de todos los actores implicados durante el

proceso.

Andrea Monserrath Gonzalez Gutiérrez
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 NEURODESARROLLO

El neurodesarrollo es un proceso dinamico de interaccién que se da entre el nifio y el
medio que lo rodea; dando como resultado la maduracion del Sistema Nervioso (SN),
el desarrollo de las funciones cerebrales, la adquisicion de habilidades, asi como

también, la formacion de la personalidad (1).

El desarrollo del cerebro y la maduracion del sistema nervioso central, son procesos
complejos y exactos que se dan de manera temprana en la vida intrauterina y continta
después del nacimiento, siendo el periodo mas critico durante el primer afio de vida,

esto hace que este proceso sea muy vulnerable a las influencias del ambiente (6).

Existen ciertos principios basicos descritos en el proceso del neurodesarrollo, como
son:
e Se trata de un proceso continuo que depende de la maduracién del sistema
nervioso.
e Ladireccion de maduracion se da en sentido cefalocaudal.
e Aungue el proceso del neurodesarrollo es igual en todos los nifios, la variacion
esta en la velocidad.
e Los reflejos primitivos deben desaparecer antes de que los nifios adquieran

los movimientos voluntarios.

De igual forma el neurodesarrollo se divide en 4 areas funcionales:
Area motora gruesa.
Area motora fina y vision.

Area de lenguaje y audicion.

w0 nN P

Area de desarrollo social, emocional y de conducta.

El neurodesarrollo se fundamenta en una base bioldgica, psicoldgica y social, es por
ello que es de vital importancia el desarrollo del nifio en los primeros afios de vida,

pues sera el periodo decisivo para la adquisicion de habilidades motrices, perceptivas,

Andrea Monserrath Gonzalez Gutiérrez
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linglisticas y sociales que permitirdn una apropiada interaccion con el medio que los

rodea (17).

2.1.1 Etapas del neurodesarrollo

Para detectar si un nifio presenta o no problemas en su neurodesarrollo, se debe
primero conocer como es la organizacion y el desarrollo normal del Sistema Nervioso
Central (SNC), el cual no esta dado solo por la edad que tiene el nifio, sino también
por la adquisicion de habilidades en sus diferentes etapas, dividiéndose asi en cuatro

etapas: (18) (19)

Etapa anatémica: ocurre durante la gestacion, en ella se evidencia cuatro grandes

periodos consecutivos:

La primera etapa corresponde al periodo de proliferacién neuronal, se da en la
primera mitad de la gestacion, es decir, entre la semana 1 a la 7; en esta etapa inicia
el proceso de gastrulacién, en el cual la capa superior de células epiblasticas se
diferencia en tres capas: el endodermo, que corresponde a la capa mas basal, da
origen a visceras y sistema respiratorio; el mesodermo, es la capa intermedia, que da
origen a huesos, musculos y estructuras vasculares; y finalmente, el ectodermo, que
corresponde a la capa mas superficial y da origen al SNC, glandulas sudoriparas y
faneras. En tanto que la capa inferior de células hipoblasticas dara origen a las

estructuras extraembrionarias como es la placenta (1) (20).

PROLIFERACION

SACO VITELINO GASTRULACION
15 a 16 dias

S

Ectodermo~_ :

Epiblasto\ Mesodermod”_# el

//Hipoblasto\ S Endodermo/67

LINEA PRIMITIVA

D

Blastocisto Blastocisto con AMNIOS
implantado disco bilaminar Gastrulacion '

Fuente: Barea, M.; Salvador, Z. (2019)

Continda asi la siguiente etapa, la de migracion, proceso que consiste en el
desplazamiento de las neuronas desde la parte mas interna o profunda del cerebro
hasta llegar a su lugar final que es la corteza; se trata de un proceso exacto que tiene

lugar en el segundo trimestre del embarazo, es decir, entre la semana 8 a la 15, esta
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etapa se puede ver afectada por la exposicion a medicamentos, infecciones, toxicos,
estrés y desnutricion materna (1) (21).

MIGRACION
N {

Neurona en :'

mngracnon
Q <- Prokemtor

Fuente: Marin, O. (2009)

La tercera etapa es, la de diferenciaciéon y maduracién neuronal, la cual tiene lugar
entre la semana 16 a la 26, es un proceso en el cual las células precursoras que han
seguido patrones genéticos, obtienen un cambio fenotipico. En este periodo ocurre
una auténtica interconexion neuronal, se estima que cada neurona puede llegar a
tener entre 7000 y 10 000 sinapsis, las cuales, posteriormente, podran ser modeladas

segun la exposicion a factores externos e internos (1) (21) (22).

Diferenciacion y
especificacion neural

fe)) \ ¥ e AT
fe Q\ O‘ _ !"’ r,\\ A&7
. Célula del

Células neuroepue iales .7  mesénquima

™

e s
X’

“ Glioblasto

Microglia

Neuroblasto Astrocito Aslrocito
multipolar protoplasmatico fibroso

Fuente: Garcia, F.

La ultima etapa corresponde al proceso de mielinizacion o maduracion neuronal,
proceso que inicia alrededor de las 27 semanas de gestacion hasta la adultez, este
periodo inicia uno o dos meses antes del nacimiento y continua los nueve meses
posnatales, garantizando el aporte energético y el metabolismo neuronal; esta etapa
consiste en el recubrimiento de los axones por la vaina de mielina, la cual facilita la
velocidad de transmision de los impulsos nerviosos, el proceso de mielinizacion se da
de posterior a anterior, es decir, inicia con las fibras sensitivas, continua con las fibras

motoras y culmina con las fibras de asociacidon. Esta etapa puede alterarse en los
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primeros meses de vida, sea por la falta de nutrientes, anemia, hipotiroidismo, y

especialmente por ausencia de una apropiada estimulacion (21) (23).

z

MIELINIZACION \\\ v P A

Fuente: Scaglione, G. (2011)

Etapa motora: ocurre desde el nacimiento hasta los tres afios de edad. En esta etapa
cobra mayor interés el aprendizaje del nifio, tanto en el control de su postura como en
su aprendizaje motor, pues esto le permitira adquirir el dominio de sus habilidades
motoras voluntarias, facilitando la bipedestacion, pinza manual y habla. Para todo este
proceso se crean mayores sinapsis neuronales, ya que cerca de la mitad de neuronas

en el cerebro estan destinadas a planificar y coordinar el movimiento (18) (24).

Etapa de lenguaje: se da a partir de los tres afios hasta la adolescencia, pues el
desarrollo se enlentece cerca de los 10 afios; en esta etapa el nifio no solo consigue
la capacidad del habla, sino también la comprensién de su entorno, la construccién
de su pensamiento y la relacién con los demas, todo esto por medio del lenguaje,

desarrollando asi su pensamiento abstracto (18) (24).

Etapa de identidad personal: inicia en la adolescencia y culmina a los 20 afios; en
esta etapa las redes neuronales se reorganizan, y el area que finaliza su desarrollo
es el area prefrontal, la cual interviene en la toma de decisiones, planificacion,
impulsos y emociones; definiéndose ademas la personalidad e identidad del individuo,

lo cual continGia durante toda la vida (24).
2.1.2 Evaluaciéon del neurodesarrollo

La evaluacion del neurodesarrollo o hitos del desarrollo es fundamental, ya que

permite la prevencion y la deteccion temprana de ciertos trastornos, asi como también
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determinar si el desarrollo del cerebro es el adecuado, por lo que es de gran

importancia dominar los parametros de evaluacion de cada edad (2).

Existe un margen de variabilidad normal en los hitos del desarrollo, por lo que es mas
significativo alcanzar un logro puntual, a especificar si estd 0 no cumpliendo con una
adecuada secuencia de sucesos en un periodo de tiempo. Algo a tener en cuenta es
gue, si en el nifio se da una ausencia de habilidades previamente adquiridas, o un
retroceso en su desarrollo, se requiere una inmediata evaluacion complementaria por

parte del equipo interdisciplinario (1) (25).

La identificacion temprana de los trastornos del neurodesarrollo, es de gran
importancia no solo para el bienestar del nifio, sino también el de su familia, ya que
los efectos posteriores que presente van a depender de la etapa en la que iniciaron,
sea en la etapa prenatal, natal o posnatal, por lo que el momento de la intervencién

sera vital para mejorar su pronostico (17).

Es por eso que surge la importancia de comprender la neuroplasticidad, definida como
la capacidad que presenta el SNC de cambiar tanto su estructura, como su
funcionamiento segun la estimulacion o las necesidades del ambiente, situacion que
ocurre propiamente en los primeros afios de vida. La cual va disminuyendo poco a
poco conforme avanza la edad, es asi que, si a una edad temprana existe una lesion,
su recuperacioén sera favorable, de ahi lo transcendente que en los primeros afios se
identifique los procesos adecuados de maduracion neuropsicolégica, de manera
especial, de aquellos que son basicos para la adquisicion de futuros aprendizajes

escolares, como son la lectura y la escritura (17) (19).
2.1.3 Trastornos del neurodesarrollo

Un trastorno hace referencia a un retraso o desviacién del desarrollo que se espera
para la edad. Es asi que los trastornos del neurodesarrollo son alteraciones en las
funciones del sistema nervioso central, las mismas que ocasionan una afectacion en
la capacidad para procesar informacion del medio interno como del externo; aunque
los trastornos del neurodesarrollo inician en la infancia, la forma de presentarse es

diferente en cada etapa (18) (6).
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La Academia Americana de Pediatria (1994), defini6 a los trastornos del
neurodesarrollo como cuadros cuya particularidad es el inicio temprano y cronico, que
afectan a varias areas, dificultando la adquisicion de funciones, lo que ocasiona un
impacto significativo en el desarrollo del nifio; por lo que es importante la deteccion e
intervencidon temprana, ya que de esta manera se le permitira al nifio o nifia mejorar

sus capacidades y potenciar al maximo su desarrollo (26).

Se han determinado diferentes factores asociados a los trastornos del
neurodesarrollo, como aquellos factores que se asocian al crecimiento y desarrollo
tales como, peso, talla, antecedentes prenatales, natales y posnatales; y otros
relacionados con el medio sociocultural, familiar, asi como las condiciones

ambientales y de estimulacion (26) (18).

TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

Discapacidad intelectual (Trastorno del desarrollo
intelectual)

Discapacidades

. Retraso global del desarrollo
intelectuales

Discapacidad intelectual (trastorno del desarrollo
intelectual) no especificada

Trastorno del lenguaje

Trastorno fonoldgico

Trastornos de la Trastorno de fluidez de inicio en la infancia
comunicacion (tartamudeo)

Trastorno de la comunicacion social (pragmatico)

Trastorno de la comunicacion no especificado

Trastorno del espectro

. Trastorno del espectro autista
autista

e Presentacién combinada

e Presentacion

Trastorno por déficit de predominante con falta

Trastorno por deficit | 5o cion/hiperactividad | de atencién

de

o . e Presentacion
atencion/hiperactividad

predominante
hiperactiva/impulsiva

Otro trastorno por déficit de atencién/hiperactividad
especificado
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Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad no

especificado
¢ Con dificultades en la
lectura
Trastorno especifico Trastorno especifico del | eCon dificultad en la
del aprendizaje aprendizaje expresion escrita
¢ Con dificultad
matematica

Trastorno del desarrollo de la coordinacién

Trastorno de movimientos estereotipados

-Trastorno de Gfiles la
Tourette

-Trastorno de tics
Trastornos motores Trastornos de tics motores o vocales
persistente (crénico)

-Trastorno de tics
transitorio

Otro trastorno de tics especificado

Trastorno de tics no especificado

Otros trastornos del | Otro trastorno del neurodesarrollo especificado

neurodesarrollo Trastorno del neurodesarrollo no especificado

Fuente: DSM -V (2014) (27)
Autor: Gonzalez, A.

2.1.4 Neuropsicologia infantil

La Neuropsicologia es una neurociencia, disciplina y especialidad clinica que estudia
las funciones mentales superiores, como la memoria, las funciones ejecutivas, el
lenguaje; vy, el funcionamiento cerebral de la conducta, es decir, la relacion entre los
procesos cognitivos y la funcion del cerebro; asi como también el analisis de los
efectos que provoca una lesion, un dafio o un mal funcionamiento en las estructuras
del SNC sobre el desarrollo cognitivo, psicologico, comportamental y emocional de un

individuo (4) (19).

Surge entonces como una subespecializacion la Neuropsicologia Infantil, cuyo
objetivo es la evaluacion y el tratamiento de nifios en fase de desarrollo, es decir,

desde el embarazo hasta inicios de la etapa escolar, alrededor de los 6 afos; asi
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como también de aquellos que presentan alteraciones cognitivas, de la conducta o
académicas, vinculados ya sea a problemas congénitos o provocados por una lesion

cerebral; tomando en cuenta la maduracion, la plasticidad cerebral y el desarrollo (19)
(28).

Se encarga entonces de tres tipos de problemas: desfases en la adquisicién de
destrezas intelectuales y del comportamiento, como problemas en el aprendizaje o
trastornos de la conducta; consecuencias de una patologia cerebral de inicio

temprano; y, de situaciones médicas especificas, sean de tipo genético o metabdlico
(29).

2.2 MADUREZ NEUROPSICOLOGICA

La Madurez Neuropsicologica hace referencia al desarrollo madurativo y al nivel de
organizacion que permite el desarrollo de las funciones cognitivas y conductuales en
relacion a la edad cronologica del individuo. En este concepto se incluye el desarrollo
armonico y continuo en varias dimensiones como es, la psicomotricidad, habilidades

perceptuales, entre ellas la memoria, atencion y lenguaje (4) (19).

En el desarrollo en general interviene la madurez neuropsicolédgica, es asi que la
relacion que presenta el nifio con su propio cuerpo, requiere de una madurez
neuromotora, para de esta manera adquirir equilibrio, postura y actitud, la cual a su
vez esta en relacion con el desarrollo emocional y cognitivo. De igual forma, para la
relacion con su entorno necesita de habilidades perceptuales, destrezas motoras y
agudeza sensorial; y finalmente, la relacion con su ambiente natural y social, sera

mediada por su familia y escuela (19).

Se trata de un proceso complejo, especialmente en la etapa preescolar y escolar,
pues en esta etapa se instauran las principales conexiones neuronales que seran la
base del aprendizaje y de la conducta de los nifios; por lo que constituye un sistema
muy vulnerable a las influencias del ambiente, el cual generara cambios a nivel
funcional y estructural. De ahi la importancia de la evaluacion del grado de desarrollo
y madurez neuropsicologica durante la infancia, ya que permite la deteccion temprana
de las alteraciones psicomotoras, sean del lenguaje, de las funciones ejecutivas o de

discapacidades a nivel cognitivo (2) (6).
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En la madurez neuropsicolégica ademas de ser biologica, intervienen también los
factores culturales y sociales, por lo que la etapa mas significativa del desarrollo
cerebral se da entre los 3 a 6 afios, esto permitird identificar, prevenir y tratar las
posibles alteraciones en el aprendizaje. Por lo que es de vital importancia conocer los

trastornos especificos del aprendizaje (6).

Para Luria y Vygotsky (1979), la madurez neuropsicologica no solo se basa en el
desarrollo cognitivo, sino también en la cultura, reestableciendo el funcionamiento del
SNC periédicamente, de igual forma los centros superiores dominan a los centros
inferiores o mas primitivos, lo que se evidencia en cambios conductuales; para ellos
la madurez de las funciones, sea cognitiva, emocional o del comportamiento son
influenciadas en gran medida por el entorno en el que el SN interactio desde la etapa

prenatal (10) (15).

Los circuitos neuronales inician su desarrollo en la etapa prenatal y su maduracion se
da a través de los diferentes periodos luego del nacimiento; es asi que las estructuras
cerebrales son muy susceptibles en los periodos criticos, por lo que la interferencia
de un factor externo o interno, podria llegar a alterar el desarrollo normal o por el

contrario ocasionar un retraso en la adquisicion de funciones determinadas (13) (15).

Se considera a la madurez neuropsicolégica como una expresion del nivel de
desarrollo neuropsicologico, el mismo que se manifiesta por medio de sefiales
objetivas relacionadas a la etapa evolutiva del nifio o nifia, es decir, por medio de la
ejecucion de conductas como el gateo, el cual comprende el primer desplazamiento
armonico que realiza el nifio con su cabeza y extremidades, esta conducta posibilita
la conexion entre hemisferios y beneficia la maduracion de las funciones cognitivas
(3) (4).

La evaluacion de la madurez neuropsicoldgica se realiza a través de la aplicacion de
instrumentos o test que evaltan las diferentes areas del funcionamiento cerebral, en
especial de las funciones cognitivas superiores. En la actualidad, los instrumentos o
pruebas, estan disefiados para la evaluacion de funciones especificas, cuyo objetivo
es determinar las fortalezas y debilidades propias de las funciones neuropsicolégicas,

relacionadas a los patrones de desarrollo cerebral, para de esta manera entender el
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origen de las dificultades cognitivas y proporcionar una intervencion y tratamiento

adecuado (6).
2.3 ATENCION TEMPRANA

Se define a la Atencion Temprana como “el conjunto de intervenciones, dirigidas a la
poblacién infantil de 0 a 6 afos, su familia y entorno, cuyo objetivo es dar una
respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias 0 permanentes que
presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen riesgo de padecerlos”
(5).

La atencidén o intervencion temprana, forma parte de la estimulacion temprana en
salud, cuyo objetivo principal es potenciar al maximo las capacidades de los nifios
desde su nacimiento hasta los 5 afios de vida, para conseguir de esta manera una

buena integracion y comunicacion con su entorno tanto familiar, escolar y social (25).

El desarrollo infantil estd mediado por factores genéticos y ambientales, de la

siguiente manera:

e [Factores genéticos: es propio de cada persona, no se lo puede modificar, y
son aquellos que instauran ciertas caracteristicas propias del desarrollo.

e Factores ambientales: son aquellos capaces de modular o determinar la
probabilidad de latencia o expresion de ciertas caracteristicas genéticas.

Estos son de orden biolégico, psicolégico y social.

o Factores de orden biolégico: son aquellos encargados de mantener
una maduracion adecuada, a través de la conservacion de la
homeostasis, el estado de salud y la ausencia de determinados factores

gue puedan afectar al SN (5).

o Factores de orden psicoldgico y social: hacen referencia a aquellas
necesidades basicas propias del ser humano, los cuales intervienen de
forma directa en el desarrollo emocional, la comunicacién y en las
conductas adaptativas; es decir, son aquellos factores relacionados a la
interaccion del nifilo con su entorno, los cuales crean vinculos a partir del

afecto que reciben (5).
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2.3.1 Objetivos de la Atencién Temprana

La atencion temprana debe ser dirigida a todos los nifios que presentan trastornos o

alteraciones en su neurodesarrollo, sean de tipo fisico, psicoloégico o sensorial, 0 que

se encuentren en situaciones de riesgo sea bioldgico o social; asi como también a su

familia y entorno (5).

Los objetivos propios de la atencion temprana son:

Disminuir los efectos sobre el neurodesarrollo global del nifio provocados por
una deficiencia.

Mejorar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo del nifio.
Introducir mecanismos necesarios de compensacion, eliminacién de todo tipo
de barreras y adaptacién a determinadas necesidades.

Evitar o disminuir la aparicion de efectos secundarios o asociados causados
por un trastorno o situacion de alto riesgo.

Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y entorno en el que
vive el nifio.

Considerar al nifio como sujeto activo de la intervencion.

2.3.2 Areas deintervencion de la Atencion Temprana

Las areas de intervencion de la Atenciébn Temprana son tres: salud, educacion y

servicios sociales (7).

Salud: las principales vias de actuacion de la atencién temprana son dos: el
sistema sanitario, y los servicios a nivel social; en cualquiera que sea la
intervencion, es importante considerar la globalidad del nifio. A nivel de salud,
el plan de atencion en relacién a la evolucién de nifio, prevencion y asistencia
sanitaria, debe ser planificada por el equipo de profesionales (pediatra,
neurdlogo pediatra, psicologo, estimulador temprano, fonoaudidlogo,
fisioterapista).

Educacion: se desarrolla en relacion al aula, y la accion es de forma
individualizada.

Servicios sociales: se desarrollan de forma ambulatoria, elaborando
programas de intervencion para todas las areas de desarrollo, en los cuales

intervienen activamente los miembros de la familia.
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Una adecuada coordinacion de las tres areas, conjuntamente con la familia y el nifio
0 nifia sera decisivo para brindar una atencién de calidad y favorecer la interaccion

afectiva y emocional, asi como asegurar la efectividad del plan de tratamiento.
2.3.2.1 Intervencion temprana desde el ambito familiar

La familia es el nudcleo vital de la interaccién social, pues constituye la fuente
primordial para el desarrollo propicio y sano que poseen los nifios desde su
nacimiento; es una estructura susceptible a los cambios sociales, culturales y
econOmicos, por lo que se le considera como un sistema variable segun las

circunstancias que la rodean (30).

Minuchin y Fishman (1985), sefialan que la familia requiere de una estructura
confiable para desempefiar sus funciones y favorecer la individualidad, asi como
también proporcionar un sentimiento de pertenencia entre todos sus miembros, ya
gue en los primeros afios de vida el nifio inicia sus primeras relaciones con otros seres

humanos para en lo posterior ampliar su socializacién (31).

El nacleo familiar es para la persona el entorno en donde se otorgan las condiciones
para un desarrollo favorable y sano de su personalidad, o bien, por otro lado, el foco
primordial de sus trastornos emocionales. El lazo emocional de mayor relevancia, al
menos en la primera infancia, es el vinculo de apego que el nifio establece con una o
varias personas del sistema familiar, principalmente con sus padres. Ademas, este
vinculo posibilita desarrollar un sentimiento fundamental de confianza y estabilidad
para aventurarse a explorar su entorno, asi como para afrontar las separaciones
breves de sus padres, constituyendo ademas un primer modelo o un modelo interno

de interrelaciones que guiara sus posteriores relaciones sociales y afectivas (32) (33).

Desde el punto de vista evolutivo-educativo, Rodrigo y Palacios (1998) han descrito
3 magnitudes de estudio: primera, todos esos puntos involucrados con las ideas o
cogniciones paternas sobre el desarrollo y la ensefianza de los hijos. Segundo, el
estilo de las interacciones interpersonales, que perjudica primordialmente a las
interrelaciones afectivas y al estilo de socializacion del nucleo familiar. Y finalmente,
se han referido a los recursos del entorno familiar que poseen un caracter mas
educativo, o sea, mas involucrados con el desarrollo cognitivo y linguistico de los

hijos: el escenario educativo diario y la relacion educativa familiar (34) (33).
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El trabajo que se realiza con la familia, se relaciona con la manera de apoyar al nifio,
de esta forma se pasa a trabajar en conjunto con los padres, centrandose en la
colaboracion y cooperacion; es asi que en la atencién temprana la familia juega un rol

muy importante durante la evaluacién, prevencion e intervencion.

Para conseguir el mayor beneficio de esta participacion, se debe ayudar a las familias
a adquirir, modificar o mejorar ciertos modelos de interaccion que se dan a diario
especialmente en el contexto de alimentacion y juego, solo asi se consideraria un
trabajo completo y se aseguraria que los modelos de interaccion sean los apropiados
en el seno familiar, facilitando un 6ptimo desarrollo para el nifio regular como para los

nifos de riesgo o con discapacidades (7).

La orientacion que se brindara a los padres debe estar encaminada a que sean
agentes de cambio en el medio natural del nifio, con esto no se pretende convertirlos
en terapeutas, sino ensefiarles a desarrollar o descubrir sus aptitudes para que sepan

aprovechar las oportunidades de aprendizaje con sus hijos.
2.3.3 Atencion tempranay trastornos del neurodesarrollo

En el nifio los problemas en su desarrollo se presentan de diferentes formas, sea
como alteraciones en el area motora, del lenguaje, en la interaccion social o en el
area cognitiva; sin embargo, en la mayor parte de los casos presentan compromisos
gue afectan a mas de una funcién, por lo que la presentacion clinica varia en gran

medida, no solo en relacién al tipo de retraso sino también a la intensidad del mismo.

El cerebro de los nifios esta en constante crecimiento y desarrollo, sujeto a cambios
propios de la estimulacién del ambiente que le rodea; es por ello que el conocimiento
del sistema nervioso permitirh comprender los déficits que se presentan a
consecuencia de un desarrollo inadecuado, cuyas consecuencias varian segun el

momento en el que se presenten (35).

La interaccion entre los trastornos del neurodesarrollo y la atencién temprana
responde a una demanda basica procedente de la identificacion de un trastorno; es
por ello que, frente a una alteracion del estado de salud o a un trastorno del
neurodesarrollo, se crea una fuerte y evidente presién para intervenir lo antes posible,

siendo el primer paso la disminucion del estrés de la familia, para de esta manera
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intervenir eficazmente en la funcién o funciones alteradas, tratando de aminorar sus

efectos (35).

2.4DESCRIPCION DE VARIABLES

La presente investigacion cuenta con importantes variables que pueden intervenir en

los resultados del Test CUMANIN al momento de su aplicacion en los nifios y nifias.

Edad Cronoldgica: Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento en el que esta es requerida. Uno de los procesos que tiene relacion
directa con la madurez neuropsicolégica es la plasticidad cerebral, la misma
gue es inversamente proporcional a la edad, lo que significa que, si una o
algunas de las funciones cerebrales se encuentran alteradas, existe mayor
probabilidad de recuperacién cuanto menor es la edad del nifio. Por ello la

edad seleccionada para el estudio corresponde al rango de 3 a 5 afos (36)
(37).

Sexo: Es definido como una condicibn organica, cuyas caracteristicas
fisiologicas y sexuales distinguen al hombre y mujer. Aunque las
investigaciones mencionan que el sexo no es una variable significativa en
relaciéon a las habilidades cognitivas y sociales, se ha considerado oportuno
tenerla en cuenta en este estudio para determinar su relacion con la madurez

neuropsicoldgica (38).

Nivel de instruccion de los padres o representantes legales: Hace
referencia al nivel de estudios realizados o en curso, sin considerar si han
culminado o no, se considera que, si la instruccion de los padres es baja, el
rendimiento y desarrollo de sus hijos disminuye. El papel que cumplen los
padres en el desarrollo y educacién de sus hijos es de gran importancia, a
pesar de que no se involucren directamente en los procesos escolares, son

parte de ellos (39).

Nivel socioecondmico de los padres: No se refiere a una caracteristica
fisica, sino a la posicion social y econémica de una persona, familia o pais.
Este es uno de los factores que tiene gran influencia en el desarrollo de los

nifios, pues en ciertos casos al no contar con lo suficiente los nifios son
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privados de una educacion de calidad (40).

e Tipo de familia: La familia es considerada como el principal nucleo de
interaccidn social y de influencia que poseen los nifios desde su nacimiento,
la cual satisface las necesidades y requerimientos para el adecuado
nacimiento, crecimiento y desarrollo de los individuos. Al hablar de familia, es
importante especificar a qué tipo de familia se refiere; pues cada una es
diferente en estructura y composicion, por lo que la influencia de sus

diferentes miembros es variable (31).

Los tipos de familias no son excluyentes, por lo que pueden admitir varias
modalidades:

o Familia nuclear: aquella formada por dos generaciones, es decir,
padres e hijos.

o Familia extensa 0 conjunta: se denomina también familia
trigeneracional; constituida por una pareja con o sin hijos y otros
familiares que viven en la misma casa.

o Familia simultanea: conocida también como familia superpuesta,
reconstituida o mixta; formada por una pareja donde uno de ellos o los
dos tuvieron otras parejas, en esta nueva familia los hijos son de
diferentes padres.

o Familia monoparental: aquella constituida por uno solo de los padres

y sus hijos.

e Funcionalidad familiar: Considerado como una fuente de bienestar
encargada de potencializar el desarrollo psicoemocional de todos sus
integrantes; frente a cambios que requieran un proceso de adaptacion, la
familia sera capaz de mantener su continuidad, asi como también asegurar

el adecuado crecimiento y desarrollo de sus miembros (41).

El ambiente familiar posee una funcion afectiva y educativa muy importante,
ya que los padres son los que mayor influencia tienen en el comportamiento
de sus hijos. Lo que diferencia a las familias unas de otras es su
funcionalidad, pues esta incide en el ambiente familiar, sea positivo 0

constructivo, que favorezca un adecuado e integral desarrollo del nifio
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cubriendo todas sus necesidades; o, por el contrario, un ambiente negativo
por la falta de una estructura familiar, en la cual las relaciones
interpersonales sean inadecuadas generando que el niflo no obtenga un

correcto modelo de conducta (42).

Por lo tanto, se divide a la familia de la siguiente manera:

o Familia funcional: aquella familia que conserva una armonica
interaccion entre todos sus integrantes.

o Familia disfuncional: es aquella familia que no logra cubrir ciertas
necesidades bésicas de la familia, en las dimensiones de cohesion,
adaptabilidad y comunicacion.

2.5TEST CUMANIN

El Cuestionario de Maduracion Neuropsicolégica Infantil (CUMANIN) fue elaborado
en Espafa por Portellano, Mateo y Martinez en el afio 2000, es un instrumento con
un alto nivel de confianza y validez, dirigido a nifios entre 36 y 78 meses, es decir,
entre los 3 a 6 afios; su aplicacion es individual, y el tiempo sugerido para el mismo

es del 30 a 50 minutos (2).

Esta prueba mide la madurez neuropsicologica, es decir, las funciones
neuropsicolégicas basicas, asi como también permite identificar signos neurolégicos

alterados, lo que orienta de mejor manera la intervencion y el tratamiento temprano
(19).

La aplicacion de la prueba debe seguir el orden establecido por el test, ademas de
ser realizado en un ambiente adecuado, amplio, con buena iluminacién, y con los

materiales acordes a la edad y necesidad del nifio (14).

El cuestionario esta formado por 83 items, los que a su vez estan agrupados en 13
sub escalas, organizadas en 8 escalas principales y 5 escalas auxiliares. Las 8
escalas principales son: psicomotricidad, lenguaje articulatorio, lenguaje
comprensivo, lenguaje expresivo, estructuracion espacial, viso percepcion, memoria
y ritmo. Mientras que las 5 escalas auxiliares son: atencion, fluidez verbal, lectura,
escritura y lateralidad, estas Ultimas con aplicadas a partir de los 5 afios, es decir, 60

meses (2) (11).
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25.1 Valoraciéon de la escala

Cada item es valorado con 1, que es igual a ACIERTO, y 0, que es igual a FRACASO
o ERROR; ademas de proporcionar informacién acerca de la lateralidad del nifio en

mano, pie y 0jo (2).

Las puntuaciones registradas son convertidas en centiles, los mismos que se
diferencian en 6 grupos de edad en meses, lo cual permite obtener un perfil de
resultados, de esta manera, la puntuacion total, constituida por los 83 items de las 8
escalas principales da el indice de Desarrollo Global (IDG), el Cociente Desarrollo
(CD), el Desarrollo Verbal (DV) y el Desarrollo No Verbal (DNV) (6).

2.5.2 Descripcion de las escalas
2.5.2.1 Escalas principales

Las 8 escalas principales que tiene el test, son las que al final nos dara la puntuacion

del desarrollo verbal, desarrollo no verbal y del desarrollo total.

1. Psicomotricidad (11 items): es una disciplina que interviene sobre el cuerpo
por medio del movimiento. Esté constituida por 7 tareas, las cuales admite un
maximo de 11 puntos. Estas son:

a. A la pata coja: El examinador debe estar apoyado en un solo pie
durante 5 segundos, luego pedirle al nifio que realiza la misma accion.
Se da la oportunidad de 2 intentos, es importante observar y anotar el
pie en el que el nifio se apoya.

b. Tocar la nariz con el dedo: El examinador debe realizar primero la
accion, para luego indicar al nifio que ejecute la misma actividad. Con
los ojos vendados se le pide que toque su nariz con el dedo indice y lo
repita por 5 veces. Se da 3 oportunidades, es importante observar y
anotar que mano utiliza.

c. Estimulacion de los dedos: Se pide al nifio que ubique sus manos
sobre la mesa en posicion prona y que cierre sus 0jos. El examinador
utilizando un lapiz, debera tocar uno o mas dedos, segun las
instrucciones del test y el nifio tendra que ir diciendo que dedo o zona

de la mano fue estimulada.
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d. Andar en equilibrio: El examinador tendra que caminar talon — punta,
es decir, tocar la punta de un pie con el talén del pie contrario, por al
menos un metro de distancia; a continuacion, el nifio deberé realizar la
misma accion indicada; se observa y anota el pie con el que el nifio inicia
la marcha.

e. Saltar con los pies juntos: El examinador debe saltar con ambos pies,
intentando caer en el mismo sitio y posicion, luego el nifio debera realizar
la misma actividad. Se le da 2 intentos para la actividad.

f. En cuclillas con los brazos en cruz: El examinador se colocara en
cuclillas, con sus brazos en cruz, luego se le pide al nifio que realice la
misma actividad por 10 segundos. Se da 2 oportunidades.

g. Tocar con el pulgar todos los dedos de la mano: El examinador debe
tocar con su pulgar los dedos de su mano, indicar al nifio que realice la
misma actividad. Se da 5 segundos para la actividad y 2 intentos. Se

observa y anota la mano que usa el nifio para cumplir la actividad.

2. Lenguaje articulatorio (15 items): se refiere a la emision de palabras o
frases, en el cual actian los 6rganos encargados de la respiracion y la
deglucién. Se organiza en la repeticion de 15 palabras cuya dificultad
articulatoria aumenta, el examinador debera pronunciarlas de forma clara, y
el nifio de igual forma deberé repetirlas. Se da 1 punto por cada palabra bien

pronunciada (43).

3. Lenguaje expresivo (4 items): permite la comunicacion y la adquisicion de
conocimientos. Se basa en la repeticidn de 4 frases, cuya dificultad aumenta;
el examinador debe decir las frases de forma claray pausada, y el nifio debera
repetirlas. Se da 1 punto, si el nifio repite las palabras, al menos 4 elementos,

en el mismo orden, esta escala no considera la buena pronunciacién (14) (43).

4. Lenguaje comprensivo (9 items): se refiere a la capacidad de entender el
significado de las palabras o frases que escuchamos. Consiste en leerle el
texto al nifio lentamente, una sola vez, luego se plantea al nifio las 9 preguntas

sobre el contenido (43).

5. Estructuracion espacial (15 items): hace referencia a la capacidad de
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conservar el cuerpo en funcion y posicion en el lugar en el que se encuentra.
Formada por 15 tareas que deben ser realizadas con respuestas
psicomotoras y grafo motrices. El examinador indica al nifio las instrucciones
de la actividad. La orden nimero 12 se puntta O o 4; aquellos nifios que no
puedan cumplir esta actividad, deberan repasar con el punzén la figura, es
importante observar y anotar la mano que usa. Luego el examinador solicitara
al nifio que repase con el l1apiz el recuadro que se le entregd, siguiendo las
instrucciones. Se da 1 punto por cada trazo correctamente realizado, se

puede otorgar hasta 4 puntos (14) (43).

6. Visopercepcion (15 items): se refiere a la capacidad de reconocer y
discriminar objetos o personas de su alrededor. Basada en la reproduccién
de 15 modelos geométricos cuya complejidad va aumentando. El nifio debera
realizar las imagenes indicadas; se da 1 punto por cada figura correctamente
realizada; observar y anotar la mano que utiliza, la prueba finaliza si el nifio

realiza 4 dibujos consecutivos incorrectos (14) (43).

7. MemoriaicOnica (10 items): hace referencia a la memoria que se encuentra
ligada a estimulos visuales, esta es de corta duracion, por lo que se registra
la informacion sensorial. Se basa en la presentacion visual de laminas de
objetos simples durante 1 minuto, los cuales deben ser memorizados por el
nifio; luego de retirarle las imagenes el nifio debe nombrar los dibujos en un

tiempo de 90 segundos (43).

8. Ritmo (7 items): es la serie de sonidos que se repiten en un determinado
tiempo. Se basa en la reproduccién de 7 series ritmicas, con un incremento
progresivo de la dificultad. El examinador debe dar una serie de golpes en la
mesa con un lapiz, con un espacio de 2 segundos entre cada golpe, y el nifio

debera reproducirlas (43).
2.5.2.2 Escalas auxiliares

Las 5 escalas auxiliares o adicionales tienen su propio parametro de calificacion, y de
acuerdo a lo que valora cada escala, se evallda opcionalmente en relacién al

desarrollo y a las destrezas aprendidas (14).
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1. Fluidez verbal (4 elementos): se refiere a la capacidad que una persona
tiene para comunicarse. El nifio debe elaborar frases con las palabras que le
diga el examinador, se anota o registra el niumero de palabras que uso el nifio

en su frase, es importante que la frase tenga sentido (43).

2. Atencidon (20 elementos): es la capacidad que permite la recepcion de
estimulos del medio, la concentracion y a su vez realizar varias tareas de
forma eficaz. El examinador mostrara figuras al nifio, el cual debera tachar
aquellas que sean iguales al modelo; el tiempo de ejecucion es de 30

segundos. Se anota los aciertos y la mano que utilizé (43).

3. Lectura (12 elementos): esta escala se realiza a partir de los 5 afios, y hace
referencia al proceso en el cual se da una relacion e interaccion entre el lector
y el texto. El examinador proporcionara al nifio 10 palabras y 2 frases, quién
debera leerlas en voz alta. Se da 1 punto si las lee de forma correcta, el valor
maximo es de 12 puntos; la prueba culmina si falla en la lectura de cuatro

palabras consecutivas (43).

4. Escritura (12 elementos): es considerada como una manera de lenguaje de
mas complejidad, y al igual que la escala anterior se aplica en nifios a partir
de los 5 afios. El examinador dictara las mismas palabras de la escala de
escritura y el nifio las escribira. Se da 1 punto si las escribe de manera
correcta, se observa y anota la mano que utiliza. En nifios menores de 5 afios
se les pide que dibujen un circulo de forma espontanea esto para anotar la

mano que utiliza (14) (43).

5. Lateralidad (17 elementos): se refiere al dominio de un lado del cuerpo, en
mano, pie y ojo. Se determina el lado dominante en relacion a las actividades
realizadas previamente; para la mano son 8 elementos, para el ojo 5
elementos y para el pie 4 elementos. De igual manera la lateralidad se evalua

y define a partir de los 5 afios.
2.5.3 Interpretacion del Test

El Test CUMANIN es un sistema integrado de exploracién que permite conocer el

nivel de desarrollo madurativo alcanzado en cada area; para la interpretacion de los
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resultados del test una vez convertida las puntuaciones directas (PD) en centiles se
grafica el perfil de resultados, y obtenemos asi el nivel de madurez neuropsicologica

dividida en 3 niveles: (43)

e Alerta: puntuacion centil entre 0 — 19
e Deéficit: puntuacién centil entre 20 — 59

e Satisfactorio: puntuacion centil > 60

Ademas, el test da el significado funcional de cada escala, lo cual puede ser utilizada

en informes de manera cualitativa, a continuacion, se detalla cada uno:

1. Psicomotricidad: informa el nivel de desarrollo de las estructuras encefalicas
relacionadas con el lenguaje, equilibrio, coordinacioén, funcion somestésica y
diadococinesia.

2. Lenguaje articulatorio: la dislalia indica un déficit de las estructuras motoras
implicadas en el lenguaje. En niflos con retraso articulatorio es frecuente que
presenten alteraciones en su funcion motora.

3. Lenguaje expresivo: relacionado con el area de Broca, problemas en esta
area podria deberse también a dificultades en el procesamiento audio
fonoldgico.

4. Lenguaje comprensivo: relacionado con el area de Wernicke, una alteracion
en esta area esta relacionada con la dificultad para formar frases, con un
lenguaje monosilabico y empobrecido.

5. Estructuracién espacial: relacionada con las areas asociativas.
Visopercepcion: relacionado con las areas visuales secundarias y
asociativas del I6bulo occipital; ademas, de la corteza temporal y frontal.

7. Memoriaicdnica: relacionada con el hipocampo, corteza parietal y amigdala;
esta escala estd muy relacionada con el hemisferio derecho.

8. Ritmo: se relaciona con el area temporal, por lo que una deficiencia en esta
area y al tratarse de estructuras no verbales se relaciona con una afeccion
del I6bulo temporal derecho.

9. Fluidez verbal: relacionada con el area de Wernicke.

10.Atencion: interviene la formacién reticular y corteza prefrontal; un déficit de
esta escala significa que presentan problemas en el hemisferio derecho, pues

es considerado como dominante en el control de la atencién.
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11.Lectura: un déficit en esta escala se relaciona con problemas en corteza
occipital, circunvolucién angular, area de Wernicke o area de Broca.

12.Escritura: una alteracion puede relacionarse con una incorrecta integracion
de las areas auditivas primarias y secundarias del I6bulo temporal.

13.Lateralidad: un desarrollo neuropsicoldgico satisfactorio se relaciona con
lateralidad homogénea, caso contrario presentaran una lateralidad atipica,

con tendencia al cruce o ser ambidiestros.
2.5.4 Confiabilidad y validez del Test

El test fue validado en Espafia con 803 nifios, su analisis estadistico incorporo analisis
de items en el enfoque de la clasica teoria de los Test y dentro de la Teoria de
Respuesta al item, calculos de andlisis factorial exploratorio y correlaciones
tetral6gicas, que respaldaron la unidimensionalidad de esta escala. Los valores del
coeficiente a de Cronbach que obtuvieron los autores del instrumento oscilaron entre
0.71y 0.92 (6).

Este Test fue utilizado en Lima, Perd, aplicando a 261 nifios desde los 42 meses a
los 78 meses de edad de centros iniciales publicos y privados. Se analiz6 los items
por complejidad y discriminacion; confiabilidad con a de Cronbach; cuya validez fue
determinada por, criterio de jueces, constructo y andlisis factorial, y baremos.
Encontrando ademas que los coeficientes a para las escalas de psicomotricidad,
lenguaje articulatorio, expresivo y comprensivo, estructuracion espacial, viso

percepcion, memoria y ritmo, oscilan entre 0.51 y -0.87 (6).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3.10bjetivo General

e Evaluar la madurez neuropsicolégica a nifios de 3 a 5 afios del Hospital
Homero Castanier Crespo.

3.20bjeticos Especificos

e Caracterizar la poblacion de estudio de acuerdo a las variables: edad
cronolégica, sexo, nivel de instruccion de los padres, nivel socio econémico,

tipo de familia y funcionalidad familia.

e Determinar el nivel de madurez neuropsicoldgica de los nifios y nifias mediante
el Test CUMANIN.

¢ Relacionar los resultados con las variables: edad cronoldgica, sexo, nivel de
instruccion de los padres, nivel socio econémico, tipo de familia y funcionalidad

familiar.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA
4.1Tipo de estudio

La investigacion es de tipo cuantitativo, observacional, descriptivo, prospectivo, de
corte transversal, la cual se llevo a cabo en el Hospital Homero Castanier Crespo,
Azogues 2021.

4.2 Area De Estudio

El estudio se realiz6 en el Hospital Homero Castanier Crespo ubicado al noroeste de
la ciudad de Azogues, en las calles Av. Andrés F. Cordova y Luis Manuel Gonzalez,
perteneciente a la parroquia Azogues, canton Azogues, provincia del Cafar.

4.3Universo y muestra

e Universo: Segun registros del afio 2020, en los meses comprendidos entre
enero — junio, se contd con una poblacion de 40 nifios que corresponden a la
edad de 3 a 5 afios, atendidos en el consultorio de psicologia del Hospital
Homero Castanier Crespo. (N=40).

e Muestra: Para el calculo de la muestra se tomd como referencia la poblacién
antes mencionada de 40 nifios y nifias en edades comprendidas entre los 3 a
5 afios (N=40), para la cual se aplico la siguiente formula para poblacién finita:

N*Zz*p*q
T d2x(N—1)+ Z2xp=xq

n

n: Tamafio de la muestra

N: Tamafio de la poblaciéon = 40 nifios/as
Z2: Nivel de confianza = 1,96

p: Probabilidad = 0,5

q: (1-p)=(1-0)5)

d?: Margen de error = 0,05

B 40 * (1,96)2 0,5 (1 — 0,5)
"~ (0,05)% * (40 — 1) + (1,96)2 % 0,5 (1 — 0.5)
n = 36,31

n

El tamafo de la muestra es de 36 nifios/as.
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4.4Criterios de inclusién y exclusion

4.4.1 Criterios de inclusion.
e Nifos y niflas de 3 a 5 afios de edad que asisten a la casa de salud.
e Nifios y nifias que cuenten con el consentimiento informado firmado por

sus padres o representantes legales.

442 Criterios de exclusion.

¢ Nifios y nifias que presenten algun tipo de discapacidad.
4.5Variables

4.5.1 Variable dependiente.

e Nivel de madurez neuropsicoldgica de nifios y nifias entre 3 a 5 afos.

4.5.2 Variables independientes
e Edad cronoldgica de los nifios y nifias.
e Sexo de los nifios y nifias.
¢ Nivel de instruccion de los padres o representantes legales.
¢ Nivel socioeconémico.
e Tipo de familia.

e Funcionalidad familiar.
4.6 Métodos, técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos

e Meétodo: Investigacion descriptiva-cuantitativa, de corte transversal.
e Técnica: Evaluacion de la madurez neuropsicoldgica con el Test CUMANIN.
¢ Instrumentos: Historia clinica para obtencién de los datos, y, Test CUMANIN

para determinar la madurez neuropsicolégica de los nifios.
4.7 Procedimiento para la recoleccién de datos

e Se gestiono la autorizacién por parte del médico tratante del departamento de
psicologia del Hospital Homero Castanier Crespo, Doctor: Jorge Gutiérrez
Vazquez. (Anexo 2)

e La investigacion fue aprobada por el comité de Bioética de la Universidad de

Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas.
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e Se proporciond informacion a los padres o representantes legales sobre el
estudio a llevarse a cabo.

e Se solicit6 el consentimiento informado de parte de los padres o representantes
legales de los nifios y nifias que formen parte del estudio.

e Se recolect6 datos personales mediante la historia clinica del departamento de
psicologia.

e Se aplicé el Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica Infantil (CUMANIN),
que determind la madurez neuropsicolégica de los nifios y nifias.

e Se cumplié con todas las normas de bioseguridad establecidas en la Institucion
tanto para el personal de Salud como para los pacientes, en este caso los
nifios, nifas y sus padres o representantes legales.

e Se cumplid con la desinfeccién constante del area/consultorio y de los
materiales utilizados, para salvaguardar la salud de los nifios, nifias, padres o

representantes legales y la propia seguridad.
4.8 Plan de tabulacién y analisis

e Para la tabulacién de datos se utilizé el programa IBM SPSS Statistics 25
(version gratuita), Microsoft Excel 2016.

e Para el analisis cualitativo de los resultados se elabor6 tablas simples y de
doble entrada para variables categoéricas y variables numéricas con
porcentajes y frecuencias.

e Para el analisis cuantitativo se utilizd la estadistica descriptiva mediante el
andlisis de medidas de tendencia central, es decir, media, mediana y moda.

4.9 Aspectos éticos.
4.9.1 Riesgo y beneficio

En la presente investigacion los nifios y nifias no fueron expuestos a ningun tipo de
dafio o riesgo que afecte su vulnerabilidad; pues los datos recolectados son de
caracter confidencial y de uso exclusivo para fines académicos, ademas, que el test

fue aplicado en presencia de sus padres o representantes legales.
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4.9.2 Proteccion de la poblacién vulnerable
A los nifios y nifias que intervinieron en el estudio no se les expuso a situaciones que
perjudiguen su integridad fisica o psicoldgica, ya que el instrumento utilizado no
implica riesgo y no se requiere incluir sus nombres con lo que se protege su

anonimato.

4.9.3 Descripcion del proceso de obtencion del consentimiento

informado

e Se elabord y utilizé un formulario en el cual los padres o representantes
legales firmaron el respectivo consentimiento informado.

e Se entregd y socializd el consentimiento informado a los padres o
representantes legales de los nifios y nifias el dia de la evaluacion.

e Se aclard las dudas que la persona manifesté antes de la evaluacion.

e Los padres o representantes legales fueron los Unicos autorizados para

firmar el consentimiento.
49.4 Declaracion de conflicto de interés

Se declar6 no tener ningun conflicto de interés con los participantes de la
investigacion, pues no se recibioé ningun pago durante el proceso, de igual manera se
recalca que los padres o representantes legales no recibieron remuneracién

académica por su participacion.
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CAPITULO V

5. ANALISIS DE RESULTADOS

Se evaluaron a 36 nifios y nifias con edades comprendidas entre los 3 a 5 afios de

edad cronolégica que acuden al departamento de Psicologia del Hospital Homero

Castanier Crespo de la ciudad de Azogues.

Tabla 1

Caracterizacion de 36 nifios y niflas del Hospital Homero Castanier Crespo,

Azogues 2021, segun: Edad cronolégica, Sexo de los nifios y nifias, Nivel de

instruccion de los padres o representantes legales, Nivel socioeconémico, Tipo de

familia.

Distribucion por caracteristicas

Estadistico descriptivo

Frecuencia Porcentaje
Poblaciéon de estudio 36 100,0%

3 afos — 3 afos, 11 meses 9 25,0
Edad cronolégica | 4 afios — 4 afos, 11 meses 18 50,0
5 afios — 5 afos, 11 meses 9 25,0
Masculino 16 44,4

Sexo :
Femenino 20 55,6
Nivel Instruccion Educacién general basica 12 33,3
padres Bachillerato 24 66,7
Nivel Bajo 10 27,8
socioeconémico Medio 26 72,2
Nuclear 13 36,1
_ . Extensa 12 33,3

Tipo de familia :

Simultanea 6 16,7
Monoparental 5 13,9

Fuente: Formulario de recoleccién de datos

Autor: Gonzélez, A.
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Interpretacion: La investigacion se llevo a cabo con 36 nifios y nifias que asistieron
al departamento de psicologia del Hospital Homero Castanier Crespo, como se puede
observar el 50,0% corresponde a la edad comprendida entre los 4 afios y 4 afios, 11
meses; en relacion al sexo, la dominancia es del sexo femenino con un 55,6%; el
66,7% de los padres o representantes legales presentan un nivel de instruccion
correspondiente a bachillerato; en cuanto al tipo de familia el 36,1% pertenece a una
familia nuclear y de acuerdo a su funcionalidad el 77,8% es moderadamente

funcional.
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Tabla 2

Distribucion de 36 nifios y nifias del Hospital Homero Castanier, Azogues 2021

segun: Funcionalidad familiar mediante FF — SIL.

Funcionalidad familiar
(Segun el instrumento de evaluacion FF — SIL)
Niveles Frecuencia Porcentaje
Moderadamente
. 28 77,8
funcional
Disfuncional 8 22,2
Total 36 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos FF — SIL.
Autor: Gonzélez, A.

Interpretacion: En relacion al funcionamiento familiar segun el FF — SIL, el 77,8%
proviene de una familia moderadamente funcional, mientras que el 22,2% proviene

de una familia disfuncional.
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Tabla 3

Distribucién de 36 nifios y nifias del Hospital Homero Castanier, Azogues 2021

segun: Madurez Neuropsicoldgica.

Madurez Neuropsicoldgica
(Segun Test CUMANIN)

Niveles Frecuencia Porcentaje
Déficit 7 19,4
Alerta 14 38,9

Satisfactorio 15 41,7
Total 36 100,0

Fuente: Cuestionario de Madurez Neuropsicologia
Autor: Gonzélez, A.

Interpretacion: En relacién al nivel de Madurez Neuropsicoldgica, el 41,7%
corresponde a satisfactorio, seguido de alerta, con un 38,9%, y, finalmente el 19,4%

corresponde a déficit.
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Tabla 4

Distribucion de 36 nifios y nifias del Hospital Homero Castanier, Azogues 2021

segun: Madurez Neuropsicolédgica, mediante medidas de tendencia central.

Estadisticos descriptivos
Medidas de Maduracién Neuropsicologica
tendencia central (Segun Test CUMANIN)
Media 46,6 Alerta
Mediana 50,0 Alerta
Moda 30* Alerta

Fuente: Cuestionario de Madurez Neuropsicologia
Autor: Gonzaélez, A.

Nivel Madurez Neuropsicoldgica

m Media = Mediana = Moda

lustracion 1

Fuente: Cuestionario de Madurez Neuropsicologia
Autor: Gonzélez, A.

Interpretacion: En relacion a las medidas de tendencia centra, media, media y moda,
se puede observar que el promedio de madurez neuropsicologica de la poblacién
estudiada es de 46,6 que corresponde al nivel alerta; la mediana de 50,0, que
corresponde de igual manera al nivel de alerta; y la moda es de 30, en la cual se tomo

el valor mas pequefio, que corresponde al nivel de alerta.
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Tabla 5

Distribucion de 36 nifios y niflas del Hospital Homero Castanier, Azogues 2021

segun: media, mediana y moda con relacion a la Edad.

Estadisticos descriptivos
Medidas de tendencia
Edad
central
Media 4 afos, 05 meses
Mediana 4 afos, 07 meses
Moda 4 afos, 10 meses*

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Autor: Gonzalez, A.

Edad - meses

m Media = Mediana = Moda

llustracion 2

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos
Autor: Gonzalez, A.

Interpretacion: En relacion a las medidas de tendencia centra, media, media y moda,
se puede observar que el promedio de edad de la poblacion de estudio es de 4 afos,

05 meses; la mediana de 4 afios, 07 meses; y la moda de 4 afos, 10 meses, en la

cual se tomo el valor mas pequefio.
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Tabla 6

Distribucion de 36 nifios y nifias del Hospital Homero Castanier, Azogues 2021

segun: Madurez Neuropsicolédgicay edad.

Nivel Madurez Neuropsicolégica

(Segun Test CUMANIN)
Edad

Déficit Alerta Satisfactorio Total
R % R % R % R %

3afos —
3 8,3 3 8,3 3 8,3 10 27,8
3afios,11meses

4anos —
2 5,6 7 19,4 9 25,0 17 47,2
4anios,11meses

5afios —
2 5,6 4 11,1 3 8,3 9 25,0
5afios,11meses

Total 7 | 194 | 14 [ 389 | 15 | 41,7 | 36 | 1000

Fuente: CUMANIN y formulario de recoleccion de datos
Autor: Gonzélez, A.

Interpretacion: De la poblacién estudiada la edad comprendida entre los 3 afios — 3
afos, 11 meses el 11,1% se encuentra en un nivel satisfactorio, mientras que el 8,3%
corresponde por igual a los niveles de déficit y alerta; entre los 4 afios — 4 afios, 11
meses, el 25,0% tiene un nivel satisfactorio, el 19,4% se encuentra en alerta y el 5,6%
en déficit; y finalmente, la edad entre los 5 afios — 5 afios, 11 meses el 11,1% presenta
un nivel de alerta, el 8,3% se encuentra en el nivel satisfactorio y el 5,6% en déficit.
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Tabla 7

Distribucién de 36 nifios y nifias del Hospital Homero Castanier, Azogues 2021

segun: Madurez Neuropsicoldgicay sexo.

Nivel Madurez Neuropsicolégica
(Segun Test CUMANIN)
Sexo
Déficit Alerta Satisfactorio Total
R % R % R % R %

Masculino 3 8,3 6 16,7 7 19,4 16 44,4
Femenino 4 11,1 8 22,2 8 22,2 20 55,6

Total 7 19,4 14 38,9 15 41,7 36 100,0

Fuente: CUMANIN y formulario de recoleccion de datos

Autor: Gonzalez, A.

Interpretacion: De la poblacién estudiada, en relacion al sexo masculino, el 19,4%
presenta un nivel de madurez neuropsicoldgica satisfactoria, el 16,7% corresponde al
nivel de alerta y el 8,3% al nivel de déficit; mientras que el sexo femenino, el 22,2%

corresponde por igual a los niveles de satisfactorio y alerta y el 11,1% al nivel de

déficit.
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Tabla 8

Distribucién de 36 nifios y nifias del Hospital Homero Castanier, Azogues 2021

segun: Madurez Neuropsicolédgicay nivel de instruccion de

padres/representantes legales.

Nivel Madurez Neuropsicolégica
Nivel (Segun Test CUMANIN)
instruccion Déficit Alerta Satisfactorio Total
R % R % R % R %
Educacion
General 3 8,3 5 13,9 4 11,1 | 12 | 333
Basica
Total 7 19,4 | 14 [ 389 | 15 | 41,7 | 36 | 1000

Fuente: CUMANIN y formulario de recoleccion de datos

Autor: Gonzalez, A.

Interpretacion: De la poblacion estudiada cuyos padres o representantes legales
tiene un nivel de instruccién educacion general basica, el 13,9% presenta un nivel de
madurez neuropsicoldgica en alerta, mientras que el 30,6% corresponde a un nivel

de madurez neuropsicoldgica satisfactorio y se trata de la poblacion cuyos padres o

representantes legales pertenecen al nivel de instruccion de bachillerato.
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Tabla 9

Distribucién de 36 nifios y nifias del Hospital Homero Castanier, Azogues 2021

segun: Madurez Neuropsicoldgicay nivel socioeconémico.

Nivel Madurez Neuropsicolégica

Nivel (Segun Test CUMANIN)
socioeconémico Déficit Alerta Satisfactorio Total
R % R % R % R %
Bajo 2 5,6 5 13,9 3 8,3 10 27,8
Medio 5 12,9 9 25,0 12 33,3 26 72,2
Total 7 19,4 14 38,9 15 41,7 36 100,0

Fuente: CUMANIN y formulario de recoleccién de datos

Autor: Gonzalez, A.

Interpretacion: De la poblacion estudiada el 13,9% tienen un nivel socioeconémico

bajo, por lo que su nivel de madurez neuropsicolégica es de alerta; en tanto que el

33,3% tiene un nivel socioecondmico medio, presentando un nivel de madurez

neuropsicolégica de satisfactorio.
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Tabla 10

Distribucién de 36 nifios y nifias del Hospital Homero Castanier, Azogues 2021

segun: Madurez Neuropsicoldgicay tipo de familia.

Nivel Madurez Neuropsicolégica
Tipo de (Segun Test CUMANIN)
familia Déficit Alerta Satisfactorio Total
R % R % R % R %

Nuclear 2 5,6 5 13,9 6 16,7 13 36,1
Extensa 2 5,6 5 13,9 5 13,9 12 33,3
Simultdnea 2 5,6 3 8,3 1 2,8 6 16,7
Monoparental 1 2,8 1 2,8 3 8,3 5 13,9
Total 7 19,4 14 38,9 15 41,7 36 100,0

Fuente: CUMANIN y formulario de recoleccion de datos
Autor: Gonzélez, A.

Interpretacion: En relaciéon al tipo de familia, el 16,7% de nifios provienen de una
familia nuclear con un nivel de madurez neuropsicolégica satisfactorio, el 13,9%
proviene de una familia extensa con un nivel satisfactorio y alerta de madurez
neuropsicolégica, mientras que el 8,3% que provienen de una familia simultdnea su
nivel de madurez neuropsicoldgica es de alerta, y los que provienen de una familia

monoparental presentan un nivel satisfactorio de madurez neuropsicoldgica.
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Tabla 11

Distribucién de 36 nifios y nifias del Hospital Homero Castanier, Azogues 2021

segun: Madurez Neuropsicoldgicay funcionalidad familiar.

Nivel Madurez Neuropsicolégica
Funcionalidad (Segun Test CUMANIN)
familiar Déficit Alerta Satisfactorio Total
R % R % R % R %
Moderadamente | 5 5,6 11 | 306 | 15 | 41,7 | 28 | 778
funcional
Disfunciona' 5 13,9 3 8,3 0 0,0 8 22,2
Total 7 19,4 | 14 [ 389 | 15 | 41,7 | 36 | 1000

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos

Autor: Gonzalez, A.

Interpretacion: En este estudio solo se presentd dos tipos de funcionalidad familiar
de los cuales el 41,7% de los nifios que provienen de una familia moderadamente
funcional, su nivel de madurez neuropsicolégica fue satisfactorio, mientras que los

gue provienen de una familia disfuncional corresponden al 13,9% con un nivel de

déficit en su madurez neuropsicolégica.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

La madurez neuropsicoldgica hace referencia al desarrollo madurativo y al nivel de
organizacion de las funciones cognitivas y conductuales; al ser un proceso complejo
en ocasiones se puede ver alterada por diferentes factores externos e internos. Para
el respectivo andlisis y/o discusion de las variables planteadas en la presente
investigacion es importante mencionar que varios estudios demuestran que los
niveles de madurez neuropsicoldgica suelen verse afectados por aspectos como la
edad, el sexo, nivel de instruccion de los padres o representantes legales, el tipo de

familia y la funcionalidad familiar.

La presente investigacion se realizé en el Hospital Homero Castanier Crespo de la
ciudad de Azogues en el departamento de psicologia, con la participacion de 36 nifios
y niflas de 3 a 5 afios de edad, cuyo objetivo fue evaluar la madurez neuropsicolégica
con el Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Infantil (CUMANIN).

En relacion a la edad, en el estudio “Valoraciéon de la madurez neuropsicolégica
en preescolares de inicial I-/l de la Unidad Educativa Zoila Aurora Palacios”,
realizado por Sarmiento V., en Cuenca en el afio 2019, se evalu6 a 80 niflosde 3 a5
afos, en el cual el 42,5% pertenece al rango de edad de 4 afios — 4 afos, 11 meses;
lo que se relaciona con el presente estudio pues la poblacion mayor fue la

correspondiente al rango de 4 afios — 4 afios, 11 meses, representada por el 50% (14).

Con respecto a la variable sexo, en el estudio realizado en Cuenca por Encalada V.,
y Reino M., titulado “Evaluacién de la madurez neuropsicolégica de los nifios y
ninas de nivel inicial” se obtuvo que el 23,25% representa al sexo femenino,
mientras que el 19,37% al sexo masculino. En el presente estudio el sexo femenino
predomina con el 55,6% en relacién al sexo masculino que representa el 44,4%.
Existe cierta similitud entre los estudios, pues la predominancia del sexo es el

femenino (44).

En cuanto al nivel de instruccion de los padres o representantes legales, el
estudio titulado “Estudio del nivel de madurez motriz de escolares de tercer curso

de Educacion Infantil del CEIP “Guillermo Fatas”, realizado por Artal V., en el afio
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2016, en Espana, el 50,83% de los padres presentd una instruccion primaria, en tanto
gue el 45,8% una instruccion secundaria; en relacion al presente estudio no existe
similitud, puesto que el 66,7% tiene una instruccion secundaria o bachillerato y el
33,3% una instruccién primaria o educacion general basica (45).

En base a la variable tipo de familia, en el estudio realizado por Sierra S., y Rincén
C., en Tunja, Colombia, en el 2019, titulado “Tipologia familiar asociada a
desempefio neuropsicolégico en preescolares”, se obtuvo que el 37% pertenece
a la familia nuclear, el 30,4% a una familia monoparental, y el 32,6% a una familia
extensa. En el presente estudio el 36,1% de evaluados pertenecen a una familia
nuclear, el 33,3% a una familia extensa, y el 13,9% a una familia monoparental, con

lo que se evidencia una similitud entre los estudios (46).

En un estudio realizado en la Ciudad de Cuenca en el afio 2018 titulado “Valoracidén
de la madurez neuropsicoldgica en nifios y nifias de 4 y 5 afios de la Unidad
Educativa Guillermo Mensi a través del test CUMANIN”, realizado por Chimbo N.,
y Zeas P., el nivel de madurez neuropsicoldgica en los 88 nifios evaluados fue de
satisfactorio con el 97,73%, y el 2,27% con un déficit. En relacién a la presente
investigacion se obtiene el 41,7% con un nivel satisfactorio, y el 19,4% con un nivel
de déficit. Los resultados de las dos investigaciones demuestran una alta puntuacion

en el nivel satisfactorio (10).

En relacién a la edad y madurez neuropsicolégica, el estudio “Valoracion de la
madurez neuropsicolégica en preescolares de inicial I-Il de la Unidad Educativa
Zoila Aurora Palacios”, realizado por Sarmiento V., en Cuenca en el afio 2019, se
evalué a 80 nifios de 3 a 5 afios con el Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica
Infantil (CUMANIN), en el cual en los tres rangos de edad, presentaron un nivel de
alerta, con los siguientes porcentajes: el 28,8% de los niflos corresponde al rango de
3 afios — 3 afos, 11 meses, el 23,8% de los nifios al rango de 4 afios — 4 afios, 11
meses, y el 10% de los nifios al rango de 5 afios — 5 afios, 11 meses. En la poblacion
estudiada de la presente investigacion, en el rango de edad de 3 afios — 3 afios, 11
meses, el 8,3% se encuentra en igual porcentaje en los tres niveles satisfactorio,
alerta y déficit en relacién a su madurez neuropsicoldgica, en los nifios de 4 afios — 4
afos, 11 meses, el 25,0% presentd un nivel satisfactorio, y en la edad de 5 afios — 5

anos, 11 meses, el 11,1% un nivel de alerta; en relacion al estudio anterior se

Andrea Monserrath Gonzalez Gutiérrez

55



[ UNIVERSIDAD DE CUENCA

observan que no existe similitud en sus resultados, esto debido a que la actualizacion
del CUMANIN utilizado en la presente investigacion en su interpretacion da
Unicamente tres niveles de madurez neuropsicoldgica, a diferencia de la escala en su
version anterior cuya interpretacion consta de seis niveles lo cual cambia la

nomenclatura de los resultados (14).

En relacion al tipo de familia y madurez neuropsicoldgica, en el estudio
denominado “Desarrollo neuropsicolégico en nifios de segundo de basica que
asisten a escuelas publicas y privadas de la ciudad de Cuenca”, realizado por
Pillco L., en el presente afio, se evalué a 120 nifios, los cuales no presentaron
diferencias significativas en el nivel de madurez neuropsicolégica en relacion al tipo
de familia. En el presente estudio el 16,7% provienen de una familia nuclear con un
nivel satisfactorio de madurez neuropsicolégica; el 13,9% provienen de una familia
extensa con un nivel de madurez neuropsicoldgica satisfactorio y alerta; y el 8,3% de
una familia simultdnea y monoparental, en igual porcentaje, aunque el nivel de
madurez neuropsicologica es de alerta y satisfactorio respectivamente. No existe una
relacion entre los estudios, esto debido a que en la investigacién de Pillco L., citada

anteriormente la mayoria de la poblacién proviene de una familia nuclear (47).

Segun la funcionalidad familiar y la madurez neuropsicoldgica, en un estudio
realizado en Lima, en el 2018 por Churata Y., denominado “Funcionamiento familiar
y madurez neuropsicoldgica infantil en preescolares de una institucién
educativa de Lima Este”; los resultados obtenidos no indicaron una asociacion
importante entre la madurez neuropsicoldgica y la funcionalidad familiar. Sin embargo,
en la presente investigacién se evidencia que el 77,8% procede de una familia
moderadamente funcional, y, el 22,2% de una familia disfuncional, de los cuales, en
relacion a la madurez neuropsicolégica, aquellos nifios cuya familia es
moderadamente funcional, su nivel es satisfactorio en relacion a la madurez
neuropsicolégica representado por el 41,7%, mientras que aquellos cuya familia es
disfuncional, su nivel de madurez neuropsicologica es déficit con el 13,9%. El
presente estudio muestra resultados diferentes en comparacion en el estudio de
Churata Y (13).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1Conclusiones

En la presente investigacion que abarcé a 36 nifios y nifias de 3 a 5 afios se

evidenciaron las siguientes conclusiones:

De acuerdo a la caracterizacion de la poblaciéon se concluye que, en relaciéon a la
edad, el 50,0% corresponde a la edad de 4 afios — 4 afios, 11 meses; en relacion al
sexo la mayor predominancia fue del sexo femenino con el 55,6%; en lo que se refiere
al nivel de instruccion de los padres o representantes legales, el 66,7% presenta un
nivel de bachillerato; mientras que el nivel socioeconémico corresponde al nivel medio
con el 72,2%. En cuanto al tipo de familia el 36,1% proviene de una familia nuclear, y
finalmente, en relacion al funcionamiento familiar, el 77,8% representa a una familia
moderadamente funcional. Con esto se evidencia la dinamica socioeconomica de la

poblacion de estudio.

En relacion a la madurez neuropsicolégica, en general, se concluye que, de los 36
nifos evaluados, el 41,7% presentd un nivel satisfactorio, mientras que el 38,9% un
nivel de alerta y el 19,4% un nivel de déficit. Lo cual determina que es necesario
brindar una atencion temprana a los nifios y nifias tanto con un nivel de alerta y mas
aun con déficit potenciando todas las areas del desarrollo, para favorecer su pleno

bienestar y evolucion, involucrando su entorno familiar, social y escolar.

De acuerdo a los resultados obtenidos del nivel de madurez neuropsicologica y la

relacion con cada una de las variables, se concluye lo siguiente:

e Madurez neuropsicologica y la edad: los nifios en la edad comprendida entre
3 afos — 3 afos, 11 meses, el 8,3% representa en igual porcentaje a los tres
niveles, es decir, satisfactorio, déficit y alerta; en los nifios de 4 afios — 4 afios,
11 meses, el 5,6% tuvo un nivel de déficit, el 19,4% esta en un nivel de alerta
y el 25,0% un nivel satisfactorio; y, en los nifios de 5 aflos — 5 afios, 11 meses,
el 5,6% presento déficit, el 11,1% alerta y el 8,3% un nivel satisfactorio.

e Madurez neuropsicolégica y sexo: el sexo masculino presentd un nivel de
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déficit el 8,3%, en alerta el 16,7% y el 19,4% un nivel satisfactorio; mientras
gue, en el sexo femenino, el 11,1% presento déficit, y 22,2% presento un nivel
de alerta y satisfactorio.

e Madurez neuropsicologica y nivel de instruccion de los padres: en aquellos que
tiene una educacion general basica el 8,3% tiene un nivel de déficit, el 13,9 un
nivel de alerta y el 11,1% un nivel satisfactorio; mientras que los padres o
representantes legales con una instruccion de bachillerato el 11,1% tiene un
nivel de déficit, el 25,0% un nivel de alerta y el 30,6% un nivel satisfactorio.

e Madurez neuropsicoldgica y nivel socioecondémico: aquellos cuyo nivel es bajo
presentaron, el 5,6% déficit, el 13,9% alerta y el 8,3% satisfactorio; en tanto
gue aquellos que tiene un nivel medio presentaron, el 12,9% déficit, el 25,0%
alerta y el 33,3% satisfactorio.

e Madurez neuropsicoldgica y tipo de familia: aquellos nifios cuya familia es
nuclear, su nivel de madurez neuropsicolégica fue de 5,6% en déficit, 13,9%
en alerta 'y 16,7% en satisfactorio; en los nifios de familia extensa presentaron,
el 5,6% déficit, el 12,9% alerta y el 13,9% satisfactorio; en los nifios de familia
simultdnea presentaron, el 5,6% déficit, el 8,3% alerta y el 2,8% satisfactorio;
y por ultimo los nifios de familia monoparental presentaron, el 2,8% déficit y
alerta, y, el 8,3% satisfactorio.

e Madurez neuropsicolégica y funcionalidad familiar: los nifios cuya familia es
moderadamente funcional presentaron los siguientes niveles, 5,6% déficit,
30,6% alerta y 41,7% satisfactorio; y aquellos cuya familia es disfuncional su
nivel de madurez neuropsicolégica fue, 13,9% en déficit, 8,3% en alerta y 0,0%

en satisfactorio.

Teniendo en cuenta los bajos niveles obtenidos, una de las causas podria ser la
situacion por la que estamos atravesando, es decir, la pandemia por COVID - 19,
pues esto ha hecho que muchos de los nifios, en especial, aquellos cuyos padres
salen a trabajar, asi como aquellos que no cuentan con internet para recibir sus clases
virtuales, hayan tenido que abandonar sus escuelas o centros de desarrollo infantil,

lo que ha llevado a un gran retroceso en su desarrollo y aprendizaje.
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7.2Recomendaciones

e De los nifios y nifias cuyo nivel de madurez neuropsicoldgica esta en déficit,
requieren una referencia a los profesionales pertinentes, es decir, de
Estimulacion Temprana y Fonoaudiologia para compensar sus funciones
cognitivas.

e Realizar un seguimiento en aquellos nifios y nifias que presentaron un nivel de
alerta en su madurez neuropsicoldgica.

e Sugerir a los padres de familia o representantes legales de los nifios y nifias
gue a pesar de la situacién por la que atravesamos en estos momentos acudan
a las terapias en los diferentes departamentos de esta casa de Salud, para
evitar complicaciones en el crecimiento y desarrollo de sus hijos.

e Realizar charlas, elaborar tripticos o infografias en el area de consulta externa
de esta casa de Salud sobre la importancia de la Estimulacion Temprana y la
deteccion de signos de alerta en los nifios y nifias durante su primera infancia.

e Trabajar de forma conjunta y continua con el equipo multidisciplinario para
obtener una mayor perspectiva en relacion al crecimiento y desarrollo del nifio,

y asi garantizar que sus futuros aprendizajes se lleven de la mejor manera.
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http://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/10599/1/16188.pdf
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9. ANEXOS

CAPITULO IX

Anexo 1: Operacionalizacion de variables

. Definiciéon . ., .
Variable Dimensién Indicador Escala
conceptual
e 3 afios — 3 afos,
. 11 meses, 29
Tiempo .
) dias.
transcurrido a 4 afios — 4 afios
. 7 [ ] - y
Edad partir del Cédula de
. . . Edad en meses . 11 meses, 29
cronoldgica nacimiento de un Identidad. dias
individuo hasta la . -
fecha actual * Sahos -5 anos,
' 11 meses, 29
dias.
Condiciéon
organica al que . Cédulade | « Hombre
Sexo Fenotipo : .
pertenece los Identidad. | ¢ Mujer
seres humanos.
. ) ¢ Sin instruccioén
Nivel de estudios .,
) . e Educacion
Nivel de realizados o en . . )
) ., . Nivel Historia General
instruccion de | curso, sin .. . , .
i . Académico clinica Basica
padres considerar si han :
) e Bachillerato
culminado o no. )
e Superior
Hace referencia a
la fusion de dos
Nivel aspectos, la Nivel e Bajo
. -y posicion econoémico. L e Medio
Socioecondmico , . Historia )
econdémica y . e Medio alto
de los padres . . . clinica.
social de una Nivel social. o Alto
persona, familia o
pais.
Conjunto de
ersonas ue
P ) g e Nuclear
conviven y
oseen un Historia * Extensa
Tipo de familia P . Social . e Simultanea
proyecto de vida clinica

en comun, unidos
por lazos legales
o religiosos.

e Monoparental
e Otro
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Fuente de
bienestar que « Funcional
posibilita el
. . crecimiento * Modergdamen
Funcionalidad ] : te funcional
familiar ada.pt.acm.n,, Social FF=SiL e Disfuncional
participacion y un
adecuado . S.everalmente
desarrollo disfuncional
psicoemocional.
Psicomotricida
d
Se refiere al nivel | e Lenguaje
de organizacién y | articulatorio
desarrollo Lenguaje Cuestionar
madurativo que | expresivo io de e
Madurez permite el |e Lenguaje Madurez * go_ 12:9?;{":”
Neuropsicoldgic | desarrollo de las| comprensivo Neuropsic : S e e:g
a funciones Estructuracion olégica Satisfactorio '
cognitivas y | espacial Infantil —
conductuales en |e Visopercepcié6 | CUMANIN

relacion a la edad
del individuo.

n
Memoria
iconica
Ritmo

Andrea Monserrath Gonzalez Gutiérrez
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Anexo 2: Autorizacion de la Institucion.

Azogues, 31 de julio de 2020

Seiior Doctor:

Jorge Gutiérrez Vazquez.

Médico tratante del drea de Psicologia del HH.C.C.
Presente. -

De mi consideracion:

Por medio del presente, Yo, Andrea Monserrath Gonzélez Gutiérrez, con C.1. 030159907-2,
acudo a Ud., para expresarle un saludo cordial y los augurios en su trabajo. A la vez que
solicito su autorizacion para llevar a cabo la valoracion de la madurez neuropsicologica de
los niflos y nifias que asisten a consulta en ¢l drea de psicologia del Hospital Homero
Castanier Crespo, con la aplicacion del Test CUMANIN, como parte del proyecto de
investigacion titulado: “EVALUACION DE LA MADUREZ NEUROPSICOLOGICA A
NINOS DE 3 A 5§ ANOS, DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO,
AZOGUES 2020."; previo a la obtencion del Titulo de Licenciada en Estimulacion

Temprana en Salud,

Por la favorable acogida que sabra dar a mi peticion, le anticipo mi mas sincero

agradecimiento.

Atentamente:

/‘\Qumd'uv
' 7

Andrea Gonzalez Gutiérrez
0301599072
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Anexo 3: Consentimiento informado.

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de lainvestigacion: EVALUACION DE LA MADUREZ NEUROPSICOLOGICA A NINOS DE 3
A5 ANOS, DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO, AZOGUES 2021.

Datos del equipo de investigacién:

Institucién ala

Nombres completos # de cédula
gue pertenece

Universidad de

Investigador Principal | Andrea Monserrath Gonzalez Gutiérrez | 0301599072 Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Reciba un cordial saludo de Andrea Gonzalez Gutiérrez, interna de la carrera de Estimulacion Temprana
en Salud de la Universidad Cuenca; Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en
el Hospital Homero Castanier Crespo, Azogues. En este documento llamado "consentimiento informado”
se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacion y si acepta la invitacion.
También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar.
Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el
conocimiento para tomar una decision sobre su participacién o no en el presente estudio. No tenga prisa
para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que
son de su confianza.

Introduccién

Su hijo/a ha sido seleccionado/a para una participar en la valoracion de la Madurez Neuropsicolégica por
medio de la aplicacion del Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Infantil — CUMANIN; esto es de vital
importancia en especial de los nifios y nifias en etapa preescolar, pues en el caso de que su nifio presente
alteraciones en su desarrollo se podra intervenir oportunamente; esto ya que su nifio pertenece al rango
de edad citado, es decir, entre los 3 a 5 afios de edad.

Objetivo del estudio

El objetivo del estudio es, evaluar la madurez neuropsicologica a nifios de 3 a 5 afios del Hospital Homero
Castanier Crespo.

Descripcién de los procedimientos

Su Usted acepta la participacién de su hijo/a, los procedimientos a llevarse a cabo seran:
l. Recoleccion de datos generales de su hijo/a.

Il Aplicacion del Cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Infantil — CUMANIN.

1. La evaluacion tendra un tiempo de aplicaciéon de 30 a 50 minutos, dependiendo del estado de
animo y colaboracion del nifio/a.

\VA Se entregara al nifio/a un cuadernillo de apuntes, en el cual el nifio/a realizara las actividades
indicadas por el examinador. Las preguntas y actividades seran claras y su hijo/a contara con el
tiempo necesario para responderlas.

Riesgos y beneficios

RIESGOS DEL ESTUDIO
Los riesgos pueden incluir:
e Acorto plazo su nifio/a podria manifestar cansancio durante la evaluacion, para lo cual se realizara
recesos o actividades lidicas (juego), para asi no agotar al nifio/a.
e |nasistencia de los nifios a consulta.
BENEFICIOS DEL ESTUDIO
Los beneficios para usted, los participantes vy, la sociedad incluye:
e Conocer las funciones neuropsicologicas béasicas de su hijo/a, en las diferentes areas antes
mencionadas, con lo cual se conseguira un beneficio en sus futuros aprendizajes.
e Los padres de familia y el médico tratante tendran conocimiento de los resultados obtenidos de
las evaluaciones y podran conocer el nivel exacto de conocimientos que presenta su hijo/a, con
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el cual se podra intervenir de manera oportuna y temprana, y en el caso que el nifio/a presenta
alteracién en su madurez neuropsicolégica sera remitido al personal pertinente.

Otras opciones si no participa en el estudio

No existe ninguna obligacién de participacion en el estudio, asi como tampoco se tomara represalias
contra Usted o su hijo/a, pues dependera de la disposicion del nifio/a al momento de la evaluacion y que
el padre/madre o representante legal firme el consentimiento informado.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:

Recibir la informacidn clara del estudio a realizarse.

Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas e interrogantes en relacién al desarrollo de su nifio.

Contar con el tiempo necesario para decidir si desea o0 no participar del estudio.

Ser libre de negarse a participar en el estudio; esto no traera ningin problema para usted o su hijo/a.

Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento.

Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede.

El respeto de su anonimato (confidencialidad).

Que se respete su intimidad (privacidad).

Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pégina por usted y el investigador.

10 Tener libertad para no responder preguntas que le molesten.

11.Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar su evaluacién dentro del estudio.

12.Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos que
sean detectados durante el estudio, sean manejados segun normas y protocolos de atencion
establecidas por la institucién correspondiente.

13.Usted no recibira ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

14.Cumplir con las normas de bioseguridad establecidas por la institucion, necesarias para proteger y
cuidar la salud de su nifio/a.

©COoNOO~WNE

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0987295009 que
pertenece a Andrea Gonzélez Gutiérrez o envie un correo electrénico a anshymg_19@hotmail.com.

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de
comprension lectora adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado
frente a un testigo, que corroborara con su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decisidn de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra, Presidente
del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico:
jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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Andrea Monserrath Gonzalez Gutiérrez

70



UNIVERSIDAD DE CUENCA

Apellidos y Nombre:
CUMAN , N Fecha de nacimiento: Fecha de
g exploracion:
iy Afos : Meses: Sexo: Varén:
R Nortwar Acs
:‘I’E:.::‘:‘q e E Mujel':
r"{. 4 ; ) .-."» §
(@S0 | | Nombre del examinador:
\ < 3
'.z S @ f, § Motivo de examen:
I v*
e \,‘ Colegio: Curso:
Direccion y teléfono:
Duracion de la prueba:
ESCALAS PRINCIPALES
Bl PSICOMOTRICIDAD
—————— !
Tareas Punt. | Md:g‘:;"
1A Ia pata coja lo 1 /P D
2 Tocar la nariz con el dedo 0 1t (M) D
3 Estimulacion de los dedes (mano y secuencia)
3.1 derecha 1-corazén 2-anular 0 1
3.2 izquierda -puigar  2-anular 1911
3.3 derecha 1-mefiique '2-corazdn 3-pulgar 0 _ 1 ‘
3.4 izquierda 1-pulgar  2-corazon 3-medique 0 1
3.5 derecha I-indice  2-anular  3-puigar e 1
4 Andar en equllibrio 01 .(PZ) D |
5 Seitar con los pies juntes 0 1
r—-1
8 En cuclillas con los brazos en cruz 01|
| 7 Tocar con el puigar todes los dedos de la mano 01 ;,(M?,),'_D |
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LENGUAJE El pencuasE ExPrREsIVO
ARTICULATORID
Punt. | Redacciin del elemento Respuesia Punt.
1_|Rosa a1 | 1 |En la fruleria venden 0|1
2 |Espada 01 Peras verdes
3 |Escalera 01 2 | El sol sale por detris de o1
4 | Almeja BEEE || La montafia
5 |Pardo ol 3 [Laeswfa da mucho o1
& | Ermita o1 Calor en el invierno
7 [Prudente 01 El jardinero planto rosas [ T
B |Cromo 01 | Blancas y amaritlas |
9 | Gracioso o1 PD STt
|10 [Transparents | O | 1
11 | Drragdn [
12 |Esterilidad | 0 | 1 LENGUAJE COMPRENSIVO
E !I,r:_zl:::fm g : Elemento Respuesta Punt.
15 [Enteada | 0 |1 1 [iComo se llama la nifia? Raquel 011
: 2 | 4Cuando fue al circo? El domingo 01
PD e 3 [, Dénde estaba el eirco? En la plaza o]
4 | ¢ Dwé llevaba el domador? Lina capa 011
5 | Como eran los payasos? Divertidos ol
6 | 40t le paso a un irapecisia? Sc cayd [
T | 40w le comprd su papd? _____| Palomitas [ ]
§ |4Donde fue al terminar la funcidn? | A casa de sus abuelos | Q| 1
9 | 4Qué fue lo que mébs le gustd? Las focas 1
PD s
El estructuracion VISOPERCEPCION
ESPACIAL{anexo 1) {anexo 2)
Redaccitn del elemento Piint. | Figura | Puni,
1 | Pon el Eipiz debajo de la mesa o1 1 a1l
2 | Pon el lbpiz encima del papel 0ol 2 0l1
3 | Ponte delante de mi 01 3 01
4 | Ponte deirds de mi 0l 4 01
5 | Levanta la mano derecha o o1 5 o1
6 | Levanta la picna izquierda o]t [ 01
7 [Con la mano derechs, teate 1a orzja derecha [ 7 0l
& | Con la mano feguierdn, sipate el ojo izquierdo [ 8 oyl
2 | Con la mano derecha, tdeate la pierna izquierds | ¢ | 1 | @ )1
10 | Con la mano izquicrda, téeate la oreja derecha [ 10 |of
11 | Con tu mano derecha, tdcame mi ojo izquierda 0§ 1 11 |01
12 | {Anexol) Un cusdrade a la derecha 0| 1 12 o)1
Dos cuadrados hacia arriba 0|1 13 01
Dos cuadrados hacia la izquierda 0| 1 14 |01 M““Ed‘f“d“
Un cuadrado hacia bajo [ 15 |01 %ﬁjﬁ
Mano usada en la tarea 12 (M13) [DI1 PD [EEEETE
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C
Bl ESTRUCTURACION ESPACIAL
Elementos de entrenamiento:
TAREA: oo albwdfn, ofos dereches, oong arridea e e eoaisoia

Andrea Monserrath Gonzalez Gutiérrez 3
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ANEXD Z

Finalizar despui de 4 dibujos consemtivos mal reproducidas,

Mano usada [Ma) | D} I |

Andrea Monserrath Gonzalez Gutiérrez
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ANEXO 2 (cont.)

CUIMARNTN-T

.
>
.
et
o

Andrea Monserrath Gonzalez Gutiérrez

75



<€
@)
Z
wd
o)
U
23]
]
]
<<
=
73]
=4
e
2,
Z
-]

ANEXO 2 (cont.)

" Sl kB

76

Andrea Monserrath Gonzalez Gutiérrez



———— — —

Il
@
=
S
o
c
3

L |
1

? s -
—r | -

|Lapicero
Bebé
6 Paraguas
7 |Balén

8 [Bicicleta | O
9 |Casa 0
10 |Perro | 0

2
3 |Television
4
5

]

OlO|IOI0|O|O|O

bl bl b b Al A -

PD

MEMORIA
ICONICA
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n RITMO

Elemento

1 |0--0--0--0

2 | 00--00--00

—_—

3 |0--00--0--00

' 4 |0--0--0--00

5 |00--0--0--00

1 6 00--0--000

L? Eooo--o--o--oo

PD
Mano usada (M5)
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ESCALAS ADICIONALES:

F¥ rFLuibEZ vERBAL

1. COCHE 3. BARCO-MAR

N° de palabras: N* de palabras

'Raspuau' Aespuesta:

|

‘ 2. ARBOL 4. TIGRE-TELEVISION
N° do palabms:’ . N° de patabras:
\Respuesta: |Respuesta:
‘ !

! |
. | |
| | |
L | L J

Bl ATENCION {Anexo 3)

Ndmero total de cuadrados marcados
Ndmero total de otras figuras marcadas |

Manousada(M6): D I’

TIEMPO

LECTURA (Anexo 4) ESCRITURA (Anexo 5)
Elemento Punt. | Elemento Punt.
1 |Mula 0|1 1 |Mula 0|1
2 |Loba 011 2 |Loba 0 L
3 |Zapato 0|1 3 |Zapato 0|1
4 [Sol 011 4 |Sol 01
5 |Pinza 0|1 5 |Pinza 0|1
6 |Cajon 01 6 [Cajon 0|1
7 |Globo 01 7 |Globo 01
8 |Frula 0|1 8 |Fruta ol 1
9 |Prisa 0|1 9 |Prisa 011
10 |Truco o011 10 [Truco 01
11 [La luna saledenoche | 0 | 1 11 lLalunasaledencche | 0 | 1
12 |La espigaesde trigo | 0 | 1 12 |La espiga es de trigo. | 0 | 1

0 : PD
Mano usada (M7){ D | |

Andrea Monserrath Gonzalez Gutiérrez
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[ anExoa ool [ i ANExos o
u
Mula Escritura
'l
Loba
2
Zapato
Jl
Sol
‘l
Pinza
5
Cajon ¢
Globo 7
Fruta g
Prisa ¥
Truco 104
La luna sale de noche Dictado de frases
. 1 L]
La espiga es de trigo !
12
LATERALIDAD
0JO UTILIZADO MANO UTILIZADA PIE UTILIZADO
01[Pers | D | | |M1|Nariz-dedo D | I |P1]|Pata coja DI
02 |Casa D | | |M2|Pulgar-tocar dedos D | | | P2 |Andar en aquilibrio D|1I
03 Bebé D | | |M3!Estructur. espacial D | | |P3 |Patada pelota D|1
04 |Pelota D | | |M4 Visopercepcion D | | | P4 |Patada pelota D1
| 05 |Lapicero | D | 1 [M5 Ritmo DI
D | 1 |M86 |Atencion D1
D | 1 |M7 Escritura 1D
D| I [M8/Lanzarunapelota | D | |

Andrea Monserrath Gonzalez Gutiérrez
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YCUMANIN= PERFIL

Hn-nhr]l np-:"i:'-w

Efad on easee Fitho

b=

F LENGUAJE ARTICULATORID |+ (& (= & = o = @ o
_. LENGUAJE EXPRESIVO 3 L .' L :ﬂi?:j 5 b B8 0 B 0 B e D
A LENGUAJE COMFRENSIVD o 0 0 00 oo = & oD
5 |ESTRUCTURACION ESPACIAL | - S T ° o
6 |VISOPEACEPCION | P _____ 5 o o o o o o @ 0
ﬂu.a.l.mm conicA BLJ o m om0 @ @ & o o
L | RITHO e P8 8 o o a o o 1
P | FLUVDEX VERBAL = R T R T & o
10| ATENCION : “n-h-" e g g a o oa

11 LE{.TI'.I'RA_m 7 R _il' ) . L pooo@ .

12| EscRuRA B B o |

a CFos| et v i0t20830 {401 5

o gﬁ:‘:lﬁ;::?gi::: %P‘ Eu;rl_f & & & @& & 6 8 g
Decarredio no werbal (DHY] '_|,, —_ ' s b.a B e b . _.;_ )

feams de b pruehnz 1, 5, G, 7y 0] 1] _ | e |

- N

|
Desarrollo total | | [ et e g
isama de DY DNV : i | |
Usa de la tabla B.16 del Manual
Cocignta de

dezarrolia (CD)

15 LATERALIEATS

T mNO | oxo | [ HE
eeJo- e -0 ol (el

CUMAMIN-1Z
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APENDICE B

TABLA B.1, Desarrollo global
(Puntuacién en los 83 elementos)

Puntuaciones directas
" Pe 36-42 43-48 49.54 55-60 61-66 67-78 Pc
D
b - 99 48-86 59-86 66-86 75-86 7686 81-86 09
[ =t} a7 55-58 65 T4 75 BO -
i o7 43-46 54 64 73 T4 e a7
j 08 - 53 83 72 73 78 L
o5 - 40-42 50-52 58-62 69-71 2 7 05
.. 90 37-39 46-49 58 65-68 70-71 7oV 80
%‘gﬁ'&f 36 44-45 54-57 6264 67-60 T3-T4 B
P g0 as 41-43 51-53 60-61 66 .72 -
R -1 32.34 40 50 59 64-65 71 i TB
i . TO 30-31 38-39 48-49 57-58 a3 69-70 70
RIS -1 28-29 36-37 47 55-56 62 68 "B &
1 60 26-27 34-35 44-46 53-54 61 &7 A0 =
55 23.25 32-33 4243 52 a0 65-66 5%
50 21-22 30-31 41 4951 58-59 64 50
45 19-20 29 40 47-48 57 . 45
40 18 28 38-39 4548 56 63 40
. 85 17 a7 a7 4344 55 61-62 as
L 30 15-16 26 35-36 4042 52-54 60 30
DR - 14 24-25 3234 a7 . 5051 5859
| s0: | 1213 2223 31 34-36 4549 56-57
bl g5 8-11 18-21 28-30 32-33 1347 54-55
bisn 5-8 16-17 23-27 27-31 33-42 48-53
{- el 34 11-15 17-22 22-26 22-32 44-47
pegies| 2 10 16 19-21 1921  40-43
Freema,s 3 = B9 15 18 11-18 a8-39
b 2 it 1-7 14 16-17 8-10 a7
1 o o 0-18 015 o-8 0-36
n- 74 96 107 175 128 225 N
Media 23,19 32,10 41,80 4B.5T 56,55 49,68 Media®
Dit, 13,07 12,08 12,67 14,83 13,14 10,44 D.t.
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TABLA B.2. Desarrollo verbal

(Puntuacién en los elementos de las 3 escalas de Lenguaje;
articulatorio, comprensivo y expresivo)

Puntuaciones directas
Pe 3642 43-48 49-54 55-60 61-56 €7-78 Pc
99 25-28 24-28 26-28 27-28 26-28 28 g9
o8 - . a5 . - . 98
o7 24 a3 - - - a7
96 p - a 26 27 26
a5 2223 22 24 25 . - o5
80 21 e a3 . 25 26 90
85 19-20 21 - 24 24 25 B85
80 - 18 20 ap 3 - ’ 80
5 17 . 21 23 23 - 75
TO, . 15-18 19 - 22 - 24 70
a5 14 18 20 . 29 . 85
a0 12-13 17 i.1o 21 - E3 GO
55 11 16 17 20 - - 85 5
50 10 14-15 16 19 a1 =0
45 9 13 15 18 . 22 45
4.0 =1 iz 14 17 20 . S0
35 7 11 12-13 16 , 21 35
30 5.6 10 . 15 18-19 20 30 .
25 4 9 11 13-14 17 19 28 -
20 2.3 8 9-10 12 15-16 - 20
15 1 [ 4 e | 1311 170-13 18 I3 .-k
10 - 4-5 5-6 89 10-12 18-17 Ko B
5 0 3 " g 6-7 3.9 13-15 5
4 - . : o 11-128 4
3 1-2 a 5 1 10 - B
2 0 2 2-4 : 8-9 2
1 o1 a1 v Ot 1 CE
N 74 96 107 1715 126 208 N
Media 10,61 13,81 16,69 17,93 19,72 51,48 Media
D.t. 750 627 6,44 .13 5,38 4,24 D.t.

Andrea Monserrath Gonzalez Gutiérrez
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TABLA B.3. Desarrollo no-verbal

(Puntuacién en los elementios de las escalas de Psicomotricidad, Estructuracion espacial,

Vigsopercepeidn, Memoria ironica y Hitmo)

Puntusciones directas
R ar40 4848 49.54 55-60 61-66 87-78 Fe -
=11 27-58 a5-58 41-58 46-58 47-68 48-58 1)
08 265 34 40 44-45 46 48 88
o7 = - ag-ag 43 % - B7
o6 25 33 aT 42 45 - £T:)
a5 2394 31-92 36 41 43-44 47 85
<T] 22 20-30 35 40 42 45-46 an
B5 21 a27-28 32-34 3819 41 44 85
RO 19-20 26 31 a6-37 40 43 B0
L 18 25 30 24-35 38-39 42 76 e
| 7 = 213.24 29 a3 37 - AL (v I
a5 17 22 25 az = 41 a5
a0 16 . o - a6 40 a0
EE 15 21 - 30-31 - . 655
50 14 20 26 29 as Ects 50
45 13 19 . 28 - a8 45
40 12 i8 a5 27 34 a7 40
35 i1 17 24 26 33 346 35
30" 0-10 16 23 25 31-32 a5 a0
25 2 15 0123 24 29-30 33-34 25
20 - 14 20 23 28 3% 20
15 &8-7 12-13 19 28 27 2 15
1m0 a.g 11 18 19-21 24-26 d0-a1 10
i 2 9-10 14-17 17-18 19-23 27.20 5
4 - 78 - 16 15-18 26 4
q 0-1 f 13 12-15 14 25 3 ;
] 1-5 - 11 11-13 21-24 2
1 0 0-12 010 0-10 0-20 i
N T4 a6 107 175 126 225 N
Media 14,38 19,98 28,07 20,38 33,94 37,68 Media
Dt 7.57 7,03 6 54 7,99 7,33 8,30 D.t.
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TABLA B.16. Tabla de conversidn a cocientes de desarrollo {CD)

Aclertos|3742 4348 48-54 55-60 61-66 67-72 73-78 | Aclertos|37-42 ‘I!Ii-'lﬁ 43-54 55-60 61-66 6G7-72 73-78

5 | a7 43 | 118 110 B9 92 81 T8 73
a | e 44 | 115 112 100 93 B2 80 73
7 | 72 45 | 126 113 101 94 B3 B0 74
8 | 74 48 | 127 114 102 95 84 82 78
] TH 477 188 115 1032 96 RS 83 Ti
w0 | 81 48 | 130 116 104 97 B6 B4 TT
11 82 85 49 | 141 118 106 98 BY 8BS 78
12 | 82 &7 50 | 150 120 107 99 88 88 B
13 | 84 9 51 122 108 100 ©0 89 ‘88
14 B85 72 52 128 109 101 gt a0 B2
15 | &7 73 53 130 110 102 83 91 83
18 | 88 74 i Bd 134 111 103 94 92 86
17 |90 75 6% 65 65 55 150 112 104 96 95 89
18 |91 76 69 68 68 58 112 105 98 97 91
19 b2 T 7i T0 a7 57T 114 106 1040 a8 a3
20 |93 79 75 70 68 58 115 07 102 100 94
21 94 B0 75 71 69 59 117 108 103 102 95
22 |95 81 76 72 70 60 121 110 104 103 98
23 | o6 82 77 73 71 61 124 112 106 104 100
24 29 85 T T4 T2 62 127 113 107 105 103
25 |100 8 78 74 72 63 128 114 109 106 104
26 |00 87 78 75 7 B4 129 115 110 108 106
g7 |101 88 78 %5 74 85 135 118 112 110 107
28 |101 8 79 <78 75 88 150 120 114 112 108
28 |10t ez BO 77 75 87 122 117 115 110
20 |102 93 81 79 95 68 124 119 115 114
31 | 103 94 82 B8O 75 65 69 126 122 116 118
33 (104 98 B84 82 75, @5 70 128 124 117 118
33 |106 98 85 83 76 66 65 71 131 125 118 118
34 | 107 99 86 B4 77 668 66 T 132 126 120 119
35 |108 9 88 84 77 67 87 | 73 134 128 122 121
3 | 108 100 ©0 85 77 T2 70 74 135 132 123 122
87 |110 101 92 86 7T 7B 70 75 137 134 125 128
35 111 102 944 16 T ™ TO 76 138 135 135 135
9 | 112 108 94 87 79 75 71 il 150 150 140 140
40 114 106 ] a5 T9 TG T2 78 150 150
41 {115 107 96 ®0 80 TT 72 78 150 150
4z |118 108 ©7 ©1 80 %9 73 80 150 150
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