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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el grado de madurez neuropsicolégica infantil y
el indice de talla y peso en nifios de 3 a 7 afios que acuden a instituciones de educacion
bdsica primaria de cardcter oficial de estratos socioecondémicos 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 neuropsicoldgico y se midio peso y talla estandarizada.
Se realizé andlisis descriptivo de los datos y tabulacion en Excel exportado a SPSS version
18 en espariol.

Resultados: Se detecté un 8% de bajo peso para la edad con un 82.4% de la poblacion
con peso adecuado para la edad en comparacion con un 5.9% de talla baja y el 83% talla
adecuada para la edad. La evaluacion neuropsicoldgica reportd un porcentaje de déficit de
19.7%, en contraste con un 22.9% con desarrollo medio adecuado para la edad.
Conclusiones: No se logré demostrar la asociacion entre el peso y talla con el desarrollo
neuropsicologico, relacionado esto con el bajo porcentaje de nifios con alteraciones del peso
y la talla que se encontrd en nuestra poblacion de estudio; aunque cabe notar la deteccion
de una clara alteracion en el ritmo a medida que va avanzando la edad, siendo importante
complementar estudios sobre el desarrollo neuropsicoldgico en nuestra poblacion.

Palabras clave: Madurez neuropsicoldgica, evaluacion neuropsicologica 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.

INTRODUCCION

El desarrollo neuroldgico es un proceso
evolutivo que inicia en la tercera semana de
gestacion 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 neuroldgico (1).

La maduracion del cerebro durante la in-
fancia se produce como consecuencia de
seis procesos que interactian de manera
conjunta sobre el tejido nervioso: mielini-
zacion, crecimiento dendritico, crecimiento
axonico, formacién de sinapsis, aumento
del crecimiento del citoplasma neuronal e
incremento del namero de glias (2, 3).

Se entiende por “madurez neuropsicologi-
ca” el nivel de organizacion y desarrollo ma-
durativo que permite un desenvolvimiento
en las funciones cognitivas y comportamen-
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tales de acuerdo con la edad cronoldgica 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 alli, la evolucion
de su cerebro, acoplado con el aporte de ex-
periencias medioambientales, generara un
proceso fisiologico de desarrollo neural, de-
nominado “maduracién”, y su consecuente
expresion en el desarrollo infantil (4).

Al respecto, un alto indice de poblaciones
en riesgo de retraso en el desarrollo neu-
ropsicologico, constituidas por neonatos de
alto y mediano riesgo que presentan como
caracteristicas al nacer: prematuridad, bajo
peso, hipoxias, infecciones, sindrome 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 relacion
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entre la prematuridad y el déficit en el de-
sarrollo neuropsicologico con una afeccion
directa de este importante antecedente con
el déficit en las diversas areas de madura-
cién 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 proposito de comprender
los cambios fisicos del hombre y las dife-
rencias entre sus razas y subrazas (16). Para
establecer el indicador (talla - edad, peso -
edad) se utilizaran las tablas de percentiles
de crecimiento de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) para nifios y nifas en La-
tinoamérica, que se anexan a continuacion,
con lo cual se determinard si estd en el nivel
esperado (peso - talla) seguin su edad, o si
esta por debajo o por encima de él (17).

En relacién con esto, el estado nutricional de
un individuo es la resultante final del balan-
ce entre ingesta y requerimiento de nutrien-
tes. En los nifios, y especialmente durante el
primer ano de vida, debido a la gran velo-
cidad de crecimiento, cualquier factor que
altere este equilibrio repercute rdpidamente
en el crecimiento. Por esta razon, el control
médico periodico constituye el elemento
mas valioso en la deteccidon precoz de alte-
raciones nutricionales. De acuerdo con esto,
se ha concluido que el adecuado control de
la diabetes es un método de prevencion de
alteraciones neuropsicoldgicas en los nifios
diabéticos con una edad media de 10 afios y
3 meses (18).

Tradicionalmente, la evaluacion nutricional
en pediatria se ha orientado al diagndstico
y clasificacion 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 metddica diagnostica que
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permita detectar no solo la desnutricion de
tipo mardsmico sino también el sobrepeso y
la obesidad, cuya prevalencia ha aumenta-
do en forma significativa en los tltimos afos
(19).

En Colombia, de cada 100 nifios y ninhas
menores de 5 afos, 13 tienen una baja talla
que no corresponde a su edad, por lo cual
el resultado es desnutricion crénica. La acu-
mulacion 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 nifias y nifios
en el hogar, entre otros, hace que estos pa-
dezcan desnutricion. Igualmente, 7 de cada
100 nifios y nifias menores de 5 afios tienen
bajo peso con relacién a la edad, un indi-
cador de desnutricion global; datos epide-
mioldgicos indican que se presenta desnu-
tricion en el 12% de los nifios colombianos
menores de 5 afos, el 12.6% entre 5y 9 afios
y el 16% de aquellos que tienen entre 10y 17
anos de edad (20).

Se considera que un nifio/a tiene “talla
baja” cuando su relacién talla/edad esta a
dos desviaciones estandar (DE) o menos
del promedio poblacional esperado para su
edad y sexo, o por debajo del percentil tres.
El 80% de una poblacion de nifios cuya ta-
lla estad 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 periodo minimo de 6 meses de observa-
cion, estad bajo el percentil 10 de las curvas
de crecimiento de Tanner (21). Entre los 4-10
anos debe considerarse anormal un creci-
miento menor de 4,5 cm/afio. Se aplica este
término a nifos que son pequenos porque
tienen una maduracion mas 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 afios. Posteriormente
crecen con velocidad normal, por un canal
situado por debajo de -2 DE pero paralelo a
la curva normal. La talla y edad dsea se atra-
san proporcionalmente entre 2 y 4 afios (20).

Por la falta de informacion del estado neu-
ropsicologico en nuestra poblacién y lo ya
descrito del estado nutricional, se planted
como objetivo principal determinar el gra-
do de madurez neuropsicoldgica y relacio-
narlo con el peso y la talla actual en ninos y
nifas entre 3 y 7 afos que acuden a algunas
instituciones del sector publico de educa-
cion bdsica primaria.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo (22) diri-
gido a todos los estudiantes que se encon-
traron cursando en preescolar y primer
grado de educacion basica con edad entre 3
y 7 anos, en 3 instituciones de cardcter ofi-
cial de la ciudad de Barranquilla, las cuales
fueron escogidas al azar. Partiendo de una
poblaciéon de 380 escolares en el rango de
edad, una prevalencia de trastorno en el
27% segun el estudio en Pert (23). Con una
confianza de 95%, de un tamafo de 169, y
se ajusto en un 12% en no participacién o no
desarrollo completo del instrumento, para
un total de 189 sujetos.

La fuente de informacion fue primaria por
medio de la aplicacion de la toma de peso y
talla en la poblacion elegible seguin los crite-
rios de inclusion: 1) Edad entre 3 y 7 afios,
2) que acudan a una institucion educativa,
3) que los padres aprueben su participacion,
4) sin antecedente de presencia de patologia
neuroldgica. Y la estandarizacion con las ta-
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blas de percentiles de crecimiento de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud en Latinoa-
mérica (7); posteriormente se implemento el
cuestionario de madurez neuropsicoldgica
infantil Cumanin, para identificar las carac-
teristicas del desarrollo neuropsicoldgico,
teniendo previo aval escrito de las directi-
vas de las instituciones, consentimiento in-
formado de parte de los responsables de los
escolares y aprobacion del comité de ética y
siguiendo las normas éticas del comité de in-
vestigacion y de la Declaracion de Helsinki
de 1975, con la revision de octubre de 2000.

Se realizd un analisis descriptivo de datos, y
para el procesamiento de la informacion se
empleo el software de SPSS 15.0 Windows y
Epi-info version 3.4.3, 2007.

RESULTADOS

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

Tabla 1. Caracteristicas de talla y peso en nifios
escolarizados de 3 a 7 afos de estratos 2 y 3.

Barranquilla, 2009-2010

Caracteristica i Media y i
Frecuencia LD . Percentil
de pesoy orcentaie desviacion | Mediana 25y 75
talla yp ) tipica y
Talla
Nifio/as de 0
3-4 afios 39 (20.7%) | 1,07+ (0.04) 1,07 1,03-1,11
Nifolas de | 1o6 72.30) | 114£(0.07) | 144 | 1,09-119
5-6 afos
Nifio/as d
molasde | 1369%) | 120£(0.08) | 12 |1,14-1,24
7 ahos
Continta...
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Peso PESO
Nifio/as de 82,40%
o 39 (20.7%) | 17,7+ (2.26) 18,2 15,5-19,0

3-4 aios
Nifo/as de

5.6 afios 136 (72.3%) | 21,3+ (6.20) 20 18,0-22,7 8% 9.60%

I ‘ . . | I

Nin ] -

Molasde | 43 60%) | 227+@1) | 212 |201-239 Bajo Medio Alto

7 ahos

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
nifos se encuentran en un nivel bajo de talla
y el 83% present6 un nivel adecuado para
su edad, a diferencia del 21%, que manifies-
ta un nivel alto. Siendo el mas representati-
vo el nivel medio (ver figura 1).

TALLA
83%

21%

e ]

Bajo Medio Alto

5,90%

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 nifios escolarizados de 3 a
7 anos 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 sitiia en un nivel medio, sien-
do este el nivel mas alto, y por otro lado, un
9.6% en un rango de sobrepeso (ver figura
2).
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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 nifios en nifos escolariza-
dos de 3 a 7 afos de estratos 2 y 3. Barranquilla,
2009-2010

En cuanto a las distintas dimensiones de neu-
rodesarrollo, se evidencia que las areas de
psicomotricidad, estructuracion espacial, vi-
sopercepcion, atencion y desarrollo no verbal
muestran altas puntuaciones; con respecto a
las areas menos afectadas, se encuentran la
estructura espacial, memoria iconica, visoper-
cepcion y desarrollo no verbal, mientras que
las areas afectadas con puntuaciones ligera-
mente son: desarrollo verbal, fluidez verbal,
ritmo y lenguaje compresivo. A continuacion
se presentan de manera discriminada estos
resultados (ver tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas demograficas y valora-
cion del grado de desarrollo neuropsicolégico
de la poblacion de escolares de 3 - 7 afos de
estratos 2 y 3. Barranquilla, 2009-2010

Caracteristica Frecuencia (N, %)
Edad en grupos:
3-4 afios 39(20,7)
5-6 afios 136 (72,3)
7 afos 13(6,9)
Sexo:
Masculino 87 (46,3)
Femenino 101 (53,7)
Continila...

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2012; 28 (1): 88-98



RELACION ENTRE EL GRADO DE MADUREZ NEUROPSICOLOGICA INFANTIL Y EL INDICE DE TALLA Y PESO EN NINOS DE 3 A 7 ANOS
ESCOLARIZADOS DE CARACTER OFICIAL DE ESTRATOS SOCIOECONOMICOS DOS Y TRES DE LA CIUDAD DE BARRANQUILLA (COLOMBIA)

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2012; 28 (1): 88-98

Talla: Fluidez verbal
Bajo 11(5.9) Bajo 69 (36.7)
Medio 156 (83.0) Medio 41(21.8)
Alto 21 (21.0) Alto 74 (39.4)
Peso: Atencién
Bajo 15(8) Bajo 25 (13.3)
Medio 155 (82.4) Medio 41(21.8)
Alto 18 (9.6) Alto 119 (63.3)
Psicomotricidad Lectura
Bajo 31(16.5) Bajo 26 (13.8)
Medio 40 (21.3) Medio 48 (25.5)
Alto 116 (61.7) Alto 45(23.9)
Lenguaje articulado Escritura
Bajo 39(20.7) Bajo 37 (19.7)
Medio 57 (30.3) Medio 40 (21.3)
Alto 91 (48.4) Alto 40 (21.3)
Lenguaje expresivo Fuente: Elaborada por los autores.
Bajo 29 (15.4)
Medio 62 (33.0)
Alto 96 (51.1) De manera puntual, en términos de la psico-
Lenguaje comprensivo motricidad, los resultados obtenidos mues-
Bajo 49 (26.1) tran que el 61 y el 21,30% de los sujetos eva-
Medio 53 (28.2) luados Presentan un nivel alto y adecuado,
Alo 85 (45.2) respectivamente, m1entr.as eli 16,50% 'de la
- - muestra presenta una baja psicomotricidad.
Estructuracion espacial
Balo 26(138) En lo concerniente a estructuracion espacial,
Medio 43(229) se observd que una menor proporcion se
Alto 117(62.2) sitia en un nivel bajo (13.8%), y se desta-
Viso percepcion ca que un poco mas de la mitad demues-
Bajo 24 (12.8) tra que posee capacidades acordes con su
Medio 48 (25.5) edad en cuanto al desarrollo de la espacio-
Alto 115 (61.2) temporalidad en relacion con las ideas o las
Memoria icénica imagenes que el nifio hace del cuerpo y las
Bajo 19 (10.1) representaciones mentales que surgen de
Medio 57 (30.3) estos; dichos procesos se ejecutan en las ca-
Al 110 (58.5) pas superiores de la corteza cerebral.
Ritmo . .
: En lo que respecta al grado de visopercepcion,
Bajo 64 (34.0) , o
_ se encontrd un porcentaje bajo de 12.8%, con
Medio 39(20.7) mas de la mitad de la muestra con una pun-
Alto 83 (44.1)

tuacion del 61.2% que sobrepasa las habili-
dades visoperceptuales relacionadas con la
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madurez en las 4reas visuales secundarias y
asociativas del lobulo occipital como por la
funcion mnémica mediatizada por las areas
profundas de la corteza temporal.

En términos del nivel de atencién, los resul-
tados muestran un porcentaje menor de ni-
fos 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 atencion y un
grado adecuado de madurez de las estruc-
turas que intervienen en el proceso atencio-
nal, especialmente la formacion reticular y
la corteza prefrontal y los distintos tipos de
atencion: sostenida, selectiva, focalizada y
dividida (24).

En lo que respecta a la variable ritmo, regu-
lada a nivel del l6bulo temporal derecho y
entendida como la motricidad armoniosa,
se logrd establecer una considerable pro-
porcién ubicada en nivel bajo (34%), lo cual
demuestra que un porcentaje representa-
tivo tiene dificultades en dicha area. 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 area de memoria iconica, entendida
como el procesamiento que se encarga del
almacenamiento de imagenes visuales(25),
se puede establecer que entre los nifios 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 icénica.

Por otro lado, en el lenguaje articulado, que
comprende la exploracion de la articulacion
de los sonidos, lenguaje reflejado, la funcion
nominativa del habla y el habla narrativa, el
30.3% de la muestra respondié de manera
satisfactoria, sin embargo, se encontr6é una
ligera dificultad en cuanto a la ejecucion en
esta area en el 20.7%.
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En el lenguaje expresivo, proceso complejo
que supone una actividad motora precisa
y una organizacion serial bien establecida,
asi como de retencion y se manifiesta con la
pronunciacion, se detectd un nivel bajo de
15.4% y alto en su desarrollo de 51.1%.

El lenguaje comprensivo arrojé 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 nifno para poder discernir,
comprender y evocar la informacion que se
evaltia a través de contenidos.

En la fluidez verbal se detect6 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 nifio posee para formar
frases, haciendo referencia a amplias zonas
reproductoras del lenguaje.

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

RESULTADOS DESARROLLO VERBAL
38,80%
33%

24.50%

Bajo Medio Alto

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 nifios
escolarizados de 3 a 7 afos de estratos 2 y 3.
Barranquilla, 2009-2010
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A su vez, el desarrollo no verbal (psicomo-
tricidad, estructuracion espacial, visoper-
cepercepcion) presentd 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).

RESULTADOS DESARROLLO NO VERBAL
63.80%

22.30%

10.10%

(I

Bajo Medio Alto

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
nifos escolarizados de 3 a 7 afnos de estratos 2 y

3. Barranquilla, 2009-2010

El grado de desarrollo neuropsicoldgico de
los nifios 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).

RESULTADOS DESARROLLO

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

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

Tabla 3. Comparabilidad de las diferencias de
medias de los componentes del Cumanin segtn
la edad en nifios de 3 a 7 afios en instituciones
de educacion basica en Barranquilla.

5-6 afios 133 | 57.95(29.4)

54.15 (23.2)

7 ainos 13

Desarrollo no verbal

3-4 afios 36 7519(276) | 0.10
5-6 afios 133 76.4 (24.7)
7 afios 13 60.77 (22.9)

NEUROPSICOLOGICO 52.70% Grado de madurez total
3-4 aiios 36 70.36 (29.8) 0.51
22.90% -
19,70% 5-6 afios 131 74.53 827.3)
7 aifos 13 64.15 (20.5)
Bajo Me dio Alto Fuente: Datos tabulados por los autores.

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-

logico en nifios escolarizados de 3 a 7 afnos de
estratos 2 y 3. Barranquilla, 2009-2010
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DISCUSION

La realizacidn de este estudio espera ser el
inicio de una serie de investigaciones sobre
el componente neuropsicologico de nuestra
poblacion. Es importante, y cabe notar, que
multiples estudios realizados en diferentes
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poblaciones han mostrado como el desarro-
llo neuropsicoldgico se ve influenciado por
multiples factores, los cuales pueden preve-
nirse o tratarse oportunamente, y al mismo
tiempo poder realizar una accién terapéuti-
ca oportuna en el momento mas indicado,
el cual en este desarrollo se encuentra antes
de los 8 anos.

De acuerdo con los resultados encontrados
en la evaluacion de las medidas antropo-
métricas, se observo que la mayoria de los
nifos presentan un nivel adecuado para su
edad, lo cual indica que presentan una talla
y peso acordes con su edad, siendo este ul-
timo el mas representativo en la muestra de
estudio. No se pueden desconocer, aunque
en menor proporcion, la presencia de nifios
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 dreas evaluadas para cono-
cer el grado de desarrollo neuropsicoldgico,
los resultados obtenidos muestran que en
términos de la psicomotricidad y la estructu-
racion espacial, un porcentaje alto de nifios
evaluados se encontraron en un nivel alto
de desarrollo en estas areas, 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
relacion con las ideas o las imagenes que el
nifo 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 proporciéon de resultados se mantuvo
en las dreas de visopercepcion, relacionadas
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con la madurez en las areas visuales se-
cundarias y asociativas del l6bulo occipital
como por la funcidn de las dreas profundas
de la corteza temporal. En términos del gra-
do de atencion y de memoria iconica, los resul-
tados obtenidos mostraron un porcentaje
mayor de la muestra con puntuacion 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 formacion reticular y la
corteza prefrontal (28, y los distintos tipos
de atencion: sostenida, selectiva, focalizada
y dividida, sin embargo, no se puede dejar
de lado un menor porcentaje de nifios con
puntajes por debajo de lo esperado para su
edad.

A diferencia de las areas anteriores, en lo
que respecta a la variable ritmo, regulada a
nivel del 16bulo temporal derecho y enten-
dida como la motricidad armoniosa (29), se
logrd establecer una considerable propor-
cion ubicada en nivel bajo, el cual va au-
mentando con la edad, y no se observaron
diferencias significativas en numero entre
quienes muestran tener dificultades en di-
cha area y aquellos que presentan el desa-
rrollo adecuado para su edad.

En términos del drea de comunicacion, al
evaluar aspectos del lenguaje articulatorio,
expresivo, compresivo y fluidez verbal se
observo una tendencia en la mayoria de los
nifios evaluados a presentar las habilidades
esperadas para su edad, o incluso superarlas
(30). Sin embargo, se encontrd en una pro-
porcion menor de nifios ligeras dificultades
en cuanto a la ejecucion en estas dreas, en-
tre las cuales se destacan la fluidez verbal y
el lenguaje comprensivo como aquellas con
mayor proporcion de puntajes bajos y ma-
yor necesidad de atencién y estimulacion.
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Al comparar los resultados obtenidos en las
areas de desarrollo no verbal y verbal se encon-
tré que aunque en ambas la tendencia de la
mayoria de la muestra evaluada se dirigia
a presentar las habilidades esperadas para
su edad, o incluso superarlas, se observd
una mayor proporcion de puntajes bajos en
el drea de desarrollo verbal, que involucra
aspectos del habla en términos de lenguaje
articulatorio, expresivo, compresivo.

A partir de lo anterior, no se evidencia una
relacion estadistica entre el grado de desa-
rrollo pondo-estatural con el grado de ma-
durez neuropsicolédgico, resaltando en los
escolares una disminucion con respecto a la
variable ritmo en relacion con la edad en los
nifos de la muestra.

Se considera que no se puede descartar esta
asociacion, debido a que no se compar6 con
estrados socioecondmicos altos; ademas se
recomendaria revisar o evaluar en el esta-
blecimiento educativo “D”, donde los pro-
cesos pedagdgicos estén explicando afecta-
cidn en la madurez neuropsicolédgica, dado
que los nifios que ingresaron a este centro
es posible que no tuviesen influencia educa-
tiva, y llama la atencion que a medida que
aumentan en edad se disminuye el poten-
cial esperado.
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