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Resumen

Objetivo: Determinar la relación entre el grado de madurez neuropsicológica infantil y 
el índice de talla y peso en niños de 3 a 7 años que acuden a instituciones de educación 
básica primaria de carácter oficial de estratos socioeconómicos dos y tres de la ciudad de 
Barranquilla, entre 2009 y 2010.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo observacional. Se aplicaron 189 pruebas de 
Cumanin para evaluar el desarrollo neuropsicológico y se midió peso y talla estandarizada. 
Se realizó análisis descriptivo de los datos y tabulación en Excel exportado a SPSS versión 
18 en español. 
Resultados: Se detectó un 8% de bajo peso para la edad con un 82.4% de la población 
con peso adecuado para la edad en comparación con un 5.9% de talla baja y el 83% talla 
adecuada para la edad. La evaluación neuropsicológica reportó un porcentaje de déficit de 
19.7%, en contraste con un 22.9% con desarrollo medio adecuado para la edad.
Conclusiones: No se logró demostrar la asociación entre el peso y talla con el desarrollo 
neuropsicológico, relacionado esto con el bajo porcentaje de niños con alteraciones del peso 
y la talla que se encontró en nuestra población de estudio; aunque cabe notar la detección 
de una clara alteración en el ritmo a medida que va avanzando la edad, siendo importante 
complementar estudios sobre el desarrollo neuropsicológico en nuestra población.
Palabras clave: Madurez neuropsicológica, evaluación neuropsicológica infantil, 
test de Cumanin.
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Abstract

Objective: To determine the relation between the degree of maturity neuropsychological 
infantile and the index of height and weight in children from 3 to 7 years that come to a 
few institutions of basic primary education of an official nature of socioeconomic strata 
two and three of Barranquilla's city, between 2009 and 2010.
Materials and methods: Observational descriptive study applied 189 Cumanin's tests 
to themselves to evaluate the development neuropsychological and weight and standard-
ized height measured up. A descriptive analysis of the information was realized, its tabula-
tion was done in Excel and then exported to SPSS version 18 in Spanish.
Results: It was detected 8% of low weight for the age with 82.4 % of the population 
with weight adapted for the age in comparison with 5.9 % of low height and 83 % height 
adapted for the age, the evaluation neuropsychological bring a percentage of deficit of 19.7 
% in contrast with 22.9 % with average development adapted for the age.
Conclusions: It was not possible to determine the association between the weight and 
height with the development neuropsychological related this to the low percentage of chil-
dren with alterations of the weight and the height that one found in our population of 
study, though it is necessary to notice the detection of a clear alteration in the pace as it is 
advancing the age, being it important to complement studies on the development neuro-
psychological in our population.
Keywords: Neuropsychological maturity, neuropsychological infantile evalua-
tion, cumanin´s test.

INTRODUCCIÓN

El desarrollo neurológico es un proceso 
evolutivo que inicia en la tercera semana de 
gestación y se considera que termina con el 
fallecimiento de la persona; existe una serie 
de fases por las cuales el individuo debe tras-
currir para lograr la madurez estructural y 
funcional de su sistema neurológico (1). 

La maduración del cerebro durante la in-
fancia se produce como consecuencia de 
seis procesos que interactúan de manera 
conjunta sobre el tejido nervioso: mielini-
zación, crecimiento dendrítico, crecimiento 
axónico, formación de sinapsis, aumento 
del crecimiento del citoplasma neuronal e 
incremento del número de glías (2, 3). 

Se entiende por “madurez neuropsicológi-
ca” el nivel de organización y desarrollo ma-
durativo que permite un desenvolvimiento 
en las funciones cognitivas y comportamen-

tales de acuerdo con la edad cronológica del 
sujeto (1). El humano recién nacido posee 
un repertorio conductual, cognitivo y afec-
tivo escaso debido al incipiente grado de de-
sarrollo neural y al muy limitado acceso a 
experiencias medioambientales dentro de la 
cavidad uterina. A partir de allí, la evolución 
de su cerebro, acoplado con el aporte de ex-
periencias medioambientales, generará un 
proceso fisiológico de desarrollo neural, de-
nominado “maduración”, y su consecuente 
expresión en el desarrollo infantil (4). 

Al respecto, un alto índice de poblaciones 
en riesgo de retraso en el desarrollo neu-
ropsicológico, constituidas por  neonatos de 
alto y mediano riesgo que presentan como 
características al nacer: prematuridad, bajo 
peso, hipoxias, infecciones, síndrome con-
vulsivo, asociados posteriormente en mu-
chos casos de deprivaciones sociales y am-
bientales, tal como lo sustentan estudios an-
teriores, los cuales han mostrado la relación 
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entre la prematuridad y el déficit en el de-
sarrollo neuropsicológico con una afección 
directa de este importante antecedente con 
el déficit en las diversas áreas de madura-
ción intelectual (5-15). 

Por otro lado, las “medidas antropométri-
cas” se refieren al estudio de las dimensio-
nes y medidas humanas esperadas para 
cada edad, con el propósito de comprender 
los cambios físicos del hombre y las dife-
rencias entre sus razas y subrazas (16). Para 
establecer el indicador (talla - edad, peso - 
edad) se utilizarán las tablas de percentiles 
de crecimiento de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) para niños y niñas en La-
tinoamérica, que se anexan a continuación, 
con lo cual se determinará si está en el nivel 
esperado (peso - talla) según su edad, o si 
está por debajo o por encima de él (17).

En relación con esto, el estado nutricional de 
un individuo es la resultante final del balan-
ce entre ingesta y requerimiento de nutrien-
tes. En los niños, y especialmente durante el 
primer año de vida, debido a la gran velo-
cidad de crecimiento, cualquier factor que 
altere este equilibrio repercute rápidamente 
en el crecimiento. Por esta razón, el control 
médico periódico constituye el elemento 
más valioso en la detección precoz de alte-
raciones nutricionales. De acuerdo con esto, 
se ha concluido que el adecuado control de 
la diabetes es un método de prevención de 
alteraciones neuropsicológicas en los niños 
diabéticos con una edad media de 10 años y 
3 meses (18).

Tradicionalmente, la evaluación nutricional 
en pediatría se ha orientado al diagnóstico 
y clasificación de estados de deficiencia, lo 
cual es explicable dado el impacto que tie-
nen en la morbi-mortalidad infantil. Sin em-
bargo, frente al caso individual debe aplicar-
se una rigurosa metódica diagnóstica que 

permita detectar no solo la desnutrición de 
tipo marásmico sino también el sobrepeso y 
la obesidad, cuya prevalencia ha aumenta-
do en forma significativa en los últimos años 
(19). 

En Colombia, de cada 100 niños y niñas 
menores de 5 años, 13 tienen una baja talla 
que no corresponde a su edad, por lo cual 
el resultado es desnutrición crónica. La acu-
mulación de varios elementos en la etapa de 
crecimiento, como falta de alimentos, enfer-
medades, mala higiene, falta de agua pota-
ble y cuidado inadecuado de niñas y niños 
en el hogar, entre otros, hace que estos pa-
dezcan desnutrición. Igualmente, 7 de cada 
100 niños y niñas menores de 5 años tienen 
bajo peso con relación a la edad, un indi-
cador de desnutrición global; datos epide-
miológicos indican que se presenta desnu-
trición en el 12% de los niños colombianos 
menores de 5 años, el 12.6% entre 5 y 9 años 
y el 16% de aquellos que tienen entre 10 y 17 
años de edad (20). 

Se considera que un niño/a tiene “talla 
baja” cuando su relación talla/edad está a 
dos desviaciones estándar (DE) o menos 
del promedio poblacional esperado para su 
edad y sexo, o por debajo del percentil tres. 
El 80% de una población de niños cuya ta-
lla está entre -2 y -3 DE corresponde a una 
variante normal (talla baja familiar o consti-
tucional) (21).

Existe un "retraso de crecimiento" cuando la 
velocidad de crecimiento, medida durante 
un período mínimo de 6 meses de observa-
ción, está bajo el percentil 10 de las curvas 
de crecimiento de Tanner (21). Entre los 4-10 
años debe considerarse anormal un creci-
miento menor de 4,5 cm/año. Se aplica este 
término a niños que son pequeños porque 
tienen una maduración más lenta que lo 
normal. Se ve preferentemente en varones 
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con talla de nacimiento normal, que desace-
leran su velocidad de crecimiento después 
de los 6 meses, estabilizando su curva alre-
dedor de los dos a tres años. Posteriormente 
crecen con velocidad normal, por un canal 
situado por debajo de -2 DE pero paralelo a 
la curva normal. La talla y edad ósea se atra-
san proporcionalmente entre 2 y 4 años (20).

Por la falta de información del estado neu-
ropsicológico en nuestra población y lo ya 
descrito del estado nutricional, se planteó 
como objetivo principal determinar el gra-
do de madurez neuropsicológica y relacio-
narlo con el peso y la talla actual en niños y 
niñas entre 3 y 7 años que acuden a algunas 
instituciones del sector público de educa-
ción básica primaria.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo (22) diri-
gido a todos los estudiantes que se encon-
traron cursando en preescolar y primer 
grado de educación básica con edad entre 3 
y 7 años, en 3 instituciones de carácter ofi-
cial de la ciudad de Barranquilla, las cuales 
fueron escogidas al azar. Partiendo de una 
población de 380 escolares en el rango de 
edad, una prevalencia de trastorno en el 
27% según el estudio en Perú (23). Con una 
confianza de 95%, de un tamaño de 169, y 
se ajustó en un 12% en no participación o no 
desarrollo completo del instrumento, para 
un total de 189 sujetos.

La fuente de información fue primaria por 
medio de la aplicación de la toma de peso y 
talla en la población elegible según los crite-
rios de inclusión: 1) Edad entre 3 y 7 años, 
2) que acudan a una institución educativa, 
3) que los padres aprueben su participación, 
4) sin antecedente de presencia de patología 
neurológica. Y la estandarización con las ta-

blas de percentiles de crecimiento de la Or-
ganización Mundial de la Salud en Latinoa-
mérica (7); posteriormente se implementó el 
cuestionario de madurez neuropsicológica 
infantil Cumanin, para identificar las carac-
terísticas del desarrollo neuropsicológico, 
teniendo previo aval escrito de las directi-
vas de las instituciones, consentimiento in-
formado de parte de los responsables de los 
escolares y aprobación del comité de ética y 
siguiendo las normas éticas del comité de in-
vestigación y de la Declaración de Helsinki 
de 1975, con la revisión de octubre de 2000.

Se realizó un análisis descriptivo de datos, y 
para el procesamiento de la información se 
empleó el software de SPSS 15.0 Windows y 
Epi-info versión 3.4.3, 2007. 

RESULTADOS

En la relación talla/edad se observó una me-
dia y mediana de talla similar para niños y 
niñas. Sin embargo, con respecto al peso, 
los niños del establecimiento educativo 1 
tienen menor peso que las niñas (p=0,03); en 
los establecimientos 2 al 4 no se encontraron 
diferencias (tabla 1).

Tabla 1. Características de talla y peso en niños 
escolarizados de 3 a 7 años de estratos 2 y 3. 

Barranquilla, 2009-2010

Característica
de peso y

talla

Frecuencia
y porcentaje

Media y 
desviación

típica
Mediana

Percentil
25 y 75

Talla

Niño/as de
3-4 años 39 (20.7%) 1,07± (0.04) 1,07 1,03 -1,11

Niño/as de
5-6 años 136 (72.3%) 1,14± (0.07) 1,14 1,09 -1,19

Niño/as de
7 años 13 (6.9%) 1,20± (0.06) 1,2 1,14 -1,24

Continúa...
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Peso

Niño/as de
3-4 años 39 (20.7%) 17,7± (2.26) 18,2 15,5 -19,0

Niño/as de
5-6 años 136 (72.3%) 21,3± (6.20) 20 18,0 - 22,7

Niño/as de
7 años 13 (6.9%) 22,7 ± (4.1) 21,2 20,1 - 23,9

Alto: Por encima de lo esperado para su edad.
Medio: De acuerdo con patrones normativos de la 
edad.
Bajo: Por debajo de lo esperado para su edad.
Fuente: Datos recolectados por los investigadores.

En la muestra se observa que el 5.9% de los 
niños se encuentran en un nivel bajo de talla 
y el 83% presentó un nivel adecuado para 
su edad, a diferencia del 21%, que manifies-
ta un nivel alto. Siendo el más representati-
vo el nivel medio (ver figura 1).

Alto: Por encima de lo esperado para su edad
Medio: De acuerdo con patrones normativos de la 
edad
Bajo: Por debajo de lo esperado para su edad
Fuente: Datos recolectados por los investigadores.

Figura 1. Talla de los niños escolarizados de 3 a 
7 años de estratos 2 y 3. Barranquilla, 2009-2010

Los resultados de medida del peso reve-
laron que el 8% se encuentran en un nivel 
bajo de peso, seguido por un porcentaje de 
82.4 %, que lo sitúa en un nivel medio, sien-
do este el nivel más alto, y por otro lado, un 
9.6% en un rango de sobrepeso (ver figura 
2).

Alto: Por encima de lo esperado para su edad
Medio: De acuerdo con patrones normativos de la edad
Bajo: Por debajo de lo esperado para su edad
Fuente: Datos recolectados por los investigadores.

Figura 2. Peso de los niños en niños escolariza-
dos de 3 a 7 años de estratos 2 y 3. Barranquilla, 

2009-2010

En cuanto a las distintas dimensiones de neu-
rodesarrollo, se evidencia que las áreas de 
psicomotricidad, estructuración espacial, vi-
sopercepción, atención y desarrollo no verbal 
muestran altas puntuaciones; con respecto a 
las áreas menos afectadas, se encuentran la 
estructura espacial, memoria icónica, visoper-
cepción y desarrollo no verbal, mientras que 
las áreas afectadas con puntuaciones ligera-
mente son: desarrollo verbal, fluidez verbal, 
ritmo y lenguaje compresivo. A continuación 
se presentan de manera discriminada estos 
resultados (ver tabla 2).

Tabla 2. Características demográficas y valora-
ción del grado de desarrollo neuropsicológico 
de la población de escolares de 3 - 7 años de 

estratos 2 y 3. Barranquilla, 2009-2010

Característica Frecuencia (N, %)

Edad en grupos:
3-4 años  39 (20,7)
5-6 años 136  (72,3)
7 años 13 (6,9)

Sexo:
Masculino  87 (46,3)
Femenino 101 (53,7)

Continúa...
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Talla:
Bajo 11 (5.9)

Medio 156 (83.0)
Alto  21  (21.0)

Peso:
Bajo 15 (8)

Medio 155 (82.4)
Alto 18 (9.6)

Psicomotricidad
Bajo 31 (16.5)

Medio 40 (21.3)
Alto 116 (61.7)

Lenguaje articulado
Bajo 39 (20.7)

Medio 57 (30.3)
Alto 91 (48.4)

Lenguaje expresivo
Bajo 29 (15.4)

Medio 62 (33.0)
Alto 96 (51.1)

Lenguaje comprensivo
Bajo 49 (26.1)

Medio 53 (28.2)
Alto 85 (45.2)

Estructuración espacial
Bajo 26 (13.8)

Medio 43 (22.9)
Alto 117 (62.2)

Viso percepción 
Bajo 24 (12.8)

Medio 48 (25.5)
Alto 115 (61.2)

Memoria icónica
Bajo 19 (10.1)

 Medio 57 (30.3)
Alto 110 (58.5)

Ritmo
Bajo 64 (34.0)

Medio 39 (20.7)
Alto 83 (44.1)

Fluidez verbal
Bajo 69 (36.7)

Medio 41 (21.8)
Alto 74 (39.4)

Atención
Bajo 25 (13.3)

Medio 41 (21.8)
Alto 119 (63.3)

Lectura 
Bajo 26 (13.8)

Medio 48 (25.5)
Alto 45 (23.9)

Escritura 
Bajo 37 (19.7)

Medio 40 (21.3)
Alto 40 (21.3)

Fuente: Elaborada por los autores. 

De manera puntual, en términos de la psico-
motricidad, los resultados obtenidos mues-
tran que el 61 y el 21,30% de los sujetos eva-
luados presentan un nivel alto y adecuado, 
respectivamente, mientras el 16,50% de la 
muestra presenta una baja psicomotricidad. 

En lo concerniente a estructuración espacial, 
se observó que una menor proporción se 
sitúa en un nivel bajo (13.8%), y se desta-
ca que un poco más de la mitad demues-
tra que posee capacidades acordes con su 
edad en cuanto al desarrollo de la espacio-
temporalidad en relación con las ideas o las 
imágenes que el niño hace del cuerpo y las 
representaciones mentales que surgen de 
estos; dichos procesos se ejecutan en las ca-
pas superiores de la corteza cerebral. 

En lo que respecta al grado de visopercepción, 
se encontró un porcentaje bajo de 12.8%, con 
más de la mitad de la muestra con una pun-
tuación del 61.2% que sobrepasa las habili-
dades visoperceptuales relacionadas con la 
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madurez en las áreas visuales secundarias y 
asociativas del lóbulo occipital como por la 
función mnémica mediatizada por las áreas 
profundas de la corteza temporal. 

En términos del nivel de atención, los resul-
tados muestran un porcentaje menor de ni-
ños con puntajes por debajo de lo esperado 
para su edad (13.3%), la mayor parte de la 
muestra posee una alta capacidad en el de-
sarrollo de los procesos de la atención y un 
grado adecuado de madurez de las estruc-
turas que intervienen en el proceso atencio-
nal, especialmente la formación reticular y 
la corteza prefrontal y los distintos tipos de 
atención: sostenida, selectiva, focalizada y 
dividida (24).

En lo que respecta a la variable ritmo, regu-
lada a nivel del lóbulo temporal derecho y 
entendida como la motricidad armoniosa, 
se logró establecer una considerable pro-
porción ubicada en nivel bajo (34%), lo cual 
demuestra que un porcentaje representa-
tivo tiene dificultades en dicha área. Por 
otra parte, menos de la mitad de los sujetos 
(44.1%) se ubica en el nivel por encima de lo 
esperado para su edad. 

Teniendo en cuenta los resultados obteni-
dos en el área de memoria icónica, entendida 
como el procesamiento que se encarga del 
almacenamiento de imágenes visuales(25), 
se puede establecer que entre los niños eva-
luados existe un porcentaje del 10.1% de 
la muestra que posee un bajo desarrollo, 
mientras que un 58.5% revela la capacidad 
superior del manejo de memoria icónica. 

Por otro lado, en el lenguaje articulado, que 
comprende la exploración de la articulación 
de los sonidos, lenguaje reflejado, la función 
nominativa del habla y el habla narrativa, el 
30.3% de la muestra respondió de manera 
satisfactoria, sin embargo, se encontró una 
ligera dificultad en cuanto a la ejecución en 
esta área en el 20.7%. 

En el lenguaje expresivo, proceso complejo 
que supone una actividad motora precisa 
y una organización serial bien establecida, 
así como de retención y se manifiesta con la 
pronunciación, se detectó un nivel bajo de 
15.4% y alto en su desarrollo de 51.1%. 

El lenguaje comprensivo arrojó como resulta-
dos que el 26.1% obtuvo un nivel inferior 
de a lo esperado y un 45.2 con un nivel alto 
en esta capacidad intelectual, vista como la 
capacidad del niño para poder discernir, 
comprender y evocar la información que se 
evalúa a través de contenidos.

En la fluidez verbal se detectó un considera-
ble valor en el nivel bajo, con un 36%, y el 
39,4% con un nivel alto en su desarrollo de 
este proceso mental. Entendida como aque-
lla capacidad que el niño posee para formar 
frases, haciendo referencia a amplias zonas 
reproductoras del lenguaje.

Como resultado de las diferentes áreas del 
desarrollo neuropsicológico en su desarro-
llo verbal (lenguaje articulatorio, expresivo 
y comprensivo) se obtuvo que el 24.5% de 
escolares presentó nivel bajo, un 33 nivel 
medio y el 38% un nivel alto para la edad 
(ver figura 3).

Alto: Por encima de lo esperado para su edad
Medio: De acuerdo con patrones normativos de la edad
Bajo: Por debajo de lo esperado para su edad
Fuente: Datos recolectados por los investigadores.

Figura 3. Resultados Desarrollo Verbal en niños 
escolarizados de 3 a 7 años de estratos 2 y 3. 

Barranquilla, 2009-2010
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A su vez, el desarrollo no verbal (psicomo-
tricidad, estructuración espacial, visoper-
cepercepción) presentó un 10.1% con nivel 
bajo, un 22.3% con nivel medio y un signifi-
cativo alto nivel con 63.8% en el desarrollo 
no verbal (ver figura 4).

Alto: Por encima de lo esperado para su edad
Medio: De acuerdo con patrones normativos de la edad
Bajo: Por debajo de lo esperado para su edad
Fuente: Datos recolectados por los investigadores.

Figura 4. Resultados Desarrollo No erbal en 
niños escolarizados de 3 a 7 años de estratos 2 y 

3. Barranquilla, 2009-2010

El grado de desarrollo neuropsicológico de 
los niños evaluados fue del 19.7% bajo, un 
52.7% con desarrollo sobre el nivel de lo 
esperado y el 22.9% con el nivel adecuado 
para su edad (ver figura 5).

Alto: Por encima de lo esperado para su edad
Medio: De acuerdo con patrones normativos de la edad
Bajo: Por debajo de lo esperado para su edad
Fuente: Datos recolectados por los investigadores.

Figura 5. Resultados Desarrollo Neuropsico-
lógico en niños escolarizados de 3 a 7 años de 

estratos 2 y 3. Barranquilla, 2009-2010

Al relacionar el peso con las distintas di-
mensiones neuropsicológicas no se encon-
traron diferencias, al igual que al relacionar 
la talla. Así mismo, se analizaron por el gé-
nero, sin afectarse estos hallazgos. Al eva-
luar según los grupos de edad y las distin-
tas dimensiones, se encontró afectación en 
el ritmo, dado que a medida que se avanza 
en edad disminuye la puntuación media 
obtenida.

En relación de este desarrollo neuropsicoló-
gico con la edad en grupos, se aprecia que 
el nivel bajo disminuye al aumentar con la 
edad y el nivel alto fluctúa entre un 65 y un 
46%, sin evidenciar diferencias estadística-
mente significativas (ver tabla 3).

Tabla 3. Comparabilidad de las diferencias de 
medias de los componentes del Cumanin según 
la edad en niños de 3 a 7 años en instituciones 

de educación básica en Barranquilla.

5-6 años 133 57.95 (29.4)

7 años 13 54.15 (23.2)

Desarrollo no verbal

3-4 años 36 75.19 (27.6) 0.10

5-6 años 133 76.4 (24.7)

7 años 13 60.77 (22.9)

Grado de madurez total

3-4 años 36 70.36 (29.8) 0.51

5-6 años 131 74.53 827.3)

7 años 13 64.15 (20.5)

Fuente: Datos tabulados por los autores.

DISCUSIÓN

La realización de este estudio espera ser el 
inicio de una serie de investigaciones sobre 
el componente neuropsicológico de nuestra 
población. Es importante, y cabe notar, que 
múltiples estudios realizados en diferentes 
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poblaciones han mostrado cómo el desarro-
llo neuropsicológico se ve influenciado por 
múltiples factores, los cuales pueden preve-
nirse o tratarse oportunamente, y al mismo 
tiempo poder realizar una acción terapéuti-
ca oportuna en el momento más indicado, 
el cual en este desarrollo se encuentra antes 
de los 8 años.

De acuerdo con los resultados encontrados 
en la evaluación de las medidas antropo-
métricas, se observó que la mayoría de los 
niños presentan un nivel adecuado para su 
edad, lo cual indica que presentan una talla 
y peso acordes con su edad, siendo este úl-
timo el más representativo en la muestra de 
estudio. No se pueden desconocer, aunque 
en menor proporción, la presencia de niños 
que se encuentran en un nivel bajo de talla 
y peso y aquellos que presentaron un nivel 
por encima de lo esperado para su edad. 

En cuanto a las áreas evaluadas para cono-
cer el grado de desarrollo neuropsicológico, 
los resultados obtenidos muestran que en 
términos de la psicomotricidad y la estructu-
ración espacial, un porcentaje alto de niños 
evaluados se encontraron en un nivel alto 
de desarrollo en estas áreas, seguido por 
un porcentaje significativo que presenta-
ron resultados de acuerdo con lo esperado 
para su edad y un porcentaje menor cuyas 
respuestas se encontraban por debajo de lo 
encontrado para su edad. Lo anterior debe 
interpretarse a la luz de las capacidades es-
peradas acordes con su edad en cuanto al 
desarrollo de la espacio-temporalidad en 
relación con las ideas o las imágenes que el 
niño hace del cuerpo y las representaciones 
mentales que surgen de estos; dichos proce-
sos se ejecutan en las capas superiores de la 
corteza cerebral (26, 27).

Esta proporción de resultados se mantuvo 
en las áreas de visopercepción, relacionadas 

con la madurez en las áreas visuales se-
cundarias y asociativas del lóbulo occipital 
como por la función de las áreas profundas 
de la corteza temporal. En términos del gra-
do de atención y de memoria icónica, los resul-
tados obtenidos mostraron un porcentaje 
mayor de la muestra con puntuación obte-
nida en nivel alto, seguidas por niveles me-
dios, los cuales hacen referencia a un grado 
adecuado de madurez de las estructuras 
que intervienen en el proceso atencional, 
especialmente la formación reticular y la 
corteza prefrontal (28, y los distintos tipos 
de atención: sostenida, selectiva, focalizada 
y dividida, sin embargo, no se puede dejar 
de lado un menor porcentaje de niños con 
puntajes por debajo de lo esperado para su 
edad. 

A diferencia de las áreas anteriores, en lo 
que respecta a la variable ritmo, regulada a 
nivel del lóbulo temporal derecho y enten-
dida como la motricidad armoniosa (29), se 
logró establecer una considerable propor-
ción ubicada en nivel bajo, el cual va au-
mentando con la edad, y no se observaron 
diferencias significativas en número entre 
quienes muestran tener dificultades en di-
cha área y aquellos que presentan el desa-
rrollo adecuado para su edad.

En términos del área de comunicación, al 
evaluar aspectos del lenguaje articulatorio, 
expresivo, compresivo y fluidez verbal se 
observó una tendencia en la mayoría de los 
niños evaluados a presentar las habilidades 
esperadas para su edad, o incluso superarlas 
(30). Sin embargo, se encontró en una pro-
porción menor de niños ligeras dificultades 
en cuanto a la ejecución en estas áreas, en-
tre las cuales se destacan la fluidez verbal y 
el lenguaje comprensivo como aquellas con 
mayor proporción de puntajes bajos y ma-
yor necesidad de atención y estimulación.
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Al comparar los resultados obtenidos en las 
áreas de desarrollo no verbal y verbal se encon-
tró que aunque en ambas la tendencia de la 
mayoría de la muestra evaluada se dirigía 
a presentar las habilidades esperadas para 
su edad, o incluso superarlas, se observó 
una mayor proporción de puntajes bajos en 
el área de desarrollo verbal, que involucra 
aspectos del habla en términos de lenguaje 
articulatorio, expresivo, compresivo.

A partir de lo anterior, no se evidencia una 
relación estadística entre el grado de desa-
rrollo pondo-estatural con el grado de ma-
durez neuropsicológico, resaltando en los 
escolares una disminución con respecto a la 
variable ritmo en relación con la edad en los 
niños de la muestra.

Se considera que no se puede descartar esta 
asociación, debido a que no se comparó con 
estrados socioeconómicos altos; además se 
recomendaría revisar o evaluar en el esta-
blecimiento educativo “D”, donde los pro-
cesos pedagógicos estén explicando afecta-
ción en la madurez neuropsicológica, dado 
que los niños que ingresaron a este centro 
es posible que no tuviesen influencia educa-
tiva, y llama la atención que a medida que 
aumentan en edad se disminuye el poten-
cial esperado.
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