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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo correlacional, cuyo objetivo fue
determinar la relacion que existe entre la madurez neuropsicolégica
verbal y no verbal entre nifios con y sin antecedentes de riesgo
perinatal., utilizando para ello el muestreo intencional, con 94 nifios, de
ambos sexos, que se encuentran cursando estudios, provenientes de
diferentes niveles socioculturales y divididos en dos grupos: El primer
grupo estuvo conformado por 45 nifios de 3 a 6 afios de edad, sin
antecedentes de riesgo. El segundo grupo estd conformado por 49
nifios de 3 a 6 aflos de edad, que presentan antecedentes de riesgo
perinatal. Se utiliz6 el Cuestionario de Madurez Neuropsicolégico
CUMANIN. Los resultados mas importantes del estudio revelaron la
existencia de una relacion significativa entre el desarrollo
neuropsicolégico verbal y no verbal en la muestra total (r =.589 ***),
asimismo en la muestra de nifios sin antecedentes de riesgo perinatal
(r =639**), con bajo peso (r =,584*) y de nifios prematuros (r =,550*) se
obtuvo que si existe relacién entre el desarrollo neuropsicoldgico verbal
y no verbal. Contrario a lo que se esperaba, no existe relacién entre el
desarrollo neuropsicoldgico verbal y no verbal en las muestras de nifios
con antecedentes de sobrepeso neonatal (r = ,469)y la muestra que

cuenta con dos antecedentes (prematuridad y bajo peso, r =519).

Palabras Claves: Madurez neuropsicologica, desarrollo verbal,

desarrollo no verbal, prematuridad, bajo peso, sobrepeso neonatal.
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ABSTRAC

A descriptive correlacional study was made, which objective was to
determinate the relationship that exist between verbal and nonverbal
neuropsychological madurity on children with and without a perinatal risk
background., using for it the intentional sampling method with 94 children,
of both sexes, which are studying, coming from different sociocultural
levels and divided in two groups: The first group was conformed for 45
children between 3 and 6 years old, without risk background. The second
group was conformed for 49 children from 3 to 6 years old with perinatal
risk background. The Children Neuropsychological Development
Questionnaire (CUMAIN) was used. The most important results of the
study revealed the existence of a significative relationship between the
verbal and nonverbal neuropsychological development in the total sample
of children (r=.589***), also in the sample of children without perinatal risk
background (r=639**), with low weigh (r=,584*) and of premature children
(r=,550%) it was obtanied that there is relationship between verbal and
nonverbal neuropsychological development. Contrary to expectations,
there is not a relationship between verbal and no verbal
neuropsychological development in samples from children with a neonatal
overweight background (r=,469) and the sample that counts with two

antecedents (prematurity and underweight, r=519).

Keywords: Neuropsychological maturity, Verbal development, nonverbal

development, prematurity, underweight, neonatal overweight.



INTRODUCCION

En el campo psicoldgico se observa que algunos nifios cuando
inician su etapa preescolar no han desarrollado el lenguaje, la
visomotricidad, la orientacidbn espacial, asi como otras areas del
desarrollo madurativo, acordes a su edad cronoldgica; fracasando en
diferentes ambitos. (Alonso, 2011 y Escobar, Carvajal y Obando, 2018).
Es decir, muestran un menor desarrollo neuropsicologico, presentando

muchos de ellos antecedentes de riesgo prenatales y perinatales.

Al respecto, diferentes investigaciones realizadas plantean que
las caracteristicas del embarazo y parto, asi como las complicaciones
postnatales pueden incrementar el riesgo para que se presenten
alteraciones en el desarrollo de los nifios ya sea desde el punto de
vista biologico, fisico, neuropsicolégico o comportamental (Lopez,

Rivas, & Taboada; como se cito en Ramirez, 2011).

En este sentido, la presencia de estos factores (antecedentes de
riesgo prenatal y perinatal) puede llevar a la presentacion de
trastornos en la infancia y nifiez que pueden interferir con su desarrollo,
por lo que necesitan atencion especializada que abarcara todas las
areas de la vida del nifio. Asi, entre los problemas que se presentan en
esta étapa se encuentran las dificultades del aprendizaje, los trastornos

especificos del lenguaje, los trastornos generalizados del desarrollo,



retardo mental y el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad,

entre otros.

Campo, Tuesca y Campo (2012) sostienen que existe un alto
rango de poblaciones en riesgo de retraso en el desarrollo neu-
ropsicolégico, constituidas por neonatos que presentan antecedentes
de riesgo (como prematuridad, bajo peso, hipoxias, infecciones,
sindrome convulsivo, etc) tal como lo sustentan estudios anteriores,
con una afeccion directa de este importante antecedente con el déficit

en las diversas areas de maduracion intelectual.

En Lima, no hay trabajos acerca de la madurez o desarrollo
neuropsicoldgico verbal y no verbal en estos nifios, por ello la presente
investigacion tiene por objetivo investigar la madurez neuropsicolégica
en un grupo de nifios con y sin antecedentes de riesgo; cuyos
resultados permitira comprender en gran medida, el funcionamiento
cognitivo de estos nifios. De esta manera se brindara datos teoricos-
cientificos a los profesionales que, preocupados por esta problemética,
desarrollen programas que estimulen y optimicen la madurez
neuropsicolégica.

Asi mismo, se divide esta investigacion en 4 capitulos: en el
capitulo | se desarrolla el marco teérico, donde se incluyen las bases
tedricas, las evidencias empiricas, el planteamiento del problema y se

plantean los objetivos, hipétesis y variables. El capitulo Il incluye el

Xl



método que esta conformado por el tipo y disefio de investigacién, los
participantes, la medicion y el procedimiento, asi como el andlisis de los

datos.

Por dltimo los capitulos 1l y IV, donde se plantearan los
resultados mediante tablas y la discusion de resultados
respectivamente.  Para finalizar se incluyen las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Bases Teoéricas
1.1.1. Madurez neuropsicologica

Definicion
Portellano, Mateo, & Martinez, en el 2012 definen
la madurez neuropsicolégica como el nivel de organizacion y
desarrollo madurativo que permite el desenvolvimiento de las
funciones cognitivas y conductuales de acuerdo a la edad
cronologica del sujeto, al respecto Guerrero, y Portellano
sefialan que la madurez neuropsicoldgica responde a patrones
evolutivos inherentes al desarrollo, lo que posibilita el
incremento de capacidades en vinculacién estrecha con la
edad cronoldgica del nifio. (Como se cita en Campo, Tuesca y

Campo, 2012)

Por otro lado; Quintanar y Solovieva mencionan el
término  factor neuropsicolégico (y no madurez
neuropsicolégica) como el trabajo especifico que realiza una
estructura cerebral particular dentro de un sistema funcional. El
factor neuropsicoldgico relaciona a las funciones psiquicas con

el trabajo del cerebro y constituye un eslabon psicofisiol6gico
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en el andlisis de los defectos. (Como se cité en Jiménez, 2013,
p 48).

Para Luria, los factores neuropsicolégicos conforman
sistemas funcionales, los cuales se determinan por la tarea
particular que ejecuta el sujeto en le momento dado. Por lo
tanto, el sistema funcional se forma bajo la influencia de la

accion consciente del sujeto. (Como se cité en Jiménez, 2013).

Los sistemas funciénales se pueden entender como
organos funcionales establecidos, (Luria, como se citd6 en
Jiménez, 2013), los cuales se forman en el cerebro del nifio,
conjuntamente con la formacion de los procesos superiores
especificamente humanos. Los 6rganos funcionales son las
uniones o sistemas reflectores estables que sirven para la
realizacion de los actos (acciones). Los érganos funcionales se
forman durante la vida y conjuntamente con las funciones
estables y flexibles, actian como un todo. Dichos o6rganos
funcionales ademas de caracterizarse por su alto grado de
estabilidad, pueden ser reconstruidos gracias a la posibilidad
de sustitucién de unos de sus componentes por otros y a su
capacidad compensatoria. Los componentes sefalados pueden

comprenderse como factores neuropsicoldgicos especificos.

Para Quintanar y Soloviera, la estructura cerebral realiza

un trabajo particular en forma de factor neuropsicolégico, el

14



cual constituye el eslab6n operacional de la funcidon psiquica de
la accion, donde esta ultima forma parte de la operacién o
accion dentro de una actividad particular. (Como se citd en

Jiménez, 2013).

El conjunto de las zonas cerebrales conforma a los
sistemas funcionales u o6rganos funcionales (union de
diferentes procesos psicolégicos) y representa la actividad
humana. Estos factores garantizan la percepcion, la
produccién, la organizacién y la regulacién de la informacién
verbal, si hablamos de la actividad de la lectura (Luria, como se

cité en Jiménez, 2013).

Mundi (2013) sostiene sobre la madurez neuropsicolégica
infantil:

La evidencia cientifica permite concluir que el
desarrollo en general, ademéas de estar mediado por una
sana nutricién, el desarrollo psicoldgico, el crecimiento fisico
y la interaccion social, también lo esta por la madurez
neuropsicolégica, pues esta permite un desenvolvimiento en
las funciones cognitivas y comportamentales que requiere un
proceso de desarrollo arménico y progresivo tanto en
habilidades perceptuales como de psicomotricidad. La
maduracién circunscribe 2 factores, por un lado, las

influencias genéticas y, por otro, las experiencias o
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aprendizajes incidentales. Estos 2 factores se alternan como
preponderantes en el desarrollo segun la secuencia
evolutiva de la que se trate (Como se cita en Morales y

Rincon, 2016, p. 2451).

Dennis (2015) menciona acerca de la madurez neuronal infantil:

La maduracion del cerebro durante la infancia se produce
como consecuencia de seis procesos que interactian de
manera conjunta sobre el tejido nervioso: mielinizacion,
crecimiento dendritico, crecimiento axoénico, formacién de
sinapsis, aumento del crecimiento del citoplasma neuronal e

incremento del numero de glias (p. 396)

Lo cual se ve complementado por lo que sostiene Dietrich (2005):

En este proceso de desarrollo, la maduracion del sistema
nervioso central requiere de una secuencia de procesos mas
compleja que otras estructuras nerviosas, haciendo a este
sistema particularmente vulnerable a influencias del ambiente
principalmente durante la edad preescolar y escolar,
generandose por medio de la interaccion entre el ambiente y el
sistema nervioso cambios a nivel funcional y estructural, tales
como la adquisicion de las habilidades cognitivas béasicas y el

conocimiento de la cultura, ademas de lograr internalizar los

16



patrones conductuales, motivos y valores de un contexto

sociocultural particular (Como se cita en Vallejo, 2015, p.5).

Factores ambientales que influyen en el desarrollo

neuropsicoldgico

Para Encalada y Reino (2013), en el desarrollo neuropsicoldgico
influye las condiciones de vida (econdmicas, sociales, educativas y de
salud) en las que se desarrollan los nifios. Para el autor estos
elementos influyen de manera determinante sobre la formacion vy

desarrollo de las funciones neuropsicolégicas.

Quintanar y Solovieva (1998) sostienen que existen diferencias
en los niflos escolares y preescolares que asisten a diferentes escuelas
(rurales, suburbanas, urbanas y privadas), demostrando en estudios
que hay diferencias significativas en el desarrollo de la actividad
intelectual, el desarrollo del lenguaje oral, comprensién, desarrollo de la
memoria verbal y visual. Siendo los nifios que presentan mayor

cantidad de errores los que asistian a escuelas rurales y suburbanas.

Encalada y Reino (2013), mencionan como otro factor
importante que podria afectar el desempefio en diversas medidas
cognoscitivas es el rango de afios de educacion o escolaridad, puesto
gue, es una variable que influye de manera significativa en el desarrollo

neuropsicolégico y en la aparicion de ciertas habilidades. Asimismo

17



sostienen que varios factores ejercen influencia en el cerebro y por
ende en el aprendizaje: el factor nutricional, factores de indole
genética, el entorno socioeconémico y cultural, el ambiente emocional
familiar del nifio\a, lesiones cerebrales, aprendizajes previos

consolidados, entre otros.

Por ultimo, como lo sefiala Kolb y Whishaw “El humano neonato
posee un repertorio conductual, cognitivo y afectivo escaso debido al
incipiente grado de desarrollo neural y al muy limitado acceso a
experiencias medioambientales dentro de la cavidad uterina. A partir de
alli, la evolucion de su cerebro, acoplado con el aporte de experiencias
medioambientales, generara un proceso fisiologico de desarrollo
neural, denominado "maduracion”, y su consecuente expresion en el

desarrollo infantil” (Como se cita en Campo, Tuesca y Campo, 2012)

Por esta razon, es importante mencionar que, el desarrollo del cerebro

esta bajo influencias genéticas y ambientales.

Madurez neuropsicoldgica verbal

Guaita (2012), lo define como el Perfil de habilidades registrado por el

nifio en aspectos verbales.

18



Madurez neuropsicolégica no Verbal
Para Guaita (2012), es el perfil de habilidades registrado por el nifio en
aspectos no verbales y que permite ubicar su rendimiento dentro de

rangos esperado a la poblacion nacional versus lo no esperado.

Areas que conforman la madurez neuropsicoldgica
Con respecto a las areas que conforman la madurez neuropsicolégica

tenemos:
Psicomotricidad

Para Tapia, Azafla y Tito (2014) la psicomotricidad es “la
capacidad de razonar y moverse, al desarrollo fisico, psiquico e
intelectual que se produce en el sujeto a través del movimiento” (p. 65).
Por otro lado, Oseda, Mendivel y Zevallos (2015), indican que la
psicomotricidad integra las interacciones cognitivas, emocionales,
simbdlicas y sensoriomotrices de la capacidad de ser y de expresarse
la persona en un contexto psicosocial, es decir lo conceptualiza

holisticamente.

Las areas de la psicomotricidad son el esquema Corporal
(definido como el conocimiento y la relacion mental que la persona
tiene de su propio cuerpo), la lateralidad (predominio funcional de un
lado del cuerpo y que es determinado por el dominio de un hemisferio
cerebral), el equilibrio (es la capacidad de mantener la estabilidad
mientras se realizan actividades motoras), la estructuracion espacial

(es la capacidad para mantener la localizacién del propio cuerpo, de
19



acuerdo a la posicion de los objetos en el espacio, Tiempo y Ritmo
(movimientos que implican cierto orden temporal y la motricidad gruesa
y fina. (Portellano, como se cité en Encalada y Reino en el 2013). Con
respecto a las areas neurofuncionales de la Psicomotricidad se
menciona a la corteza prefrontal, 4reas temporo-parieto-occipitales,
ganglios basales, tdlamo y cerebelo. (Portellano, Mateos, & Martinez

en el 2006).

Lenguaje Articulatorio:

Para Salcedo (2017) se relaciona con el adecuado
funcionamiento de los 6rganos del aparato fonoarticulador, asi mismo
constituye la Ultima etapa del desarrollo del lenguaje y se considera
como la habilidad para emitir sonidos, fusionarlos y producir silabas,
palabras, frases y oraciones que expresan ideas. Algunos indicadores
del lenguaje articulado son la pronunciacion correcta de los fonemas, la
capacidad articulatoria para unir y enlazar fonemas para formar silabas
y palabras y la fusion de fonemas en palabras, frases u oraciones que
expresan ideas (Calderon, 2005). Las areas neurofuncionales son el,

area de broca y corteza motora primaria (Portellano, 2014).

Lenguaje Expresivo:

Para Fernandez (2013) es el proceso neuropsicologico que
permite la comunicacién de los nifios, la adquisicion de aprendizajes, la
organizaciéon del pensamiento y la regulacién del comportamiento,

entre otros. Bajo una linea similar tenemos el siguiente concepto:
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“Es un proceso complejo que comprende la pronunciacion, supone una
actividad motora precisa y una organizacién serial bien establecida, asi
como la retencion de un esquema general de la frase u oracion, por lo
cual intervienen varias areas del encéfalo”. (Cordero, como se cité en

Salcedo,l 2017).

El lenguaje expresivo verbal estd determinado por un
vocabulario adecuado y preciso, combinacién de palabras en frases y
oraciones, la construccion gramatical de oraciones, el ordenamiento
l6gico y secuencial del mensaje y la no repeticidbn innecesaria de

fonemas, palabras y/o ideas. (Rojas, como se cité en Salcedo, 2017).

Con respecto a las areas neurofuncionales, se relaciona
preferentemente con el area de Broca, situada en el |6bulo frontal
izquierdo; asi como con el fasciculo arqueado si son dificultades de

repeticion. (Portellano, Mateos, & Martinez en el 2006)

Lenguaje Comprensivo

Se refiere a la capacidad para interpretar adecuadamente
estimulos auditivos extrayendo su significado, de tal modo que seamos
capaces de entender el mensaje que escuchamos. Incluye a la
interpretacion, asimilacién y entendimiento de las emisiones verbales
qgue realiza el hablante. (Valenciana, como se cité6 en Salcedo en el

2017).
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Las areas neurofuncionales relacionadas son el area de
Wernicke que se encuentra en la zona posterior del I6bulo temporal

izquierdo. (Portellano, 2014).

Estructuracion Espacial

Se refiere a la capacidad de mantener la constante localizacion
del propio cuerpo, tanto en la posicion de los objetos en el espacio y
colocar esos objetos en funcion de su propia posicién, asi mismo la
habilidad para organizar y disponer los elementos en el espacio. (Le
Boulch, como se cit6 en Oseda, Mendivel y Zevallos en el 2015). Las
areas neurofuncionales de la estructuracion espacial son las éareas
asociativas  parietotemporooccipitales  predominantemente  del
hemisferio derecho. (Portellano et al., 2006 y Rosselli, Matute y Ardila,

2010).

Visopercepcion

Es la facultad de reconocer y discriminar los estimulos visuales y
de interpretarlos asociandolos con experiencias anteriores. Para este
autor la visopercepcién esta integrada por la coordinacién viso-motriz,
percepcion figura-fondo, constancia perceptiva, organizacion espacial y
organizacién temporal. Por la marcada relaciéon que tiene la percepciéon
visual en el desarrollo de la orientacion espacial es que se considera a
las relaciones espaciales como una sub-area del area visual (Frosting y
Miller, como se cité en Parras en el 2007). Con respecto a las areas
neurofuncionales de la visopercepcion se relaciona con areas visuales

secundarias y asociativas del I6bulo occipital en relacion con la funcién
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mnésica regulada por las areas asociativas de la corteza temporal.

(Portellano et al., 2006).

Memoriaicénica

Para Portellano (2005) es el registro inicial de la informacion a
través de los receptores sensoriales visuales. Existen dos procesos en
la memoria sensorial: el primero consiste en realizar la “fotografia
instantanea” del estimulo y el segundo mantiene la huella sensorial
durante un periodo inferior a un segundo. Esto permitiria el
reconocimiento del estimulo visual o la posible participacion de la
memoria a largo plazo. También se refiere a la capacidad para registrar
la informacién en forma de iconos, es una memoria ultracorta es de tipo
visual y se refiere al fendmeno de postmagen que ocurre
inmediatamente después de ver un objeto, ello permite ver una serie de
fotos discontinuas como un continuo en movimiento. (Brewery, como se
cité en Julca en el 2014). Con respecto a las areas neurofuncionales de
este tipo de memoria, se relaciona con el hipocampo, la corteza
parietal, la corteza occipital y la amigdala, con predominancia del

hemisferio derecho. (Portellano et al., 2006).

Ritmo

Para Lopez y Nadal (2018) se basa, principalmente, en la
percepcion y discriminacién auditiva. Asi mismo, Trallero (2008) lo
relaciona a la reproduccién de las relaciones de tiempo entre dos

sonidos (aptitud ritmica) subdividida en la aptitud para respetar la

23



igualdad de duracion de las unidades de medida musical (sentido del
tiempo); la aptitud para reproducir las duraciones relacionadas con las
unidades de tiempo (férmulas ritmicas) y la aptitud para la ritmizacion,
es decir para la unificacién de diversos segmentos de tiempo en un
anico grupo ritmico (frases ritmicas). Con respecto a las éareas
neurofuncionales son el l6bulo temporal derecho. (Portellano et al.,

2006).

Atencidén

Para Semrud y Teeter (2011) la atencion es un proceso que incluye
la capacidad de atender selectivamente a un estimulo especifico, de
mantener la atencion, de dividirla entre dos 0 mas elementos y de

alternarla. Lo cual se ve complementado por el siguiente concepto:

“La atencion no es un proceso unitario sino un sistema funcional compl
ejo, dinamico, multimodal y jerarquico que facilita el procesamiento de |
a informacién, seleccionando los estimulos pertinentes para realizar un
a determinada actividad sensorial, cognitiva y motora.” (Portellano, 200

5, p. 143) .

Con respecto a las areas neurofuncionales de la atencién se relaciona
especialmente la formacion reticular y la corteza prefrontal (Portellano

et al., 2006) asi como con la corteza parietal (Jimenez, 2013).
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1.1.2. Antecedentes de riesgo perinatal

Con respecto a los antecedentes de riesgo perinatal
tenemos al bajo peso al nacer, se considera que un neonato nace
con bajo peso si al momento del parto pesa menos de 2,5 kg. La El
bajo peso al nacer esta definido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Clasificacion Internacional de Enfermedades como
nifios que nacen con un peso menor de 2500 gramos y es el
principal factor asociado a la mortalidad infantil y especialmente de
la mortalidad neonatal. (Pacheco, 1999; Behrman, Kliegman &

Henson, 2000; Paris, Sanchez, Beltramino & Copto, 2002).

Pacheco (1999) refiere que el peso al nacer refleja las
probabilidades de supervivencia, crecimiento, salud a largo plazo y
desarrollo psicosocial del recién nacido, ademas tienen una
mortalidad 40 veces superior, en relacién al recién nacido de mayor
peso, tienen 10 veces mas probabilidades de presentar en el futuro
una paralisis cerebral y 5 veces mas de tener deficiencias
cerebrales. En el mismo camino, Ruiz (2005) sostiene que los
recién nacidos prematuros y de bajo peso contindan siendo el
problema mas importante de morbilidad y mortalidad perinatal y de

secuelas neurolégicas en los servicios de salud.

La clasificacion del Peso al Nacer establecida segun los
criterios de la OMS es la siguiente: Extremadamente bajo peso

cuando es menos de 1000 g, Muy Bajo Peso al Nacer cuando es
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menos de 1500 g, Bajo Peso al Nacer menor de 2500 g, Peso
Deficiente desde 2500g a 2999 g. y Peso Normal mayor o igual a

3000 g. (Pacheco, 1999).

Guerra en el 2013 menciona que el bajo peso al nacer es
un factor de riesgo comprobado para deficiencias cognitivas y
conductuales; asociadas a alteraciones sensoriales, del desarrollo
psicomotor, dificultades de adaptacién, problemas académicos,
trastornos conductuales o psiquiatricos; asociando todas estas
dificultades con problemas en el desarrollo neuropsicologico. Asi
mismo Mora y Hernandez (2019) lo relacionan con el desorden del

procesamiento auditivo central en los nifios.

Con respecto a la prematuridad, la Organizacion Mundial de la
Salud ha definido como prematuros a aquellos nifios que “nacen con

menos de 37 semanas completas”. (Pacheco en 1999).

El Ministerio de Salud del Perl sefiala que la prematuridad
puede clasificarse en: prematuridad leve de 34 a 36 semanas,
prematuridad moderada de 30 a 33 semanas, prematuridad extrema
de 26 a 29 semanas y prematuridad muy extrema 25 o menos

semanas. (Oliveros y Chirinos en el 2008).

Oliveros y Chirinos (2008), sefalan que dentro de las
complicaciones mas frecuentes en los nifios prematuros se
encuentran las deficiencias en el desarrollo neurolégico, enfermedad

pulmonar crénica, deficiencias en el lenguaje, retardo en el
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crecimiento, estrabismo, sordera, déficit de atencion, hernias y

sindrome de muerte subita, entre otros.

Sastre-Riba (2009) sefala al respecto que

“La vulnerabilidad de estos nifios viene determinada por la
inmadurez que presentan en diferentes aparatos y sistemas
organicos”. Es en este periodo de organizaciéon ( fendmenos de
migracion neuronal, formacion de axones, espinas dendriticas y
establecimiento de sinapsis, organizacién cortical cerebral y

mielinizacion) intensa cuando nace el nifio prematuro. (p. 22)

A su vez, Sastre-Riba (2009) sostiene que

“Los estudios de neuroimagen cerebral muestran la existencia de

anomalias del desarrollo cerebral en los nifios prematuros” (p. 25).

Por todo ello el autor asocia al nifio prematuro presenta con
manifestaciones morfolégicas y funcionales que le predisponen a
presentar algunas complicaciones a largo plazo como trastornos de
lenguaje, alteraciones de conducta, atencion,tareas

visuoespaciales y visuoperceptivas.

Por otro lado si hablamos de Macrosomia fetal, Garcia,
Rodriguez y Delgado, 2016; Toirac, Pascual, Martinez y Area,
2013, la definen como el peso al nacer de 4,000 gramos 0 mas,
independientemente de la edad gestacional. Como complicaciones
inmediatas a la terminacion del embarazo tenemos que se duplica
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el riesgo de hemorragia obstétrica, hay incremento de los
desgarros de tercer y cuarto grado, hay impacto de la cabeza fetal,
distocia de hombros, y mayor numero de partos operatorios

(Garcia, Rodriguez y Delgado, 2016).

1.2. Evidencias empiricas

1.2.1. Antecedentes nacionales.

Con respecto a la madurez neuropsicolégica en las diferentes
muestras y dimensiones tenemos dentro de las investigaciones

nacionales a:

Velasquez (2018) investigd la relacidon entre la madurez
neuropsicolégica y el bajo peso de los nifios, para ello utilizd una
muestra de 66 nifios con bajo peso al nacer, cuyas edades se
encuentran entre los 3 y los 6 afios. Los instrumento usados
fueron el Cuestionario de Madurez Neuropsicologica Infantil
(CUMANIN) y la Escala de Inteligencia de Wechsler para
preescolar y primaria (WPPSI). Los resultados indicaron que el
desarrollo neuropsicolégico global, se ve influenciado por la
variable del bajo peso, asimismo el area de psicomotricidad y viso
percepcion poseen nivel bajo, los nifios de 5 afios tuvieron una
ligera mejora en el desempefio de la prueba. También se mostro
un ClI de 70- 90 en nivel limitrofe, lo que demuestra que existe una
correlacion significativa tanto de la madurez neuropsicoldgica y el

coeficiente intelectual con el bajo peso al nacer.
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Velasquez (2010), analiza las bases conceptuales y
cientificas de la educacion psicomotriz, a fin de conocer en qué
medida influye el nivel de desarrollo psicomotor en el desarrollo
cognitivo de los niflos de 05 afios de edad pertenecientes a la
I.LE.I. N° 323 del distrito de Mala. La poblacion que se utilizo fue un
total de 100 alumnos. El autor concluye que la educacién
psicomotriz influye positivamente en el desarrollo cognitivo de los
nifos.

Antinez (2019) busca conocer la relacion entre la
memoria iconica y la psicomotricidad en nifios de 3 a 6 afos. La
investigacion fue de tipo cuantitativo correlativo. La muestra
estuvo conformada por 107 nifios y niflas de 3 a 6 afios, de la
Institucion Educativa Estatal Guadalupe. Utilizo como instrumento
el Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica Infantil "CUMANIN".
Se encontr6 que existe correlacion entre psicomotricidad y la
memoria icbnica, asi como diferencias significativas de la

psicomotricidad segun edad.

Bonilla (2016) determiné el desarrollo del lenguaje oral en
nifios de 4 afos del colegio Hans Christian Andersen de Piura.
Su investigacion fue de tipo descriptiva y se emple6 la Prueba de
Lenguaje Oral Navarra Revisada (PLON-R). Participaron 11
alumnos del nivel de 4 afios de dicha institucion. Este trabajo llego
a la conclusién de gue el lenguaje oral de los nifios de 4 afios se

encuentran en el nivel normal, en el aspecto fonoldgico los nifios
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se encuentran en un nivel de retraso, en el aspecto semantico los
niflos se encuentran en el nivel normal y en el aspecto pragméatico

se encuentran en un proceso de mejora.

Silva (2011) describio los niveles de desarrollo psicomotor
que presentan los nifios de 4 afios de una institucion educativa
particular del distrito de nuevo Chimbote. Su investigacion
descriptiva tuvo como poblacién a 52 nifios y niflas de 4 afos.
Este trabajo llegd a la conclusion de que el 84,5% de los nifios
encuestados presentaron un desarrollo psicomotor dentro del

nivel normal.

Arias (2013) investigd el nivel de psicomotricidad en los
nifos y nifias de 3 y 4 afos de instituciones educativas del &mbito
urbano y urbano marginal en Chimbote. El objetivo de dicha
investigacion fue determinar si existe diferencia entre el nivel de
psicomotricidad en ambas muestras. Su estudio fue de tipo
descriptivo no experimental. La poblacion estuvo conformada por
100 alumnos de una institucion educativa ubicado en el ambito
urbano y 73 alumnos de una institucion en el ambito urbano
marginal, utilizando el test de psicomotricidad (TEPSI). Sus
resultados concluyen que no existe diferencia significativa del
nivel de psicomotricidad entre ambas muestras, presentando

ambas muestras un nivel de desarrollo normal.
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1.2.2. Antecedentes internacionales.

Con respecto a la madurez neuropsicolégica en las diferentes
muestras y dimensiones tenemos dentro de las investigaciones

internacionales a:

Conde-Guzén, Bartolomé y Quirés (2007) revisaron los
perfiles neuropsicologicos de los nifios que manifiestan diferentes
problemas de lenguaje oral. Concluyen que las alteraciones del
lenguaje infantii se relacionan a diferentes problemas
neuropsicolégicos, de los cuales los mas frecuentes son los
problemas de memoria, atencion, funciones ejecutivas,
disfunciones motoras, percepcion temporal, reconocimiento tactil,

esquema corporal, orientacion espacial y discriminacién visual.

Rodellar (2012), busca comprobar la implicacion de la
atencion en los niveles de comprension lectora. La investigacion
fue de tipo cuantitativo correlativo. La muestra estuvo conformada
por 54 nifios y nifias de segundo de primaria, de un centro publico
de Huesca. Utilizaron como instrumentos el Test de caras y el
Prolec. Se encontré que existe correlacion entre la atencion y la
comprension lectora (en textos narrativos y expositivos), asi como

diferencias segun sexo.
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Villamil (2016), establece la relacion entre la atencion,
memoria visual y habilidades visuoespaciales en nifios de 8 a 10
afos. La investigacion fue de disefio no experimental, descriptivo
y correlacional. La muestra estuvo conformada por 30 nifios y
nifias, del colegio Los Angeles Elvetia perteneciente a Bogota.
Utilizo como instrumento el Test de Percepcion de diferencias de
caras de Thurstone y el Test de copia y reproduccién de memoria
de figuras geométricas complejas de Rey. Se encontré6 que no
existen correlaciones significativas entre la atenciéon, memoria

visual y habilidades visuoespaciales.

Con respecto a la madurez neuropsicolégica en las diferentes

muestras tenemos dentro de las investigaciones internacionales a:

Parra, Rodriguez y Chinome (2015) establecieronla
relacion entre el peso al nacer y la madurez neuropsicoldgica en
preescolares de un colegio publico y uno privado de la ciudad de
Tunja en Colombia. Su investigacion fue descriptivo-correlacional
y de corte transversal. Los resultados obtenidos mostraron que
habian diferencias significativas inicamente entre el peso al nacer

y la subescala de psicomotricidad (p = .265, IC = 95%).

Maggiolo, Varela, Arancibia y Ruiz (2014), describieron
las dificultades del lenguaje en un grupo de prematuros extremos

en edad preescolar. Su investigacion fue de tipo descriptivo
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transversal y utilizaron una muestra de treinta nifios entre 4 y 5
afos de edad con antecedente de prematuridad extrema. Fueron
evaluados con cuatro test para evaluar el lenguaje oral. Se
encontro que un 73,3% de los nifios presentd déficit en algun area
del lenguaje, entre ellos un 77,3% presentaron dificultades

comprensivas y expresivas.

Ramirez, Diaz y Alvarez (2013) caracterizaron el perfil
neuropsicolégico del nifio con bajo peso y su efecto sobre las
variables perfil neuropsicologico, perfil intelectual y madurez
neuroldgica. Los resultados muestran que un 71,42% de los nifios
con bajo peso al nacer presentan un perfil neuropsicolégico
patolégico, ya que en uno o varios de los tests aplicados
obtuvieron percentiles igual o inferior a 35. Ninguno de los
pacientes estudiados presenté un perfil neuropsicolégico en
desarrollo segun su edad. y su perfil estaba caracterizado por
inmadurez en el desarrollo cognitivo, no correspondiendo la edad

cronoldgica con su desarrollo cognitivo.

Noheda, Mateos, Valle, Moro, Portellano & Martinez
(2012) describieron las caracteristicas neuropsicoldgicas de un
grupo de niflos prematuros y con bajo peso al nacer. Su
investigacion fue de tipo descriptivo-comparativo y los resultados
mostraron que los niflos pretérmino de bajo peso obtienen peores

resultados en casi todas las areas, concluyendo que el bajo peso
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afecta negativamente al desarrollo del nifio, y que el hecho de ser
prematuro conlleva un mayor riesgo de manifestar trastornos
neuropsicolégicos y desarrollar en un futuro patologias mas

Severas.

Wang, Sung, Sung, Lu, Kuo, &Li (como se citd en
Ramirez, 2011) investigaron si el peso al nacery la educacion
paterna pueden tener efectos independientes e interactivos sobre
los logros de aprendizaje en estudiantes. Los autores
relacionaron el bajo peso al nacer, la edad gestacional y la
educacién paterna a la competencia basica de la prueba BCT, las
puntuaciones en mandarin y en matematicas de estudiantes de
secundaria de 15 a 16 afios de edad. Los resultados obtenidos
mostraron que los adolescentes con bajo peso al nacer mostraron
mayores deficiencias en las puntuaciones medias de
matematicas, mandarin y ciencias, lasi mismo encontraron déficits
minimos en las puntuaciones del grupo constituido por los

adolescentes de peso normal y prematuros.

Ramirez (2011) identificd las diferencias que existen en
los factores prenatales, perinatales y postnatales en los nifios con
necesidades educativos especiales. Su investigacion fue
descriptiva retrospectiva y evaluaron a 60 niflos con necesidades
educativas especiales (30 incluidos en un centro educativo
regular y 30 no incluidos). El autor encontr6 diferencias leves en
los factores de riesgo. Los trastornos generalizados del desarrollo
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se encontraron en mayor porcentaje en los nifios no incluidos, la
edad de embarazo avanzada en la madre de los nifios no
incluidos, mayor trabajo fisico en las madres de los nifios
incluidos, mayor porcentaje de uso de anestesia en las madres de
los nifios incluidos y mayor porcentaje de prematuridad en los

ninos no incluidos.

Por otro lado, Arboleda, Lopera, Hincapié, Giraldo,
Pineda, & Lopera-Echeverri (2007) determinaron las diferencias
en el rendimiento cognitivo de nifios con TEDL respecto a nifios
con un desarrollo normal. Evaluaron la atencidon, memoria, fluidez
y comprension del lenguaje, praxias y la funcion ejecutiva.
Participaron 51 nifios con TEDL, con edades entre los 6 y 16
afios, y 49 nifios de un grupo control. Encontraron diferencias
estadistica y clinicamente significativas en las habilidades de tipo
verbal, como son la comprension linglistica y la capacidad
cognitiva verbal. En las demas funciones evaluadas el rendimiento
del grupo con TEDL fue levemente menor que el del grupo

control, sin mostrar una diferencia clinicamente significativa.

Cabezas (2014) establecié la influencia que tiene la
orientacién espacial en la pre-escritura por medio de la blusqueda
bibliografica y netgrafica para aplicar en los procesos de
desarrollo de pre- escritura. Su investigacién de tipo cualitativo

descriptivo utilizé la observacion, ficha de cotejo y la prueba de
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1.3.

funciones basicas. La muestra estuvo conformada por veinte y
nueve nifios y se encontrd dentro de sus resultados que el 90%
de nifios no tienen sentido de linealidad en su escritura, el 79% de
la muestran no pueden ubicar correctamente partes que estan
delante y atras de su cuerpo, el 79% no pueden ubicar
correctamente la nociones espaciales en el espacio gréfico.
Alonso (2011) investigd el desarrollo madurativo
neuropsicoldgico en nifios de nivel inicial y su incidencia en el bajo
rendimiento del proceso de ensefianza aprendizaje. Su estudio
fue de tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 22
nifios entre 61 a 78 meses de edad, asimismo, el instrumento
usado fue el Cuestionario de Madurez Neuropsicolégica Infantil
(CUMANIN). Sus resultados concluyen que en el desarrollo Verbal
(DV) un 45,3% se hallan por debajo del mismo corroborando el
desfasaje madurativo del desarrollo verbal; asi mismo en el
Desarrollo No Verbal un 63,4% estan por debajo de la media

obtenida.

Planteamiento del problema

1.3.1. Descripcion de la Realidad Problematica.

Los nifios deben tener un buen desarrollo de los factores

madurativos que faciliten un 6ptimo aprendizaje en su medio
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educativo, (Fornaris, 2011) es decir, hay una necesidad de
lograr un desarrollo neuropsicolégico satisfactorio en el nifio ya
gue es necesario para cuando inicie su nivel educativo primario
y puedan lograr un aprendizaje acorde a su edad. Pero este
desarrollo neuropsicolégico se puede ver mermado por
diferentes factores, entre ellos factores de naturaleza prenatal,

perinatal, postnatal, entre otros.

En la practica psicoldgica clinica y educativa se evidencia
una alta incidencia de niflos preescolares con dificultades en el
desarrollo de diversas funciones cognitivas y en la madurez
neuropsicolégica. (Rodriguez, 2012 y Alonso 2011) muchos de

ellos con antecedentes de riesgo en la etapa prenatal.

Si bien actualmente hay un mayor progreso tanto
tecnoldgico y cientifico que reduce la mortalidad infantil y
disminuye las complicaciones durante el parto (Benavides en el
2002), aun el periodo perinatal es considerado como uno de los
de mayor riesgo de que se produzca un dafio cerebral severo o
disfuncion cerebral, ademés las complicaciones (parto
prolongado, anoxia, prematuridad, ictericia, etc). Durante este
periodo pueden producir diferentes secuelas no solo
fisiol6gicas sino también cognitivas.

La edad preescolar es un periodo de trascendencia en el

desarrollo del cerebro, ya que es la etapa en la que se
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establecen las primeras conexiones neurales que van a
constituir la base del aprendizaje, la conducta, ademas la
plasticidad cerebral es muy activa durante esta etapa,
constituyendo el periodo més importante en la vida de una
persona, razon por la que es fundamental detectar e intervenir

a través de la estimulacion.

Ello supone un reto en el profesional Psicologo clinico y
educativo, ya que mediante un adecuado proceso de
diagndstico e intervencion se puede optimizar el aprendizaje de
los nifios, utilizando para los instrumentos adecuados y

considerando los factores estudiados.

En el Perd, si bien han disminuido los riesgos
perinatales, como por ejemplo el bajo peso al nacer que
disminuyo de 18 por mil nacidos vivos en afio 2000 a 11 por mil
nacidos vivos en el 2015 (MINSA, 2017). También vemos que,
durante el 2015, del total de nacidos vivos, el 93,5% nacieron A
término (37 a 42 semanas) y solo el 6,5% naci6é Pre término (<
37 semanas) (MINSA, 2016), evidenciando la reduccién de
estos riesgos en los ultimos 15 afios; aun se observan secuelas
de los mismos por lo que es importante el analisis de estos

riesgos y sus posibles secuelas.

Ademas, dentro de la madurez neuropsicoldgica, es
necesario relacionar el rendimiento verbal y no verbal, teniendo

en consideracion su relacién. “Actualmente se admite que los
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1.3.2

problemas de lenguaje infantii determinan  perfiles
neuropsicolégicos  deficitarios  que  se  caracterizan
fundamentalmente por la existencia de alteraciones
atencionales y mnésicas”. Rodriguez, 2012, p 6. Es decir, las
areas verbales deficitarias disminuirian también a las areas no
verbales como la estructuracion espacial, visopercepcion,
memoria, etc; disminuyendo asi toda la madurez

neuropsicolégica del nifio.

Asi mismo, diversas investigaciones coinciden con ello.
Como lo propuesto por Conde-Guzén, Bartolomé y QuirGs
(2007) quienes refieren que la alteracibn mnésica suele
constituir un denominador comun en todos los problemas del
lenguaje. lgualmente Alvarez-Arenal y Conde-Guzén (2009)
sostienen que los nifios con problemas de lenguaje oral y con
otros problemas de aprendizaje, presentan un perfil tipico
deteriorado en el que estdn especialmente implicados los

procesos de memoria y atencion.
Formulacion del Problema

Frente a estas consideraciones expuestas se formula la
siguiente pregunta:

¢Cudl es la relacibn que existe entre la madurez
neuropsicoldgica verbal y no verbal en nifios con y sin

antecedentes de riesgo perinatal?
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1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacibon que existe entre la madurez
neuropsicolégica verbal y no verbal entre nifios con y sin

antecedentes de riesgo perinatal.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Describir la madurez neuropsicoldgica verbal entre los
nifios con antecedentes de riesgo perinatal.

2. Describir la madurez neuropsicologica no verbal entre los
nifios con antecedentes de riesgo perinatal.

3. Describir la madurez neuropsicoldgica verbal entre los
nifos sin antecedentes de riesgo perinatal.

4. Describir la madurez neuropsicolégica no verbal entre los
nifios sin antecedentes de riesgo perinatal.

5. Describir la madurez neuropsicologica verbal y no verbal en
nifios con antecedente de bajo peso al nacer.

6. Describir la madurez neuropsicologica verbal y no verbal en
nifios con antecedente de prematuridad.

7. Describir la madurez neuropsicologica verbal y no verbal en

niios con antecedente de sobrepeso neonatal.
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1.5. Hipotesis y variables

1.5.1. Formulacion de las hipotesis

Hipodtesis general:

Existe relacion entre la madurez neuropsicolégica verbal y no

verbal entre nifios con y sin antecedentes de riesgo perinatal.

Hipotesis especificas:

Hi: Existe relacidén entre la madurez neuropsicoldgica verbal y

Ho:

Hs:

Ha:

Hs:

no verbal entre nifios con antecedentes de riesgo
perinatal.

Existe relacién entre la madurez neuropsicologica verbal y
no verbal entre nifios sin antecedentes de riesgo perinatal.
Existe relacién entre la madurez neuropsicoldgica verbal y
no verbal entre niflos con antecedente de bajo peso al
nacer.

Existe relacién entre la madurez neuropsicologica verbal y
no verbal entre nifios con antecedente de prematuridad.
Existe relacién entre la madurez neuropsicoldgica verbal y
no verbal entre nifios con antecedente de sobrepeso

neonatal.

1.5.2. Variables de estudio

Madurez Neuropsicoldgica

Nivel de organizacién y desarrollo madurativo que permite el

desenvolvimiento de funciones cognitivas y conductuales de

acuerdo a la edad cronoldgica del sujeto.
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Madurez Neuropsicoldgica Verbal

Perfil de habilidades registrado por el nifio en aspectos
verbales y que permite ubicar su rendimiento dentro de
rangos esperado a la poblacion nacional versus lo no
esperado, sea esto en un rango superior- promedio o

disminuido respecto de la poblacién nacional.

Madurez neuropsicolégica no Verbal

Perfil de habilidades registrado por el nifio en aspectos no
verbales y que permite ubicar su rendimiento dentro de
rangos esperado a la poblacién nacional versus lo no
esperado, sea esto en un rango superior- promedio o0

disminuido.

Variable de control: Que sean nifios de 3 a 6 afos, todos
gue se encuentren cursando estudios preescolares o primer

grado.

1.5.3. Definicion operacional de las variables

Madurez neuropsicologica: Evaluados a través del
Cuestionario de Madurez neuropsicoldgica Infantil, de
Portellano, Mateo & Martinez (2002). Consta de por 83 items

agrupados en 13 sub-escalas. Cada item es valorado como
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acierto (1) o error (0). Las 8 escalas principales son:
Psicomotricidad, Lenguaje articulatorio, Lenguaje
comprensivo, Lenguaje expresivo, Estructuracion espacial,
Visopercepcion, Memoria y Ritmo. El instrumento consta
ademas de 5 escalas adicionales: Atencion, Fluidez verbal,
Lectura, Escritura y lateralidad; las cuales no forman parte

del conjunto destinado a medir desarrollo neuropsicologico.

Madurez neuropsicoldgica Verbal: Perfil de habilidades
registrado por el nifio en aspectos verbales y que permite
ubicar su rendimiento dentro de rangos esperado a la
poblacion nacional versus lo no esperado, sea esto en un
rango superior- promedio o disminuido respecto de la
poblacion nacional. Esta variable estd conformada por los
puntajes en las sub pruebas lenguaje articulatorio,

comprensivo, y lenguaje expresivo del CUMANIN.

Madurez neuropsicoldgica no Verbal: Perfil de habilidades
registrado por el nifio en aspectos no verbales y que permite
ubicar su rendimiento dentro de rangos esperado a la
poblacién nacional versus lo no esperado, sea esto en un
rango superior- promedio o disminuido. Esta variable esta
conformada por las pruebas de psicomotricidad, orientacion
espacial, visopercepciébn, memoria iconica, ritmo del

CUMANIN.
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CAPITULO Il

METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es cuantitativa y correlacional.
Es cuantitativa porque a partir de conceptos y teorias
cuantificaremos numeéricamente nuestras variables y es
correlacional por que se busca explicar la relacion entre las
variables medidas con la utilidad de saber cobmo se comportan
entre ellas (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). En este
caso se relacionara la madurez neuropsicolégica verbal y no
verbal, en dos muestras: nifios con y sin antecedentes de riesgo
perinatal.

El disefio de investigacion es no experimental, ya que no hay
manipulacion deliberada de variables, s6lo se observan y analizan
los fendbmenos como se dan en su contexto natural; del tipo
transversal correlacional, dado que se va describir la relacion
entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un periodo

determinado (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

2.2. Participantes

La muestra de la presente investigacion esta conformada por 94

nifos, de ambos sexos, que se encuentran cursando estudios, con
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edades comprendidas entre 3 a 6 afios, provenientes de diferentes

niveles socioculturales y divididos en dos grupos:

- El primer grupo esta conformado por 45 nifios de 3 a 6 afios de
edad, sin antecedentes de riesgo.
- El segundo grupo esta conformado por 49 nifios de 3 a 6 afos
de edad, que presentan antecedentes de riesgo perinatal.
Respecto al célculo del tamafio de la muestra, se utiliz6 como
criterio estudios reportados en revistas con una poblacién similar,
segun lo planteado por Aguilar (2005).
Los Criterios de inclusion seran que los participantes acudan a
una institucion educativa y sin antecedente de presencia de
patologia neuroldgica.
La muestra es no probabilistica y fue obtenida por el método del
muestreo intencional, porque la eleccién de los elementos esta
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

2.3. Medicion

Ficha de datos
Se aplicara una ficha, que recogerd datos como
antecedentes prenatales, antecedentes perinatales y postnatales

de los evaluados.
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Instrumento

Se aplicara el Cuestionario de Madurez Neuropsicologica
Infantil cuyos autores son Portellano, J; Mateos, R y Martinez, R,
en el afio 2002. La forma de aplicacion es individual. El tiempo de
administracion es de aproximadamente 30 a 50 minutos.
Conformado por 83 items, agrupados en 13 subescalas, cada
item es valorado como acierto (1) o error (0), registrando también
informacion respecto a lateralidad de mano, ojo y pie.
Las 8 escalas principales son: Psicomotricidad, Lenguaje
Articulatorio, Lenguaje Comprensivo, Lenguaje Expresivo,
Estructuracion Espacial, Visopercepcion, Memoria y Ritmo.
El instrumento consta de 5 escalas adicionales, las cuales no
conforman parte del conjunto destinado a medir el desarrollo
neuropsicolégico. Tres de ellas son Atencién, Fluidez verbal y
Lateralidad. A partir de los 60 meses se pueden aplicar las

escalas de Lectura y Escritura.

Tabla 1
Organizacion de las areas e items del CUMANIN
Areas Nameros de items
items

Escala 1: psicomotricidad 11 1,23.1,3.2,33,34,354,5,6y7.
Escala 2: Leng Articulatorio 15 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14 y15.
Escala 3: Leng expresivo 4 123y4
Escala 4: Leng comprensivo 9 1,2,3,45,6,7,8y9
Escala 5: Estructur espacial 15 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11y 12
Escala 6: Visopercepcion 15 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14 y15.
Escala 7: MemoriaicOnica 10 1,2,3,4,5,6,7,8,9 y10
Escala 8: Ritmo 7 1,23,456y7
Escala9:Fluidez verbal 4 1,23y4
Escala 10: Atencion 1 1
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Escala 11: Lectura 12 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11y 12

Escala 12: Escritura 12 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11y 12

Escala 13: Lateralidad 17 01,02,03,04,05, M1, M2,M3, M4, Mt
M6, M7, M8, P1,P2, P3y P4.

Se obtuvo la Validez de contenido por el método de jueces.
Este inventario fue sometido a cinco jueces expertos en
neuropsicologia. En ambos casos se tratd de profesionales con
estudios de segunda especialidad y/o maestria en neurociencias,
gue cuentan con experiencia en el tema de neuropsicologia a nivel
académico y profesional. Ninguna consigna se cambio, por tanto el
juicio de los expertos fue favorable, y como no presentd
discrepancias se mantiene el formato original. De modo que
podemos decir que el instrumento cuenta con validez de contenido.

(Arias y cols. 2013).

2.4. Procedimiento

El procedimiento utilizado fue el siguiente: se presentd el
permiso correspondiente a la directoras de nidos y sus padres. Una
vez obtenido el permiso, donde se establecié dias y horarios para las
aplicaciones correspondiente, enseguida, se alistaron los materiales
del test a la muestra respectiva, es decir, se fotocopiaron los
protocolos, ademas de una hoja adicional de las variables

demograficas  ordenados  respectivamente, segun  orden:
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Consentimiento informado, Ficha anamnesica y protocolo del

Cuestionario de Madurez neuropsicoldégica CUMANIN.

Posteriormente se dio lugar a la aplicacion individual en
las fechas asignadas. de los cuestionarios y se aplico las fichas
anamnésicas a los padres de familia. Los padres recibieron un
consentimiento informado donde se indico los objetivos del estudio.
Conseguido los datos, se realiz6 el control de calidad de las
calificaciones realizAndose una recalificacion de las pruebas. Luego,
toda informacion recolectada, se procedio a traspasarlos a una base
de datos de Excel para ser exportado a un formato SPSS 24, para

su andlisis respectivo.

2.5. Analisis de datos

Para el analisis estadistico descriptivo se emplearon la Media

Aritmética y la Desviacidon Estandar, asi mismo se utilizaron

estadisticos no paramétricos como el coeficiente de Correlacién de

Pearson.

48



CAPITULO Il

RESULTADOS

3.1.Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

En la Tabla 2 se presenta la distribucion de la muestra segun
variables socio- demografica. Se aprecia que la muestra esta
constituida principalmente por el grupo femenino (54.8%), ademas

el (55,8%) pertenecen a instituciones educativas estatales.

Tabla 2

Distribucion de la muestra segun variables socio-demogréficas
Variables Fr. %
Sexo
Femenino 52 56.0
Masculino 42 44.0

Institucion educativa

Estatal 53 51.4
Particular 41 43.6

3.2. Analisis descriptivo de la muestra

3.2.1. Analisis descriptivo de la muestra total

En la Tabla 3 y 4 se presentan las medidas de
frecuencia y porcentaje, las medias y desviaciones estandar

para la muestra total de nifios evaluados.

Segun los resultados obtenidos en el area de
psicomotricidad, un mayor porcentaje de nifios posee un nivel

de desarrollo medio (73,4%). En el Lenguaje articulado, los
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resultados muestran un porcentaje mayor de nifios con
puntajes por encima de lo esperado para su edad (53.2%). En
el lenguaje expresivo, el 42.2% de la muestra se encontro en
un nivel promedio y un 40.4% de la muestra en un nivel bajo.
Asi mismo, en el lenguaje comprensivo un mayor porcentaje
en el nivel de desarrollo bajo (48,9%), mientras que un 27.7%
revela un nivel alto en esta area.

Por otro lado, en el area de estructuracion espacial, un
porcentaje mayor de nifios con puntajes por debajo de lo
esperado para su edad (55.3%) y un 38.3% se encontr6 en un
nivel promedio. En visopercepcién, presentan un porcentaje
mayor de nifios con puntajes por debajo de lo esperado para
su edad (52.1%) y un 28.1% en un nivel promedio.

Con respecto a la memoria iconica, muestran un mayor
porcentaje en el nivel de desarrollo medio (58,7%). En el
ritmo se encuentra un porcentaje mayor de niflos con puntajes
por debajo de lo esperado para su edad (60.63%); asi como
en la atencién donde la mayor cantidad de nifios muestran un
nivel por debajo de lo esperado para su edad (48.9%).

Por otro lado, se observa que la media de los puntajes
obtenidos por la muestra total son altos, y las dimensiones
con mayores puntajes son Lenguaje articulado (M = 9.80, DE
= 4.531), Atencion (M = 7.49, DE = 5.006), Estructuracion
espacial (M = 7, 43, DE = 2.861), y Psicomotricidad (M =

6.79, DE = 2.252); estando los puntajes mas bajos en

50



lenguaje expresivo y comprensivo (M =1.95, DE = 1.355; M =

2.80, DE = 2.234).

Tabla 3.
Medidas de frecuencia y de porcentaje para la muestra total

Dimensiones Nivel Frecuencia Porcentaje
Psicomotricidad Bajo 4 4,3
Medio 69 73,4
Alto 21 22,3
Lenguaje Ba.jo 20 21,3
articulado Medio 24 25,5
Alto 50 53,2
Lenguaje Bajo 38 40,4
expresivo Medio 40 42,6
Alto 26 17,0
Lenguaje Bajo 46 48.9
comprensivo Medio 22 23.4
Alto 26 27.7
Estructuracién Bajo 52 55,3
espacial Medio 36 38,3
Alto 6 6,4
Visopercepcion Bajo 49 52,1
Medio 27 28,7
Alto 18 19,1
Memoria iconica Bajo 15 16,3
Medio 54 58,7
Alto 23 250
Ritmo Bajo 57 60,63
Medio 34 6,2
Alto 3 3,2
Atencién Bajo 46 48,9
Medio 42 44,7
Alto 6 6,4
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3.3.

Tabla 4.
Medidas de tendencia central y de variabilidad para la muestra

total
Dimensiones Media D.E

Psicomotricidad 6.79 2.252
Lenguaje 9.80 4,531
articulado

Lenguaje 1.95 1.355
expresivo

Lenguaje 2.80 2.234
comprensivo

Estructuracion 7.43 2.861
espacial
Visopercepcién 5.26 3.951
Memoria iconica 5.80 2.254
Ritmo 5.80 2.254
Atencion 7.49 5.006

Analisis descriptivo de la muestra segun condicion

3.3.1. Analisis descriptivo de la muestra de nifios sin

antecedentes de riesgo prenatal

En la Tabla 5 y 6 se presentan las frecuencias,
porcentajes, medias y desviaciones estandar para la

muestra de nifios sin antecedentes de riesgo prenatal.

Segun los resultados obtenidos en el area de
psicomotricidad, un 80,0% de nifios posee un nivel de
desarrollo medio, en el Lenguaje articulado un porcentaje

mayor de nifios con puntajes por encima de lo esperado
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para su edad (51,1%) mientras que no hay diferencias de

porcentaje en los niveles bajo y medio (24,4%).

Por otro lado, en el lenguaje expresivo, el 55,6% de la
muestra se encontré en un nivel promedio y un 33,3% un
nivel bajo. Asi mismo, en el area de lenguaje comprensivo
muestran un mayor porcentaje en el nivel de desarrollo bajo
(53,3%), mientras que un 33,3% revela un nivel medio en
esta area. En el &rea de estructuracion espacial un
porcentaje mayor de niflos con puntajes por debajo de lo
esperado (62,2%) y en relacibn con la dimension
visopercepcion, un 66,7% de nifios con puntajes por debajo

de lo esperado para su edad.

Con respecto a la memoria iconica, un 62,2% muestran
un nivel de desarrollo medio. En el ritmo se encuentra un
porcentaje mayor de niflos con puntajes por debajo de lo
esperado para su edad (60,0%) y por ultimo, en la atencion
la mayor cantidad de nifios muestran un nivel por debajo de

lo esperado para su edad (60,0%).

Por otro lado, se observa que las medias con
mayores puntajes son Lenguaje articulado (M = 9,69, DE =
4,694), Estructuracién espacial (M = 6,76, DE = 2,515), y

Psicomotricidad (M = 6,42, DE = 2,050); siendo los puntajes
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mas bajos lenguaje expresivo (M = 2,02, DE = 1,177), ritmo
(M =2,04, DE = 1,580), y lenguaje comprensivo (M = 2,32,

DE = 1,709).

Tabla 5.
Medidas de frecuencia y de porcentaje para la muestra de nifios
sin antecedentes de riesgo prenatal

Dimensiones Nivel Frecuencia Porcentaje
Psicomotricidad ~ Bajo 2 4,4
Medio 36 80,0
Alto 7 15,6
Lenguaje Bajo 11 24,4
articulado Medio 11 24,4
Alto 23 51,1
Lenguaje BajO 15 33,3
expresivo Medio 25 55,6
Alto 5 11,1
Lenguaje BajO 24 53,3
comprensivo Medio 15 33,3
Alto 6 13,3
Estructuracion Bajo 28 62,2
espacial Medio 16 35,6
Alto 1 2,2
Visopercepcion ~ Bajo 30 66,7
Medio 12 26,7
Alto 3 6.7
Memoria iconica ~ Bajo 8 17,8
Medio 28 62,2
Alto 9 20,0
R|tmo Ba]o 27 60,0
Medio 16 35,6
Alto 2 4.4
Atencion Bajo 27 60,0
Medio 17 37,8
Alto 1 2,2
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Tabla 6.
Medidas de tendencia central y de variabilidad para la muestra de
nifios sin antecedentes de riesgo prenatal

Dimensiones Media D.E
Psicomotricidad 6,42 2,050
Lenguaje articulado 9,69 4,694
Lenguaje expresivo 2,02 1,177
Lenguaje comprensivo 2,32 1,709
Estructuracion espacial 6,76 2,515
Visopercepcion 4.67 3,075
Memoria icénica 5,56 2,232
Ritmo 2,04 1,580
Atencion 5,87 4,383

3.3.2. Andélisis descriptivo de la muestra de nifios con

antecedentes de bajo peso al nacer

En las tablas 7 y 8 se presentan las medidas de frecuencia y
de porcentaje, las medias y desviaciones estandar de los

nifios con antecedentes de bajo peso al nacer.

Se puede apreciar que en el area de
psicomotricidad hay un mayor porcentaje de nifios de la
muestra que posee un nivel de desarrollo medio (53,3%),

mientras que un 46,7% revela un nivel alto en esta area.
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En el nivel de Lenguaje articulado, los resultados
muestran un porcentaje mayor de nifios con puntajes por
encima de lo esperado para su edad (73,3%), asi mismo en
el lenguaje expresivo, no se encuentran diferencias en el
porcentaje de puntajes, encontrdndose todos en un 33,3%.
En el Lenguaje comprensivo, los resultados muestran un
porcentaje mayor de nifios con puntajes por encima de lo

esperado para su edad (60,0%).

En el area de estructuraciéon espacial un 46,7% de
nifios obtiene puntajes en el nivel promedio y un 33,3% de la
muestra se encontré en un nivel bajo. En relacion con la
dimension visopercepcion, se encontro un porcentaje mayor
de nifios con puntajes en un nivel promedio (40,0%) y un

33,3% de la muestra se encontré en un nivel bajo.

Con respecto a la memoria iconica, muestran un
mayor porcentaje en el nivel de desarrollo medio (53,3%),

mientras que un 40.0% revela un nivel alto en esta area.

En el ritmo se encuentra un porcentaje mayor de
nifos con puntajes por debajo de lo esperado para su edad
(60,0%). Por ultimo, en la atenciéon no hay diferencias de

porcentaje en los niveles bajo y medio (46,7%).

56



Por otro lado, se observa que las medias con mayores
puntajes son Lenguaje articulado (M = 10,73, DE = 5,049),
Atencién (M = 9,23, DE = 3,855), Estructuracion espacial (M =
9,07, DE = 3,173) y Psicomotricidad (M = 8,27, DE 1,870);
siendo los puntajes mas bajos ritmo (M = 1,93, DE =1,163), y

lenguaje expresivo (M = 2,33, DE = 1,589).

Tabla 7
Medidas de frecuencia y de porcentaje para los nifios con bajo
peso al nacer

Dimensiones Nivel Frecuencia Porcentaje
Psicomotricidad ~ Bajo 0 0
Medio 8 53,3
Alto 7 46,7
Lenguaje Bajo 3 20,0
articulado Medio 1 6,7
Alto 11 73,3
Lenguaje Bajo 5 33,3
expresivo Medio 5 33,3
Alto 5 33,3
Lenguaje Bajo 5 33,3
comprensivo Medio 1 6,7
Alto 9 60,0
Estructuracion Bajo 5 33,3
espacial Medio 7 46,7
Alto 3 20,0
Visopercepcion Bajo 5 333
Medio 6 40,0
Alto 4 26,7
Memoria icénica  Bajo 1 6,7
Medio 8 53.3
Alto 6
40,0
Ritmo Bajo 9 60,0
Medio 6 40,0
Alto 0 0
Atencion Bajo 7 46,7
Medio 7 46,7
Alto 1 6,7
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Tabla 8.
Medidas de tendencia central y de variabilidad para la muestra de
nifios con bajo peso al nacer

Dimensiones Media D.E
Psicomotricidad 8,27 1,870
Lenguaje articulado 10,73 5,049
Lenguaje expresivo 2,33 1,589
Lenguaje comprensivo 4,13 2,800
Estructuracion espacial 9,07 3,173
Visopercepcion 7,27 4,267
Memoria icénica 6,87 2,532
Ritmo 1,93 1,163
Atencién 9,23 3,855

3.3.3. Analisis descriptivo de los nifios con antecedentes

de prematuridad y bajo peso al nacer

En las tablas 9 y 10 se presentan las medidas de
frecuencia y de porcentaje, las medias y desviaciones
estdndar para la muestra de nifios con antecedentes de

prematuridad y bajo peso al nacer.

En el &rea de psicomotricidad hay un mayor porcentaje de
nifos que posee un nivel de desarrollo alto (50,0%), no hay
diferencias de porcentaje en los niveles bajo y medio

(25,0%).
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En el lenguaje articulado, los resultados muestran un
porcentaje mayor de niflos con puntajes por debajo de lo
esperado para su edad (50,0%) no hay diferencias de
porcentaje en los niveles medio y alto (25,0%); asi mismo en
el lenguaje expresivo, se encuentra un porcentaje mayor de
nifos con puntajes por debajo de lo esperado para su edad
(75,0%). En el lenguaje comprensivo se muestra un
porcentaje mayor de nifios con puntajes en el nivel promedio

(50,0%).

En relacién con el &rea de estructuracion espacial y
memoria iconica, no hay diferencias de porcentaje en los
niveles bajo y medio (50,0%). Asi mismo, en la dimension
visopercepcion, se encontro un porcentaje mayor de nifios
con puntajes en un nivel promedio (50,0%), no presentando
diferencias de porcentaje en los niveles bajo y alto (25,0%).
En el ritmo y en la atencidbn se encuentra un porcentaje
mayor de nifios con puntajes por debajo de lo esperado para

su edad (75,0% y 50,0%) respectivamente.

Por otro lado, se observa que las medias con mayores
puntajes son atencion (M = 9,25, DE = 6,946) y
Estructuracion espacial (M = 8,00, DE = 2,449); siendo los
puntajes mas bajos lenguaje expresivo (M =,75, DE =,957),

y Ritmo (M = 1,50, DE = 1,000).
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Tabla 9.

Medidas de frecuencia y de porcentaje para los nifios con
antecedentes de prematuridad y bajo peso al nacer

Dimensiones Nivel Frecuencia Porcentaje
Psicomotricidad ~ Bajo 1 25
Medio 1 25
Alto 2 50
Lenguaje Bajo 2 50
articulado Medio 1 25
Alto 1 25
Lenguaje Bajo 3 75
expresivo Medio 1 25
Alto 0 0
Lenguaje Bajo 1 25
comprensivo Medio 2 50
Alto 1 25
Estructuracion Bajo 2 50
espacial Medio 2 50
Alto 0 0
Visopercepcion ~ B&jo 1 25
Medio 2 50
Alto 1 25
Memoria icénica  Bajo 2 50
Medio 2 50
Alto 0 0
Ritmo Bajo 3 75
Medio 1 25
Alto 0 0
Atencion Bajo 2 50
Medio 1 25
Alto 1 25
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Tabla 10.
Medidas de tendencia central y de variabilidad para la muestra de
nifios con prematuridad y bajo peso al nacer

Dimensiones Media D.E
Psicomotricidad 6,50 4,509
Lenguaje articulado 6,50 4,933
Lenguaje expresivo 75 ,957
Lenguaje comprensivo 3,50 1,732
Estructuracion espacial 8,00 2,449
Visopercepcion 6,50 5,323
Memoria icénica 4,33 1,528
Ritmo 1,50 1,000
Atencion 9,25 6,946

3.3.4. Analisis descriptivo de los nifios con antecedentes de

prematuridad

En las tablas 11 y 12 se presentan las frecuencias,
porcentajes, las medias y desviaciones estandar para la

muestra de nifios con antecedentes de prematuridad.

En el area de psicomotricidad hay un mayor porcentaje
de niflos de la muestra que posee un nivel de desarrollo
medio (73,3%). En el nivel de lenguaje articulado, los
resultados muestran un porcentaje mayor de nifios con
puntajes por encima de lo esperado para su edad (53,3%)

mientras que un 26,7% de nifios se encuentran con puntajes
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dentro del nivel promedio. Asi mismo en el lenguaje
expresivo, se encuentra un 60,0% con puntajes por debajo de
lo esperado para su edad y un 33,3% de nifios se encuentran
con puntajes dentro del nivel promedio. En el lenguaje
comprensivo se muestra un porcentaje mayor de nifios con

puntajes en el nivel bajo (60,0%).

En relacion con el éarea de estructuracion espacial se
encuentra un porcentaje mayor de nifios con puntajes por
debajo de lo esperado para su edad (60,0%). En la dimension
visopercepcion, se encontré6 un porcentaje mayor de nifios

con puntajes en un nivel bajo (60,0%).

Con respecto a la memoria iconica, se encuentra un
porcentaje mayor de nifilos con puntajes dentro del nivel
promedio (46,7%) y un 33,3% de nifilos se encuentran por
encima de lo esperado para su edad. En el ritmo se encuentra
se encuentra un 66,7%) de nifios con puntajes dentro del nivel
inferior al promedio y por ultimo, en la atencién se encontrg un
porcentaje mayor de nifilos con puntajes dentro de lo esperado

(60,0%).

Por otro lado, se observa que las medias con mayores
puntajes son lenguaje articulado (M = 9,87, DE = 4,688),

atencion (M = 8,21, DE = 5,886) y Estructuracion espacial (M
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= 7,33, DE = 3,177); siendo los puntajes mas bajos lenguaje
expresivo (M = 1,33, DE = 1,291), Ritmo (M = 2,07, DE =

1,944) y lenguaje comprensivo (M = 2,27, DE = 2,434).

Tabla 11.
Medidas de frecuencia y de porcentaje para los nifios con
antecedentes de prematuridad

Dimensiones Nivel Frecuencia Porcentaje
Psicomotricidad ~ Bajo 1 6,7
Medio 11 73,3
Alto 3 20,0
Lenguaje Bajo 3 20,0
articulado Medio 4 26,7
Alto 8 533
Lenguaje Bajo 9 60,0
expresivo Medio 5 33,3
Alto 1 6.7
Lenguaje Bajo 9 60,0
comprensivo Medio 2 13,3
Alto 4 26,7
Estructuracion Bajo 9 60,0
espacial Medio 5 333
Alto 1 6.7
Visopercepcion Bajo 9 60,0
Medio 3 20,0
Alto 3 20,0
Memoria iconica ~ Bajo 3 20,0
Medio 7 46,7
Alto 5 33,3
Ritmo Bajo 10 66,7
Medio 4 26,7
Alto 1 6.7
Atencién Bajo 5 33,3
Medio 9 60,0
Alto 1 6.7
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3.3.5.

Tabla 12.
Medidas de tendencia central y de variabilidad para la muestra de
nifios con prematuridad

Dimensiones Media D.E
Psicomotricidad 6,60 2,667
Lenguaje articulado 9,87 4,688
Lenguaje expresivo 1,33 1,291
Lenguaje comprensivo 2,27 2,434
Estructuracion espacial 7,33 3,177
Visopercepcion 4,87 4,897
Memoria icénica 5,80 2,455
Ritmo 2,07 1,944
Atencion 8,21 5,886

Analisis descriptivo de los nifios con antecedentes de
sobrepeso al nacer.
En las tablas 13 y 14 se presentan las frecuencias,
porcentajes, medias y desviaciones estandar para la muestra

de nifios con antecedentes de sobrepeso al nacer.

En el area de psicomotricidad hay un mayor porcentaje
de niflos de la muestra que posee un nivel de desarrollo
medio (86,7%), mientras que en el nivel de lenguaje
articulado, no se presentan diferencias de porcentaje en los

niveles medio y alto (46,7%).
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Asi mismo en el lenguaje expresivo, se encuentra un
porcentaje mayor de nifios con puntajes por debajo de lo
esperado para su edad (40,0%) y un 33,3% de nifios se
encuentran por encima del nivel promedio. En el lenguaje
comprensivo se muestra un porcentaje mayor de nifios con
puntajes en el nivel bajo (46,7%), y un 40,0% de nifios se

encuentran con puntajes dentro del nivel alto.

En relacidbn con el area de estructuraciéon espacial se
encuentra un porcentaje mayor de nifios con puntajes por
debajo de lo esperado para su edad (53,3%). Asi mismo, en la
dimensién visopercepcion, se encontro un porcentaje mayor
de nifios con puntajes en un nivel alto (46,7%), no
presentando diferencias de porcentaje en los niveles medio y

bajo (26,7%).

Con respecto a la memoria iconica, un 60,0% tiene
puntajes dentro de lo esperado, en el ritmo se encuentra un
porcentaje mayor de niflos con puntajes dentro del nivel
inferior al promedio (53,3%) y en la atencién se encontré un
porcentaje mayor de nifilos con puntajes dentro de lo esperado

(53,3%).

Por otro lado, se observa que las medias con mayores
puntajes son lenguaje articulado (M = 10,29, DE = 3,124),

atencion (M = 9,54, DE = 5,301), visopercepcion (M = 8,21,
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DE = 5,886), y Estructuracion espacial (M = 7,64, DE

3,003); siendo los puntajes mas bajos Ritmo (M = 2,29, DE
1,267), lenguaje expresivo (M = 2,36, DE = 1,550), y lenguaje

comprensivo (M = 3,21, DE = 2,577).

Tabla 13.
Medidas de frecuencia y de porcentaje para los nifios con
antecedentes de sobrepeso al hacer

Dimensiones Nivel Frecuencia Porcentaje
Psicomotricidad ~ Bajo 0 0
Medio 13 86,7
Alto > 13,3
Lenguaje Bajo 1 6,7
articulado Medio 7 46,7
Alto 7 46,7
Lenguaje Bajo 6 40,0
expresivo Medio 4 26,7
Alto 5 33,3
Lenguaje Bajo 7 46,7
comprensivo Medio 2 13,3
Alto 6 40,0
Estructuracion Bajo 8 53,3
espacial Medio 6 40,0
Alto 1 6,7
Visopercepcion Bajo 4 26,7
Medio 4 26,7
Alto 7 46,7
Memoria iconica ~ Bajo 3 20
Medio 9 60
Alto 3 20
Ritmo Bajo 8 53,3
Medio 7 46,7
Alto 0 0
Atenci6n Bajo 5 33,3
Medio 8 53,3
Alto 2 13,3
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Tabla 14.
Medidas de tendencia central y de variabilidad para la muestra de
nifios con sobrepeso al nacer

Dimensiones Media D.E
Psicomotricidad 6,64 1,692
Lenguaje articulado 10,29 3,124
Lenguaje expresivo 2,36 1,550
Lenguaje comprensivo 3,21 2,577
Estructuracion espacial 7,64 3,003
Visopercepcion 8,21 5,886
Memoria icénica 5,69 1,750
Ritmo 2,29 1,267
Atencion 9,54 5,301

3.4. Relacién entre variables /Contrastacion de hipétesis

3.4.1. Correlaciones entre el Desarrollo verbal y

desarrollo no verbal de la muestra total

Para evaluar las correlaciones, se procedi6 a
calcular el coeficiente de correlacion de Pearson. En la
Tabla 15 presenta los resultados del andlisis de
correlacion multiple entre las dimensiones de
Desarrollo verbal y las dimensiones de desarrollo no
verbal. Se observa que la correlacidbn obtenida es
moderada y altamente significativa (p < .001), lo cual

verifica los resultados obtenidos en los andlisis
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bivariados, demostrando la asociacién entre el

desarrollo neuropsicologico verbal y no verbal.

Tabla 15
Correlacion entre Desarrollo verbal y desarrollo no verbal en la
muestra total de nifios

Variables “R” p

Desarrollo verbal 589 *** .000
Desarrollo no verbal

***  Altamente significativo (p < .001)

La Tabla 16 presenta los resultados del andlisis de
correlacion multiple entre las diferentes dimensiones en la
muestra total.

Con respecto a la dimension Psicomotricidad se
puede observar que se relaciona de manera significativa con
lenguaje articulado, lenguaje expresivo, lenguaje
comprensivo,  estructuracion espacial,  visopercepcion,
memoria iconica (p < .05) en los nifios con y sin

antecedentes de riesgo perinatal.

Con respecto a la dimension lenguaje articulado,
este se relaciona de manera significativa con lenguaje

expresivo, visopercepcion, memoria iconica y ritmo en
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los nifios con y sin antecedentes de riesgo perinatal,

asimismo, las relaciones encontradas son débiles.

Por su parte, se observa que la dimension
lenguaje expresivo se relaciona de manera
significativa con el lenguaje comprensivo la
visopercepcion (p < .05), el ritmo ,con la memoria

iconica y ritmo (p < .05).

Del mismo modo, se observa que la dimension
lenguaje comprensivo se relaciona de manera altamente
significativa con la Estructuracion espacial, visopercepcion

y la atencién (p < .05).

Se observa que la dimension Estructuracion
espacial se relaciona de manera altamente
significativa con visopercepcion y con memoria iconica
(p < .05). Asi mismo la visopercepcién se relaciona de
manera significativa con la memoria iconica y
altamente significativo con atencion. La memoria
iconica se relaciona de manera significativa con el

ritmo (p < .05).



Tabla 16

Correlacién entre subtest en la muestra total de nifios

Psicomotricid Lenguaje Lenguaje Lenguaje Estructuracio Visopercepci Memori ritmo atenci
ad articulatorio expresivo comprensiv n espacial on a 6n
o] icénica

Psicomotricidad R de Pearson 1 ,389** 377 ,436** ,396** ,480** ,322%* 396** ,108
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,298
Lenguaje R de Pearson ,389** 1 ,312%* ,228* ,141 ,254* 297 416** ,069
articulatorio Sig. (bilateral) ,000 ,002 ,027 ,175 ,014 ,004 ,000 511
Lenguaje R de Pearson 377** ,312%* 1 ,428** ,208* ,537** ,314**  288** ,145
expresivo Sig. (bilateral) ,000 ,002 ,000 ,044 ,000 ,002 ,005 ,162
Lenguaje R de Pearson ,436** ,228* ,428** 1 ,395%* A421%* ,268** ,206* ,263*
comprensivo Sig. (bilateral) ,000 ,027 ,000 ,000 ,000 ,009 ,046 ,010
Estructuracion R de Pearson ,396** 141 ,208* ,395%* 1 ,344** A21%*  272*% ,357**
espacial Sig. (bilateral) ,000 ,175 ,044 ,000 ,001 ,000 ,008 ,000
Visopercepcién R de Pearson ,480** ,254* ,537** A21%* ,344** 1 ,267** ,182 377
Sig. (bilateral) ,000 ,014 ,000 ,000 ,001 ,009 ,079 ,000
Memoria icénica R de Pearson ,322%* ,297** ,314** ,268** 421 ,267** 1 ,375* ,159
Sig. (bilateral) ,002 ,004 ,002 ,009 ,000 ,009 ,000 ,125
Ritmo R de Pearson ,396** 416 ,288** ,206* ,272%* ,182 ,375** 1 ,047
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,005 ,046 ,008 ,079 ,000 ,655
Atencion R de Pearson ,108 ,069 ,145 ,263* ,357** 377 ,159 ,047 1

Sig. (bilateral) ,298 ,511 ,162 ,010 ,000 ,000 ,125 ,655

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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3.4.2.

Correlaciones en la muestra segun condicién

3.4.2.1. Correlaciones en la muestra de nifios sin

Tabla 17

antecedentes

Para evaluar las correlaciones, se procedido a
calcular el coeficiente de correlacion de Pearson. En
la Tabla 17 presenta los resultados del andlisis de
correlacion  mdltiple entre las dimensiones de
Desarrollo verbal y no verbal en la muestra de nifios
sin antecedentes. Se observa que la correlacién
obtenida es moderada y altamente significativa (p <
.001), lo cual verifica los resultados obtenidos en los
analisis bivariados, demostrando la asociacion entre

el desarrollo neuropsicoldgico verbal y no verbal.

Correlacion entre Desarrollo verbal y desarrollo no verbal en la muestra
de nifios sin antecedentes

Variables “R” P

Desarrollo verbal ,639** .000
Desarrollo no verbal

***  Altamente significativo (p < .001)

La Tabla 18 presenta los resultados del analisis
de correlacion mdltiple entre las diferentes

dimensiones en la muestra de nifios sin antecedentes.
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La Psicomotricidad se relaciona de manera
directa y altamente significativa con el lenguaje
comprensivo, la visopercepcion, vy ritmo (p < .05) ;
siendo en esta Ultima la relacion débil en los nifios sin
antecedentes de riesgo perinatal. No se relaciona con

las demas areas.

Con respecto al lenguaje articulado, este se
relaciona de manera de manera directa Yy
altamente significativa con ritmo y se relaciona
débilmente con visopercepcion. (p < .05). Se
observa que la dimensién lenguaje expresivo se
relaciona de manera significativa con el lenguaje
comprensivo (p < .05), la visopercepcion, con la
memoria iconica y el ritmo (p < .05), asimismo, las

relaciones encontradas son débiles.

Del mismo modo, se observa que la
dimension lenguaje comprensivo se relaciona
de manera significativa con la Estructuracion
espacial (p < .05), visopercepcion (p <.05) vy la

atencioén (p < .05).

Se observa que Ila dimension
Estructuracion espacial se relaciona de manera
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significativa con memoria icénica (p < .05),
asimismo, las relaciones encontradas son
débiles. Asi mismo la visopercepcion se
relaciona de manera significativa con la
atencién; y la memoria iconica se relaciona de

manera significativa con el ritmo (p < .05).
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Tabla 18
Correlacién entre subtest en la muestra de nifios sin antecedentes

Psicomotricidad Lenguaje Lenguaje Lenguaje Estructuracio Vipercepcién Memoria Ritmo Atencion
articulatorio expresivo comprensivo n espacial iconica

:j'como"'c'd R de Pearson 1 271 269 391" 210 445" 265 303" 115

Sig. (bilateral) 071 074 008 166 002 078 043 451
Lenguaje . o

. . R de Pearson 271 1 ,240 , 136 ,234 311 ,253 ,428 , 147

articulatorio

Sig. (bilateral) 071 113 373 122 ,038 ,093 ,003 335
Lenguaje R de Pearson 269 240 1 313" 132 379" 333" 366" 208
expresivo

Sig. (bilateral) 074 113 037 386 010 026 013 171
Lenguaje R de Pearson 3017 136 313" 1 381" 452" 197 196 635"
comprensivo

Sig. (bilateral) ,008 373 037 010 ,002 194 197 ,000
Estructuracion R de Pearson 210 234 132 3817 1 063 296" 163 224
espacial

Sig. (bilateral) 166 122 386 010 682 048 285 139
Visopercepcion o 4o pearson 445" 311 379" 452" 063 1 279 1120 462"

Sig. (bilateral) 002 038 010 002 682 063 432 001
I'\é'ce)::f;a R de Pearson 265 253 333" 197 296" 279 1 302" 145

Sig. (bilateral) 078 093 026 194 048 063 044 342
Ritmo R de Pearson 303" 428" 366" 196 163 120 302" 1 -104

Sig. (bilateral) 043 003 013 197 285 432 044 496
Atencion R de Pearson 115 147 208 635~ 224 462" 145 -104 1

Sig. (bilateral) 451 335 171 ,000 139 ,001 342 496

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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3.4.2.2. Correlaciones en la muestra de nifios con bajo peso

En la Tabla 19 se presenta los resultados del andlisis de
correlacion mdultiple entre las dimensiones de Desarrollo verbal
y no verbal en la muestra de nifios con bajo peso. Se observa
que la correlacion obtenida es significativa (p < .001), lo cual
verifica los resultados obtenidos en los andlisis bivariados,
demostrando la asociacion entre el desarrollo neuropsicolégico

verbal y no verbal.

Tabla 19
Correlacion entre Desarrollo verbal y desarrollo no verbal en la muestra de
niflos con bajo peso

Variables ‘R” p

Desarrollo verbal ,584* ,022
Desarrollo no verbal

***  Altamente significativo (p < .001)

La Tabla 20 presenta los resultados del andlisis de
correlacion multiple entre las diferentes dimensiones en la

muestra de nifios con bajo peso.

Se puede observar que la Psicomotricidad se relaciona
de manera directa y altamente significativa con el ritmo,
lenguaje expresivo, lenguaje articulatorio y la visopercepcion
(p < .05) ; siendo en estos tres ultimos subtest la relacion

débil.
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El lenguaje expresivo se relaciona de manera
significativa con el lenguaje comprensivo Yy la
visopercepcion (p < .05), siendo las relaciones
encontradas débiles. El lenguaje comprensivo se
relaciona de manera significativa con la Estructuracion

espacial y visopercepcion (p < .05).

Asi mismo la estructuracion espacial se relaciona de
manera significativa con la memoria iconica, ritmo y
atenciéon (p < .05) con las dos dultimas las relaciones
encontradas son débiles. La memoria iconica se relaciona

de manera altamente significativa con el ritmo (p < .05).
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Tabla 20

Correlacion entre subtest en la muestra de nifios con bajo peso

) o Lenguaje Lenguaje Lenguaje  Estructuracion ) Memoria ] ]
Psicomotricidad ] ] ) ) ] Visopercepcion ritmo atencion
articulatorio expresivo  comprensivo espacial iconica

psicomotricidad 1 ,570* ,584* 479 ,354 ,514* ,496 ,653** ,155
R de Pearson

Sig. (bilateral) ,021 ,017 ,061 ,179 ,042 ,051 ,006 ,567

Leng. articulatorio ,570* 1 ,340 ,257 -,011 147 ,445 478 ,009
R de Pearson

Sig. (bilateral) ,021 ,197 ,337 ,969 ,588 ,084 ,061 ,973

Leng. expresivo R de Pearson ,584* ,340 1 ,527* 77 ,557* ,165 ,425 ,134

Sig. (bilateral) ,017 ,197 ,036 ,513 ,025 ,542 ,101 ,620

Leng. comprensivo R de Pearson 479 ,257 ,527* 1 ,511* ,521* ,402 ,263 ,248

Sig. (bilateral) ,061 ,337 ,036 ,043 ,039 ,123 ,325 ,354

Estructuracion R de Pearson ,354 -,011 177 ,511* 1 ,357 ,712*%* ,563* ,585*

espacial Sig. (bilateral) 179 969 513 043 175 002 023 017

Visopercepcion R de Pearson ,514* 147 ,557* ,521* ,357 1 ,253 ,218 ,095

Sig. (bilateral) ,042 ,588 ,025 ,039 ,175 ,345 417 726

Memoria icénica R de Pearson ,496 ,445 , 165 ,402 ,712%* ,253 1 ,700** 422

Sig. (bilateral) ,051 ,084 ,542 ,123 ,002 ,345 ,003 ,104

ritmo R de Pearson ,653** 478 ,425 ,263 ,563* ,218 ,700** 1 ,380

Sig. (bilateral) ,006 ,061 ,101 ,325 ,023 417 ,003 ,146

atencion R de Pearson ,155 ,009 ,134 ,248 ,585* ,095 422 ,380 1
Sig. (bilateral) ,567 ,973 ,620 ,354 ,017 726 ,104 ,146

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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3.4.2.3. Correlaciones en la muestra de nifios prematuros y con
bajo peso

En la Tabla 21 se presenta los resultados del analisis de

correlacion multiple entre las dimensiones de Desarrollo verbal y no

verbal en la muestra de nifios prematuros y con bajo peso. Se observa

que no existe correlacion demostrando la no asociacién entre el

desarrollo neuropsicolégico verbal y no verbal en esta muestra.

Tabla 21
Correlacion entre Desarrollo verbal y desarrollo no verbal en la muestra de
nifilos prematuros y con bajo peso

Variables ‘R” p

Desarrollo verbal 519 ,481
Desarrollo no verbal

***  Altamente significativo (p < .001)

La Tabla 22 presenta los resultados del analisis de correlacion
multiple entre las diferentes dimensiones en la muestra de nifios

prematuros y con bajo peso.

Se puede observar que el lenguaje expresivo se relaciona de
manera significativa con el lenguaje articulatorio (p < .05), siendo las
relaciones encontradas débiles. Se observa que el lenguaje
comprensivo se relaciona de manera directa y significativa con el
ritmo (p < .05) y de manera inversa y significativa con memoria

iconica.

No se encontraron relaciones significativas entre los otros subtests.
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Tabla 22
Correlacion entre subtest en la muestra de nifios prematuros y con bajo peso

psicomotricidad Lenguaje Lenguaje Lenguaje Estructuraci  Visopercepcion  Memoria  ritmo  atencion
articulatorio  expresivo  comprensivo  6n espacial iconica
Psicomotricidad R de Pearson 1 ,584 ,733 ,341 ,423 ,917 -,074 ,517 ,569
Sig. (bilateral) ,416 ,267 ,659 ,577 ,083 ,926 ,483 431
Leng. articulatorio R de Pearson ,584 1 ,953* ,546 -,110 711 -,392 ,743 ,229
Sig. (bilateral) 416 ,047 ,454 ,890 ,289 ,608 ,257 771
Leng. expresivo R de Pearson , 733 ,953* 1 ,704 -,142 ,883 -,522 ,870 ,163
Sig. (bilateral) ,267 ,047 ,296 ,858 117 478 ,130 ,837
Leng. comprensivo R de Pearson 341 ,546 , 704 1 -, 707 ,687 -,962* ,962* -,540
Sig. (bilateral) ,659 ,454 ,296 ,293 ,313 ,038 ,038 ,460
Estructuracion R de Pearson 423 -,110 -,142 -,707 1 ,026 ,871 -,544 ,940
espacial Sig. (bilateral) 577 ,890 ,858 ,293 974 ,129 ,456 ,060
Visopercepcion R de Pearson ,917 711 ,883 ,687 ,026 1 -,463 ,814 221
Sig. (bilateral) ,083 ,289 117 ,313 974 ,537 ,186 779
Memoria icénica R de Pearson -,074 -,392 -,522 -,962* ,871 -,463 1 -,867 744
Sig. (bilateral) ,926 ,608 AT78 ,038 ,129 ,537 ,133 ,256
ritmo R de Pearson ,517 743 ,870 ,962* -,544 ,814 -,867 1 -,312
Sig. (bilateral) ,483 ,257 ,130 ,038 ,456 ,186 ,133 ,688
Atencion R de Pearson ,569 ,229 ,163 -,540 ,940 ,221 (44 -,312 1
Sig. (bilateral) ,431 771 ,837 ,460 ,060 779 ,256 ,688

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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3.4.2.4. Correlaciones en la muestra de nifios prematuros

La Tabla 23 presenta los resultados del analisis de correlacion
multiple entre las variables de estudio. Se observa que la correlacion
obtenida es significativa (p < .001), lo cual verifica los resultados
obtenidos en los analisis bivariados, demostrando la asociacion entre
el desarrollo neuropsicologico verbal y no verbal en la muestra de

nifos prematuros.

Tabla 23
Correlacion entre Desarrollo verbal y desarrollo no verbal en la muestra de
nifios prematuros

Variables ‘R” p

Desarrollo verbal ,550" ,033
Desarrollo no verbal

***  Altamente significativo (p < .001)

La Tabla 24 presenta los resultados del andlisis de correlacion
multiple entre las diferentes dimensiones en la muestra de nifios

prematuros.

Se puede observar que la Psicomotricidad se relaciona de
manera directa y significativa con lenguaje articulatorio, lenguaje
comprensivo y de manera altamente significativa con la

estrucuturacion espacial (p < .05).

Con respecto al lenguaje expresivo se relaciona de

manera altamente significativa con la visopercepcion (p < .05). Del
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mismo modo, se observa que la dimension lenguaje comprensivo
se relaciona de manera significativa con la estreucturacion

espacial (p <.05).

Asi mismo la estructuracion espacial se relaciona de
manera significativa con la visopercepcion y la memoria iconica
(p < .05) siendo las relaciones encontradas débiles.

Por ultimo, la memoria iconica se relaciona de manera

significativa con el ritmo (p < .05).
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Tabla 24

Correlacion entre subtest en la muestra de nifios prematuros

psicomotricidad Lenguaje Lenguaje Lenguaje Estructuraci  Visopercep Memoria ritmo atencion
articulatorio expresivo  comprensivo  6On espacial cién iconica
Psicomotricidad R de Pearson 1 ,635* ,498 ,568* ,125** ,406 ,303 ,501 -,146
Sig. (bilateral) ,011 ,059 ,027 ,002 ,133 ,272 ,057 ,604
Leng. articulatorio R de Pearson ,635* 1 ,149 ,366 ,358 ,043 ,029 424 ,016
Sig. (bilateral) ,011 ,595 ,179 ,190 ,880 ,920 ,115 ,955
Leng. expresivo R de Pearson ,498 ,149 1 ,242 ,493 , 765** ,135 -,038 ,335
Sig. (bilateral) ,059 ,595 ,384 ,062 ,001 ,631 ,893 ,222
Leng. comprensivo R de Pearson ,568* ,366 242 1 ,533* ,099 ,261 ,343 ,186
Sig. (bilateral) ,027 179 ,384 ,041 725 ,348 211 507
Estructuracion R de Pearson ,125%* ,358 ,493 ,533* 1 ,517* ,522* ,493 ,025
espacial Sig. (bilateral) ,002 ,190 ,062 ,041 ,048 ,046 ,062 ,930
Visopercepcion R de Pearson ,406 ,043 , 765*%* ,099 ,517* 1 ,158 114 ,355
Sig. (bilateral) ,133 ,880 ,001 ,725 ,048 574 ,687 ,194
Memoria icénica R de Pearson ,303 ,029 ,135 ,261 ,522* ,158 1 ,586* ,010
Sig. (bilateral) 272 ,920 ,631 ,348 ,046 574 ,022 ,973
ritmo R de Pearson ,501 424 -,038 ,343 ,493 114 ,586* 1 ,178
Sig. (bilateral) ,057 ,115 ,893 211 ,062 ,687 ,022 ,526
Atencion R de Pearson -,146 ,016 ,335 ,186 ,025 ,355 ,010 , 178 1
Sig. (bilateral) ,604 ,955 ,222 ,507 ,930 ,194 ,973 ,526

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

82



3.4.25. Correlaciones en la muestra de nifios con sobrepeso

En la Tabla 25 se observa que no existe correlacion
demostrando la no asociacion entre el desarrollo neuropsicologico

verbal y no verbal en la muestra de nifios con sobrepeso

Tabla 25
Correlacion entre Desarrollo verbal y desarrollo no verbal en la muestra de
nifos con sobrepeso

Variables ‘R” p

Desarrollo verbal ,469 ,078
Desarrollo no verbal

***  Altamente significativo (p < .001)

La Tabla 26 presenta los resultados del andlisis de correlacion
multiple entre las diferentes dimensiones en los nifios con

sobrepeso.

Encontramos que la Psicomotricidad se relaciona de manera
directa y altamente significativa con ritmo (p < .05), el lenguaje
expresivo se relaciona de manera significativa con el lenguaje
articulatorio y la visopercepcién (p < .05). Del mismo modo, el
lenguaje comprensivo se relaciona de manera altamente significativa

con el lenguaje expresivo (p < .05).

Asi mismo la estructuracion espacial se relaciona de manera
significativa con la atencion (p < .05) siendo la relacion encontrada
debil. No se encontraron relaciones significativas entre los otros

subtests.
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Tabla 26
Correlacion entre subtest en la muestra de nifios con sobrepeso

psicomotrici Lenguaje Lenguaje Lenguaje Estructuraci  Visopercep Memoria ritmo atencion
dad articulatorio  expresivo  comprensivo  6n espacial cion icénica
Psicomotricidad R de Pearson 1 ,068 ,323 211 ,205 ,494 ,350 ,692** -,077
Sig. (bilateral) ,809 ,240 ,450 463 ,061 221 ,004 784
Leng. articulatorio R de Pearson ,068 1 ,552* ,296 -,298 512 ,398 ,182 -,166
Sig. (bilateral) ,809 ,033 ,284 ,281 ,051 ,159 ,516 ,555
Leng. expresivo R de Pearson ,323 ,552* 1 ,679%* 177 ,627* 471 ,340 -,097
Sig. (bilateral) ,240 ,033 ,005 ,528 ,012 ,089 ,215 ,730
Leng. comprensivo R de Pearson 211 ,296 ,B679** 1 -,012 372 ,266 ,075 -,314
Sig. (bilateral) ,450 ,284 ,005 ,967 172 ,359 ,790 ,255
Estructuracion R de Pearson ,205 -,298 177 -,012 1 ,465 , 154 ,302 ,516*
espacial Sig. (bilateral) ,463 ,281 ,528 ,967 ,080 ,600 274 ,049
Visopercepcién R de Pearson ,494 ,512 ,627* 372 ,465 1 ,518 ,376 ,310
Sig. (bilateral) ,061 ,051 ,012 172 ,080 ,058 ,167 ,260
Memoria icdnica R de Pearson ,350 ,398 471 ,266 ,154 ,518 1 ,419 ,239
Sig. (bilateral) ,221 ,159 ,089 ,359 ,600 ,058 ,136 410
ritmo R de Pearson ,692** ,182 ,340 ,075 ,302 376 419 1 ,106
Sig. (bilateral) ,004 516 215 ,790 274 167 ,136 ,708
Atencién R de Pearson -,077 -,166 -,097 -,314 ,516* ,310 ,239 ,106 1
Sig. (bilateral) , 784 ,555 , 730 ,255 ,049 ,260 410 ,708

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).



CAPITULO IV
DISCUSION

Segun el andlisis descriptivo de la muestra total y la muestra sin
antecedentes se evidencia en el area de psicomotricidad un mayor porcentaje
de nifios con un nivel de desarrollo medio (73,4%) y los nifios sin antecedentes
muestran un mayor porcentaje de niflos con un nivel de desarrollo medio
(80,0%). Este resultado coincide con Arias (2013), quien encontr6 en su estudio
gue su muestra de nifios del ambito urbano tenia un 55,1% con un nivel normal
de desarrollo de la psicomotricidad, asi mismo, 46,6% de los nifios(as) del
ambito urbano marginal tiene un nivel de desarrollo normal. Asimismo,
concuerda con los resultados encontrados por Silva (2011), cuya muestra de
nifios presentaron un desarrollo psicomotor normal de 84,5%. Ello significaria
un buen desarrollo de las areas cerebelosas, talamicas, ganglios basales y

areas motoras del I6bulo frontal (Portellano, Mateos & Martinez, en el 2012).

Asimismo, en términos del nivel de Lenguaje articulado, los resultados
muestran un porcentaje mayor de nifios con puntajes por encima de lo
esperado para su edad (53.2%) en la muestra total y un porcentaje mayor de
nifios con puntajes por encima de lo esperado para su edad (51,1%) en la
muestra sin antecedentes. Estos resultados coincide con Alonso (2011), quien
encontré que del total de la muestra de nifios evaluados el 27,3%.se concentra
en el centil 40, y el 36,3 % de los nifios se ubican por encima de la media
obtenida, es decir nifios que logran alcanzar los mayores centiles de: 60, 90 y

99; de desarrollo en el Lenguaje Articulado. Ello significaria un buen desarrollo
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de las areas motoras implicadas en el lenguaje (Portellano, Mateos & Martinez,
en el 2012). Sin embargo este resultado difiere del de Bonilla (2016), quien
encontré que en el aspecto fonoldgico los nifios se encuentran en un nivel de
retraso por lo que sus nifios de su muestra no son capaces de articular las

palabras mediante sonidos producidos.

Asi mismo, en el lenguaje expresivo, el 42.2% de la muestra total se
encontré en un nivel promedio y el 55,6% de la muestra sin antecedentes se
encontré en un nivel promedio. Estos resultados coinciden con Bonilla (2016),
quien encontré que el lenguaje oral de los nifios de 4 afios se encuentran en el
nivel normal, asi mismo estos resultados coincide con Arias (2013), quien
encontré en su estudio que en su muestra de nifios(as) del ambito urbano, un
74,5% tenia un nivel normal de lenguaje; y el 50,7% de los nifios (as) de las
instituciones educativas del ambito urbano marginal tienen un nivel normal de
lenguaje. . Esto significa que ambas muestras presentan un buen desarrollo
del area de broca situado en el I6bulo frontal izquierdo. (Portellano, Mateos &

Martinez, en el 2012).

Por otro lado, en el &rea de lenguaje comprensivo un mayor porcentaje
de niflos de la muestra total se encuentran en el nivel de desarrollo bajo
(48,9%), y el 55,6% de la muestra sin antecedentes se encontré en un nivel de
desarrollo bajo (53,3%). Este resultado coincide con Alonso (2011), quien
encontré6 que del total de la muestra, un 31,8%.de la cantidad de nifios
evaluados se concentra en el centil 20, y que en un 22,7% lograron sélo los
centiles 10 y 4 encontrandose por debajo del promedio. Esto significa que las
muestras de ambos estudios presentan un bajo desarrollo funcional del area de
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Wernicke, situado en la zona posterior del l|6bulo temporal izquierdo.

(Portellano, Mateos & Martinez, en el 2012).

En relacion con el area de estructuracion espacial muestra un porcentaje
mayor de nifios de la muestra total con puntajes por debajo de lo esperado
para su edad (55.3%) y los nifios sin antecedentes (62,2%) también por debajo
de lo esperado Este resultado coincide con Cabezas (2014) quién encontré en
su estudio, que la mayoria de nifios y nifias se les dificulta ubicar objetos sobre
otros, no pueden ubicar correctamente partes que estan delante y atras de su
cuerpo, se les dificulta ubicar objetos delante-detras de otros y se les dificulta
ubicar la nocion en el espacio grafico. etc. A nivel neuropsicologico esto
significa que ambas muestras presentan un bajo desarrollo de las areas
asociativas de la corteza parieto-temporo-occipital, encargadas de la
representacion espacial sobre el homunculo sensorial de Penfield en la corteza

parietal. (Portellano, Mateos & Martinez, en el 2012).

En la dimension visopercepcion, presentan un porcentaje mayor de
nifos de la muestra total y sin antecedentes puntajes por debajo de lo
esperado para su edad (52.1%) y (66,7%) respectivamente. Este resultado
coincide con Cabezas (2014) quién encontrdé que la mayoria de nifios y nifias
no poseen sentido de linealidad en su escritura. Asi mismo, con Alonso (2011),
quien encuentra que el 49,8% de su muestra se ubica por debajo del promedio
en esta dimension con los centiles 30, 15, 10, 5, 4 y 3. Estos resultados
suponen la existencia de menor funcionabilidad de las areas visuales
secundarias y asociativas del I6bulo occipital, asi como la corteza frontal y otros

centros de decision motora del encéfalo. Es necesario diferenciar entre errores
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motores (areas motoras y premotoras del I6bulo frontal) y errores
visoperceptivos (areas de asociacion parieto-occipital.). (Portellano, Mateos &

Martinez, en el 2012).

Con respecto a la memoria iconica, la muestra total presenta un mayor
porcentaje en el nivel de desarrollo medio (58,7%), y un 62,2% de la muestra
sin antecedentes en el mismo nivel. Este resultado coincide parcialmente con
Alonso (2011), quien encontré que el 49,8% de los nifios de su muestra se
ubican por encima de la media obtenida, correspondientes a los centiles 40, 50,
60, 80, 90 y 95. Ello sugiere la adecuada funcionabilidad del hipocampo, la
corteza parietal y la amigdala, con énfasis en el hemisferio derecho.

(Portellano, Mateos & Martinez, en el 2012).

En el ritmo se encuentra un porcentaje mayor de nifios de la muestra
total y sin antecedentes con puntajes por debajo de lo esperado para su edad
(60.63%) y (60,0%) respectivamente. Este resultado coincide con Alonso
(2011), quien observa que del total de su muestra, el 50% se concentra en el
centil 20. La deficiente ejecucibn en esta prueba indicaria una posible
afectacion del I6bulo temporal derecho (Portellano, Mateos & Martinez, en el

2012).

Por dltimo, en la atencion donde la mayor cantidad de nifios de la
muestra total presentan un nivel por debajo de lo esperado para su edad
(48.9%), asi mismo la muestra sin antecedentes con un 60,0% en este mismo
nivel. Este resultado coincide con Encalada y Reino (2013) quienes
encontraron que en su muestra en el rango de 43 a 48 meses el 40% se ubica

por debajo de la media y en el rango de 49 a 54 meses el 55% se ubica por
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debajo de la media. A nivel neuropsicoldgico esto significa que ambas
muestras presentan un bajo desarrollo de las areas que intervienen en el
proceso atencional, espacialmente la formacion reticular y la corteza prefrontal.

(Portellano, Mateos & Martinez, en el 2012).

Por otro lado, segun el analisis descriptivo de la muestra con
antecedentes de bajo peso al nacer se evidencia que las medias con
mayores puntajes son Lenguaje articulado (M = 10,73, DE = 5,049), Atencion
(M = 9,23, DE = 3,855), Estructuracion espacial (M = 9,07, DE = 3,173) y
Psicomotricidad (M = 8,27, DE 1,870); siendo los puntajes mas bajos ritmo (M =
1,93, DE =1,163), y lenguaje expresivo (M = 2,33, DE = 1,589), sin embargo
en el subtest atencion presentan un 46.7% de nifios en los niveles bajo y
medio. Los resultados son medianamente similares a Noheda, Mateos, Valle,
Moro, Portellano & Martinez (2012), quienes encontraron que los nifios con
bajo peso tienen menor rendimiento en lenguaje expresivo, reconocimiento de
figuras y articulacion (no coincide) y sus diferencias son significativas con
respecto a un grupo control grupo. Asi también los nifios con bajo peso
obtienen unos resultados ligeramente mejores que el grupo control en la
funcién visoperceptiva. Todo ello se podria explicar por anomalias relacionadas
a inmadurez del sistema nervioso central y retraso en la sinaptogénesis
(Guerra, Pelayo y Herrera en el 2018), aunque es preciso resaltar la
importancia de la plasticidad cerebral en esta etapa, asi mismo la
heterogeneidad en cuanto a las areas del desarrollo afectadas en los nifios
prematuros; con respecto a la atencion concuerda por lo mencionado por

Roccella en el 2004, Taylor en el 2009, (citado por Guerra en el 2013) quienes
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sostienen que estos niflos pueden presentar disturbios cognitivos en la edad
escolar, de funciones neuropsicoldgicas especificas como: defectos de
atencién, afecciones de las funciones viso espacial, memoria y lenguaje;
alteraciones en la planificacion, autorregulacion, atencion ejecutiva, etc. Por
ultimo coincide con Mora y Herndndez (2019) quienes sostienen la relacion del
bajo peso al nacer con secuelas auditivas como desorden del procesamiento

auditivo central.

Asi mismo, segun el andlisis descriptivo de la muestra con
antecedentes de prematuridad se observa que las medias con mayores
puntajes son lenguaje articulado (M = 9,87, DE = 4,688), atencion (M = 8,21,
DE = 5,886) y Estructuracion espacial (M = 7,33, DE = 3,177); siendo los
puntajes mas bajos lenguaje expresivo (M = 1,33, DE = 1,291), Ritmo (M =
2,07, DE = 1,944) y lenguaje comprensivo (M = 2,27, DE = 2,434). Cabe
mencionar que en estructuracién espacial y visomotricidad el 60% muestra un
nivel por debajo del promedio. Estos resultados coinciden con Oliveros, M. &
Chirinos, J. (2008) y con Maggiolo, Varela, Arancibia & Ruiz (2014) quienes
encontraron en su muestra que un 73,3% presentdé déficit de lenguaje
expresivo y comprensivo, mientras que un 26,7% tuvo un desempeiio esperado
para su edad. Por otro lado con Noheda, et al. (2012) quienes mostraron que
los niflos pretérmino obtienen peores resultados en casi todas las areas,
concluyendo que el hecho de ser prematuro conlleva un mayor riesgo de
manifestar trastornos neuropsicologicos y desarrollar en un futuro patologias
mas severas. A su vez Sastre-Riba (2009) menciona como complicaciones a

largo plazo en los nifilos prematuros los trastornos de lenguaje, alteraciones de
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conducta, atencion, tareas visuoespaciales y visuoperceptivas. Ello relacionado

a la inmadurez que presentan en diferentes aparatos y sistemas organicos.

Asi mismo, segun el andlisis descriptivo de la muestra con
antecedentes de sobrepeso neonatal, se observa que las medias con
mayores puntajes son lenguaje articulado (M = 10,29, DE = 3,124), atencion
(M =9,54, DE =5,301) y visopercepcion (M = 8,21, DE = 5,886), siendo los
puntajes mas bajos Ritmo (M = 2,29, DE = 1,267), lenguaje expresivo (M =
2,36, DE = 1,550), y lenguaje comprensivo (M = 3,21, DE = 2,577).
Estructuracion espacial presenta un 53.3% con puntajes inferior a lo esperado.
En este caso no existen estudios donde relacionen la macrosomia fetal y el
desarrollo neuropsicolégico. Sin embargo, la mayoria de infantes con
antecedentes de macrosomia fetal provienen de madres diabéticas (Adane,
Mishra, y Tooth en 2016). Al respecto se encontr6 que los nifios puntuaron
entre 0,27 y 0,41DE por debajo de los sujetos control en vocabulario expresivo
y gramatica y también se asocié con puntuaciones medias mas bajas en la
comunicaciéon oral (Dionne y col. como se cita en Adane, Mishra, y Tooth en
2016). Asi mismo en otra investigacion se concluye que los hijos de madres
diabéticas presentan dificultades en el lenguaje expresivo. (Dionne, como se
citdo en Aguilar, Baena, Rodriguez, Latorre, Mur y Sanchez en el 2015). No se
encontraron estudios con otras variables sin embargo se menciona al respecto
“el mayor pasaje de glucosa al feto podria dificultar el desarrollo cognitivo del

nifo”. (Adane, Mishra, y Tooth en 2016)
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Por otro lado, segun el analisis de correlacién de la muestra total se
observa que la correlacion obtenida es moderada y altamente significativa (p <
.001), lo cual demuestra la asociacién entre el desarrollo neuropsicoldgico
verbal y no verbal. Asi mismo en las muestra de nifios sin antecedentes, con
bajo peso y prematuros se muestra la misma correlacion entre el desarrollo
neuropsicolédgico verbal y no verbal. Ello concuerda con la investigaciéon que
menciona que la inteligencia verbal correlaciona con la velocidad, tiempos de
ejecucion en tareas respiratorias, coordinacion visomotora y esquema corporal.
(Garaigordobil, como se cit6 en Béez en el 2017) o como lo propuesto por
Luria quien identifico diferentes factores neuropsicolégicos que participan en la
actividad verbal, entre ellos la organizaciobn secuencial motora, integracion
cenestésica, integracion fonematica, retencion audio - verbal, retencion visuo -
motora, integracion espacial y regulacion consciente y voluntaria de las
acciones, ello por componentes del sistema funcional complejo como explica
en su teoria. (Como se cit6 en Morales, Lazaro, Solovieva y Quintanar en el
2014). No se encuentra correlacion entre el desarrollo neuropsicolégico verbal

y no verbal en la muestra de nifios macrosoénicos.

El analisis de correlacion mdltiple entre las diferentes dimensiones en la
muestra total evidencio que la dimensién Psicomotricidad se relaciona de
manera significativa con lenguaje articulado, lenguaje expresivo, lenguaje
comprensivo, estructuracion espacial, visopercepcion y memoria. En la
muestra de niflos sin antecedentes la psicomotricidad se relaciona de manera
directa y altamente significativa con el lenguaje comprensivo, la visopercepcion,

y ritmo; siendo en esta ultima la relacion débil Esto es corroborado por
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Rodriguez, Gémez, Prieto-Ayuso y Gil-Madrona (2017) quienes sostienen que
el aprendizaje del lenguaje se desarrolla a partir de otros aspectos béasicos
como la experimentacion del propio cuerpo y del entorno mas cercano, el
control de si mismo y la coordinacion de los propios movimientos corporales,
por lo que se puede inferir que los componentes del sistema psicomotor tienen
una gran influencia en el desarrollo del lenguaje. Asi mismo Encalada y Reino
(2013) mencionan la estructuracion espacial como elemento de la
psicomotricidad y Antinez (2019) reafirma la relacion entre psicomotricidad y
memoria iconica. A su vez Urzla, Ramos, Alday, Alquinta (2010) reafirma la
relacion entre la visopercepcion y la psicomotricidad. Todo ello se explica por la
relacion entre las areas asociativas del sistema nervioso. Asi también Da
Fonseca (2000) con respecto a la relacion entre el ritmo y la psicomotricidad
menciona” las estructuras ritmicas ponen de manifiesto la organizacion y la
ejecucion de comportamientos psicomotores que caracteriza la actividad
praxica”. A su vez toda la localizacion de las areas auditivas son dependientes
de la organizacion cortical superior, siendo la lateralizacion de sus funciones

base del rendimiento praxico”

Con respecto a la dimension lenguaje articulado en la muestra total,
este se relaciona de manera significativa con lenguaje expresivo,
visopercepcion, memoria icénica y ritmo; asimismo, las relaciones encontradas
son débiles. En la muestra sin antecedentes el lenguaje articulado se
relaciona con el ritmo y la visopercepcion. Por su parte, se observa que la
dimensién lenguaje expresivo en la muestra total y en la muestra sin

antecedentes, se relaciona de manera significativa con el lenguaje
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comprensivo, la visopercepcion, la memoria iconica y ritmo. Estos resultados
confirmarian los encontrados por Conde-Guzén, Bartolomé-Albistegui y Quirds
- Exposito (2007) quien encontro la relacion entre las alteraciones del lenguaje
infantil y los problemas de memoria, percepcion temporal, y discriminacion
visual. Asi mismo Copiz (2018) reafirma la importancia de la funcion auditiva en
el desarrollo de la comunicacion oral, percepcion del habla y procesamiento del
lenguaje. Ello se explicaria porque los factores neuropsicologicos conforman
sistemas funcionales, los cuales se determinan por la tarea particular que
ejecuta el sujeto en le momento dado (Quintanar y Soloviera, como se citd en
Jiménez en el 2013) eso enfatiza la relacion entre &reas funcionales por
ejemplo el lenguaje articulado (areas motoras del I6bulo frontal), lenguaje
expresivo (I6bulo frontal) o como lo descrito por el autor “procesos
conductuales, que aparentemente nada tienen en comun, puedan estar
relacionados a través de su dependencia hacia un factor o proceso especifico;
asi, una lesion limitada conduce en la practica a la alteracion de un complejo”.

(Luria, como se citdé en Jiménez en el 2013).

Del mismo modo, se observa que en la muestra total y en la muestra
sin antecedentes, la dimensién lenguaje comprensivo se relaciona de manera
altamente significativa con la Estructuracion espacial, visopercepcion y la
atencion. Con respecto a lo dltimo Fuenmayor y Villasmil (2008) mencionan al
respecto que la percepcion, la atencion y la memoria, son importantes en la
comprension textual. Asi mismo, Rodellar (2012) en su estudio encuentra la

correlacion entre la atencion y comprension.
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Asi también, en la muestra total encontramos que la dimension
estructuracion espacial se relaciona de manera altamente significativa con
visopercepcion y con memoria iconica. En la muestra sin antecedentes se
relaciona Unicamente con memoria. Asi mismo en la muestra total la
visopercepcion se relaciona de manera significativa con la memoria iconica y
altamente significativo con atencién. En la muestra sin antecedentes se

relaciona Unicamente con la atencion.

Estos resultados son confirmados por Urzia, Ramos, Alday, Alquinta
(2010) quienes reafirman la relacion entre la estructuracion espacial, la
visopercepcion y la memoria iconica, a su vez se reafirma la intima relacion
entre la visopercepcion y la orientacion espacial (Frosting y Muller, como se citd
en Parras en el 2007). Asi mismo algunos autores refieren que a atencion se
relaciona con las habilidades Visoespacial ya que la atencion selectiva el
mecanismo que determina si un estimulo o una determinada localizacién en el
espacio es relevante (Blazquez-Alisente, Paul-Lapedriza, &Mufioz-Céspedes,
como se citd en Villamil en el 2016). Por ultimo, Segun Rosselli (2015), las
habilidades visoespaciales se relacionarian con la memoria espacial, una
memoria de localizacion que daria cuenta de la posicion en el espacio en la
gue se encuentran los objetos. Todo ello se explica por la relacion entre las
areas asociativas del parietooccipital. Sin embargo estos resultados no
coinciden por los encontrados por Villamil (2016) quien concluye que en su
muestra la variable atencién visual, memoria visual y habilidades
visoconstruccionales no se relacionan, ello se podria justificar por las

diferencias de la muestra.
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Para finalizar en la muestra total y en la muestra sin antecedentes, la
dimension memoria iconica, se relaciona de manera significativa con el ritmo.
Estos datos no pueden ser corroborados porque no Se encontraron

investigaciones con estas variables.

El andlisis de correlacion multiple entre las diferentes dimensiones en la
muestra de nifios con antecedentes de bajo peso evidencio que la dimensién
Psicomotricidad se relaciona de manera directa y altamente significativa con el
ritmo, lenguaje expresivo, lenguaje articulatorio y la Visopercepcion; siendo en
estos tres ultimos subtests la relacion débil. Ello se relaciona con que los nifios
con bajo peso al nacer aun con un nivel de inteligencia normal, presentan
problemas de aprendizaje, asociadas a dificultades en determinadas areas
como calculo, visomotora, habilidades motoras y espaciales (Grunau y Taylor,
como se citd en Alcover, 2010). Asi mismo, estudios espafioles mostraron
peores resultados en las escalas de psicomotricidad, lenguaje, visopercepcion,
memoria y ritmo en nifios con bajo peso, es decir que estas funciones se

correlacionan (Portellano, como se citd Guerra, Peldez y Herrera en el 2018)

Con respecto al lenguaje expresivo se relaciona de manera significativa
con el lenguaje comprensivo y la visopercepcién (p < .05), asimismo, las
relaciones encontradas son débiles. Del mismo modo, se observa que la
dimensién lenguaje comprensivo se relaciona de manera significativa con la
Estructuracion espacial y visopercepcion. Estos resultados se relacionan con
otros estudios donde compararon a nifios con bajo peso y nifios a términos y

encontraron que los nifios bajo peso en la temprana infancia tienen mayores
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dificultades en el lenguaje expresivo, comprensién conceptual, comprension de
situaciones, autoayuda, y social (Baron, Brandt, Ahronovich, Baker, Erickson &
Litman; como se cité Guerra, Peladez y Herrera en el 2018); asi también estos
autores afladen la presencia de persisten dificultades, especialmente en las
areas de procesamiento verbal, espacial y fonoldgico.

Asi mismo la estructuracion espacial se relaciona de manera
significativa con la memoria iconica, ritmo y atencion con las dos ultimas las
relaciones encontradas son débiles. Estos resultados se relaciona por los
encontrados por Roccella, Salonia, Caponetto, Romano, Zocco y Parisi;
quienes encuentran que estos nifios pueden presentar disturbios cognitivos en
la edad escolar, en particular, de las funciones neuropsicoldgicas especificas
como defectos de atencién, afecciones de las funciones viso espacial, memoria
y lenguaje. (Como se citdé Guerra, Peldez y Herrera en el 2018). La memoria
iconica se relaciona de manera altamente significativa con el ritmo, sin

embargo no se encontraron referencias al respecto.

Todas estas correlaciones se explicarian por anomalias estructurales
como lesiones periventriculares, asi como un descenso del volumen de la
sustancia blanca en diversas regiones cerebrales, disminucién del tamafio del
cuerpo calloso, reducciones de la sustancia gris cerebral, del hipocampo, el
ndcleo caudado y el cerebelo. (Guerra, Pelaez y Herrera en el 2018). Estas

anomalias también se han encontrado en nifios prematuros.
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El analisis de correlacion mdltiple entre las diferentes dimensiones en la
muestra de nifios con antecedentes de prematuridad evidencia que la
Psicomotricidad se relaciona de manera directa y significativa con lenguaje
articulatorio, lenguaje comprensivo y de manera altamente significativa con la
estructuracion espacial. Estos resultados se pueden comparar por los
encontrados por Olsén y Peterson (como se cité en Narberhaus y Segarra en el
2004), donde encontraron dificultades en las tareas visuoespaciales y
visuoperceptivas del ClI Manipulativo asi como disminucion de las habilidades
verbales, destacando la comprension (gramatical, auditiva de nombres de

dibujos y la de érdenes verbales de complejidad creciente.

Con respecto al lenguaje expresivo Yy lenguaje comprensivo se relaciona
de manera significativa con la visopercepcion. Estos resultados se respaldan
en los estudios de Granovsky (2018), quien refiere que los tres factores mas

afectados son lenguaje, visuoespacialidad y aspectos gnosicos-praxicos.

Asi mismo la estructuracion espacial se relaciona de manera
significativa con la visopercepcion y la memoria iconica, siendo las relaciones
encontradas débiles. Estos resultados se asemejan a los encontrados por
Olsén (como se citd en Narberhaus y Segarra en el 2004), quien estudia a
prematuros de 8 afios de edad encontrando un CI dentro de los limites de la
normalidad, pero significativamente mas bajo en las tareas visuoperceptivas y
visuoespaciales de los subtests manipulativos. Asi también, los déficits
visomotores y visoperceptivos son frecuentes e incluyen problemas en las
tareas neuropsicologicas que requieren construccion con cubos, el

procesamiento espacial, la memoria visual y visual-secuencial, asi como la
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destreza manual y coordinacibn motora;. (Dewey, Crawford, Creighton y

Sauve; como se citd en Russi y Montoya en el 2016).

La memoria icénica se relaciona de manera altamente significativa con
el ritmo, sin embargo no se encontraron referencias al respecto.
Todas estas correlaciones se explicarian por estudios de neuroimagen
cerebral, donde se encuentra que los nifilos prematuros presentan al nacer
anomalias anatomicas cerebrales consistentes en una reduccion de la
sustancia gris cortical, evidente en las regiones parieto-occipitales y, en menor
extension, en el cértex sensoriomotor bilateral, aumento de un 300% en el
volumen de las astas occipitales y temporales de los ventriculos laterales pero
también se ha visto afectado el cortex premotor, y temporal medial,asi como el
cerebelo. (Peterson, como se citd en Narberhaus y Segarra en el 2004). Estas
anomalias estructurales correlacionan son los resultados presentados en esta

investigacion.

El andlisis de correlacion multiple entre las diferentes dimensiones en la
muestra de nifios con antecedentes de sobrepeso se puede mencionar a la
Psicomotricidad que se relaciona de manera directa y altamente significativa
con ritmo, con respecto al lenguaje expresivo se relaciona de manera
significativa con el lenguaje articulatorio y la visopercepcion. Del mismo modo,
se observa que la dimension lenguaje comprensivo se relaciona de manera

altamente significativa con el lenguaje expresivo. Por ultimo, la estructuracion
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espacial se relaciona de manera significativa con la atencién siendo la relacion
encontrada débil. Asi mismo no se encontraron relaciones significativas entre
los otros subtests. En relacién a esrtos resultados no se encontraron estudios
con estas variables sin embargo se menciona al respecto “el mayor pasaje de
glucosa al feto podria dificultar el desarrollo cognitivo del nifio”. (Adane, Mishra,

y Tooth en 2016).
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CONCLUSIONES

Se encontrd relacion entre el desarrollo neuropsicologico verbal y no
verbal en la muestra total, sin antecedentes, bajo peso y prematuridad.
No se encontro relacion entre el desarrollo neuropsicoldgico verbal y no
verbal en la muestra de nifios con sobrepeso al nacer y nifios con dos
antecedentes (prematuridad y bajo peso).

En la muestra total y en la muestra sin antecedentes se encontrd un
mayor porcentaje de nifios debajo del promedio en el lenguaje
comprensivo, estructuracién espacial, visopercepcion, ritmo y atencion;
un nivel promedio en las areas de psicomotricidad, lenguaje expresivo y
memoria iconica y puntajes por encima de lo esperado en el lenguaje
articulado.

En la muestra con antecedentes de bajo peso al nacer se hall6 un
mayor porcentaje de nifios con un desarrollo por debajo del promedio en
el subtest ritmo, nivel promedio en psicomotricidad, estructuracion
espacial visopercepcidon y memoria icénica, puntajes por encima de lo
esperado en el lenguaje comprensivo. En el lenguaje expresivo, no se
encuentran diferencias en el porcentaje de puntajes y en la atencion no
hay diferencias de porcentaje en los niveles bajo y medio.

En la muestra de nifios con antecedentes de prematuridad y bajo
peso al nacer se encontrd6 un mayor porcentaje de nifios con un nivel
por debajo del promedio en las areas de lenguaje articulado y expresivo,
ritmo y atencion, nivel promedio en el lenguaje comprensivo Yy
visopercepcion y por encima de lo esperado en el area de

psicomotricidad. En relacién con el area de estructuracion espacial y la
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memoria iconica no hay diferencias de porcentaje en los niveles bajo y
medio.

En la muestra con antecedentes de prematuridad existe un mayor
porcentaje de nifios con un nivel de desarrollo por debajo del promedio
en el lenguaje expresivo y comprensivo, estructuracion espacial,
visopercepcion y ritmo, un nivel promedio en psicomotricidad, atencion y
memoria iconica y puntajes por encima de lo esperado en el lenguaje
articulado.

En la muestra con antecedentes de sobrepeso al nacer se encontro
un nivel por debajo del promedio en lenguaje expresivo y comprensivo,
estructuracién espacial y ritmo; un nivel promedio en psicomotricidad,
memoria iconica y atencidn, puntajes por encima de lo esperado en el
area de visopercepcion. En el nivel de lenguaje articulado, no se

presentan diferencias de porcentaje en los niveles medio y alto.
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RECOMENDACIONES

Establecer programas de seguimiento del desarrollo en nifilos con
antecedentes de riesgo perinatal con el fin de realizar prevencion y la
deteccion temprana de alteraciones en el desarrollo cognitivo y
neuropsicologico.

Realizar programas de rehabilitaciébn neuropsicologica dirigidos a los
preescolares, teniendo en cuenta la inclusion de todas las dimensiones
neuropsicologicas, con el fin de mejorar sus procesos cognitivos de
manera mas eficaz.

Realizar estudios de replicacion con muestras mas grandes y con otro
tipo de variables como niflos con retrasos de desarrollo o con

limitaciones sociales, etc.
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ANEXO A

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de
su rol en ella como patrticipantes.

La presente investigacion es conducida por la licenciada en Psicologia Martha
Travezafio Cueva. La meta de este estudio es identificar y comparar la madurez
neuropsicoldgica en nifios con y sin antecedentes de riesgo perinatal.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird completar una ficha
de datos. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. Ademas se
realizara una evaluacion neuropsicoldgica a su menor hijo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un
namero de identificacién y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

113



Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida
010 P He sido informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder un cuestionarios y que mi
menor hijo sera evaluado, lo cual tomara aproximadamente .............. minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener
preguntas sobre mi participaciéon en este estudio, puedo contactar a Psic. Martha
Travezafio Cueva, al teléfono 945029888.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
gue puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

(en letras de imprenta)
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ANEXO B

FICHA ANAMNESICA

APLICACION DEL CUMANIN

DATOS DE FILIACION

Escolaridad
N T Centro EAUC. ...covviiiiee e
EXamiNador.........ooviveeeiiiieeeeeee et Fecha: ..cooovviee e,

DESARROLLO DEL NINO

Embarazo

Deseado por la madre.............. Deseado por el padre........... Condiciones en que fue
(0= 2S] 7= To [0 TP Enfermedades o]
molestias de la madre durante el embarazo.............ccceeveveiiiiiiic
Utilizé abortivos, hierbas, métodos fisiolégicos, caidas casuales o expresas.................
.................................................................................... Accidentes.........cccoeiiiiiiiieenen.
............................... Estado emocional durante el embarazo............cccccvvveeeiiiiiininnnnee.
Parto

A los cuantos meses Nacid.........cc...ccouun. Fue normal, largo, dificil, doloroso, alguna
(ool a0] o] {o%= Tl (o ] o TP
.............................................................................. Fue atendido por........cccceeeeeviiieenenns
................................................ requiri6 del uso de férceps, cirugia u otra maniobra
(o] o153 (=] 1 o7 USSP UPPRPRSURPPPR

Estado del Recién Nacido
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Nacid asfixiado, CIaANOtICO.......ooeieei e e

tardd en llorar al nacer? .........cccccvvveevvvvvnnnnnns Estaba hinchado, morado,amarillo, con
el cordén umbilical enredado al cuello?..........cccccovviviiiiiiiiiiieeiiie Le dieron
() (To =13 [0 SR estuvo en incubadora? ...

tiempo? ..o, ... TUVO CONVUISIONES? ..ooviiiiiiiiiciiieee

AP G A R ..

Enfermedades que tuvo el nifio desde Su NacimientO.............coccvvvvieeieee e,

Primera Infancia

Estuvo hospitalizado? ................ QUE tiempo? .......cocvveeeeenne MOIVO.....eveeiieiiiiiee e,
Alimentacién

Leche materna............... Qué tiempo?.........cccccvvvvennenn. Leche artificial............cocevvvivinnnns
MOTIVO. ... e Tipo de leche......................
Biberdn hasta...........cccocvvvvvivieenennnn. Problemas intestinales.........ccccccceveviiiiiiiiieeeeeennen.

Motricidad

Desarrollo Fisiolégico

Edad en que aparecio los dientes ..................... control6 la vejiga........ceeeeeeeiiiiininnnnnn.
Controld la evacuacion iNteStINAI .............eeeiiiieiiiiiiee e

Desarrollo Social

Edad en que reconocio a las personas .........ccccocvveeeeniiiieeenne edad en que reconocio a
lamadre ......cccceevvviiiiiiininnnn, dijo sus primeras palabras...............ccccceevviiiiiiiiieiiiinns
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