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Resumen

El desarrollo infantil es un proceso complejo y multidimensional, y una de las
dimensiones principales es el desarrollo cognitivo para la adaptacion y el aprendizaje de los
escolares, sin embargo, hay otras variables sociodemograficas como variables clinicas que
influyen en el desarrollo. El objetivo de esta investigacion es caracterizar las principales
variables sociodemograficas, clinicas y cognitivas en escolares de 6 a 8 afios, para cumplirlo se
uso un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo con corte transversal, a una muestra de 44
escolares aplicando instrumentos (Instrumento de identificacion de variables clinicas en Salud

Mental, Instrumento Sociodemogréfico, ENI-2, Test de la Figura Compleja de Rey y M-WCST).

En la caracterizacion clinica se identifico presencia de alteraciones sensoriales como
astigmatismo y antecedentes patoldgicos significativos como epilepsia y depresion; los datos
sociodemograficos mostraron una distribucion equilibrada entre sexos y predominio de
estudiantes de 3.° EGB. Se identifica un alto acceso a servicios de salud y recursos tecnoldgicos,
los evaluados presentan en su mayoria familias nucleares con padres con niveles educativos de

medios a superiores.

Los resultados arrojan que en general la mayoria de los nifios evaluados se encuentran en
un rango de desempefio normal acorde a su edad, sin embargo, re refleja areas destacadas como
memoria verbal y auditiva, lenguaje, planificacion y organizacion ya que en estas areas
predomina niveles normales y superiores. En las areas de debilidad con puntajes bajos se

encuentran memoria visual, flexibilidad cognitiva.

Palabras claves: cognitivo, sociodemografico, clinico, escolares, evaluaciones

neuropsicoldgicas.



Abstrsct

Child development is a complex and multidimensional process, and one of its main
dimensions is cognitive development, which is essential for the adaptation and learning of
schoolchildren. However, there are also sociodemographic and clinical variables that influence
development. The objective of this research is to characterize the main sociodemographic,
clinical, and cognitive variables in schoolchildren aged 6 to 8 years. To achieve this, a
quantitative, descriptive, cross-sectional approach was used with a sample of 44 schoolchildren,
applying instruments such as the Clinical Variables Identification Tool in Mental Health,

Sociodemographic Instrument, ENI-2, Rey Complex Figure Test, and M-WCST.

In the clinical characterization, the presence of sensory alterations such as astigmatism
and significant pathological antecedents such as epilepsy and depression were identified. The
sociodemographic data showed a balanced distribution between sexes and a predominance of
students in 3rd grade of EGB. High access to health services and technological resources was
observed, and most of the evaluated children belonged to nuclear families with parents holding

medium to higher educational levels.

The results indicate that, in general, most of the evaluated children are within a normal
performance range according to their age. However, highlighted areas include verbal and
auditory memory, language, planning, and organization, where normal and superior levels
predominate. In contrast, areas of weakness with lower scores were found in visual memory and

cognitive flexibility.

Keywords: cognitive, sociodemographic, clinical, schoolchildren, neuropsychological

evaluations.



Introduccion

El desarrollo de un infante se puede describir como un proceso de maduracion fisica,
psiquica y social; que lleva a una persona a convertirse en un adulto, este proceso involucra
interacciones de varios aspectos que influyen en su desarrollo como la fisiologia, biologia,
cognicion, salud, economia, educacion, nutricion, familia, cultura etc. Es por ello por lo que el
crecimiento infantil es denominado como un fendmeno que tiene multiples dimensiones, donde

sus diferentes &reas se relacionan entre si y que se expresa a lo largo del tiempo.

Segun Papalia et al.(2021) el desarrollo humano tiene ocho etapas: etapa prenatal,
infancia, nifiez temprana, nifiez media, adolescencia, adultez temprana, adultez media y adultez
tardia, debido a la poblacion elegida del proyecto de investigacion nos centraremos en la tercera
infancia que segun las autoras es la etapa donde los nifios tienen entre seis y once afios. En esta
etapa los escolares tienen avances cognoscitivos de relaciones sociales beneficiandolos

académicamente, por ende, también se empieza a reflejar capacidades educativas especiales.

Por ello, es importante la evaluacion integral del desarrollo, no solo es necesario
considerar las condiciones individuales, sino que también factores sociodemogréaficos que afecta
la calidad de vida de los escolares, ademas asi se puede identificar factores de vulnerabilidad
para dificultades en el desarrollo o TND (Trastorno del Neurodesarrollo) en los nifios y nifias.
Segun Lopez, et al. (2022) “estas nuevas perspectivas ofrecen un camino promisorio para la
investigacion en el campo de los TNDs, y asimismo ventajas en tanto amplian nuestra evaluacion
clinica y accedemos a un perfil de fortalezas y dificultades, incluyendo necesidades potenciales
gue no son parte de una categoria diagndstica determinada, y que permiten orientar en forma

personalizada y mas precisa los tratamientos e intervenciones"” (p. 10).



En la etapa infantil se evidencia los primeros signos de alerta de alteraciones del
neurodesarrollo ya sean TND o dificultades del desarrollo, por ello resulta fundamental
identificar estas caracteristicas a través de la interaccion entre factores genéticos (heredados o
adquiridos) y ambientales, que pueden incrementar la vulnerabilidad genética y favorecer en la

etiologia de estos.

Durante las primeras etapas de vida los nifios y nifias deben desarrollar ciertas
habilidades que le permitiran desenvolverse en sus areas de desarrollo como rendimiento
académico, social presente y desenvolvimiento laboral futuro, sin embargo, puede existir
dificultades para alcanzar un desarrollo 6ptimo debido a alguna falencia en una o varias areas,
por esto, las acciones ejecutadas durante la primera infancia para mejorar el desarrollo de un

individuo son importantes para tener cambios sostenibles hasta la adultez.

El diagndstico temprano es importante debido a que favorece el prondstico de los
escolares con debilidades en su desarrollo ya que se ejecutan intervenciones tempranas acorde a
sus necesidades, es decir en o las areas de debilidad, mejorando la calidad de vida de los

escolares en sus areas de desarrollo.

Segun Rueda (2018), el proceso de desarrollo cognitivo en los nifios implica la creacion
de estructuras cerebrales y la formacion de procesos mentales tanto basicos como avanzados, lo
gue genera cambios en sus caracteristicas y habilidades, complejizando asi sus capacidades
cognitivas. Este desarrollo es afectado por una variedad de factores sociodemogréaficos que
proporcionan contextos sociales, econdmicos, familiares y afectivos, es este entorno es el que
brinda estimulacion y oportunidades de aprendizaje que favorecen el desarrollo pleno de

habilidades cognitivas que son necesarias para enfrentar desafios de la vida diaria.



El tipo de familia, crianza, las condiciones econdmicas y sociales determina varios
aspectos del desarrollo cognitivo del nifio o nifia, es decir, la posibilidad de que su desarrollo sea
positivo es mas alta si el ambiente es adecuado y brinda estimulacion, de lo contrario existe la
posibilidad de que el infante presente dificultades o variaciones en sus capacidades cognitivas,
indicadores importantes para posteriormente responder con intervencion temprana y asi lograr

que las dificultades se extingan o tenga menos impacto en el desarrollo del nifio.

Este proyecto de investigacion esta redactado por capitulos, en el principio se muestra la
introduccion, caracterizacion de la situacion problema, objetivo general y especificos, ademas de
la justificacion de la investigacion; el marco tedrico de la investigacion se encuentra en el
Capitulo I donde se describe perspectivas del desarrollo integral, principales conceptos de las

variables, etc.

En el Capitulo Il se redacta la metodologia de investigacion, es decir, todas las
especificaciones de como se realizo la investigacion incluyendo, la poblacién y muestra,
definicion de variables, tipo de investigacion, técnicas e instrumentos. En el Capitulo Il y Gltimo
después de realizar analisis de la informacion se presentan los resultados de la investigacion y

para culminar las conclusiones y recomendaciones.



Planteamiento del Problema

Pasar desapercibidos indicadores clinicos, cognitivos o sociodemogréficas en nifios de
edad escolar puede limitar la identificacion temprana de factores de vulnerabilidad que afectan el
desarrollo integral del menor, existen algunos contextos donde los nifios y nifias enfrentan mas
desafios para un desarrollo éptimo cdmo en lugares donde perpetla las desigualdades sociales,

pobreza, falta de acceso a servicios de salud y educativos, negligencia paternal etc.

Al no ser identificadas ni evaluadas estas variables puede existir el riesgo de no
percatarse de que en algun nifio tiene dificultades del aprendizaje, adaptacion, comportamientos
problematicos, lo que podria provocar el diagnostico tardio e ignorar escenarios que requieren
intervencion especializadas de manera inmediata. Entre estas alteraciones puede presentarse
algunas mas complejas como los trastornos del neurodesarrollo (TND), donde las
manifestaciones clinicas se presentan desde edades tempranas y tienen un impacto negativo en la

funcionalidad cognitiva, conductual y de relacién social de los escolares.

Los (TND) trastornos del neurodesarrollo suponen un desafio de interés clinico y social,
estos suelen manifestarse desde la infancia y tienen un impacto significativo en el
funcionamiento cognitivo, conductual, social y académico del infante. Estas variaciones resultan
un problema relevante, porque impiden la adquisicion de habilidades principales para la vida

diaria y limitan la capacidad de los nifios y nifias para adaptarse plenamente a su entorno.

En el contexto del desarrollo infantil, los trastornos del neurodesarrollo (TND) forman un
grupo de condiciones que impactan significativamente el funcionamiento cognitivo, conductual,
académico y social de los nifios. Como menciona Lopez (2022) algunos TND como la

discapacidad intelectual las cifras globales se han mantenido estables en torno al 1%, en otras



condiciones como el trastorno del espectro autista (TEA), los cambios en los criterios
diagnosticos han contribuido a un aumento en su prevalencia en los Gltimos afios. De acuerdo
con estudios recientes, se estima que aproximadamente un 10% de la poblacion infantil presenta
diagnostico de uno o mas TND, lo que implica un importante compromiso en diversas areas del

desarrollo y subraya la necesidad de una evaluacion integral y multidimensional (p. 372).

Desde una perspectiva internacional, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) ha
promovido compromisos para la proteccion del desarrollo infantil, sin embargo, este enfoque es
contrastado por la realidad latinoamericana, como menciona Mandiola et al. (2012) a nivel de
Latinoamérica se evidencia desatinos en cuanto a la promocion y proteccion del desarrollo
infantil, en regiones como Magallanes y Antartica Chilena, especificamente en la ciudad de
Punta Arenas, existen importantes desafios en la prevencion y atencion temprana de las
dificultades del desarrollo. Una de las problematicas mas relevantes es la escasa informacion y
orientacion que reciben los padres en los consultorios y centros de atencién primaria, influyendo
a que los padres no reconozcan oportunamente los signos de alerta en sus hijos y haya retrasos
significativos en la busqueda de atencion médica y, en consecuencia, en diagnésticos tardios,
limitando las posibilidades de intervencién oportuna y afectando el desarrollo de los menores (p.

38).

El diagndstico tardio es un problema importante para que el desarrollo de un infante se
vea perjudicado, afecta de manera negativa el desarrollo completo de los nifios en edad escolar y
aumenta la vulnerabilidad actual y futura de aquellos nifios y nifias que necesitan atencion
inmediata, el diagnostico tardio reduce la oportunidad para realizar intervencion temprana

cuando la plasticidad cerebral es maxima y las intervenciones son mas efectivas.



Segun Salto et al. (2024) la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO) menciona que las desigualdades en el aprendizaje y el desarrollo
infantil se originan desde las primeras etapas de la vida, lo que ha impulsado la reflexion sobre el
papel de la educacion inclusiva en el desarrollo integral de los nifios. En este sentido, la
educacion inclusiva no solo fomenta la aceptacion de las diferencias individuales, sino que

también desafia los modelos tradicionales que tienden a generar exclusion (p. 29).

A nivel educativo los nifios con problemas en el desarrollo presentan retraso en su
aprendizaje, no poder identificar estas dificultades en edades tempranas evidentemente repercute
en el rendimiento escolar de los infantes, situacién que impide que las unidades educativas
implementen adaptaciones individualizadas que respondan a las necesidades del nifio o nifia,
retrasando aun mas su aprendizaje ya que avanzara su grado escolar pero en comparacion a la

media siempre existira diferencias en conocimiento y rendimiento académico.

De acuerdo con Terranova et al. (2019) el Ministerio de Educacion de Ecuador en 2015,
entre el 5% y el 10%, es decir, en promedio, uno a tres nifios por aula, presentan algun
tipo de dificultad de aprendizaje, siendo mas frecuentes los problemas relacionados con
la lectura, la comprension lectora y la resolucion de ejercicios matematicos. Estas cifras
se empeoran en comunidades urbano-marginales, caracterizadas por condiciones de vida
precarias, ubicadas fueras de la ciudad y con frecuencia carentes de servicios basicos
como educacion, salud, seguridad y espacios publicos adecuados. Ademas, estas zonas
suelen tener altos niveles de violencia, delincuencia, escasa organizacion y baja
participacion ciudadana, factores que inciden negativamente en el desarrollo y el

rendimiento escolar de los nifios que pertenecen a estas comunidades. (p. 333)



En Ecuador, la interaccion de factores socioecondémicos, clinicos y familiares tiene un
impacto significativo en el desarrollo de los nifios. En una investigacion en Ecuador se analizo la
relacion del entorno y la funcionalidad familiares para el desarrollo cognitivo de los infantes en

comunidades urbano-marginales, se determiné que:

Las orientaciones establecidas producto de la devolucion de resultados,
determind que un 66,63% de nifios y nifias requerian continuar con el proceso de
intervencion relacionado con las funciones cognitivas y un 33,33% de familias
involucradas requieren colaboracion, en teméticas relacionadas con roles, limites, asi
como en los acuerdos de los progenitores y/o cuidadores en la crianza de los hijos/as.

(Terranova et al., 2019, p. 337)

La infancia es una etapa especialmente vulnerable en términos de neurodesarrollo, dado
que durante los primeros afios de vida el cerebro presenta una alta plasticidad y receptividad
frente a los estimulos del entorno. En Ecuador factores como la pobreza, la delincuencia, la
desercion escolar y el limitado acceso a servicios de salud pueden afectar significativamente el
desarrollo cognitivo, emocional y social del nifio. Estas condiciones constituyen factores de
riesgo que pueden resultar en alteraciones del desarrollo y en dificultades posteriores en el
ambito escolar, en el &mbito social y conductual teniendo en cuenta que estos nifios y nifias

incluso pueden ser victimas de bandas delictivas.

Crespo (2024) menciona que en Ecuador, una gran cantidad de nifios y adolescentes no
estan incluidos en el sistema educativo, situacion que se debe a la pobreza y la desigualdad. En
Guayaquil, por ejemplo, un 70% de los jovenes que forman parte de grupos delictivos solo ha
completado la educacion primaria y un 30% logra terminar la secundaria. Esta realidad

demuestra la falta de oportunidades educativas y el abandono escolar temprano, que, junto con la
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inestabilidad econdmica y la pérdida de redes de apoyo social, permiten que los menores se

involucren en actividades ilegales.

Lo antes mencionado resalta la necesidad de considerar diversas areas para evaluar el
desarrollo infantil, como los factores sociodemogréficos, clinicos y cognitivos, ya que su
interaccion determinard el perfil integral de cada nifio, permitiendo identificar tanto fortalezas
como dificultades en su desarrollo con una vision integral. Entonces ¢Cuéles son las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y cognitivas que presentan los escolares de 6 a 8

afos?
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Justificacion

El analisis de las variables que afectan el desarrollo de los escolares es un tema de interés
en la investigacion ya que de esto depende el progreso optimo; estudiar las caracteristicas
clinicas, sociodemogréficas y cognitivas en el contexto ecuatoriano permite identificar
condiciones de vulnerabilidad de prevenir problemas futuros ya que aporta informacién para

tomar medidas preventivas.

El desarrollo cognitivo infantil esta condicionado por multiples factores internos como la
genética, salud y externos como el entorno familiar, social y econdémico. En este sentido,
Ramirez y Castafio (2022) en un estudio en la frontera Colombo-Venezolana observaron que los
nifios con un desempefio significativamente menor en tareas de atencion sostenida y flexibilidad
cognitiva se desarrollaron en contextos de vulnerabilidad afirmandola influencia del entorno

socioemocional.

En el contexto ecuatoriano, donde las condiciones socioecondmicas adversas pueden
incrementar la exposicion de los escolares a situaciones de estrés sostenido, ante esto Armstrong
(2024) en Ecuador encontro6 que el estrés mantenido afecta los procesos de autorregulacion,

atencion selectiva y planificaciéon provocando un descenso en el rendimiento escolar.

Desde el &mbito cientifico, resulta esencial desarrollar estudios especificos en
determinados grupos de edades que permitan el diagnéstico temprano de posibles dificultades o
trastornos del neurodesarrollo. La evaluacion cognitiva constituye una herramienta clave para
identificar alteraciones en funciones como la atencién, la memoria, el lenguaje y las funciones

ejecutivas, que son indispensables para el desarrollo del nifio.
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En el plano académico, estas funciones cognitivas representan la base del aprendizaje y
de la adquisicion de habilidades, cuando se presentan retrasos o dificultades en estas areas se
generan barreras significativas que afectan el éxito escolar y la adaptacion social del nifio por
ello, su evaluacion integral durante la infancia media se vuelve imprescindible para garantizar un

proceso educativo mas equitativo y eficaz.

A nivel profesional en el &mbito educativo y de salud, la evaluacién cognitiva permite
disefiar intervenciones personalizadas, ajustadas a las necesidades particulares de cada nifio.
Aprovechar la alta plasticidad cerebral propia de los 6 a 8 afios favorece significativamente el
desarrollo en &reas clave como la social, educativa e interpersonal, incrementando las

posibilidades de una intervencion oportuna y efectiva que mejore el pronostico en el futro.
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Objetivos

Objetivo General

Caracterizar las principales variables sociodemograficas, clinicas y cognitivas en

escolares de 6 a 8 afos.

Obijetivos Especificos

o ldentificar las principales caracteristicas sociodemograficas en escolares de 6 a 8

anos.

e Determinar las variables clinicas significativas en escolares de 6 a 8 afios

participantes del estudio.

e Describir el funcionamiento cognitivo en escolares de 6 a 8 afios participantes del

estudio.
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Capitulo I: Marco tedrico

El desarrollo humano en la infancia: perspectivas del desarrollo integral

Caracteristicas del desarrollo en la infancia media (6 a 8 afios) segun Papalia y Feldman

El desarrollo infantil es caracterizado por la adquisicion de habilidades segun la etapa
en la que este el individuo, sin embargo, el desarrollo integral de cada nifio depende de las
condiciones a los que est4 expuesto tales como el ambiente, la nutricion, estimulacion adecuada,
cuidado, etc, es decir “no hay un momento objetivo definitivo en que un nifio se haga adulto ni
en que un joven se convierta en viejo. En realidad, dado que el concepto de nifiez puede verse
como un constructo social, varia en las distintas culturas” (Papalia y Martorell, 2021, p 59). Es
por estos factores influyentes que los nifios se desarrollan de diferente manera por lo que

manifiestan cualidades (inicas de crecimiento.

Para Santi (2019), el desarrollo infantil integral se alcanza o potencia con un
relacionamiento social que permite fortalecer habilidades y destrezas cognitivas, emocionales,
fisicas, sociales y culturales que haran que el individuo esté en condiciones mas favorables para
desarrollar su vida. En este sentido, una temprana y adecuada intervencion contribuye a

potenciar el desarrollo integral de un ser humano.

En la infancia media, o también llamada tercera infancia segin Papalia y Feldman el cual
comprende una edad entre seis a once afos, se observa un desarrollo fisico, cognitivo y
psicosocial significativo. El crecimiento fisico se vuelve mas lento pero constante, mejorando la
fuerza y habilidades atléticas; cognitivamente, los nifios avanzan en el razonamiento légico, la
memoria y el lenguaje mismas habilidades que son mas visibles en el desenvolvimiento

académico. En esta etapa la socializacidén es mas independiente, empieza a formar una identidad
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propia, busca aceptacion y pertenencia por lo que valora y forma amistades (Papalia y Martorell,

2021).

Hay varias teorias que describen las etapas del desarrollo mediante diferentes areas del
desarrollo, segun la etapa psicosocial de Erikson donde los nifios y nifias que atraviesan edades
entre 6 afios hasta la pubertad pasan por el periodo Ilamada laboriosidad vs. inferioridad
aprenden habilidades culturales y a enfrentar sentimientos de incompetencia es decir que los
nifios y nifias aprenden a sentirse capaz de realizar actividades, tareas o cumplir metas a medida
que se complejiza; en el caso de tener apoyo y reconocimiento se desarrollara el sentido de
laboriosidad y por el contrario si el nifio o0 nifia es expuesto a constantes criticas, comparaciones
negativas desarrollara sentimientos de inferioridad que afectaran al area afectiva del escolar

cOmo en su autoestima.

Por otro lado, Piaget presenta las etapas cognoscitivas, entre los siete y once afios llamada
etapa de operaciones concretas donde el nifio o nifia es capaz de resolver problemas usando
pensamiento I6gico en situaciones presentes, sin embargo, ain no desarrollan la capacidad de

razonamiento abstracto.

El neurodesarrollo en la infancia media: funciones cerebrales y procesos clave

El neurodesarrollo es el proceso donde el sistema nervioso madura, hay que tener en cuenta
que este desarrollo no empieza Unicamente en la infancia si no tiene periodos de suma relevancia
cémo el periodo intrauterino y se extiende hasta afios después del nacimiento siendo mas
significativo los primeros afios de vida, es por esta razon que al nacer el bebé ya tiene ciertas
habilidades basicas a nivel sensorial y motor debido a una maduracion prenatal en el &rea cortical

(Argumedos et al., 2021) .
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Segun Forstera (2022) Es un proceso continuo que inicia desde la desde la concepcion y
termina con la muerte, es un proceso organizado donde el cerebro va adquiriendo maduracion
mediante circuitos cada vez mas complejo y se manifiesta en nuevas habilidades funcionales,
funcionamiento adaptativo y en general un desarrollo normal y positivo. Durante el desarrollo los
genes cumplen una influencia importante pero no siempre determinante ya que su forma de
expresarse puede cambiar segun las experiencias y el ambiente en la que vive una persona; el
sistema tiende a equilibrarse naturalmente por eso las relaciones sociales y el entorno influye en

el desarrollo ya sea para estabilizar como para perjudicar.

A medida que el ser humano crece se consolidan habilidades cada vez méas complejas
segun su influencia normativa como la edad, estas habilidades son coordinacion motora,
percepciodn sensorial, lenguaje, socializacion y adaptacion al entorno. El neurodesarrollo tiene
una base biologica, sin embargo, este se caracteriza por ser un proceso complejo que donde
también se ve influenciado por el entorno donde crece el nifio o nifia llevando a cabo la
maduracion del sistema nervioso y, por ende, al desarrollo de las funciones cerebrales y a la

formacion de la personalidad.

Medina et al. (2015) “La evaluacion de los hitos del desarrollo en el nifio permite estimar que
el desarrollo cerebral esta ocurriendo dentro de un marco apropiado, por tanto, es muy
importante conocer los parametros minimos de evaluacion del desarrollo para cada edad” (p.2).
Sin embargo, ademas de las funciones que se deben cumplir en cierta etapa, es fundamental tener
en cuenta que los hitos del desarrollo pueden variar dentro de lo normal, pero si es realmente
importante la secuencia temporal correcta mas que el fijarse en un logro especifico en un

determinado momento.



17

Contexto sociocultural del desarrollo infantil: una mirada desde el enfoque ecolégico

Variables sociodemogréficas relevantes en la infancia media

Por otro lado, Salto (2025) indica que la socializacion es esencial para el desarrollo
infantil, influenciada por la cultura, las politicas publicas y las instituciones sociales, con
variaciones en la valoracion de la independencia y el enfoque de la educacion temprana.
Proporcionar un ambiente adecuado y entender la diversidad del desarrollo son clave para un
crecimiento saludable y completo. El entorno familiar, comunitario y social juega un papel

fundamental en el desarrollo integral de los nifios a través de la interaccidn con su entorno.

Otras variables como el grado de escolaridad de los padres, la cantidad de hijos en la
familia, la zona geogréafica donde se reside (urbana o rural), tienen un impacto directo en las
oportunidades de desarrollo durante la infancia media. En lugares donde el acceso a recursos de
educacion y salud es limitado y donde la escolaridad de padres o cuidadores es baja o nula puede
afectar el rendimiento escolar y la estabilidad emocional debido a que son entornos que brindan

menos estimulacién y apoyo en el aprendizaje.

EI modelo ecoldgico de Bronfenbrenner aplicado al desarrollo infantil: microsistema,

mesosistema, exosistema y macrosistema

El modelo ecoldgico de Bronfenbrenner describe como el entorno influye en el desarrollo
infantil a través de cinco sistemas interconectados. Estos son el microsistema, mesosistema,
exosistema, macrosistema y cronosistema. Cada uno representa diferentes niveles de influencia,

desde el mas cercano al nifio hasta el mas amplio y cultural.
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Microsistema.

Es el entorno mas cercano al nifio, donde ocurren las interacciones directas. Incluye la
familia, la escuela, el vecindario y los amigos. Por ejemplo, las relaciones con los padres, la
calidad de la ensefianza en la escuela y las amistades con otros nifios son aspectos del

microsistema que impactan el desarrollo.

Mesosistema.

Este sistema se refiere a las conexiones entre varios microsistemas del nifio. Por ejemplo,
la relacion que tiene entre la escuela y la familia, o entre el grupo de amigos y la familia. Estas
conexiones pueden fortalecer o debilitar el desarrollo del nifio dependiendo de como interactlen

estos microsistemas.

Exosistema.

Incluye contextos sociales mas amplios que no incluyen directamente al nifio, pero que
influyen en su desarrollo. Por ejemplo, las politicas laborales de los padres, la disponibilidad de
recursos comunitarios o las decisiones politicas de la comunidad pueden afectar al nifio

indirectamente.

Macrosistema.

Representa la cultura y los valores de la sociedad en la que vive el nifio. Incluye las leyes,
costumbres, creencias y actitudes culturales. Por ejemplo, la cultura puede influir en las

expectativas de género, la educacion o las normas sociales que se esperan del nifio.

Cronosistema.

En este elemento se considera la afectacion que tiene los cambios naturales que se

presentan en la vida de las personas a través del tiempo, como puede ser el mismo desarrollo
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fisico, sucesos significativos o importantes en la vida como el fallecimiento de un ser querido,

divorcio de padres o nido vacio.

La idea de observar al nifio a través de su entorno social y relaciones mas cercanas
(microsistemas) estaba presente en la investigacion psicoldgica antes de Bronfenbrenner. Sin
embargo, su alcance més alla del micro y mesosistema indica su intencion de buscar conexiones
e influencias menos obvias en la vida del nifio. Estos se incluyen en el exosistema, que, de

maneras mas indirectas, da forma a la vida cotidiana de un nifio y un cuidador.

La duracion de las licencias parentales, la disponibilidad de servicios de ECEC (Early
Childhood Education and Care, que en espafiol se traduce como Educacién y Atencién en la
Primera Infancia) y la existencia de redes familiares, asi como las horas de trabajo de los padres
y la presencia de vecinos y la comunidad local, son los elementos significativos del exosistema,
que a su vez estan conectados al macrosistema con el poder de su aparato legal y la
redistribucion de recursos econémicos que habilitan o limitan diversas soluciones e

interconexiones en la vida de una familia y un entorno de ECEC.

Es importante destacar que tanto el macrosistema como el exosistema, asi como el
mesosistema, el microsistemay los individuos que participan en ellos, cambian con el tiempo. El
aspecto temporal esta incluido en el cronosistema y muestra como la apariencia de la vida
cotidiana de un nifio puede haber cambiado con el tiempo, y que la infancia de nuestros abuelos
fue completamente diferente, tanto en términos de acceso a la educacion y atencion en la primera
infancia, juguetes y tecnologias, como en cuanto a las personas con las que compartimos tiempo

durante nuestros primeros afos de vida (Sadownik, 2023).
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Al conocer las condiciones sociodemogréaficas en las que viven los escolares es
importante para determinar como estas acttan en el desarrollo del nifio o nifia ya que estas
pueden favorecerle o dificultar el desempefio en distintas areas, en especial el desarrollo
cognitivo. En este sentido la pobreza es un factor de vulnerabilidad para el desarrollo optimo de
nifos y nifias, estos nifios tienen mas alta probabilidad de abandono escolar, por ejemplo, en las
familias numerosas los recursos basicos para el aprendizaje son aun menores lo que predispone a

la desercion escolar, este problema perpetuo la pobreza y exclusion social.

Caracterizacion clinica: indicadores de posibles alteraciones en el neurodesarrollo

Manifestaciones clinicas de los trastornos del neurodesarrollo en nifios de 6 a 8 afios

Cuando existen complicaciones en el correcto neurodesarrollo es decir que el cerebro no
se ha desarrollado como se lo espera, afecta a habilidades como la atencion, el aprendizaje, el
lenguaje, etc; entonces pueden aparecer signos y sintomas correspondientes a posibles trastornos
del neurodesarrollo, estas alteraciones interfieren en la interaccion optima escolar y social de los
nifios y nifias y comunmente estas variaciones en el comportamiento suele ser detectado o

reconocidas por la madre o maestros del nifio o nifia.

Los diagndsticos de los Trastornos del Neurodesarrollo (TND) es multifactorial y
compleja, resultando de la interaccién entre factores genéticos y ambientales. Los TND se
caracterizan por alteraciones en el desarrollo cerebral que afectan a la adquisicion y ejecucion de
funciones en diversas areas, como la cognicion, el lenguaje, la interaccion social y la
conducta. Cualquier factor que altere el complejo proceso de desarrollo encefalico, puede

ocasionar que el individuo no manifieste un desarrollo neurolégico tipico (Chappotin, 2022).
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Aunque la maxima expresion de las alteraciones en el desarrollo se establece a traves de
los criterios diagndsticos de los Trastornos del Neurodesarrollo no siempre estas expresiones
corresponden al trastorno, es decir no siempre los atrasos académicos, problemas de
sociabilizacién, comunicacion etc, son originarios de algun trastorno especifico si no que se
puede tratar de manifestaciones clinicas relacionadas con la individualidad expresadas coémo

fortalezas y debilidades.

El conocimiento y concientizacion sobre el impacto en el aprendizaje y comportamientos
de los estudiantes con trastornos del neurodesarrollo, aunque no es total, ha aumentado
significativamente en las ultimas décadas. Este crecimiento ha llevado a ampliar las
investigaciones para saber como estas condiciones afectan en el estilo de vida de nifios y nifias,
ademas ha creado una necesidad de desarrollar estrategias que faciliten el desarrollo, la inclusién
y el éxito académico, debido a que una de las areas donde es importante realizar dichas
intervenciones ademas del area de salud, es a nivel educativo porgue es aqui donde el

aprendizaje y la socializacién empiezan a cobrar fuerza (Parra, 2025).

Trastornos Del Neurodesarrollo

Concepto De Trastornos Del Neurodesarrollo (TND)

Trastorno del neurodesarrollo (TND) se denomina comUnmente al conjunto mdltiple y
amplio de discapacidades que se originan de alguna manera por la disrupcion en el desarrollo
temprano cerebral, estas alteraciones son clinicamente significativas y persistentes, ocasionan
que los procesos normales de maduracion cerebral sean anormales, estos trastornos son

diferentes entre si, pero comparten consecuencias cronicas como la disfuncion en actividades
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cotidianas y en la conducta adaptativa (L6pez, 2022). Los TND comparten las siguientes

caracteristicas clinicas:

e Su origen se debe a la interaccion bilateral entre factores genéticos como

ambientales, por esa razén es multifactorial.

e Sus sintomas se evidencian en etapas tempranas del desarrollo, normalmente

antes o durante del periodo escolar.

e Enuna o varias areas/aspectos del desarrollo coémo aspectos ocupacionales,
académicos, sociales y personales se producen limitaciones en su funcionamiento,
entorpeciendo el desempefio de actividades cotidianas de lo que subyace alta

vulnerabilidad psicoldgica.

e Los trastornos no tienen la misma frecuencia entre sexos, el sexo masculino

predomina estadisticamente en diagnosticos de TND

e Con mucha frecuencia existe comorbilidad entre trastornos, ademas que estos

sintomas se manifiesten simultaneamente.

e Los trastornos no son pasajeros, estos se mantienen con el tiempo y pueden durar

hasta la adultez.

Factores de riesgo y proteccion en el desarrollo neurolégico infantil

Décadas de estudios epidemiologicos, clinicos, de desarrollo e investigacion basica han
demostrado que el entorno tiene un fuerte impacto en el desarrollo fisico, cognitivo, social y
emocional, asi como en la salud mental de todas las personas a lo largo de su vida. Los avances

en la comprension de los factores ambientales de riesgo y de proteccion para la salud mental han
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provocado un cambio de paradigma significativo, transponiendo la antigua cuestion de la
naturaleza y la crianza a un modelo dialéctico, multisistémico y no lineal, donde la naturaleza y

la crianza se complementan (Ayres de Aradjo et al., 2022).

Por ejemplo las funciones ejecutivas estan asociadas al rendimiento académico como las
matematicas, lenguaje y en general el aprendizaje de temas escolares, existe un periodo donde el
desarrollo se acelera que es donde la corteza prefrontal esta en maduracion, aqui las condiciones
de vida tienen un papel importante, algunos factores como la pobreza, la desnutricion, el estrés
cronico, la baja escolaridad de los padres y la escasa estimulacién intelectual y social pueden
afectar negativamente el desarrollo ejecutivo. Ademas de a la exposicidn constante a ambientes
hostiles desde el nacimiento hasta la etapa escolar puede generar impactos negativos en el

desempefio y adaptacion académica.

Caracterizacion cognitiva en la infancia media: procesos mentales superiores

Desarrollo de funciones cognitivas durante la infancia media

En el desarrollo evolutivo de los seres humanos, infancia reviste una significacion
especial dado el crecimiento acelerado que se experimenta en varias areas lo cual crea las bases
para la formacion integral de la personalidad. Esta etapa, comprendida desde el nacimiento hasta
los 5 afios de edad aproximadamente, se caracteriza por un notable y rapido crecimiento en los
aspectos fisico, cognitivo y emocional. El cerebro, durante este periodo de desarrollo, alcanza su
tamafo adulto constituyendo las bases para el desarrollo posterior de habilidades como el

razonamiento, el lenguaje y la regulacién emocional (Fuentes, 2025).

A diferencia de la primera etapa de desarrollo que ocurre a través de la exploracion y el

juego, la etapa escolar es mas demandante de procesos cognitivos superiores, el estudiante
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necesita habilidades atencionales, organizacion del pensamiento y regulacion conductual. Estas
exigencias permiten que las dificultades o variaciones individUales sean expuestas y
evidenciadas ya que el progreso también se evalGa con normativa estadisticamente, comparando

el desempefio normativo de la mayoria.

Los procesos del desarrollo cognitivo se refieren a las distintas formas en que las
personas adquieren y desarrollan habilidades intelectuales a lo largo de su vida. Piaget, por
ejemplo, propuso las cuatro etapas del desarrollo cognitivo (sensoriomotor, preoperatorio,
operaciones concretas y operaciones formales), donde cada etapa marca un cambio significativo
en la forma en que los nifios perciben, piensan y razonan. También se enfatiza como la
importancia del aprendizaje social y la influencia del entorno cultural en el desarrollo
cognitivo. Bruner también destaca la interaccion entre el nifio y su entorno, y propone tres modos

de representacion del conocimiento: enactivo, iconico y simbolico (Soto, 2025).

Este proceso es importante ya que estas habilidades permiten al nifio o nifia interactuar y
adaptarse al entorno, la cognicion es esencial para la adquisicién de conocimientos y aprendizaje
escolar, por lo tanto, al existir dificultades en el desarrollo de las funciones cognitivas también se
presentara obstaculos en el entorno académico al no lograr el progreso esperado en el nivel
educativo, lo que podria ocasionar frustracion y afectar también el area afectiva como baja
autoestima, desmotivacion ante actividades escolares que por lo general se refleja rechazando la

escuela.

Funciones cognitivas

Segun Calonge (2024), es de vital importancia que cuando los nifios y nifias inician su

etapa preescolar, sean inspirados y guiados por docentes academica e intelectualmente
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preparados para desarrollar los procesos cognitivos de sus alumnos de manera correcta. Por ello,
se sostiene que el aumento de la estabilidad de estos procesos, como la atencion y la
concentracion, se produce cuando el nifio realiza ciertas actividades motivadoras, que son
adecuadas a su edad y estimulantes, para de esta manera, sefialar la importancia crucial de la
actividad fisica, las actividades ludicas y los procesos de atencion y de concentracion en nifios en
edad preescolar, sobresaliendo su influencia positiva en el desarrollo cognitivo. Por consiguiente,
resulta imperativo fomentar y priorizar este tipo de actividades durante la etapa preescolar, dado
el potencial transformador que poseen en la intervencion y fortalecimiento de las funciones

ejecutivas y cognitivas en este grupo etario.

Lenguaje.

El lenguaje es un sistema de comunicacion biolégico especializado en la transmision de
informacion significativa e intraindividualmente, a través de signos linglisticos. La definicion de
estos autores entrelaza de forma soslayada diversas disciplinas de pensamiento para describir los
procesos de transmision de informacion lo cual la hace multidisciplinaria (Pavio y Begg, 1981,

como se citd en Rios, 2010, p.4)

Memoria.

Segun Carillo (2010), la memoria es sin duda un proceso cerebral notable pues, mediante
él, el Sistema Nervioso codifica, organiza y almacena los sucesos pasados de tal forma que en
ocasiones permite recordar de manera consciente eventos en el pasado distante tan vividamente

como si se experimentaran nuevamente (p.2).
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Memoria visual.

La memoria visual para Pino y Bravo (2005) es el proceso consiste principalmente en la
discriminacion visual, la atencion y el almacenamiento en la memoria de la informacion gréfica
para el reconocimiento de las palabras. No se limita s6lo a un proceso de percepcion, pues
requiere también un cierto grado de reconocimiento de las caracteristicas ortogréaficas de los

signos gréaficos (p.2).

Memoria verbal- auditiva.

Julio (2016) menciona que la memoria verbal esta directamente implicada en la memoria
auditiva pues finalmente es el proceso modificativo del lenguaje con respecto a una serie de
datos obtenidos del entorno. En virtud de lo anterior la memoria verbal es fundamental para la
captacion de los estimulos auditivos provenientes del entorno lo cual afectara de manera

significativa el procesamiento a nivel linguistico de dicha informacion (p.18).

Funciones ejecutivas.

Las funciones ejecutivas pueden ser definidas como las rutinas responsables de la
monitorizacion y regulacion de los procesos cognitivos durante la realizacion de tareas

cognitivas complejas (Miyake et al., 2000 como se citd en Bausela, 2014, p. 21).

El desarrollo de las FE no es lineal, varia en las diferentes etapas de vida de cada ser
humano algunas se desarrollan méas temprano que otras sin embargo hay habilidades que deben
desarrollarse dentro de un tiempo determinado para considerarlo en la normativa, entre los 5
afios las habilidades por desarrollarse son la inhibicion, memoria de trabajo, el control atencional
y la autorregulacion; de los 6 a los 9 afios se adquieren otras destrezas mediante la consolidacién

de habilidades como fijacién de metas, la flexibilidad cognitiva, y el procesamiento de la
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informacidn, ademas, se van madurando las demas habilidades ya adquiridas (Fonseca et al.,

2016).

Atencion.

La atencidn se entiende como la capacidad de concentrar selectivamente la conciencia en
un fendmeno de la realidad, la misma, que en el caso de los seres humanos, se halla determinada
por la capacidad de control consciente de esta capacidad mediante el control linguistico; siendo
asi, cuando hablamos de atencion humana, estamos hablando de una forma superior de

comportamiento, cualitativamente diferente de la atencion como funcion bésica (Flores, 2016,
p.1).

Evaluacion integral y deteccion temprana: pilares para una intervencion eficaz en la

infancia

La atencion temprana de los trastornos del neurodesarrollo mejora significativamente el
pronostico de nifias y nifios con alteraciones en su desarrollo, ya que les brinda mayores
oportunidades de crecimiento fisico, intelectual y social, aprovechando la plasticidad cerebral

que caracteriza a las primeras etapas de la vida.

Es por eso que los procesos de prevencion son importantes considerando que la
prevencion primaria se encarga de evitar alteraciones antes que estas aparezcan, la prevencion
secundaria es la fase donde se detecta las dificultades o trastorno en edades tempranas, esta es la
fase donde a través de la evaluacion integral se identifica el grado o magnitud, etiologiay
afectaciones; por Gltimo la prevencion terciaria implementa la rehabilitacion y tratamiento segln

el trastorno o dificultad que tenga el nifio.
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Villegas et al. (2023) indica que la deteccion temprana de trastornos a nivel de la nifiez es
un hecho primordial, ya que de esta actividad y diagnostico dependera el progreso y avance en el
desarrollo del nifio en los posteriores afios de vida, y la tardanza o demorar de los procesos de
deteccidn temprana de trastornos en los nifios, puede causar otras patologias y agravar dichos

trastornos en la poblacién infantil (p 6).

Para que estas intervenciones sean efectivas, es indispensable una deteccion precoz del
trastorno o dificultad, ya que cuanto mas temprano se identifique, mayor sera la capacidad del
cerebro para adaptarse y aprender. En cambio, si la deteccidn ocurre en etapas posteriores,
cuando la plasticidad cerebral ha disminuido, las intervenciones tienden a ser mas complejas,
menos eficaces y con menor adherencia al tratamiento. Por ello, la deteccidn oportuna se
convierte en un paso esencial para mejorar la calidad de vida de los nifios y favorecer su

desarrollo integral.

Por ello Medina et al. (2015) destaca que para la deteccion temprana de signos te alerta
ante alteraciones en la madurez normal es importante el seguimiento de manera regular y
frecuente del desarrollo infantil, ademéas no es importante inicamente para detectar deficiencias

si no para potenciar las altas capacidades y habilidades de cada individuo o grupo.

Evaluacion integral del desarrollo infantil: enfoque multidimensional

Evaluacién interdisciplinaria y psicopedagdgica

Como el desarrollo de los escolares se ven influenciados por maltiples variables tanto
individuales como contextuales, su evaluacion debe ser del mismo modo, es decir debe tener una
perspectiva multidimensional donde integralmente se tomen en cuenta la parte fisica, emocional,

social y cognitiva de los escolares. Este enfoque permite tener mayor visibilidad de fortalezas y
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necesidades, ya que se considera no solo el impacto en una sola area de vida si no que se evalta
el rendimiento académico, salud fisica, bienestar emocional, habilidades sociales y adaptacion

del entorno.

Segun Indacochea (2025) las formas y métodos en las que los profesionales evaltan el
desarrollo incluido funciones ejecutivas son maltiples, se usa entrevistas, observacion clinica e
instrumentos neuropsicoldgicos con validez y confiabilidad que garantizan mediciones precisas y
permanentes; evaluar con diferentes técnicas e instrumentos brinda una valoracién completa de

habilidades.

Sin importar los niveles o politicas del sistema educativo la evaluacién psicopedagogica
se ha convertido en una de las herramientas fundamentales que complementan al analisis en cada
uno de los procesos de ensefianza y aprendizaje. Su base teorica es importante y Util para el
entorno académico ya que las evaluaciones permiten enfocar e individualizar las adaptaciones

escolares segun necesidades propias.
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Capitulo I1: Metodologia

Enfoque y tipo de estudio

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que los datos para analizar se obtendran
de los resultados numeéricos de instrumentos estandarizados, con el objetivo de identificar entre
variables clinicas, sociodemograficas y cognitivas la relacion o patrones; el estudio es de tipo
descriptivo puesto que busca caracterizar y detallar los resultados arrojados sin la intension de
intervenir o modificar variables. Presenta un disefio transversal ya que los datos seran

recolectados durante un periodo aproximado de cuatro meses

Poblacion y muestra

La poblacion de la investigacion es de 180 escolares, con un nivel de confianza de 95% y
margen de error de 13% la muestra es de 44 escolares de 6 a 8 afios atendidos en el Instituto de
Neurociencias de la Uleam, la muestra es no probabilistica y por conveniencia ya que agiliza la
obtencion de resultados precisos y el cumplimiento de los objetivos tomando en cuenta criterios

inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion

e Escolares que tengan entre 6 y 8 afios.

e Escolares evaluados en el Instituto de Neurociencias de la Uleam.

e Escolares cuyos representantes hayan firmado el consentimiento informado para

participar en la investigacion.

Criterios de exclusion

e Escolares diagnosticados con discapacidad intelectual.
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e Escolares con discapacidad visual y auditiva.

e Escolares con diagnosticos de trastornos del neurodesarrollo que no permita realizar

las evaluaciones planificadas.

e Escolares que los representantes no hayan aceptado participar en la investigacion, es

decir no hayan firmado el consentimiento informado.

e Escolares que por decision propia no deseen realizar las evaluaciones.

Procedimiento

En la primera etapa del estudio se definié la metodologia de investigacion, se
establecieron los objetivos y se determind tanto el tipo como el tamafio de la muestra infantil de
interés, luego, se seleccionaron los instrumentos validados para evaluar aspectos clinicos,
cognitivos y sociodemograficos, de acuerdo con las caracteristicas de la muestra. Posteriormente,
se procedid a seleccionar a la muestra y a la obtencion del consentimiento informado por parte de

los padres, cuidadores o representantes legales de los escolares incluidos en el estudio.

Una vez obtenido el permiso legal, se llevo a cabo la aplicacion de los instrumentos:
Instrumento de identificacion de variables clinicas en Salud Mental, Instrumento
Sociodemografico Figura compleja de Rey, Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin
(WCST) y Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI -2), luego se ejecutd la respectiva
calificacion y se digitalizo los resultados en la plataforma Forms; finalmente se realizé la
descripcion y analisis de los resultados, caracterizando las variables y cumpliendo los objetivos

planteados.



Definicion de variables

32

Definicion tedrica Dimensiones  Indicadores Instrumento Escala Tipo
. Nivel de educacion del
Nivel de . S
. . L cuidador principal
La posicion que una  Instruccion
persona o grupo tiene
en la sociedad Arntz Ocupacion del jefe del
et al. (2022) sefialan hogar
que las variables Actividad Instrumento
sociodemograficas se econdmica del  Situacion de salud Sociodemogréafico
Sociodemo consideran el nivel hogar familiar: Acceso a Interpretacion
rafica educativo, entorno salud ya sea publico, cualitativa por ~ Cualitativa
9 familiar y la privado o ninguno dominios
situacién econémica,
ademas mencionan Caracteristica
que estos indicadores sdela Tipo de vivienda
influyen en el vivienda P
bienestar psicolgico Servicios de internet
de las personas. Acceso a - e
. acceso a dispositivos
tecnologias -
electronicos
Torres Diaz (2024)
destaca que las Instrumento de
variables clinicas identificacion de
como antecedentes Informacion relevante  variables clinicasen  Respuesta
perinatales, sobre enfermedades Salud Mental- varia de
- comorbilidades Antecedentes  previas o actuales ya Poblacion acuerdo con la I
Clinica - . - . . ) . Cualitativo
médicas y sintomas  clinicos sea fisica o infantojuvenil pregunta
conductuales son psicologicos.

fundamentales para
la deteccidn
tempranay el disefio
de intervenciones en




nifios con trastornos
del neurodesarrollo.

Cognitiva

Mencionado por

Manrique (2020) la Memoria
cognicion es el verbal-
proceso mental de auditiva

acciones internas que
se encargan de
organizar,
transformar y
representar la
informacion, entre
estas el lenguaje,
atencion, las
funciones ejecutivas

Memoria codificacién
Proceso necesario
donde la informacién
recibida se transforma
y organiza, para que la
informacién se
retenga, se pueda
almacenar y luego
recuperar.

Memoria evocacion
diferida

El proceso donde se
recupera la
informacion
previamente
almacenada después
de un tiempo
prolongado, tiempo
donde no se habia
usado esta
informacion.

Evaluacion
Neuropsicoldgica
Infantil (ENI-2)

Clasificacion
clinica por
rangos:

Superior
(>84)
Promedio
alto (84)
Normal o
promedio
(26-75)
Promedio
bajo (16)
Limite (6-
9)

Muy bajo
(=2)

Cuantitativo

como: la memoria de
trabajo, el control
inhibitorio, la
flexibilidad cognitiva
y la planificacion.

Planificacion y
organizacion
(Pirdmide de
Mexico)

Pertenece a las
habilidades de las
funciones ejecutivas,
proceso que implica
anticipacion cognitiva,
control conductual y
estrategia con el
objetivo de cumplir un
fin.

Atencion

Atencién visual
Capacidad de elegir y
procesar estimulos
visuales dentro de un
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campo perceptivo y
discriminar otros
estimulos distractores.
Hay sistemas
involucrados cémo
sistema perceptivo
visual y mecanismo de
atencion superior.
Atencidn auditiva
Capacidad de
mantener recursos
cognitivos a estimulos
de sonidos mientras se
discrimina sonidos que
no son de interés.
Proceso que permite la
comprension y
retencion de
informacién
escuchada.

Lenguaje

Repeticion
Capacidad de
repeticion inmediata y
correctamente a
estimulos verbales.
Llevar a cabo esta
actividad requiere del
funcionamiento de
procesos como
percepcion auditiva,
almacenamiento
transitorio.

Expresion

Habilidad que consiste
en producir lenguaje
ya sea frases,
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oraciones o palabras,
de forma inmediata y
espontanea bien
estructuradas y claras.
Comprensién
Capacidad de entender
frases, discursos etc.,
mediante la capacidad
de interpretar y dar
significado a la
informacidn recibida.

Memoria
visual

Proceso cognitivo que
codifica, almacena y
recuperar informacion
visual cdmo iméagenes,
colores, figuras, etc.
ademas, no solo
requiere al
almacenamiento de
iméagenes si no que a
procesos como
organizacion,
integracion y
evocacion.

Test de la Figura
Compleja de Rey y
Prueba de
Reconocimiento

Clasificacion
clinica por
rangos:

e Muy
superior (>
+2,00)

e Superior
(+1,50 a
+1,99)

e Media alta
(+1,00 a
+1,49)

e Normal o
media
(0,99 a
+0,99)

e Media baja
(1,00 a
—1,49)

e En el limite
(-1,50 a
-1,99)

Cuantitativo




Muy bajo (<

—2,00)

Clasificacion

clinica por

rangos:

o Muy
superior (>
+2,00)

Es una funcién * Superior
ejecutiva que se (+150a
encarga de cambiar de +1,99)
estrategias, conductas ¢ Media alta
0 pensamientos M-WCST. Test de (+1,00a
Flexibilidag ~ Cuandoelambiente . qigicacion de +1,49) o
o demande. Se necesita ; Cuantitativo
cognitiva habili Tarjetas de e Normal o
abilidad para alternar Wisconsin .
entre diferentes media
pensamientos y llevar (0,99 a
a cabo estas tareas +0,99)
superiores. « Media baja
(1,00 a
—1,49)

e En el limite
(-1,50 a
~1,99)

Muy bajo (<

~2,00)
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Descripcion de métodos, técnicas e instrumentos.

Técnicas de investigacion

Para recolectar la informacion en las variables clinicas y sociodemograficas se utilizo la
entrevista estructurada como técnica, estas fueron dirigidas a padres o representantes de los
escolares evaluados; para dar salida a la variable cognitiva en los nifios y nifias se aplicé la
evaluacion neuropsicoldgica individualmente misma que esta conformada por varios

instrumentos que evaltan multiples areas cognitivas.

Instrumentos de investigacion

Para las variables clinicas se opt6 por usar el Instrumento de Identificacion de Variables
Clinicas en Poblacion Infantojuvenil, este ha sido elaborado por el Instituto de Neurociencias de
la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi con el objetivo de identificar factores clinicos,
genéticos y ambientales que contribuyen a la comprensién de trastornos del neurodesarrollo
infantil. El proceso de validacion incluy6 una revision teérica exhaustiva y estructurado por
varios especialistas, su pilotaje que resulto eficaz y pertinente se realizé en una institucién

educativa de la ciudad de Manta-Ecuador.

Este instrumento se aplica de forma individual dirigido al padre o cuidador de nifios y
nifias de 0 a 12 afios, como una entrevista estructurada, su duracion es de aproximadamente 25 a
30 minutos; el instrumento se organiza en tres secciones, datos generales, historia clinica 'y

analisis genético-genealdgico.

Instrumento de Evaluacion del Contexto Familiar y Socioecondmico al igual que el
Instrumento de Identificacion de Variables Clinicas en Problemas del Neurodesarrollo Infantil

(Clinico Genético), fue creado por la misma institucion, la finalidad es obtener un perfil del
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entorno familiar y socioecondmico en el que se desarrolla el nifio o nifia, su validacién incluy6
analisis teorico exhaustivo y elaboracion del cuestionario por parte de los expertos y su pilotaje
fue en una institucion educativa de Manta-Ecuador, cuyos resultados demostro ser un

instrumento eficaz.

La aplicacion se hace a manera de entrevista a padres o cuidadores con duracion
aproximada de 20 a 30 minutos, se organiza en seis secciones los cuales son; composicion
familiar, acceso a salud, hébitos alimentarios, condiciones de vivienda, recreacion y entorno

barrial y economia del hogar.

Para la evaluar las variables cognitivas se aplicara la Evaluacion Neuropsicoldgica
Infantil (ENI-2), segunda edicion (ENI-2) fue creado por Alfredo Ardila, Mdnica Rosselli, Feggy
Ostrosky y Esmeralda Matute, su aplicacion es individual dirigida a nifios y adolescentes entre 5
y 16 afios con 11 meses de edad; y su aplicacion completa dura aproximadamente 40 o 50

minutos

El ENI-2 posee cuatro dominios principales: memoria de codificacién, memoria de
evocacion, lenguaje y funciones ejecutivas, su prop6sito es detectar alteraciones cognitivas y
comportamentales, su confiabilidad, se obtuvieron coeficientes alfa de Cronbach que oscilan
entre 0.70 y 0.93 en los distintos dominios evaluados, el estudio piloto se realizd con una
muestra representativa de nifios mexicanos entre 5y 16 afios, estratificada por edad, sexo y nivel
socioecondmico. A partir de este pilotaje se ajustaron los items y se construyeron los baremos

definitivos.

Para la evaluacién de memoria visual se utilizo6 la octava edicion del Test de la Figura

Compleja de Rey creada por André Rey publicada por TEA ediciones 2003, este instrumento se
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ha disefiado para la evaluacion de las habilidades visoconstructivas y memoria visual, ademas, su
aplicacion es individual a nifios a partir de 4 afios y en adultos; el tiempo de aplicacion varia
segun cada evaluado, pero tiene un aproximado de 10 a 30 minutos divididos entre la copia de la
figura y la figura de evocacidon. Para confiabilidad se utiliz6 una muestra de 47 sujetos elegidos
al azar y se determin6 mediante coeficiente de concordancia Kendall (W) donde se arrojo

resultado de 0.95y 1.

M-WCST. Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin — Modificado evalUa las
funciones ejecutivas mediante cuatro resultados diferentes: NUmero de categorias completadas
(CC), numero de errores perseverativos (EP), nimero total de errores (TE) y porcentaje de
errores perseverativos (PP). Adicionalmente, es posible calcular una puntuacion global

denominada indice de funcion ejecutiva (IFE). Su procedencia es de TEA ediciones de 2019.

La aplicacion es aproximadamente de 10 a 15 minutos su aplicacién es individual desde
los 6 hasta 90 afios, los coeficientes de fiabilidad alfa de Cronbach se situan entre 0,70 y 0,90, lo

que respalda el uso para evaluacion de funcionamiento ejecutivo.

Descripcion de los métodos estadisticos y tratamiento de los datos

Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, se emplearon frecuencias
absolutas y porcentajes para la caracterizacion de las variables clinicas, sociodemogréficas y
cognitivas. La informacion recolectada fue digitalizada primariamente en un formulario
electronico y posteriormente transportada a una hoja de célculo en Microsoft Excel, em la
redaccion de la investigacion los resultados se organizaron en tablas para su interpretacion y
comprension, se recalca que debido al caracter descriptivo del estudio no se aplicaron pruebas de

estadistica inferencial.
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Validez de la investigacion

Aungue la muestra estuvo conformada por un numero reducido de escolares, esta
permitié caracterizar las variables en el contexto propuesto y su aporte es relevante para futuras

investigaciones con mayor muestra.

Se aplicaron instrumentos estandarizados para garantizar la validez de la investigacion,
ademas se tomd en cuenta los manuales y protocolos para cada evaluacion, respetando
indicaciones especificas como reduccion de ruido y distracciones, materiales adecuados e
instrucciones correctas hacia los participantes. Como parte del control de calidad se hizo
recalificacion de cada prueba con la finalidad de verificar o corregir puntuaciones para reducir

posibles errores de medicion.

Manejo de datos y consideraciones éticas

Se aseguro el principio de autonomia a través del consentimiento informado previo a la
socializacion, proporcionando una explicacion precisa de los propésitos del estudio, los
procedimientos y la falta de peligros para la integridad del menor, se aclar6 que la implicacion es

totalmente voluntaria y poseen el derecho de retirarse si asi lo desean.

La investigacion asegurara la privacidad de la informacion personal, los resultados
obtenidos se emplearan Gnicamente para propositos de investigacion y solo seran gestionados por
la investigadora y el Instituto de Neurociencias, ademas los resultados de la investigacion no
seran compartidos con otros representantes de la poblacion evaluada. Conjuntamente la
investigacion fue revisada por el comité de ética de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

que garantiza los lineamientos para la proteccion de la poblacion infantil.
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Capitulo I11: Resultados

Anélisis y discusion de resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos a partir del analisis de los datos
recolectados en la poblacién de estudio. La informacion se organiz6 mediante una evaluacion
diagnostica con el fin de facilitar su interpretacion y comprension, los resultados se describen de
manera objetiva de acuerdo con las variables analizadas y los objetivos planteados en la

investigacion.

La muestra esta conformada por 44 estudiantes de Educacién General Basica atendidos
en el Instituto de Neurociencias de la Uleam cuyas edades oscilan entre 6, 7 y 8 afios. En funcion
de los objetivos propuestos, se presentan los resultados correspondientes a la caracterizacion
sociodemografica evaluadas con el Instrumento Sociodemografico, esta variable se encuentra
distribuida en tres tablas; en la Tabla 1 se presentan variables sexo, edad y escolaridad, la Tabla
2 se describen condiciones de servicios y recursos familiares, la Tabla 3 caracteristicas familiares

educativas del hogar.

La presentacion de los datos clinicos se encuentra entre las tablas 4 y 5, en la Tabla 4 se
presentan diagnosticos fisicos, psicoldgicos y neuropsicoldgicos de los evaluados como también
en la Tabla 5 antecedentes patoldgicos, esta variable fue evaluado con el Instrumento de

identificacion de variables clinicas en Salud Mental — Poblacion infantojuvenil.

En las tablas 6, 7, 8 y 9 se distribuyen las variables cognitivas, en la Tabla 6 se presentan
los resultados de memoria verbal-auditiva y memoria visual evaluados a través de ENI-2 y Test
de la Figura Compleja de Rey. En la Tabla 7 se visualizan resultados de lenguaje, en la Tabla 8

resultados de atencién, evaluadas con ENI-2; por ultimo, en la Tabla 9 se muestran resultados de
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funciones ejecutivas evaluadas con ENI-2 y M-WCST. Test de Clasificacion de Tarjetas de

Wisconsin.

Caracterizacion Sociodemogréfica

Tabla 1

Distribucion de variables sociodemograficas: sexo, edad y escolaridad.

Femenino Masculino Total
Sexo fi % fi % Fi Fr
24 54.5% 20 45.5% 44 100%
6 anos 7 anos 8 afos
Edad fi % Fi % fi % 44 100%
14 31.8% 15 34.1% 15 34.1%
lero 2do 3ero 4to
fi % Fi % fi % fi %
Escolaridad 44 100%
2 4.5% 12 27.3% 14 31.8% 15 34.1%

En cuanto a la variable sexo, se observa una mayor participacion del sexo femenino, con
un 54.5 %, frente al 45.5 % correspondiente al sexo masculino. Esta distribucién evidencia una
ligera predominancia de estudiantes mujeres en la muestra, aungue los en general los porcentajes
muestran equilibrio entre ambos sexos. Respecto a la edad de los estudiantes, se identificd que el
31.8 % corresponde a nifios de 6 afios, mientras que el 34.1 % tiene 7 afios y otro 34.1 % tiene 8
afios. Estos resultados indican que la mayoria de los estudiantes se concentra en las edades de 7y

8 anos.
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La mayor cantidad de participante se encuentran cursando los niveles de tercero y cuarto
afio de Educacion General Basica con un porcentaje de 34.1% cada uno, mientras que los

estudiantes de segundo afio representan el 27.3% y primer afio el 4.5%.

Tabla 2

Distribucion de variables sociodemogréficas: servicios y recursos familiares.

si No Total
Progenitor fl % fl % Fl Fr
fallecido
0, 0,
1 2.3% 43 97.7% 44 100%
Seguro privado o 31 70.5% 13 20.50% 44 100%
publico
Servicio de 44 100% 0 0% 44 100%
internet
Computadora 34 77.3% 10 22.7% 44 100%
portatil
Casa/Villa Departamento en casa o edificio
Tipo de vivienda fi % fi % 44 100%
35 79.5% 9 20.5%
1 celular 2 celulares 3 celulares 4 0 mas
Celulares activos fi % Fi % fi % fi % 44 100%

1 2.3% 17 38.6% 13 29.5% 13 29.5%

La tabla presenta informacion relacionada con las condiciones del hogar y el acceso a
recursos basicos y tecnoldgicos de los estudiantes, considerando variables como la presencia de
progenitor fallecido, cobertura de seguro, servicio de internet, disponibilidad de dispositivos
tecnoldgicos y tipo de vivienda. La muestra analizada corresponde a 44 estudiantes, que

representan el 100 % de los casos.
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En cuanto a progenitor fallecido solo el 2.3% de los estudiantes reporta el fallecimiento
de alguno de los progenitores, el resto de la muestra que representa el 97.7% tiene a los dos
progenitores con vida, estos resultados muestran que la gran mayoria de estudiantes cuenta con
ambos progenitores vivos lo que podria beneficiar tanto a nivel econémico como en

acompafiamiento emocional, educativo.

Respecto a la cobertura de seguro privado o publico, el 70.5 % de las familias tiene al
menos un familiar que puede hacer uso de este beneficio, mientras que el 29.5 % no cuenta con
esta proteccion. Esta distribucion evidencia que una proporcion significativa de las familias tiene
acceso a servicios de salud, lo cual constituye un factor importante para el bienestar integral de

los estudiantes.

La cobertura de internet es total ya que el 100% de los participaron mostraron tener
acceso a este servicio, siendo este una herramienta importante para el desempefio académico
debido a modernas modalidades de ensefianza y aprendizaje, muchos dispositivos son de utilidad
en la educacioén actual como las computadoras portatiles, el 77.3% de los estudiantes cuentan con
esta tecnologia en sus hogares mientras que el 22.7% no. EI mayor porcentaje de adquisicion
actual de celulares es de 38.6% que corresponde a hogares con 2 dispositivos moviles, le sigue 3
celulares que representa el 29.5% y el mismo porcentaje para hogares con 4 o0 mas celulares. Los
resultados obtenidos en estas variables muestran un alto acceso a servicios tecnoldgicos lo que

para escolares puede representar favorecedor o perjudicial por la alta exposicién a pantallas.

El tipo de vivienda donde habitan los participantes predomina casas o villas con 79.5% y
el restante 20.5% residen en departamentos de casas o edificios, en general se identifica que los

escolares viven estructuralmente en lugares adecuados para el desarrollo.
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Para Loaiza (2023), las caracterizaciones sociodemograficas constituyen el eje primordial
de los objetivos a la hora de realizar o encontrar los hallazgos en determinadas poblaciones, ya
que este conlleva un cuidado que le suma el proceso educativo y se vuelve mas complejo, porque
requiere de un apoyo constante. Esto al ser utilizados los datos principales de cada uno de los
usuarios que son seleccionados, teniendo una existencia de relacion estadisticamente
significativa entre la estructura y la funcionalidad familiares, es decir, una asociacion

estadisticamente significativa entre el apoyo familiar y la adherencia al ndcleo que lo rodea.



Tabla 3

Distribucién de variables sociodemograficas:

caracteristicas familiares y educativas del hogar.
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Soltero Casado Union Libre Separado Viudo Reconstruido Total
Estado civil del fi % fi % fi % fi % fi % fi % Fi Fr
representante
11 25% 19 43.2% 8 18.2% 5 11.4% 0 0% 1 2.3% 44 100%
. . Secundaria . Hasta 3 afios de >4 afos de
Primaria completa - Secundaria completa -, ) o . Post grado
incompleta educacion superior  educacién superior
Instruccion del - ; % fi % fi % fi % fi % fi % 44 100%
jefe del hogar
1 2.3% 2 4.5% 11 25% 7 15.9% 14 31.8% 9 20.5%
_ [élrectlvlc))IQe _Ctleinc;asl Técnicos Empleado Servicios y Pesqueria Y Instalaciones Trabajadores  Desocupa Inacti Total
Ocupaci ~ adMm. publica Intelectual ;o) medio oficina comercios ~ 2gropecuari y maquinas  no calificados dos Nactivos ota
6n del 0 empresa es a
jefe de
hogar % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi Fi Fr
8 18.2% 3 68% 8 18.2% 8 182% 11 25% 1 23% 1 23% 1 23% 2 45% 1 23% 44 100%
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En cuanto al estado civil del representante, se observa que la mayoria corresponde a
representantes casados, con un 43.2 %, lo que evidencia una predominancia de hogares con
estructura familiar formal. Le siguen los representantes solteros, que representan el 25 %, y
aquellos que viven en union libre, con un 18.2 %. En menor proporcion se encuentran los
representantes separados, con un 11.4 %. No se registraron casos de viudez 0 %, y Unicamente el

2.3 % corresponde a hogares reconstruidos.

Respecto a la instruccion del jefe del hogar, se evidencia un nivel educativo
mayoritariamente medio y alto. EI 31.8 % posee mas de cuatro afios de educacion superior,
mientras que el 20.5 % cuenta con estudios de posgrado. Asimismo, el 15.9 % presenta tres afios
de educacion superior y el 25 % ha completado la secundaria. Por otro lado, porcentajes
reducidos corresponden a secundaria incompleta 4.5 % y primaria completa 2.3 %. Estos
resultados reflejan un capital educativo significativo en los hogares, lo que constituye un factor

positivo para el apoyo académico y el desarrollo educativo de los estudiantes.

La variable de ocupacion del jefe de hogar existe una mayor concurrencia en el sector de
servicios y comercios con 25%, con porcentajes similares se encuentra ocupaciones en
actividades de administracion de empresas, técnicos de nivel medio y trabajos de oficina, cada
uno con un 18.2 %. Las ocupaciones con menor afluencia son: ciencias intelectuales 6.8 %,
trabajadores no calificados e inactivos, cada uno con un 2.3 %y jefes de hogar desocupados con

4.5%.

Un analisis entre el nivel educativo y la ocupacion del jefe del hogar evidencia la relacion

coherente entre las dos, ya que se muestra niveles educativos entre medio y alto con porcentajes
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significativos de jefes de hogar con estudios superiores y posgrado lo que se refleja en
ocupaciones gque requieren mayor preparacion como en el sector de servicios y comercio,

administracion y trabajos técnicos y de oficina.

En conjunto, los resultados indican que los estudiantes provienen mayoritariamente de
hogares con condiciones familiares estables, niveles educativos elevados y una variedad de
ocupaciones, lo que configura un contexto favorable para el proceso educativo. Estas
caracteristicas pueden influir positivamente en la motivacion académica y en el desempefio

escolar de los estudiantes

De esta manera, tomando en cuenta una de las variables del tema; Hidalgo (2025) indica
que, el nucleo familiar es indispensable en este tipo de estudios, pues, la influencia de los padres
en el rendimiento de los nifios es un tema de creciente interés en la literatura cientifica y
pedagdgica, dada su estrecha relacion con el desarrollo integral de los estudiantes. A lo largo de
las dltimas décadas, diversos estudios han evidenciado que el entorno familiar, en particular la
participacién activa de los padres con una educacion superior con respecto a la ayuda que
brindan a sus hijos, pues desempefia un papel crucial en la construccion de trayectorias escolares
exitosas. Esta influencia se manifiesta no solo en la supervision directa de las tareas escolares,
sino también en el acompafiamiento emocional, la motivacién hacia el aprendizaje, lo econémico

y la instauracion de hébitos de estudio.

Por ello, Gutiérrez (2025), establece la carencia de mecanismos efectivos para la
aplicacién de la corresponsabilidad parental, es decir, que establezcan mecanismos que permitan
equilibrar las obligaciones econémicas, con las responsabilidades afectivas de la relacién
parental para asegurar la participacion del padre en el desarrollo integral de los nifios, nifias,

jévenes y adolescentes. Se examinan aspectos importantes relacionados con la familia,
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determinando que los padres tienen el deber de continuar con sus responsabilidades parentales,
mas alla de la interrelacion que tengan entre ellos, basado en su estado civil o su posicién

econdmica.

Caracterizacion clinica

Tabla 4

Distribucion de variables clinicas: diagnosticos personales.

Alteraciones Alteraciones Diagnostico Diagnostico

Sin diagnostico sensoriales motoras neurologico psicolégico Total
fi % fi % fi % fi % fi % Fi Fr
37 84.1% 4 9.1% 1 2.3% 1 2.3% 1 2.3% 44 100%

La muestra que presenta diagnostico en general equivale al 16% entre ellas se dividen en
alteraciones sensoriales, alteraciones motoras, diagndsticos neuroldgicos y diagndsticos
psicoldgicos: las alteraciones sensoriales representan el 9.3% de la muestra evaluada, habiendo
7% de nifios que presenta astigmatismo y 2.3% a taponamiento de oido y el mismo porcentaje a

alteraciones motoras.

Se identifico que el 2.3% presenta diagnostico neuroldgico correspondiente a epilepsia y

el mismo porcentaje a diagnostico psicolégico de ansiedad fobica en la nifiez.

La salud fisica es importante en el rendimiento académico de los escolares, en un estudio
longitudinal realizado por Ahumada et al. (2020) donde se evalud la condicion fisica de més de 2
mil escolares de California mediante pruebas aplicadas al inicio y final de un periodo de 4 afios.
Sus resultados mostraron que escolares que finalizaban el seguimiento con buena condicion
fisica lograban un mejor rendimiento acadéemico en matematicas y lenguaje que aquellos

escolares que terminaban con mala condicion fisica.
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La vision cumple un papel fundamental en la adquisicion de conocimientos mediante
estimulos visuales en el area académica, mediante la vista se desarrollan habilidades lingtisticas,
de comunicacion y destrezas que requieren coordinacion o0jo y mano; sin embargo, aunque la

vision es importante para actividades académicas no es el tnico proceso responsable.

Actualmente se reconoce al aprendizaje cdmo un proceso cerebral complejo y dindmico,
por ello no se puede atribuir de forma absoluta que un déficit visual sea la causa Unica de
problemas en el aprendizaje, pero es un factor a tener en cuenta ya que los nifios o nifias con
problemas de vision tienden a evitar actividades donde se necesite usar la vista de cerca, debido a

los sintomas molestos que ocasionan algunos problemas de vision (Padilla et al. 2022).

Las investigaciones epidemioldgicas sefialan que aproximadamente el 9% de la poblacion
infantil presentan trastornos de ansiedad, estos sintomas no solo afectan al &rea afectiva de los
menores Si no que, se reconoce que niveles elevados de ansiedad suelen ser perjudiciales para el
rendimiento académico de los escolares, ya que procesos atencionales, retencién de informacion

y flexibilidad adaptativa se ven perjudicados alterados con los sintomas (Jaude, 2001).

Tabla s

Distribucidn de variables clinica: antecedentes patologicos familiares.

Sin antecedentes

familiares significativos Depresion Epilepsia Total
fi % fi % fi % Fi Fr
42 95.5% 1 2.3% 1 2.3% 44 100%

Dentro de la muestra el 5% tiene antecedentes patoldgicos familiares significativos, los
antecedentes de depresidn reprenda el 2.3% de la muestra al igual que epilepsia, haciendo un

total del 5% de nifios que tienen antecedentes patoldgicos significativos.
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Segun Vizioli y Grasso (2024) los trastornos mentales incluidos a la depresion pueden
aparecer sus sintomas debido a la interaccidn entre predisposiciones biologicas, caracteristicas de
personalidad y exposicidn a eventos estresantes, ademas de condiciones sociales coémo un nivel
socioecondmico bajo que incrementa la vulnerabilidad en los individuos. También, Botto et al.
(2014) seniala que los enfoques bioldgicos sobre la depresion abarcan numerosos genes, entre los
cuales destaca el que codifica el transportador de serotonina por ser uno de los mas investigados.
Asimismo, se ha observado que los distintos subtipos de depresion guardan relacidén con patrones

particulares de alteracion.

La epilepsia tiene una base genética y se ha demostrado en resultados de estudios en
gemelos, ademas se identifican genes asociados a la epilepsia en el gen CHRNA4 en familias
con epilepsia (Torre, 2023). Ante estos estudios se puede concluir que el trastorno depresivo y la
epilepsia son antecedentes significativos ya que representan un factor predisponente de riesgo

para los hijos o hijas debido a la carga genética que tienen estos trastornos.

Caracterizacion cognitiva



52

Tabla 6

Distribucion de las dimensiones de perfil cognitivo: memoria verbal-auditiva y visual.

Promedio Normal Promedio Total
Memoria Superior alto promedio bajo Limite Muy bajo
verbal-auditiva
fi % fi % fi % fi % fi % fi % Fi Fr
Memoria
codificacion
Lista de 5 114% 2 45% 32 727% 1 23% 0 0% 4 9.1% 44 100%
palabras
Memoria
evocacion
b 250 8 82 90 4550 0 0% 2 45% 3 68% 44 100%
Recobro 11 %
espontaneo de la
lista de palabras
Recc(l’;’\:gspor 9 205% 3 68% 27 614% 3 68% 0 0% 2 45% 44 100%
Reconocimiento 500 5 005 41 93200 0 0% O 0% 3 68% 44 100%
verbal auditivo
. Muy . . . . . Enel Muy bajo
Mveirsnuoglla superior Superior  Media alta Media Media baja limite Total
fi % fi % fi % fi % fi % fi % fi % Fi Fr
Copia 2 45% 4 91% 15 341% 15 34.1% 4 9.1% 4 91% 4 9.1% 44 100%
Evocacion 2 45% 4 91% 3 68% 22 50% 13 295% 0 0% O 0% 44 100%

En relacion con la memoria verbal y auditiva, los resultados de la memoria de
codificacion de la lista de palabras evidencian que el 72.7 % de los escolares se ubica en el rango

normal promedio, seguido de un 11.4 % en nivel superior y un 4.5 % en promedio alto. Un
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porcentaje reducido 9.1 % se sitGa en el nivel muy bajo, mientras que el nivel promedio bajo
representa Unicamente el 2.3 % de la poblacién evaluada, lo que indica un adecuado desempefio

en los procesos iniciales de registro de la informacion en la mayoria de los participantes.

Dentro de la memoria de evocacion diferida, especificamente recobro espontaneo de la
lista de palabras el 45.5% de los escolares presentan un desempefio normal promedio, en nivel
superior el porcentaje es de 25% y promedio alto 18.2%. Los escolares con dificultades en
recuperacion espontanean de la informacion representa a un grupo menor con 4.5% en nivel

limite y 6.8% en nivel muy bajo.

En memoria de evocacion de recobro por claves, mas de la mitad de la poblacién obtuvo
un rendimiento normal promedio siendo el 61.4%, mientras el nivel superior tiene un porcentaje
de 20.5% y el 6.8 % se sitla en promedio alto. EI desempefio bajo es el 6.8% de la muestra y
4.5% muy bajo. Los resultados de esta area evaluada demuestran que el uso de palabras clave

ayuda a la recuperacion de informacion anteriormente almacenada.

En memoria de evocacion en reconocimiento verbal auditivo se evidencia que la mayoria
de los participantes tuvo promedio normal siendo este el 93.2%, reflejando una capacidad
adecuada para identificar informacién que previamente se habia presentado, el resto de la

muestra es decir el 6.8% esta ubicado en nivel muy bajo.

En general los resultados muestran que los participantes tienen un desempefio adecuado
en memoria verbal auditiva, sobre todo en procesos de codificacion y reconocimiento verbal
auditivo ya que es aqui donde existe predominio de niveles normales promedio y superiores. El
alto rendimiento observado en el reconocimiento verbal auditivo sugiere que la mayoria de los

escolares conserva adecuadamente la informacion cuando se les proporcionan estimulos de
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apoyo para su identificacion. En contraste, la evocacion espontanea muestra mayores
dificultades en un grupo reducido de participantes, lo que indica que los procesos de
recuperacion libre de la informacion adn se encuentran en desarrollo durante esta etapa evolutiva
y la mejora observada en el recobro por claves sugiere que el uso de ayudas facilita la

recuperacion de la informacién almacenada.

En relacién con la memoria visual, en la tarea de copia se observa que el 34.1 % de los
escolares se situa tanto en el nivel media alta como en el nivel media, seguido de un 9.1 % en los
niveles superior, media baja y en el limite. No se registran participantes en el nivel muy bajo. Por
su parte, en la evocacion visual, el 50 % de los escolares alcanza un desempefio medio, mientras
que el 29.5 % se ubica en el nivel media baja, sin presencia de resultados en el nivel limite y muy

bajo.

Los hallazgos en memoria visual muestran un rendimiento en rangos medios tanto n
copia como en evocacion, sin embargo, se observa que existe un porcentaje mas alto de
estudiantes que en evocacién se encuentran en niveles medio y medio bajo. Los resultados
evidencian que existe mayor dificultad o que resulta mas exigente para los escolares de este
rango de edad en recuperar informacion visual sin apoyo que en evocar informacion verbal

auditiva.

En conjunto, estos hallazgos reflejan un desarrollo cognitivo acorde a la edad en los
procesos de memoria, aunque se identifican areas especificas, como la evocacion espontanea y la
memoria visual, que podrian beneficiarse de estrategias de estimulacion y seguimiento. Desde
esta perspectiva Matute et al. (2009) indica que en la nifiez se observa un incremento en la
capacidad de almacenar informacion a corto como a largo plazo al igual que las estrategias que

se usan para registrar, almacenar y recuperar los datos, lo que significa que este proceso
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memoria de trabajo alcanza su mayor etapa de rendimiento en la adolescencia.

Tabla 7

Distribucion de las dimensiones de perfil cognitivo: lenguaje
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Normal

Promedio

Lenguaje Superior  Promedioalto  promedio bajo Limite Muy bajo Total

i % i %  fi % i % fi % fi % Fi Fr
Repeticion 5 00 0% 39 886% 1 23% 2  45% 2 45% 44 100%
Palabras
No palabras 5 101/(')4 6 136% 28 636% 4 91% 1  23% 0 0% 44 100%
Expresion 114
Denominacién 5 2  45% 25 568% 6 136% 6 136% 0 0% 44 100%
de iméagenes 0
Comprensién
Comprension 11  25% 7  159% 23 523% 1 23% 2  45% 0 0% 44 100%

del discurso

En la dimension de repeticion de palabras, se evidencia que la mayoria de los escolares se

ubica en el rango normal promedio, representando el 88.6 % de la poblacion evaluada. Los

porcentajes correspondientes a los niveles promedio bajo, limite y muy bajo son reducidos, con

valores de 2.3 %, 4.5 % y 4.5 % respectivamente, lo que indica un desempefio adecuado en esta

habilidad linglistica en la mayoria de los participantes.

En repeticion de no palabras el 63.6% de los estudiantes se ubica en el rango normal

promedio, el 13.6% alcanza el nivel promedio alto y en nivel superior se encuentra el 11.4% de

la muestra; por otro lado, en nivel promedio bajo esta el 9.1% de los evaluados y el 2.3% esta en

nivel limite. Los resultados sugieren que una menor parte presenta dificultades para repetir

secuencias fonoldgicas antes no escuchadas.
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Estos hallazgos tienen relacion con Holmes et al. (2021) mencionan que los nifios con
déficit en habilidades fonologicas incluyendo lectura de no palabras, la denominacion rapida y
conciencia fonologica suelen tener dificultades en la lectura. Es decir, el procesamiento
fonologico es un elemento importante para reflexionar y manipular de manera implicita los
sonidos que forman palabras a lo que le denomina: representaciones fonologicas para guiar la
lectura, y cuando existen dificultades en habilidades fonoldgicas se ven perjudicados procesos de

lectura.

Con respecto a la expresion del lenguaje, especialmente en la denominacion de imégenes,
el 56.8 % de los escolares lleg6 a un desempefio normal promedio. De este modo, se identifican
porcentajes relevantes en los niveles promedio bajo y limite, los mismos con un 13.6 %, lo que

indican dificultades expresivas en un grupo relevante de la poblacion evaluada.

Dentro de la expresion del lenguaje en denominacion de imagenes el 56.8% se calificé un
rendimiento normal promedio, sin embargo, en el desempefio limite y promedio bajo present6 un
13.6% cada uno, los hallazgos evidencian que gran parte de la muestra tiene problemas en

habilidades de expresion.

En la comprension del lenguaje, evaluada dentro de la comprension del discurso, el 52.3
% de los escolares estan en el rango normal promedio, luego de un 25 % en el nivel superior y un
15.9 % en promedio alto. Los resultados en los niveles promedio bajo y limite son bajos, con

rangos de 2.3 % y 4.5 % equivalentemente.

Los resultados obtenidos indican que los escolares de 6 a 8 afios presentan, en general, un
desarrollo adecuado del lenguaje, con un predominio de desempefios ubicados en el rango

normal promedio y superior, existen areas especificas, como la expresion verbal, que requieren
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mayor atencion y seguimiento en una parte de la poblacion evaluada. En este sentido Bejar et al.
(2025) el desarrollo del lenguaje depende de mecanismos neuroldgicos y cognitivos que hacen
posible la produccién y comprension del habla, esta habilidad es un elemento importante para el
desarrollo infantil en general, ya que de ello depende la comunicacién, el pensamiento y la
interaccion social, no obstante, factores como el entorno lingistico, la interaccion social y las

condiciones socioeconomicas pueden potenciar o limitar dicho desarrollo.

Los resultados presentados pueden entenderse segun lo descrito por Piaget, el
pensamiento intuitivo desarrollado aproximadamente entre 6 y 12 afios se relaciona directamente
con el lenguaje ya que en esta etapa se mejora considerablemente la capacidad de comunicacion
en dos vertientes: la funcion informativa de transmision y recepcion de la informacion, y la
funcidn de control, en la que es capaz de responder a instrucciones de otros, controlar sus

conductas o iniciar el control de la suya propia (Rodriguez y Santana, 2010).

Tabla 8

Distribucion de las dimensiones de perfil cognitivo: atencién

Promedio Normal Promedio

Atencién Superior alto promedio bajo Limite Muy bajo Total

fi % fi % fi % fi % fi % fi % Fi Fr

Atencion visual 1 2.3% 0 0% 29 659% 3 68% 10 227% 1 2.3% 44 100%

Atencién

o 4 9.1% 4 91% 33 5% 0 0% 3 6.8% 0 0% 44  100%
auditiva

En relacion con la atencion visual, se observa que la mayoria de los escolares se ubica en
el rango normal promedio, representando el 65.9 % de la poblacién evaluada. Sin embargo, se

identifica un porcentaje considerable en el nivel limite 22.7 %, seguido de un 6.8 % en el nivel
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promedio bajo. Los niveles superior y muy bajo presentan porcentajes minimos, con un 2.3 %

cada uno, mientras que no se registran casos en el nivel promedio alto.

En un estudio realizado en el canton Puyo, Ecuador donde se aplicé la evaluacién stroop
a 246 estudiantes entre 7 y 8 afios, sus resultados arrojaron que el 74.79% estudiantes tuvo un
puntaje equivalente a atencion normal, dichos estudiantes han inhibido adecuadamente la
respuesta automatica que se encuentra en el reactivo; y por otra parte 25.21% obtienen resultados
negativos lo que significa que poseen déficit de atencionales (Velastegui et al. 2021). El estudio
mencionado como la presente muestra que la mayoria de los estudiantes evaluados tienen un
desempefio adecuado en cuanto a atencidn visual, mientras que los nifios y nifias con dificultades
en procesos atencionales equivalen al minimo; sin embargo, es importante reconocer y dar

seguimiento a la cantidad de nifios con dificultades.

Con relacion a la atencion auditiva, el 75 % de los escolares indican un desempefio
normal promedio, seguido de un 9.1 % en los niveles superior y promedio alto. Aunque no
evidencian participantes en el nivel promedio bajo, tampoco en el nivel muy bajo, luego un 6.8
% se acentda en el nivel limite, lo que muestra un rendimiento especificamente adecuado en esta

habilidad.

Los hallazgos muestran que los escolares de 6 a 8 afios presentan, en general, un buen
nivel de atencion, en donde predominan los desempefios establecidos en el rango normal

promedio dentro de la atencidon visual y en la atencion auditiva.

Sin embargo, la atencion visual tiene mayores dificultades en relacion con la atencion

auditiva, reflejadas en un porcentaje determinante de escolares ubicados en el nivel limite. Esto
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apunta a que una parte de la poblacion evaluada conlleva a dificultades para conservar la

concentracion y los procesos de estimulos visuales dentro tareas especificas.

Por otro lado, la atencién auditiva lleva a un desempefio mas homogéneo y favorable, lo
que sugiere que los escolares responden de forma més eficiente a estimulos auditivos, donde
probablemente, debido a una mayor estimulacion de este canal dentro el proceso de aprendizaje

escolar.

En conjunto, estos resultados sugieren que, aunque la atencion se encuentra acorde al
desarrollo esperado para la edad, la atencion visual constituye un area que podria requerir mayor
seguimiento e intervencion en algunos escolares para evitar dificultades mas severas que
incremente efectos negativos en el rendimiento académico. De acuerdo con lo anterior Gomez et
al. (2019) las dificultades atencionales afectan directamente en lenguaje, en especial en la
comprension lectora y la escritura en estudiantes, lo que convierte esto en desafio para los

maestros debido a que deben adaptar su forma de ensefiar a leer y escribir de esto estudiantes.



Tabla 9

Distribucidn de las dimensiones de perfil cognitivo: funciones ejecutivas.
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Planeacion y Promedio Normal . .
organizacion Superior alto promedio Promedio bajo Limite Muy bajo Total
fi % fi % fi % fi fi % fi % fi % fi
Disefios correctos 0 0% 6 13.6% 35 79.5% 1 2.3% 11 2.3% 1 2.3% 44 100%
Disefos correctos
conelminimode 10 22.7% 9 205% 20 455% 1 2.3% 3 6.8% 1 2.3% 44 100%
movimientos
Diferencia del
excedente de
movimientos en 1 2.3% 3 6.8% 30 68.2% 2 4.5% 3 6.8% 5 11.4% 44 100%
aciertos dividido
entre aciertos
Ts'eeénﬁgssn 12 273% 5 114% 20 455% O 0% 3 68% 4  91% 44 100%
Muy . . . Media . Muy bajo
Flexibilidad superior Superior Media alta Media baja En el limite Total
cognitva 5 o0 i % i % fi % fi % fi % fi %
NUmero de
categorias 0 0% 0 0% 5 11.4% 12 27.3 9 20.5% 7 159% 11 25% 44 100%
completadas
Errores
' 0 0% 0 0% 8 182% 18 409% 9 205% 4 9.1% 5 114% 44 100%
perseverativos
Te‘;:g:rgse 0 0% 0 0% 2 45% 12 273% 8 182% 9 205% 13 395% 44 100%

En la dimension de planificacion y organizacion, se observa que la mayoria de los

escolares se ubica en el rango normal promedio en las diferentes tareas evaluadas. En el

indicador disefios correctos, el 79.5 % de los participantes presento un desempefio normal

promedio, mientras que los porcentajes en los rangos promedio bajo, limite y muy bajo fueron
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minimos con el 2.3 % cada uno. Resultados similares se evidencian en la variable disefios
correctos con el minimo de movimientos, donde el 45.5 % se situa en el rango normal promedio,

seguido de un 22.7 % en nivel superior y un 20.5 % en promedio alto.

En lo que respecta a la diferencia en el excedente de movimientos en mesuras divididas
entre aciertos, el 68.2 % de los escolares se presenta en el rango normal promedio, sin embargo,
se identifica un 11.4 % en el nivel disminuido, lo que evidencia anomalias en la eficiencia de la
planificacién motora dentro de un grupo especifico de la poblacion. Por otro lado, al tiempo en
segundos, el 45.5 % llevd un desempefio normal promedio, y que un 27.3 % se destacd en el

nivel superior, sefialando una ejecucion mejorada de las tareas.

Relacionando la flexibilidad cognitiva, los hallazgos muestran una mayor dispersion en
los rangos de desempefio. En la variable nimero de categorias completadas, el 27 % se describe
en el nivel medio, luego de un 20 % en media baja y un 25 % en muy bajo. De igual forma, en
los errores perseverativos, el 40.9 % estan en el nivel medio, pero se evidencia un 20.5 % en
media baja y un 11.4 % en muy bajo. Para finalizar, en el total de errores, el 29.5 % de los
escolares se acentla en el nivel muy bajo y el 20.5 % en el limite, lo que indican mayores

dificultades en esta area.

Los resultados evidencian que los escolares de 6 a 8 afios presentan, en general, un
desempefio adecuado en las habilidades de planificacion y organizacion, ubicandose
mayoritariamente en niveles normales y superiores. Esto sugiere que la mayoria de los nifios
posee la capacidad de organizar acciones, planificar estrategias y ejecutar tareas de manera

eficiente acorde a su edad.
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No obstante, dentro del proceso de flexibilidad cognitiva se pueden encontrar mayores
dificultades, relatadas en la presencia de porcentajes determinantes en los niveles limite y
disminuidos, especificamente en el nimero de categorias por completo y en el total de errores.
Estos hallazgos determinan que una proporcion es relevante para escolares y presenta
limitaciones para cambiar de estrategia, 0 adaptarse a nuevos retos o inhibir respuestas
perseverativas, habilidades que tienen o se encuentran en desarrollo dentro de esta etapa

evolutiva.

Desde una perspectiva del desarrollo, los resultados sugieren que, aunque las funciones
ejecutivas basicas relacionadas con la planificacion estan relativamente consolidad en la mayoria
de los escolares, la flexibilidad cognitiva continda siendo un proceso en maduracion, lo cual es
consistente con las caracteristicas propias del desarrollo cognitivo en nifios de 6 a 8 afos. El
desarrollo inicia con las habilidades sensoriomotoras, luego las capacidades cognitivas y por
ultimo las funciones ejecutivas consideradas funciones superiores que regulan la conducta y el
aprendizaje, es el 16bulo frontal una de las areas encargadas de esta funcion, y es este I6bulo el

altimo en madurarse (Roman, 2022).

En un estudio comparativo en instituciones educativas publicas de Colombia donde se
aplicé Evaluacion Neuropsicoldgica Infantil (ENI) se identific que no existen diferencias
significativas en el desempefio comparando nifios y nifias, los resultados muestran rendimiento
similar en distintas pruebas, ya que en algunas pruebas un género tuvo puntajes superiores y en
otro dominio el otro género predominaba en puntajes altos. Ademas, se evidencio que entre mas
nivel educativo tuviera el escolar mejor eran sus puntajes, corroborando que los afios de

educacion mejoran y favorecen habilidades cognitivas (Serrano y Angarita, 2016).
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Limitaciones del estudio

La limitacion principal de la investigacion fue la resistencia de los padres o cuidadores en
la participacion de la investigacion debido a situaciones personales como falta de tiempo o
disponibilidad en las fechas de evaluacién, no toda la poblacion a quien se le presentd la
investigacion firmo el consentimiento informado; situacion que restringio la evaluacion a mas
escolares. Sin embargo, la muestra resulto ser significativa y pertinente para identificar
informacion importante seguln las variables sociodemogréficas, clinicas y cognitivas en este

rango de edad.

Conclusiones

La poblacién de estudio, conformada por 44 escolares de entre 6 y 8 afios, presenta una
distribucion equilibrada en cuanto al sexo, con ligera predominancia del género femenino. En la
muestra predomina familias nucleares con ambos progenitores vivos con recursos tecnoldgicos
total y en su mayoria acceso a servicios de salud. Se evidencia que el nivel educativo de los jefes
de hogar es medio alto permitiéndoles ocupaciones en los sectores de servicios y comercio, en
general se evidencia un contexto familiar favorable en cuanto a la influencia del aprendizaje y

desarrollo educativo.

En la caracterizacion clinica se identificd en un porcentaje reducido de la muestra,
presencia de alteraciones sensoriales como astigmatismo, epilepsia y ansiedad fébica en la nifiez,
ademas de antecedentes patoldgicos significativos como epilepsia y depresion, aunque estos
aspectos clinicos no estan presenten en toda la muestra, la evidencia en investigaciones muestra
que representan riesgo no absoluto en el éptimo rendimiento académico y desarrollo cognitivo de

los escolares.
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En cuanto al perfil cognitivo se identificaron areas de fortaleza donde obtuvieron mejor
desempefio reflejados en los resultados mismos que arrojaron que la mayoria se encuentra en
niveles normales y superiores en estas areas: memoria verbal auditiva, comprension del lenguaje,
atencion auditiva y planificacion organizacional. Asi mismo existen areas con bajo desempefio
cdmo evocacion espontanea, memoria visual, expresion verbal, atencién visual y flexibilidad

cognitiva debido a que los resultados muestran niveles entre medios y bajos.

Si se considera Gnicamente las cuatro areas: lenguaje, atencion, memoria y funciones
ejecutivas, se establece que las areas con mejor desempefio es lenguaje seguido por memoria
verbal y auditiva ya que en sus resultados tienen predominio de niveles normales y superiores; en
cuanto las areas con mas dificultades ya que tienen mayor porcentaje en niveles bajos y muy

bajos es flexibilidad cognitiva seguido por atencién con menor porcentaje en estos niveles.

Recomendaciones

e Se sugiere aumentar el tamafio de la muestra en proximas investigaciones para asi

incrementar la representatividad de los resultados fortaleciendo la caracterizacion.

e Se recomienda estudiar perfiles cognitivos de estudiantes pertenecientes a diferentes
contextos educativos como de instituciones publicas y privadas con el objetivo de

analizar factores contextuales de diferentes.

e Serecomienda utilizar los resultados como guia para disefios de intervencion y
prevencion en el area educativa y de salud de los escolares, como estrategias de deteccion

temprana o fortalecimiento de areas con dificultades.



65

Bibliografia

Aguilera, J., (2016.). Relacion entre la memoria auditiva verbal, los movimientos

sacadicos y la comprension lectora. Universidad Internacional de La Rioja (UNIR).

Ahumada-Padilla, Ericka, Villarroel del Pino, Luis, & Bustamante-Ara, Natalia. (2020).
Condicion fisica de escolares chilenos de 8° afio basico y su relacion con el rendimiento
académico. Revista chilena de pediatria, 91(1), 58-67. Epub 22 de enero de

2020.https://dx.doi.org/10.32641/rchped.v91i1.1143

Argumedos de la Ossa, C., Ramirez Giraldo, A., & Roama Alves, R. (2021). Del
neurodesarrollo al desarrollo neuropsicoldgico: Contribuciones de la neurociencia desde su
interfaz con la neuropsicologia para la comprension de mudanzas en la salud de nifios y
adolescentes debido a la exposicién a mercurio y/o arsénico. Cuadernos de Neuropsicologia,

15(2), 175-186. https://dx.doi.org/10.7714/CNPS/15.2.214

Armstrong-Gallegos, S. (2024). Estrés cotidiano, funciones ejecutivas y rendimiento
académico en nifios ecuatorianos Revista Ecuatoriana de Neurologia. 33(1).

https://dx.doi.org/10.46997/revecuatneurol33100030

Arntz J Trunce S Villarroel G Werner K & Mufioz S (2022) Relacion de variables
sociodemograficas con niveles de depresion ansiedad y estrés en estudiantes universitarios

Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria 60(2) 156-165 https://doi.org/10.4067/S0717-

92272022000200156

Ayres de Araujo M (2022) El impacto del medio ambiente en los trastornos del desarrollo

neuroldgico en la primera infancia Revista de Pediatria S66-S72


https://dx.doi.org/10.32641/rchped.v91i1.1143
https://dx.doi.org/10.7714/CNPS/15.2.214
https://dx.doi.org/10.46997/revecuatneurol33100030
https://doi.org/10.4067/S0717-92272022000200156
https://doi.org/10.4067/S0717-92272022000200156

66

Bausela Herreras, Esperanza. (2014). Funciones ejecutivas: nociones del desarrollo desde
una perspectiva neuropsicoldgica. Accion Psicoldgica, 11(1), 21-

34. https://dx.doi.org/10.5944/ap.1.1.13789

BEJAR FIGUEROA, Beatriz I, PALIZA ARELLANO, Yovana M, LEON RAMIREZ,
Agustina, CAMPOS PARCO, Marleny L, & CUBAS SOSA, Maria L. (2025). Desarrollo del
lenguaje en estudiantes del nivel Pre-escolar: Una revision sistematica. Revista Espacios, 46(3),

106-119. Epub 18 de julio de 2025.https://doi.org/10.48082/espacios-a25v46n03p09

Céceres Y (2019) La evaluacion del desarrollo integral de las nifias y nifios de la primera

infancia desde lo social personal VARONA

Calonge D (2024) Revision sistematica de la atencidn y concentracién en nifios
preescolares: una mirada en la actualidad Revista en Ciencias de la Educacion y Ciencias

Juridicas 637—652 https://doi.org/10.59659/revistatribunal .v5i10.132

Carrillo-Mora, Paul. (2010). Sistemas de memoria: resefia historica, clasificacion y
conceptos actuales. Primera parte: Historia, taxonomia de la memoria, sistemas de memoria de
largo plazo: la memoria semantica. Salud mental, 33(1), 85-93. Recuperado en 18 de enero de

2026.

Chappotin D (2022) Trastornos del neurodesarrollo: concepto tipos y tratamiento
https://neuronup.com/estimulacion-y-rehabilitacion-cognitiva/trastornos-del-

neurodesarrollo/trastornos-del-neurodesarrollo-concepto-tipos-y-tratamiento

Crespo Berti L (2024) Adolescentes infractores inmersos en las bandas criminales en el

Ecuador Revista IS 9(16). http://dx.doi.org/10.35381/rac]i.v8i16.3149



https://dx.doi.org/10.5944/ap.1.1.13789
https://doi.org/10.48082/espacios-a25v46n03p09
https://doi.org/10.59659/revistatribunal.v5i10.132
http://dx.doi.org/10.35381/racji.v8i16.3149

67

De la Torre, Alejandro. (2023). La genética de la epilepsia en la practica

clinica. Medicina (Buenos Aires), 83(Supl. 4), 9-12. Recuperado en 03 de febrero de 2026.

El rol de la familia en el proceso de aprendizaje de los educandos (2025) Cienciay

Reflexion: Revista Cientifica Multidisciplinaria https://doi.org/10.70747/cr.v4i1.180

Flores Sierra, E. B. (2016). Proceso de la atencion y su implicacion en el proceso de

aprendizaje. Didéactica y Educacion.

Fonseca Estupifian, Gina Paola, Rodriguez Barreto, Lucia Carlota, & Parra Pulido, Javier
Humberto. (2016). Relacién entre funciones ejecutivas y rendimiento académico por asignaturas
en escolares de 6 a 12 afios. Hacia la Promocién de la Salud, 21(2), 41-

58. https://doi.org/10.17151/hpsal.2016.21.2.4

Forstera J (2022) Neurodesarrollo humano: un proceso de cambio continuo de un sistema
abierto y sensible al contexto Revista Médica Clinica Las Condes 338-346

https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2022.06.001

Fuentes B (2025) Desarrollo cognitivo en la primera infancia: efectos de la estimulacion

sensorial temprana Revista Conrado

Gbémez Bohorquez, C. P., Gutiérrez Montenegro, Y., Machado Osorio, D. E., & Vicufia
de Rojas, J. (2019). Estilos de ensefianza y procesos atencionales en nifios en edad escolar. Retos

XXI

Gonzélez S (2022) Caracterizacidn sociodemografica y desarrollo de habilidades

cognitivas Revista Guatemalteca de Educacion Superior


https://doi.org/10.70747/cr.v4i1.180
https://doi.org/10.17151/hpsal.2016.21.2.4
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2022.06.001

68

Gutiérrez, M. (2025). Mas alla de la pension: la presencia del padre en el desarrollo

integral del nifio/a. Ciencia Latina Revista Cientifica Multidiciplinar.

Hidalgo, L. (2025). La influencia de los padres en el rendimiento académico de los nifios.

Revista Cientifica Espacial Multidisciplinar. https://doi.org/10.63618/omd/ssjm/v3/n1/4., 43-56.

Holmes, J., Guy, J., Kievit, R. A, Bryant, A., Mareva, S., The CALM Team, &
Gathercole, S. E. (2021). Dimensiones cognitivas del aprendizaje en nifios con problemas de
atencion, aprendizaje y memoria. Journal of Educational Psychology, 113(7), 1454-1480.

https://doi.org/10.1037/edu0000644

Indacochea L (2025) Relacion de las habilidades cognitivas y el desarrollo escolar en
estudiantes del subnivel medio: un analisis conceptual desde lo psicopedagdgico Revista

InveCom https://doi.org/10.5281/zen0do.13157889

Jara M (2025) La estimulacién temprana y su incidencia en el desarrollo de los nifios

Polo del Conocimiento 10(2) 1573-1587 https://doi.org/10.23857/pc.v10i2.8982

Jadue J, Gladys. (2001). Algunos efectos de la ansiedad en el rendimiento

escolar. Estudios pedagogicos (Valdivia), (27), 111-118. https://dx.doi.org/10.4067/S0718-

07052001000100008

Kumar R (2023) Contextos socioculturales para el desarrollo humano Psicologia del

Desarrollo

Loaiza, R. (2023). Caracterizacion Sociodemografica de los Estudiantes de la Unidad de

Educacion Especial Ciudad de Loja No. 2 APPRONJEL. Ciencia Latina Reista Cientifica.


https://doi.org/10.1037/edu0000644
https://doi.org/10.5281/zenodo.13157889
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-07052001000100008
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-07052001000100008

69

Lopez | & Foster J (2022) Trastornos del neurodesarrollo: donde estamos hoy y hacia
donde nos dirigimos Revista Médica Clinica Las Condes

https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2022.06.004

Mandiola D Oyarzo K & Véasquez N (2012) Deteccion de alteraciones del desarrollo
infantil en nifios con trastorno de déficit atencional con hiperactividad en Punta Arenas:
explorando la vision de los padres Revista Chilena de Terapia Ocupacional

https://doi.org/10.5354/0717-6767.2012.22050

Manrique, M. S. (2022). Tipologia de procesos cognitivos: Una herramienta para el
analisis de situaciones de ensefianza. Revista Electrdnica de Investigacion Educativa, 24(1), 1

15. https://doi.org/10.18800/educacion.202002.008

Martinez M (2009) Dimensiones basicas de un desarrollo humano integral Polis: Revista

de la Universidad Bolivariana 119-138

Matute Villasefior, Esmeralda, Sanz Martin, Araceli, Guméa Diaz, Emilio, Rosselli,
Monica, & Ardila, Alfredo. (2009). Influencia del nivel educativo de los padres, el tipo de
escuela y el sexo en el desarrollo de la atencidn y la memoria. Revista Latinoamericana de

Psicologia, 41(2), 257-276. Retrieved January 29, 2026.

Medina M (2015) Neurodesarrollo infantil: caracteristicas normales y signos de alarma

en el nifio menor de cinco afios Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica

Organizacién Mundial de la Salud (2016) Apoyando el desarrollo en la primera infancia:

de la ciencia a la aplicacién a gran escala.

Papalia D (2021) Desarrollo humano McGraw-Hill Global Education Holdings


https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2022.06.004
https://doi.org/10.5354/0717-6767.2012.22050
https://doi.org/10.18800/educacion.202002.008

70

Papalia D Feldman R & Martorell G (2012) Desarrollo humano (12.2 ed)

Pardo K (2023) Intervenciones cognitivas emocionales y educativas para nifios en
primera infancia: revision sistematica Revista Ecuatoriana de Neurologia

https://doi.org/10.46997/revecuatneurol32200086

Parra P (2025) Trastornos del neurodesarrollo en la educacion basica general: un ensayo

cientifico Revista Cientifica de Innovacion Educativa y Sociedad Actual "ALCON" 58-70

Pino, Monica, & Bravo, Luis. (2005). La Memoria Visual Como Predictor del

Aprendizaje de la Lectura. Psykhe (Santiago), 14(1), 47-53. https://dx.doi.org/10.4067/S0718-

22282005000100004

Ramirez, L., & Castafio, D. (2022). Atencion y funciones ejecutivas en nifios de la

frontera colombo-venezolana. ResearchGate.

Rangel-Padilla, Andrea, Paéz-Garza, Juan H., Royero-Aleman, Antonella, Rosa-Pacheco,
Sylvia De la, & Rodriguez-Neira, Maria T. (2022). Errores de refraccion y alteraciones
acomodativas en nifios con dificultades en el aprendizaje. Revista mexicana de

oftalmologia, 96(1), 3-8. Epub 07 de febrero de 2022.https://doi.org/10.24875/rmo.m21000209

Rios Hernandez, 1. (2010). El lenguaje: herramienta de reconstruccion del pensamiento.

Razon y Palabra, 15(72).

Rodriguez, J. J., & Santana, A. M. M. (2010). Adquisicion y desarrollo del

lenguaje. Psicologia del desarrollo en la etapa de educacion infantil, 2(5), 105-106.


https://doi.org/10.46997/revecuatneurol32200086
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-22282005000100004
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-22282005000100004
https://doi.org/10.24875/rmo.m21000209

71

Roman, R. M. M. (2022). Modelo de entrenamiento de funciones ejecutivas para mejorar
el rendimiento académico estudiantil de una Unidad Educativa de Duran—Ecuador, 2021. Polo

del Conocimiento: Revista cientifico-profesional, 7(11), 2172-2189.

Romero Y (2018) Desarrollo de las habilidades cognitivas en nifios Multiciencias 297—

303

Rueda Mufioz K (2018) Factores sociodemograficos y desempefio cognitivo en nifios de

5 afios Boletin Informativo CEI 6(1).

Rutter M Bailey A & Lord C (2007) Cuestionario de Comunicacion Social SCQ: Manual

(Adaptacion Espafiola) TEA Ediciones

Serrano, J. & Angarita, B. (2016). Estudio comparativo del estado cognitivo para el
aprendizaje en nifios y nifias de instituciones educativas publicas del departamento del Cauca,

Colombia. Psicogente, 19(36), 252-265. http://doi.org/10.17081/psic0.19.36.1296

Sadownik A (2023) Bronfenbrenner: Ecologia del desarrollo humano En Ecologia de la

colaboracion (pp 83-95) Springer https://doi.org/10.1007/978-3-031-38762-3 4

Salto Cubillos M Calle Garcia T Segarra Figueroa O & Tapia Urgiléz J (2024) Desarrollo
infantil de 0 a 5 afios desde una perspectiva contemporanea y reflexiva Revista Scientific 9(31).

https://doi.org/10.29394/Scientific.issn.2542-2987.2024.9.31.1.22-45

Salto M (2025) Desarrollo infantil de 0 a 5 afios desde una perspectiva contemporanea y

reflexiva Revista Scientific https://doi.org/10.29394/scientific.issn.2542-2987.2024.9.31.1.22-45

San Martin (2025) Perfil dietario y habilidades cognitivas en escolares chilenos Revista

de la Sociedad Latinoamericana de Nutricion https://doi.org/10.37527/2025.75.1.001



http://doi.org/10.17081/psico.19.36.1296
https://doi.org/10.1007/978-3-031-38762-3_4
https://doi.org/10.29394/Scientific.issn.2542-2987.2024.9.31.1.22-45
https://doi.org/10.29394/scientific.issn.2542-2987.2024.9.31.1.22-45
https://doi.org/10.37527/2025.75.1.001

72

Santi F (2019) Educacién: La importancia del desarrollo infantil y la educacion inicial en

un pais en el cual no son obligatorios Revista Ciencia UNEMI 143-159

Soto M (2025) La teoria del desarrollo cognitivo de Piaget y su impacto en la educacién

especial. Revista UNIR.

Terranova Barrezueta A Viteri Chiriboga E Medina Mera G & Zoller Andina M (2019)
Desarrollo cognitivo y funcionalidad familiar de infantes en las comunidades urbano-marginales

de Ecuador Revista de Ciencias Sociales (RCS) 25(1).

Torres Diaz MM (2024) Atencién temprana en nifios con trastornos del neurodesarrollo
en Iberoamérica 2018-2022: una revision sistematica Revista Scientific 9(31) 230-250

https://doi.org/10.29394/scientific.issn.2542-2987.2024.9.31.11.230-250

Velastegui Hernandez, D. C., Velastegui Hernandez, R. E., Andrade Alban, J. R., &
Velastegui Hernandez, R. S. (2023). Evaluacion de atencidn selectiva en nifios de 7 a 8 afios.

Conciencia Digital, 6(1.4), 404-416. https://doi.org/10.33262/concienciadigital.v6i1.4.2005

Vizioli, Nicolas Alejandro, & Grasso, Jimena Eliana. (2024). Factores protectores y de
riesgo asociados a sintomas de ansiedad y de depresién: analisis de perfiles latentes y de
predictores. CES Psicologia, 17(3), 54-68. Epub September 04,

2024 .https://doi.org/10.21615/cesp.7166

Yanez C (2025) Los ambientes de aprendizaje en el desarrollo cognitivo y psicosocial en
nifios de educacion inicial Il Revista Cientifica Arbitrada de Investigacion en Comunicacién

Marketing y Empresa. https://doi.org/10.46296/rc.v8i15.0328



https://doi.org/10.29394/scientific.issn.2542-2987.2024.9.31.11.230-250
https://doi.org/10.33262/concienciadigital.v6i1.4.2005
https://doi.org/10.21615/cesp.7166
https://reicomunicar.org/index.php/reicomunicar/article/view/395

73

Anexos

Anexo A. Anexo 3 CEISH

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL

A.  TiTULO DE LA INVESTIGACION
Caracterizacion sociodemografica, clinica y cognitiva en escolares de 6 a 8 afios.
B. NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL Y DATOS DE CONTACTO

Nombres completos: Dafne Ivette Velez Valdez Cedula: 0803143817

Teléfono: 0987525500 Correo electrénico €0803143817@live.uleam.edu.ec
ivetteveva@gmail.com

Nombre de la institucion a la cual se encuentra suscrito el investigador (SI APLICA): Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi

& NOMBRE DEL PATROCINADOR Y DATOS DEL CONTACTO (SI APLICA)

Nombres completos: Cedula:

Teléfono: Correo electrénico

D. NOMBRE DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS QUE EVALUO Y APROBO EL ESTUDIO Y DATOS DEL CONTACTO

Nombres completos: 0Od. Juan Manuel Sierra Zambrano, Esp. Cedula: 1310374119

Teléfono: 0989693757 Correo electrénico comiteeticainvestigacion@uleam.edu.ec

Nombre del comité: Comité de ética e investigacion en seres humanos de la universidad laica Eloy Alfaro de Manabi (CEISH-ULEAM)

E. NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA INVESTIGACION

Instituto de Neurociencias de la Uleam

F.  INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como propdsito caracterizar los aspectos sociodemogréficos, clinicos y cognitivos de escolares entre 6 y 8 afios atendidos en el
Instituto de Neurociencias de la ULEAM, con la finalidad de establecer la relacidn entre estos factores y su influencia en el desarrollo infantil.

G.  PROPOSITO DEL ESTUDIO

1 Identificar las principales caracteristicas sociodemogréficas en nifios de 6 a 8 afios.

2. Determinar las variables clinicas significativas en nifios de 6 a 8 afios.

3 Describir el funcionamiento cognitivo en nifios de 6 a 8 afios.

H.  PROCEDIMIENTOS POR REALIZAR

No. | Actividad Objetivo del proyecto con | Justificacion del motivo Lugar de | Responsable Tiempo de
el que se vincula Ila ejecucion duracion
actividad

1 Aplicacion del | Identificar las principales | Analizar factores de riesgos o | Instituto de | Investigadora 3 meses

instrumento caracteristicas proteccion que influyen en el Neurociencias | principal
socioecondmico sociodemograficas de los | desarrollo de los infantes.
infantes evaluados.
2 Aplicacion de | Determinar las variables | Identificarvariablesinternasque | Instituto de | Investigadora 3 meses
instrumentos clinicos clinicas significativas de los | afectan el desarrollo y orientar Neurociencias principal
infantes evaluados. intervenciones oportunas segun
la condicién del nifio
3 Aplicacion de | Describir el | Permite identificar dificultades | Instituto de | Investigadora 3 meses
instrumento de | funcionamiento cognitivo | que pueden afectar el | Neurociencias | principal
evaluacidn cognitiva. en los infantes evaluados. aprendizaje y la adaptacion
escolar, facilitando la deteccion
temprana de necesidades
educativas especiales

BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION Y FORMA DE SOCIALIZAR LOS RESULTADOS

Deteccion temprana de dificultades a nivel cognitivo y conductuales.

Identificacion de las potencialidades cognitivas y conductuales.

Desarrollo de intervenciones y estrategias educativas si se presentan dificultades.

Proporcionar informacion para implementar estrategias de prevencion ante posibles dificultades.

Proveer datos que se pueden usar en futuras investigaciones relacionados. 666

b RIESGOS FISICOS Y PSICOLOGICOS A CORTO Y LARGO PLAZO DE LA PARTICIPACION Y FORMAS DE MITIGARLOS

Riesgos Forma de mitigarlos

1. En el caso de que exista dificultades en la aplicacién de instrumentos, | Se hard uso de los profesionales presentes en el Instituto de Neurociencias para
debido a indisponibilidad de los infantes o que presenten cuadros | realizacidn intervencidn en crisis y si el problema es menor se incentivarad al infante
ansiosos o de frustracion. a terminar la evaluacion usando diferentes estrategias no invasivas.

COSTOS Y COMPENSACION

El participante/representante legal NO pagara por ninguno de los andlisis que se realicen en la investigacion.

El participante/representante legal NO recibird ninguna compensacion por su participacion.

MECANISMOS PARA RESGUARDAR LA CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

El producto final serd entregado de forma ANONIMIZADA a la/el director/ra de carrera con el propdsito de contribuir al desarrollo de futuras
investigaciones.

el A N
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PARTE Il: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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A.

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, en calidad de participante/representante legal del participante declaro que:

Sl

NO

1. He leido el consentimiento informado.

2. Han respondido a todas mis preguntas.

3. Entiendo los riesgos y beneficios de participar.

4, Entiendo que firmar este documento, NO implica renunciar a ninguno de los derechos que por ley me corresponden.

5. He sido informado de todos y cada uno de los procedimientos que se realizaran para la ejecucion de la investigacion

6. He sido informado que los cuestionarios y en general cualquier registro que contenga sus datos sera resguardado en un sitio seguro.

7. He sido informado que los resultados podran ser publicados en revistas cientificas u otros medios bibliograficos o pueden ser presentados en
reuniones o eventos con fines académicos manteniendo el anonimato de estos sin revelar mi nombre o datos de identificacion.

8. He sido informado que al finalizar la investigacion la informacion obtenida; sera eliminada al cabo de 3 meses de entregado el producto final o serd
entregada de forma ANONIMIZADA a la/el director/ra de carrera con el propésito de contribuir al desarrollo de futuras investigaciones.

9. He sido informado que los datos recolectados durante el proceso estan sujetos a una politica de estricta confidencialidad y que, por lo tanto, no
puede ser divulgados a terceras personas sin nuestro consentimiento expreso. He sido informado que en el caso de que el investigador sea ordenado
judicialmente o el mismo identifique situaciones que puedan representar un riesgo muy grave para mi persona o mi representado legal en su defecto,
el investigador entregara solo la informacidn pertinente del asunto en cuestidn a las entidades acertadas, manteniendo la confidencialidad de
cualquier otra informacion.

10. Me sera entregada una copia, una vez suscrito este documento.

11.  Mi participacion es voluntaria, por lo que tengo el DERECHO de retirar mi consentimiento en cualquier momento.

12.  Consiento voluntariamente mi participacion o la de mi representado en el estudio.

Firma participante/
Denominacion representante legal
Nombres
completos:
Cédula:
Correo electrénico:
Teléfono:
Direccién:
Lugar y fecha:
B. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

fin investigativo. Esta revocatoria no causard penalidad o impacto alguno en la atencidn en salud que por ley le corresponde al participante.

Yo, en calidad de participante/representante legal del participante declaro que pese a haber aceptado previamente mi participacion en la investigacion en
mencidn, revoco mi autorizacion, implicando que los datos o muestras bioldgicas obtenidos del participante seran eliminados y no podran utilizarse para ningdn

Firma participante/
Denominacion representante legal
Nombres

completos:

Cédula:

Correo electrénico:

Teléfono:

Direccién:

Lugar y fecha:

Anexo B. Evaluacion ENI-2, memoria (codificacion)
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=
Tﬁ. Memoria verbal-auditiva
2.1.1. Lista de palabras (curva de memoria)
Ensayo | . Ensayo 2 Ensayo 3 Ensayo 4
Orden Orden ; Orden Orden j

§ g
:
§ il
§
§ Num. de aciertos ]

= No se aplica 2 los nifios de cinco a ocho aios de edad. Total (36/48) 4
-]

Libreta de puntajes — ENI-2 -

Ninss: Eera mmsdamilln acrd imnroca an verde NO 1O ACEPTFE si no rumnle ese reauisito.

Anexo C. Evaluacion ENI-2, planificacion y organizacion (Piramide de México)

34
L

Ensayo | Numero minimo llul.m 1342 Bcedonve dd | Nimero| 1343.Disefios | 13.4.4.
de movimiento correctos nimero de | de movi- | correctos con| Tiempo
Aond ; ol minimo de _{en segundos |
. | en aciertos ! movimientos d
1. | 4 Wy o | S o |
T 3 I o | I 0
| 6 " B T
T T I o | | 0
5, 3 fo gl Jij) 0 '
6. 2 1 o | | R i
¥ " A o B Ry e
8 5 I 0 I 1 0
R | 0 | 0 ]
)& v ] g . @ ] I 0o f
I, 7 I 0 | | 0
Toal (11) | | IRV Se 1) 15— | e vve
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Anexo D. Evaluacion ENI-2, evocacion de estimulos auditivos-recobro espontaneo

I 4.1. Evocacion de estimulos auditivos -

4.1.1. Recobro espontineo de la lista de palabras

Orden

:

oo oo

I.Vaca

2. Mango
3.Pierna
4.Gato
5. Cuello
6.Coco
7.Puerco

9.Limén

10.Tigre*

I 1. Mano®

12. Uva* K

Intrusiones eSS Agrupacion semantica
o emeiin] Perseveraciones

= Intrusiones

= Organizacion serial
Towl (9/12) - Efecto de primacia Presente-ausente !
* No aplica 2 los nifios de cinco a ocho afos de edad. Efecto de resencia Presente-ausente

OOOOOO}

Anilisis cualitativo

-

. ENI-2 — Evaluacién Neuropsicologica Infantil

Anexo E. Evaluacion ENI-2, evocacion de estimulos auditivos-recobro por claves

4.1.2. Recobro por claves

Animales Partes del cuerpo Frutas
Vaca | 0 | Pierma I 0 | Mango I 0
Gato | 0 | Cuello I 0 | Coco 1 0
Puerco | 0 | Boca I 0 | Limén 1 0
Tigre* I 0 Mano* | | O [Uw* |1 0
Perseveraciones '
Intrusiones

NUm. de aciertos _

Toal 912)] |
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Anexo F. Evaluacién ENI-2, evocacion de estimulos auditivos- reconocimiento verbal-auditivo

4.1.3. Reconocimiento verbal-auditivo

Para los nifios de 5 a 8 afios de edad R
_mango® (). pelo (), cuello* (). ojo (). perro (). coco® (). gato* (). pie (). mora (), pifa (). puerco® ().
boca®* (). ledn (). vaca™ (), limén* (). meldn (), pierna® (), pollo ()

Total (18) 2 = e ane

m

Para los nifios de 9 a 16 afios de edad

mango” (), pelo (), cuello® (), tigre* (). ojo (). uva* (). perro (). coco® (). gato® (). pie (), mora ().
pina (). puerco™ (). boca* (). ledn (). vaca® (). mano* (), limén® (), brazo (), tuna (),
pato (). melén (). pierna® (). polio ()

Total (24)

* Palabras presentes en la lista original.

Anexo G. Evaluacién ENI-2, atencion visual y auditiva

11.1.Atencioén visual

11.1.1. Cancelacion de dibujos
(suspender después de | minuto)

Aciertos: - Errores -

Tiempo:

11.2. Atencion auditiva

11.2.1. Digitos en progresion
(suspender después de fallar en los 2 ensayos
del mismo nivel)

Ensayo | Puntaje Ensayo 2* Puntaje i
a.7-9-3 5-8-0
b.42-8-3 | b 6175
c.9-2-1-4-6 < | 7-9-0-5-3 i
d.9-8-4-7-2-3 d’ | 3-5-0-6-1-9
e.6-3-7-9-1-9-6 e | 7-2-4-9-1-5-9
f.5-1-3-8-6-2-4-9 f | 4-9-6-1-7-2-5-8

Total (8)




Anexo H. Evaluacion ENI-2-Lenguaje palabras y no palabras

iSI Repeticion (sus;enc_k;.r después de 3 errores consecutivos)

5.1.2. Palabras

Respuesta

1.Sol

-7
-

2.Cruz

o

|

3. Pato
4. Grueso
5.Palera

I

6. Campana |
7.Hipopotamo |

8.Trasatlantico

Total (8)

’OOOOO}OO

|

5.1.3. No palabras

78

Respuesta
1. Bul I

F

2.Troz
3. Leto

4. Crieso

5.Sileta

& Faroph

8. Antico

o 0 oo o |0 o |o

Total (8)

Anexo |. Evaluacion ENI-2-Expresion, denominacion de imagenes

52 Expresién

5.2.1. Denominacion de imdgenes

Estimulo

I. Nifo

_Respuesta

2.Pijaro (canario) | ,7

3. Calcetines (medias)
4lago
5.Ropa

6. Hombro

7.Saco

8.Rayo

9.Vehiculos (transportes)

10. Cabra (chiva, chivo)
1 1. Pantalon

-~

Andlisis cualitativo Presente Ei
_Problemas articulatorios ‘
Nasalizacion

12. Trompeta

Hipofonia

13. Insectos

14. Cerebro

© Editorial E1 Manual Moderno Folocogiar sin midzckin es w dello.

15. Leopardo (chita, jaguar) |

Total (15)

| |
o000 00000 0O 00O

!

Parafasias
Semdnticas
Fonologicas

Visuales

£

iz

Libreta de puntajes — ENI-2



Anexo J. Evaluacion ENI-2, comprension del discurso

5.3.3. Comprension del discurso

La ballena es un mamifero acudtico y marino. Es el mayor
de todos los animales que hayan existido ya que llega a
medir hasta 35 metros de largo y pesar unos 100 000
kilos.

Sus extremidades anteriores estan transformadas en
aletas. La cola o aleta caudal es horizontal y es su érgano
de locomocion. No tiene vello sobre la piel. El cuerpo esta
revestido por una gruesa capa de grasa como proteccion
contra el frio y para disminuir la densidad del cuerpo,
sirviéndole de flotador en el agua. La cabeza es ancha e
irregular. Su boca tiene 8 metros de largo y 6 metros de
ancho. La mandibula superior posee unas barbas corneas
de 2 metros de largo que le sirven para filtrar el agua.

Respuesta

Los ojos son pequefios. Encima de la cabeza tiene dos
orificios de salida de las fosas nasales por las cuales arroja
columnas de vapor de agua parecidas a una fuente. Respira
por medio de puimones por lo cual sube de tiempo en
tiempo a la superficie.

Se alimenta de crusticeos, peces y pequeiios animales
marinos. No tiene dientes y para comer abre la enorme
boca y luego la cierra, expulsando el agua por entre las
barbas y dentro de la boca quedan apresados los pequefios
animales.

Una ballena proporciona grasa, aceite, huesos, carne
comestible y otros productos.

Se pesca en los mares helados durante el verano.

Puntaje

I. ;De qué animal trata lo que te lei?

[ s

2. ;Qué come la ballena?

3. {Cémo se protege del frio?

4. ;Pudiera la ballena respirar dentro del agua?

5. {Mastica la ballena lo que come?

6. ;Que tiene la ballena en lugar de dientes?

7. jPara qué se pesca a la ballena?

8. ;Puede la ballena vivir en el Polo Sur?
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Anexo K. Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin.

-

3.

Instrucciones para la persona evaluada

“Aqul Vliovul cuatro tarjotns modolo (senole). Quloro quo clasitique estas otras tarjutas (sedale ol mozo de torjotas
Que contiene las tarjetos 1 a 48) colocAndolas dobnjo de una de estas cuatro tarjetas modolo (sonole e! espocio para
Clasificor tarjetas) do acuordo con ciortas roglos. Lo més importante os quo yo no podré decirle en ningan momento
cual os la regla. Deberd adivinarla probundo con diferontes opciones y, cada voz que clasifique una tarjeta, yo ie diré si
a rospuosta vs corroctn o no. Ahora, omplece e Intonto oncontrar la rogla™

Tras cada 6 respuostas consecutivas correctas dign: “La regla ha camblado. Quiero que encuentro otra regla™

Secuencia de categorias:

1* eriterla  2°critorlo 3% critorlo 4% critorio 8% criterio  6° criterio

e N B L e NSO

C FNDO C F NO

Bl ¢ s ~n o g_ c F N O
B c rno Bl ¢ f nNnoO
EB—— C F N O E_ C F N O
b—,ﬂ_ C F N O __C FNO
cEB__ c rno EBEl__ c fnNoO
2 PBP__ c FnNoO Bd__ c F nNoO
w kPl c¢crfno BEl__ c FnNoO
s EBl__ c Fno ___ C F N O
Q Rl c F no 27 L
~ B ¢ rFrnNno EJ__ cF nNoO
_ c F Nno Bl_ c F nNoO
BB crfno EBl__cFfnNoO
EEl_ c F NnoO cC F N O
B crfrvo El__ cFnNno
C = Color F = Forma N = Nimero

Resumen de las instrucciones de correcci

Bl_ c F nNoO
B ___c F N O
Bl c F no
B} __ ¢ F n 0o
Bl ¢ f noO
Bl_ c¢c FnNo
B] _ ¢ F nNoO
B} ¢ FnNnoO
Bl ¢ fFnNoO
Bl_ c F noO
PE - ¢ F.N._.O
B c FnNnoO
Bl c F nNnoO
] c F N O
Bd_ ¢ fF noO
o A ] U Tl
0 = Otras

o

n

(consulte el capitulo 2 del maonuol del M-WSCT para una descripcién més detallada y ejemplos de correccién)

. Cuente el nomero de lineas horizontales trazadas en la tabla de registro (nOmero

de secuencias de 6 respuestas correctas seguidas) y anételo en la casilla CC (NG~
mero de categorias completadas).

En la tabla de registro rodee con un 6valo las tarjetas incorrectamente clasifica-
das (no se utiliz6 la categoria correcta en ese momento y, por lo tanto, no aparece
ningon nimero del 1 al 6 en el espacio reservado).

Cuente el nimero de 6valos y anételo en la tabla de phﬁfuadonu enla cas—llla T1E
(Namero total de errores).

En cada uno de los ¢valos (tarjetas clasificndiu incorrectamente), observe el la
categoria de clasificacién utilizada ha sido la misma que la de la tarjeta inmedia-
tamente anterior. Por ejemplo, la anterior la clasificé con sl criterio Colory esta la

vuelve a clasificar como Color y es un error (ya sea por cambio de regla o por otro '

motivo) y ponga una letra P al lado del évalo (error perseverativo).

Cuente el nomero de letras “P"y -n&ol; enla cuclla EP (NGmero de errores per=
severativos). "

Acceda a www.teacorrige.com para introducir las puntuaciones directas (PD) y ob-
tener el perfil de resultados.

Tabla de
puntuaciones

[“Puntuacion | P |

. 'Nomerode
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Anexo L. Test de la Figura Compleja de Rey

TEST DE COPIAY DE

R ]E Y REPRODUCCION DE MEMORIA DE
FIGURAS GEOMETRICAS COMPLEJAS
[ Figura A ]

HOJA DE
ANOTACION

Edad

%

?~

!

“oB8R8888348887

PUNTUACION DIRECTA|

PUNTUACION CENTIL |

PERFIL DE LAS PUNTUACIONES
FORMADAS

“o8h8s883NBLET
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