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Resumen

El articulo analiza la importancia de la deteccién e intervencion temprana de riesgos en el desarrollo infantil desde
la perspectiva de la neuropsicologia del desarrollo. Se justifica la necesidad de emprender acciones dirigidas a la
identificacion de distintos factores biolégicos, psicoldgicos y sociales, determinantes en la madurez neuropsicoldgica
normaly atipica, asi como la identificacién de trastornos y alteraciones tempranas en el desarrollo y aprendizaje durante
la infancia. Presenta, ademads, recomendaciones y lineamientos para la observacion y evaluacién neuropsicoldgica
infantil, a la vez que lineamientos y sugerencias para la implementacién de programas y acciones de intervencién de
los trastornos neuropsicolégicos identificados durante la primera infancia.

Palabras clave: desarrollo, neuropsicologia, neuropsicologia infantil, intervencién temprana, primera infancia, riesgos
en el desarrollo.

CHILD NEUROPSYCHOLOGY IN DEVELOPMENT: DETECTION
AND INTERVENTION OF DISORDERS IN THE CHILDHOOD

Abstract

This paper analyzes the importance of the Developmental neuropsychology for the detection and intervention
of the early childhood that presents risks in their development for different biological or social factors and/or for
neuropsychological disorders and alterations. Besides, this article aims to give recommendations to be taken into
account for the children neuropsychological evaluation and the implementation of programs or actions for the early
intervention of the neuropsychological disorders during the first childhood.
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INTRODUCCION

La neuropsicologia del desarrollo infantil aborda
la relacion existente entre el proceso madurativo del
sistema nervioso central y la conducta durante la in-
fancia; considera las variables de maduracioén, plasti-
cidad cerebral y desarrollo durante las primeras etapas
del ciclo vital, asi como los trastornos que en ellos se
presenta, para disefar o adaptar modelos y estrategias
de evaluacion e intervencion, adecuados a la pobla-
cion infantil.

La neuropsicologia del desarrollo se ha consolida-
do en las Gltimas décadas por los aportes tedricos y
aplicados en la evaluacién, prevencién, deteccion e
intervencion temprana de los trastornos neuropsicol6-
gicos y del desarrollo en la infancia. En el panorama
de la salud mental infantil, los aportes de la neuropsi-
cologia infantil y de la neuropsicologia del desarrollo
han sido determinantes para el abordaje integral de
trastornos complejos, como el autismo, el sindrome
de asperger o el sindrome de Rett, y sus instrumentos
de evaluacién han sido ampliamente utilizados en la
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evaluacion y diagndstico de alteraciones psicomoto-
ras, del lenguaje, de las funciones ejecutivas y disca-
pacidad cognitiva, entre otros.

Sin embargo, es importante anotar que el énfasis en
la infancia, especialmente en la identificacion tempra-
na de alteraciones en el desarrollo, obedece entre otros
factores al descubrimiento del cientifico Kennard.

En 1942, Kennard al estudiar la reorganizacion
neuronal del sistema nervioso en monos, desde la
infancia hasta la madurez, descubrié que habia ma-
yor posibilidad de recobrar la funcionalidad neuronal
(reorganizacion) cuando la lesion se daba a menor
edad. Este principio de mayor recuperacién a menor
edad, fue confirmado luego de numerosos estudios
con nifos; se le Ilamé “Principio de Kennard” y cons-
tituye el aliciente para el trabajo serio en prevencion
e intervencion de trastornos del desarrollo y el apren-
dizaje en nifos y adolescentes.

El presente articulo propone una revision tedrica
y metodoldgica que da cuenta de la necesidad e im-
portancia de la valoracién del neurodesarrollo y las
lesiones cerebrales en la infancia temprana (neurop-
sicologia del desarrollo), para finalizar con algunos
lineamientos, propuestos por diferentes autores, para
la evaluacion e intervencion desde la neuropsicolégia
infantil.

APROXIMACIONES TEORICAS

La importancia de la valoracién del neurodesarro-
llo en la prevencion y deteccién temprana de trastor-
nos del desarrollo infantil es destacada por autores en
diversas investigaciones; por ejemplo, Chavez (2003)
plantea que para determinar si un nifio presenta pro-
blemas en su neurodesarrollo es importante, primero,
conocer la organizacién y desarrollo normal del sis-
tema nervioso central, pues es el conocimiento del
desarrollo de las estructuras del sistema nervioso en
sus diferentes etapas la base para la prevencion y de-
teccion de diferentes trastornos. Al igual, Rains (2003)
supone indispensable el abordaje de la neuropsico-
logia del desarrollo para conocer las diferencias del
desarrollo cerebral y del cerebro maduro a lo largo de
la vida, asi como los cambios que se pueden producir
en el desarrollo tanto normal, como de sus trastor-
nos.. Segln éste autor, las alteraciones en el sistema
nervioso y en la maduracién cerebral producidos por
causas diversas pre, peri y posnatales, en casi la to-
talidad de los casos, producen como consecuencia
trastornos neuropsicolégicos en la infancia que, si no

son detectados tempranamente, aumentan progresi-
vamente la severidad de las secuelas, manifestadas en
conductas poco adaptativas a lo largo del ciclo vital.

En el estudio del neurodesarrollo son muy im-
portantes las variables de maduracién y plasticidad
cerebral, tal como lo resaltan las investigaciones de
Kolb (2002), Hernandez (2001) y Michel (2001), es-
pecialmente durante la primera infancia, reafirmando
lo expuesto anteriormente.

Otras investigaciones, como las de Weber y Rey-
nolds (2004), resaltan la influencia de factores am-
bientales en el desarrollo cerebral y realizan estudios
correlacionales entre plasticidad cerebral y eventos
traumadticos durante la infancia. Refieren estos auto-
res que en EEUU,, de los nifios reportados anualmen-
te por maltrato (evento traumatico), entre un 27% y
un 100% desarrollan secuelas fisicas, conductuales,
sociales, cognitivas o problemas emocionales. Curio-
samente en Colombia, siendo la poblacién infantil la
mas vulnerable a situaciones traumaticas (maltrato,
abuso, explotacion, negligencia), no es facil encon-
trar estudios relacionados con los procesos madura-
tivos del desarrollo neuropsicolégico en la infancia.

En la consolidacion del campo de estudio de la
neuropsicologia del desarrollo y sus relaciones con
la psicobiologia, son destacables los aportes de Mi-
chel (2001) y Purves (2007); éste dltimo senala que
la plasticidad cerebral puede surgir, con claridad, de
los cambios en la eficacia de la transmisién sinaptica,
mientras estudios como el de Kleim y Jones (2008)
relacionan la plasticidad cerebral con el aprendizaje
y sefialan su importancia para la rehabilitacion de le-
siones cerebrales durante la infancia.

En ese orden de ideas, resulta pertinente aclarar
que los factores de riesgo en el desarrollo y su rela-
cién con trastornos psicopatolégicos y neuropsicol6-
gicos en nifios y nifas, constituye el centro de estudio
de las vertientes principales de la neuropsicologia
infantil: el desarrollo, la conducta y el aprendizaje.
Vale la pena destacar en este sentido, a investigadores
como Cova (2004) y Narvberhaus y Segarra (2004),
cuyos aportes son resultado de sus estudios sobre el
desarrollo y los factores de riesgo en nifios prematu-
ros, con implicaciones importantes en la prevencién
y la intervencién temprana.

Stavinoha (2005) presenta interesantes conclusio-
nes en relacion con el dafio cerebral traumatico y los
efectos neuropsicologicos en la infancia, especifica-
mente en la escolaridad, para la evaluacion e inter-
vencion diferencial segin perfiles individuales.
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En el contexto colombiano, pioneros de la neu-
ropsicologia como Ardila y Roselli, dedicados desde
principios de los 90 a la investigacién en el area, han
realizado invaluables aportes al estudio de la neurop-
sicologia clinica y especificamente a la evaluacion
neuropsicoldgica infantil del desarrollo, el aprendiza-
jey sus trastornos.

Es pertinente resaltar en este aspecto de la evalua-
cién del desarrollo y aprendizaje infantil, la importan-
cia de realizar valoraciones integrales, es decir, que la
exploracién del proceso de madurez neuropsicélogi-
ca constituye un aspecto mas de un sistema de eva-
luacion que ha de contemplar diversos aspectos del
desarrollo y el aprendizaje, entre ellos, factores aso-
ciados al crecimiento y desarrollo individual (salud,
talla, peso, complexién, antecedentes) y factores aso-
ciados al medio sociocultural, familiar, escolar (con-
diciones ambientales y de estimulacion), que aportan
elementos valiosos y relevantes para la observacién y
evaluacion del desarrollo y el aprendizaje en la infan-
cia, los cuales implican, a su vez, la participacion de
un equipo interdisciplinario de personas que aportan
informacion determinante a la hora del diagndstico.
Con ello se quiere enfatizar el hecho de que la eva-
luacion neuropsicoldgica infantil constituye un siste-
ma integral, multifactorial, interdisciplinario e inten-
cional, dirigido por un profesional con la experiencia
y conocimiento suficiente para seleccionar los recur-
sos y procedimientos especificos para el cumplimien-
to de los objetivos de la evaluacion.

En este orden, para la neuropsicologia del desa-
rrollo infantil la deteccién e intervencién temprana
de lesiones cerebrales, con fines de prevencion y/o
rehabilitacion, constituyen los objetivos primordia-
les; y en consecuencia, de acuerdo con el principio
de Kennard relativo a la valoracién e intervencion
oportunas, se busca disminuir las secuelas y generar
un mejor prondstico y evolucién de las alteraciones
neuropsicoldgicas, favorables para el desarrollo y la
adaptacion en la infancia.

ORIGEN DE LAS LESIONES CEREBRALES
INFANTILES

La etiologia de las lesiones cerebrales en la infan-
cia es muy variada y puede clasificarse segtn diver-
sos indicadores; por el momento en el que ocurran,
pueden ser: a) prenatales (toxoplasmosis, la desnutri-
cion intrauterina, maltrato intrauterino entre otros), b)
perinatales (hipoxia, meconio..) y c) posnatales (trau-

matismos craneo-encefalicos, infecciones, desnutri-
cion...); por tanto, toda valoracién del neurodesarro-
llo debera explorar exhaustivamente los antecedentes
y caracteristicas del desarrollo integral durante la pri-
mera infancia.

De alli, la importancia de que en la evaluacion se
realice una historia clinica muy completa y se com-
plemente con la observacién y el andlisis exhaustivo
de informacion referida a las caracteristicas y condi-
ciones del desarrollo durante los primeros afnos de
vida. Por supuesto, las pruebas y demds instrumentos
de diagndstico neuropsicolégico y del desarrollo in-
fantil aunaran informacién a los procesos de identifi-
cacioén y evaluacion con fines diagnésticos.

Montanés y De Brigard (2005); Ardila y Roselli
(2007) y Portellano (2005) clasifican las principales
causas de lesién cerebral segln el tipo de dafo en:
traumaticas, vasculares (hemorragias), infecciosas
(meningitis, toxoplasmosis), metabdlicas (galactose-
mia), 6 neurotdxicas. Estos autores destacan la impor-
tancia de la plasticidad cerebral y de la madurez neu-
ropsicolégica en la infancia para evaluar las secuelas
y la recuperacién después de una lesion.

En relacion con la caracterizacion de las lesiones
cerebrales en la infancia, Stiles, Reilly, Paul, y Moses,
(2005); Dykens (2000); Kallay, (2007) y Bishop (1997)
realizaron investigaciones para establecer perfiles
neurocognitivos y comportamentales de los trastornos
del desarrollo y analizaron sus relaciones con dife-
rentes lesiones cerebrales en la infancia de manera
diferencial a la de lesiones en adultos.

Nuevamente, es pertinente sefalar la pericia y ex-
perticia que debera tener el evaluador del desarrollo
neuropsicoldgico para la seleccion de baterias y prue-
bas dirigidas especificamente a la poblacién infantil y
a las condiciones socioambientales que caracterizan
cada caso o poblacién en particular.

VALORACION DEL NEURODESARROLLO

Capilla, Romero, Maestu, Gonzélez y Ortiz (2003),
afirman que la valoracién del neurodesarrollo infantil
no es igual a la valoracién del adulto; plantean que,
si bien la neuropsicologia del desarrollo tiene como
principal objeto de estudio el desarrollo de las funcio-
nes cognitivas y su relacién con la maduracién cere-
bral a lo largo del ciclo vital, se apoya en la neurologia
y las técnicas de neuroimagen; mientras la neuropsi-
cologia infantil destaca las diferencias que existen en
la maduracién cerebral desde el nacimiento a la ado-
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lescencia entre nifos y nifias, entre el cerebro adulto
y el cerebro en desarrollo; asi como el patron inverso
que se observa en el desarrollo de la sustancia blanca
frente al de la sustancia gris.

Este aspecto parece ser confirmado tanto por los
estudios de neuroimagen, como por las investiga-
ciones que se realizan desde la neuropsicologia del
desarrollo, especialmente las de Rourke, Ahmad, Co-
llins y Hayman-Abello (2002), quienes coinciden en
resaltar la importancia de la maduracién de la sustan-
cia blanca en la adquisicién de las distintas funciones
cognitivas.

Por su parte, Johnson (2001) manifiesta que en
la neurociencia y en la neuropsicologia cognitiva es
preciso diferenciar los términos estructura y funcién
al referirse al cerebro. La estructura se relaciona con
la anatomia y los procesos fisiolégicos cerebrales y
la funcién hace referencia al comportamiento, a los
pensamientos y a las emociones que determinadas es-
tructuras encefalicas hacen posibles. En este sentido
resulta fundamental retomar el concepto de Sistema
Funcional expuesto por Luria (padre de la neuropsi-
cologia) para referirse al origen de los procesos psi-
coldgicos.

El concepto de Sistema funcional se refiere al he-
cho de que una funcién o proceso psicolégico no es
responsabilidad de una zona cerebral o grupo neu-
ronal especificos, sino el resultado de un sistema in-
tegrado de eslabones situados en diferentes niveles
tridimensionales del sistema nervioso central. Luria
reemplaza el concepto de funcién (localizacionista)
por el de sistema funcional.

Como puede verse hasta aqui, el fenémeno es
suficientemente complejo y asi lo expresa Gaviria
(2006) reafirmando las palabras de Zuluaga (2001)
quien afirma que los trastornos del neurodesarrollo
son lesiones cerebrales, las cuales se expresan como
trastornos neuropsiquiatricos, cuyo origen estaria re-
lacionado tanto con los periodos del desarrollo in-
trauterino como con el periodo sensitivo posparto.
Nétese que el término neuropsiquidtrico implica un
trasfondo complejo que supera el componente fisio-
l6gico y estructural del desarrollo.

Basados en los resultados de las neuroimagenes y
en los andlisis propios de la neurofisiologia, Medina
(2001) y Zuluaga (2001), proponen, como uno de los
objetivos centrales de la valoracién del neurodesarro-
llo de los nifios y nifas, la identificacion de los facto-
res de riesgo bioldgico, las dificultades en el proceso
de maduracién y la deteccién de lesiones y alteracio-

nes del desarrollo, orientando el prondstico y segui-
miento de las lesiones y sus secuelas a lo largo del
tiempo durante el desarrollo infantil, ya que, como
senala Gaviria (2006): “el momento de la gestacion
en que ocurre la lesion, su gravedad y su extension,
determinaran el tipo de afectacion funcional del indi-
viduo después de nacer y la expresion de los trastor-
nos neurocognitivos y comportamentales”.

Castafio (2007), en esta misma linea de ideas, des-
taca la importancia de la psicologia del desarrollo
para la comprensién del neurodesarrollo, de la etio-
logia de las lesiones cerebrales y de los procesos de
maduracién cognitiva, del lenguaje y de la regulacion
emocional, entre otros.

En contextos como el Colombiano, es importan-
te acercar la evaluacién, asi como la intervencion
a la realidad socioeconémica de las personas, pues
el desarrollo en general es resultado de la combina-
cién de factores hereditarios, biolégicos y fisicos,
pero también de factores ambientales de tipo social
y cultural, cuyas especificidades deben respetarse
en la interpretacion de datos, en la comprension de
factores determinantes y asociados, etiolégicos y de
mantenimiento; en suma, en la interrelacion de la in-
formacién en cada caso particular; estos principios
dan por resultado una ganancia en la validez eco-
l6gica de pruebas y procedimientos de evaluacién y
diagndstico.

MADUREZ NEUROPSICOLOGICA

Otro de los temas centrales en la neuropsicologia
infantil del desarrollo es el de la madurez neuropsi-
colégica. Portellano, Mateos, Martinez, Granados y
Tapia (2000) la definen como el nivel de organizacion
y desarrollo madurativo que permite un desenvolvi-
miento en las funciones cognitivas y comportamen-
tales de acuerdo a la edad cronolégica del sujeto,
resaltando los cambios durante el desarrollo y espe-
cialmente en la infancia.

Segln Portellano (2005), la neuropsicologia del
desarrollo en la infancia abarca el estudio del cere-
bro en desarrollo y sus efectos en el comportamiento
en casos de lesion cerebral, tanto como el desarrollo
normal en relacion a los cambios evolutivos, mas ra-
pidos en la infancia que en la vida adulta. Igualmente,
afirma que el prondstico después de lesiones cerebra-
les en la mayoria de los casos es mas favorable en
la infancia que en el adulto debido a la plasticidad
cerebral. (Principio de Kennard).
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La evaluacién e intervencion integral en neuro-
desarrollo infantil debe partir, entonces, de objetivos
especificos acordes con la edad del nifio(a), de modo
que respeten los ritmos individuales de desarrollo en
cada drea particular de la ontogenia, y reconocer la
importancia y variabilidad de los procesos adaptati-
vos y funcionales especificos de cada nifo(a), identi-
ficando los factores de riesgo y generando propuestas
de intervencion preventivas frente a las alteraciones
encontradas, centradas no sélo en rehabilitacion de
las secuelas de las lesiones, sino también en la habili-
tacion funcional y el entrenamiento para mejorar los
aprendizajes y la adaptacién de la poblacién infantil
en los diferentes contextos (escolar, familiar, social).

Finalmente, en relacién con la neuropsicologia del
desarrollo y la psicopatologia, Ezpeleta (2005) des-
taca la importancia de los factores de riesgo, de los
factores protectores y de la prevencion de los trastor-
nos del desarrollo, para establecer diferencias entre
el desarrollo normal y patolégico a lo largo del ciclo
vital y facilitar la intervencién temprana.

Como senala Gaviria (2006), condiciones adversas
en el ambiente uterino no necesariamente producen
resultados desfavorables, pero la combinacién de fac-
tores de riesgo puede producir mayor vulnerabilidad.
Es asi, como para Oates (2002), citado por Gaviria
(2006): “La psicopatologia y la neuropsiquiatria del
desarrollo resaltan la complejidad de mdltiples fac-
tores de riesgo y factores protectores. Tales factores
son de orden genético, neuroendocrino, ambiental
y psicosocial, que interactdan con factores adversos
durante el embarazo, el parto, el periodo neonatal y
durante la infancia. Los factores de riesgo se han visto
como causales, pero mas que esto contribuyen con
un proceso dinamico e interactivo en el tiempo”.

EVALUACION DEL NEURODESARROLLO
INFANTIL

A partir de la aproximacion inicial al estudio del
neurodesarrollo y las lesiones cerebrales en la infan-
cia, resulta pertinente abordar algunos lineamientos
de evaluacion e intervencion temprana de trastornos
de origen neuropsicologico durante los primeros afios
de vida.

La neuropsicologia del desarrollo infantil orienta
los procesos y las estrategias de evaluacion neuropsi-
coldgica en la poblacién infantil con fines de detec-
cién y evaluacion de sus alteraciones, segin las ca-
racteristicas diferenciales de esta etapa del ciclo vital;

por lo tanto incluye aspectos evolutivos, madurativos
y de plasticidad cerebral.

La evaluacién neuropsicoldgica infantil implica la
identificacién de variables bioldgicas y psicosocia-
les, ya que el desarrollo de las funciones psicolégicas
superiores estd relacionado tanto con el desarrollo
madurativo del cerebro, como con la educacién, la
estimulacion, las experiencias y las oportunidades de
aprendizaje. En otras palabras, el desarrollo de los pro-
cesos psicolégicos superiores va modulando los siste-
mas funcionales del cerebro (Le6n & Carrién 1995).
Por ser el cerebro un 6rgano con mucha plasticidad,
es capaz de adaptarse y reorganizarse continuamente
cuando las demandas del medio lo requieren, esta-
bleciendo cada vez nuevos sistemas funcionales.

La plasticidad cerebral esta presente durante toda
la vida, sin embargo, es mayor durante la infancia y la
adolescencia; aunque la incidencia y secuelas de las
alteraciones neuropsicologicas difusas en la infancia
son mas graves en algunos casos, pues se afectan fun-
ciones bdsicas para el desarrollo. Para otros autores,
tales como Sattler y D"Amato, citado en Sattler (2003),
los objetivos del examen neuropsicolégico en la infan-
cia se orientan a realizar inferencias sobre el funciona-
miento general de los hemisferios cerebrales, especifi-
cando las fortalezas y debilidades de la adaptacién y el
desempefio del nifio, incluyendo los perfiles psicol6-
gicos en la capacidad cognitiva, las funciones sensorio
motoras y las reacciones afectivas; lo cual, facilita el
disefo de los planes de intervencién mas apropiados
a las caracteristicas intraindividuales e interindividua-
les. Para Solovieva, Bonilla, Lazaro; Quintanar (2010)
y Pilayeva (2008) en sus investigaciones destacan la
importancia de la evaluacién neuropsicolégica riguro-
sa y temprana para detectar problemas de aprendizaje
y del desarrollo contextualizadas a las caracteristicas
de las poblaciones evaluadas. Asi se resalta la impor-
tancia de evaluacién multidimensional y del andlisis
de contextos para ajustar los planes de evaluacién y
de intervencion.

Una valoracién neuropsicoldgica completa debe
incluir segtn Satler (2003) métodos cuantitativos y
cualitativos, asi como la aplicacién de varios instru-
mentos y la realizacién de evaluaciones de segui-
miento que permitan establecer la evolucion y las se-
cuelas a lo largo del desarrollo de una lesién cerebral.

Batlle, Tomds y Bielsa, (2000) plantean que la eva-
luacion neuropsicolégica estudia las relaciones entre
el cerebro y la conducta, y mas especificamente, en-
tre los procesos cognitivos y la funcién cerebral. Tie-
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ne como objetivo identificar, describir y cuantificar,
siempre que sea posible, los déficits cognitivos y las
alteraciones conductuales que se derivan de las lesio-
nes cerebrales.

En la infancia, la etiologia de los trastornos neu-
ropsicolégicos se puede ubicar en por lo menos dos
grupos o categorias: los sujetos con afectacion es-
pecifica del desarrollo madurativo, y los sujetos que
después de un desarrollo inicial normal sufren un ac-
cidente patolégico que deja secuelas que alteran de
forma focal o difusa dicho desarrollo.

Otros autores, como Eusebio y Paterno (2006),
proponen que el objetivo de la evaluacién neurop-
sicologica infantil es la comprensién de las funcio-
nes neurocognitivas, de sus alteraciones y de las fun-
ciones preservadas después de una lesion cerebral,
orientando un andlisis de los trastornos que incluye
los factores del desarrollo.

Para Manga y Ramos (1999) y Manga y Ramos
(2001) la evaluacién neuropsicoldgica infantil tiene
varios fines, el primero de ellos es el diagnéstico, iden-
tificacion de la poblacién infantil con dafio cerebral.
En segundo lugar, pretende obtener un perfil de ca-
pacidades, en el cual apareceran los puntos débiles y
fuertes segln las capacidades deterioradas en alguna
medida y las conservadas intactas. Un determinado
perfil en el que ciertas capacidades neuropsicologi-
cas (comportamentales y cognitivas) se hallan selecti-
vamente deterioradas, puede resultar compatible con
la alteracion neuroldgica detectada. En tercer lugar,
se halla la finalidad educativa de la evaluacién neu-
ropsicoldgica; en este caso, la evaluacion se basa en
el interés por conocer el perfil neuropsicolégico de
cualquier escolar, con el fin de adecuar los planes y
estrategias de intervencion (educativa, psicolégica y
rehabilitadora) a las caracteristicas propias de cada
alumno. Lo que importa es obtener informacion es-
pecifica respecto al funcionamiento neuropsicolégico
de un individuo en las dreas mds determinantes para
conseguir las metas deseadas a medida que avanza
el desarrollo. La evaluacién también suele tener un
fin cientifico; como objetivo de investigacion, permi-
te comparar grupos entre si, de donde pueden surgir
perfiles neuropsicolégicos caracteristicos de algunos
trastornos. Permite establecer aspectos basicos o inva-
riantes de algunos trastornos del desarrollo o bien su
variabilidad interindividual. Otras veces el investiga-
dor debera repetir la evaluacion a la misma poblacién,
como es el caso de los estudios longitudinales, lo que
permitird comprobar si el prondstico y el tratamiento

han sido los adecuados. En quinto lugar, la evaluacion
persigue fines de seguimiento; los estudios de segui-
miento, por lo general, tienen objetivos clinicos y de
investigaciéon que permiten monitorear el curso del
desarrollo a partir de un examen inicial.

Asi, el seguimiento neuropsicolégico permitira
identificar las variaciones de los efectos de una lesion
cerebral durante un periodo de tiempo sobre las habi-
lidades y el funcionamiento neurocognitivo.

Manga y Ramos (1999) y Munoz y Tirapu (2001)
destacan la importancia del seguimiento para com-
probar en algunos casos los efectos agudos y graves
de lesiones cerebrales; la estabilidad de las secuelas
o determinar si hay deterioro neuropsicoldgico de ca-
racter duradero o crénico. También se puede realizar
el seguimiento a la intervencién neuropsicolégica y
de sus efectos en los diferentes trastornos y alteracio-
nes en la infancia.

Respecto a las dreas fundamentales que deben ser
evaluadas en neuropsicologia infantil, diversos auto-
res proponen sistemas categoriales diferentes aten-
diendo al sustento tedrico subyacente; asi, Manga
y Ramos (1999) consideran: 1. Motricidad (destreza
manual, orientacion derecha-izquierda, praxias oro-
faciales, control verbal de la motricidad.). 2. Percep-
cion (visual, auditiva y tactil o haptica). 3. Lengua-
je (capacidades receptivas y expresivas del lenguaje
oral; aspectos psicoeducativos o capacidades acadé-
micas en lectoescritura y en aritmética). y 4. Memoria
(verbal y no verbal, a corto y largo plazo).

Portellano et al. (2000), en el CUMANIN (Cuestio-
nario de Madurez neuropsicolégica Infantil), sugieren
evaluar: psicomotricidad, lenguaje (articulatorio, ex-
presivo y comprensivo), estructuracion espacial, viso-
percepcion, memoria iconica, ritmo y atencion.

Matute, Roselli, Ardila y Ostrosky (2007), a tra-
vés de la prueba ENI (Evaluacién Neuropsicolégica
Infantil) evaltan: habilidades perceptuales (gnosias),
visoconstruccionales, motrices (praxias), memoria,
lenguaje, entre otras. La mayoria, basadas en las pio-
neras y tradicionales escalas de Luria, y las escalas
de inteligencia de Weschler en sus versiones WPPSI
y WISC.

Otros autores como Gémez (2004) y Tirapu (2007)
plantean la importancia de utilizar multimétodos y
considerar las variables del desarrollo y la psicopato-
logia en la infancia, para tener mayor confiabilidad de
la evaluacién neuropsicolégica.

Finalmente, respecto a la evaluacién neuropsico-
l6gica infantil son importantes las recomendaciones
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que realizan Diaz y Cornejo (2002) al considerar la
edad, el nivel de desarrollo, la historia y los antece-
dentes, al igual que la evaluacién neuroldgica, para
realizar una completa valoracién neuropsicolégica
cualitativa y cuantitativa enmarcada en las variables
del desarrollo que lo puedan afectar.

Lo anterior implica destacar algunas conclusiones
y recomendaciones asociadas a la evaluacion del de-
sarrollo neuropsicolégico infantil: 1. La evaluacion
debe ser global: una sola prueba es a todas luces, in-
suficiente, el evaluador ha de tener el conocimiento
y la experiencia suficiente para elegir las pruebas o
baterias que permitan la valoracién de areas espe-
cificas y comprobar ejecucion en areas asociadas y
cruzadas. 2. El primer referente es la recoleccion de
informacién que ha de provenir de diversas fuentes,
las cuales pueden dar testimonio de la ejecucién y
desarrollo global del nifio: padres, cuidadores, edu-
cadores. 3. La evaluacién contempla informacion
cualitativa y cuantitativa; el analisis de datos requiere
sélida fundamentacién tedrica, complementaria con
alta capacidad de observacién sistemética. 4. La for-
mulacién de diagnésticos diferenciales constituye un
referente necesario para una adecuada evaluacion, es
pertinente establecer cuando el resultado de la eje-
cucién de un nifo(a) esta relacionada con desarrollo
lento, detencién temporal o transitoria del desarrollo
o un trastorno o inmadurez permanente de tipo neu-
ropsicolégico propiamente dicho.

LINEAMIENTOS DE INTERVENCION
NEUROPSICOLOGICA
E INTERVENCION TEMPRANA

Como se ha planteado a lo largo del articulo, para
plantear y revisar propuestas de intervencién neurop-
sicolégica durante la infancia es necesario considerar
las variables de plasticidad cerebral, maduracién y
cambios a lo largo del ciclo vital, punto de partida
para orientar los objetivos de la intervencion, ya sean
de rehabilitacion o de optimizacion. Al respecto, au-
tores como Mufioz y Tirapu (2001) advierten que los
efectos de una lesion cerebral no son estaticos, sino
que se modifican con el tiempo debido a los factores
tréficos, neurotdxicos y a la plasticidad cerebral.

Guerrero (2006), plantea la importancia de la de-
teccion e intervencion temprana de los trastornos del
desarrollo y de las alteraciones neuroldgicas con el
fin de minimizar las secuelas y favorecer el pronds-
tico a lo largo de la infancia (Principio de Kennard),

asi como la intervencién temprana y, especialmente,
la rehabilitacion neuropsicoldgica de los trastornos
del desarrollo, con el propésito de mejorar la adapta-
cién y el aprendizaje (Diaz-Atienza. Garcia & Martin,
2004).

Respecto a lesiones cerebrales y trastornos del len-
guaje, Simlesa, Ivsac y Ljubesic (2007) compararon
la evolucién en la rehabilitacion neuropsicolégica
de nifos y adultos con lesiones cerebrales similares,
encontrando mayor plasticidad en los nifios y recu-
peracion mas favorable en la mayoria de los casos.
Estos autores destacan la importancia de la deteccion
e intervencién temprana de las lesiones cerebrales en
la infancia y la necesidad de adaptar la evaluacién a
las diferencias evolutivas en cada etapa de la vida.

La intervencién temprana abarca las acciones y
propuestas realizadas en contextos de salud, educa-
tivos o comunitarios; en su definicion mas amplia,
incluye las acciones desde la concepcion y el naci-
miento hasta los 6 anos. Este tipo de intervencion re-
viste gran importancia por su relacién con aspectos
del neurodesarrollo en las primeras oportunidades
de aprendizaje, y por sus aportes a la deteccion e in-
tervencion temprana de nifios y nifias que presentan
riesgos o alteraciones del desarrollo o discapacida-
des, entre otras.

Artigas Pallares (2007) plantea los aportes y las li-
mitaciones del concepto de intervencién temprana en
su potencial de dar respuesta a las alteraciones del
neurodesarrollo, debido a la especificidad de los tra-
tamientos y de los apoyos requeridos.

En general, las propuestas de deteccion e interven-
cion temprana planteadas por investigaciones como
las de Meza (2000) y Martinez (2000), destacan la im-
portancia de disefiar e implementar programas de in-
tervencion temprana para mejorar las oportunidades
de la primera infancia.

Mustard (2003), reflexiona sobre los factores de
riesgo en el desarrollo intrauterino y los primeros
anos de vida, como problemas de salud: el aprendi-
zajey la conducta, y propone acciones de prevencién
y deteccién temprana para mejorar la calidad de vida
y el 6ptimo desarrollo a lo largo de la infancia.

Otras investigaciones, Kolucki (1999), resaltan la
importancia de la intervencién temprana en nifos
con riesgos en el desarrollo, con alteraciones neuro-
l6gicas o con discapacidades y plantea que las se-
cuencias en el aprendizaje y en el desarrollo se ven
exacerbadas por riesgos biolégicos (desnutricion, in-
fecciones) o sociales (maltrato, violencia intrafamiliar,
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pobreza) de la infancia o por las discapacidades (fisi-
cas, cognitivas o sensoriales, entre otras) que presente
el nifio o la nina.

Para Bruder (2000), la intervencién temprana es
muy importante para el caso de nifios y nifas con dis-
capacidades y alteraciones del desarrollo por cuanto
permite la identificacién temprana, deteccién opor-
tuna y disminucién de los riesgos que aumentan la
severidad de la discapacidad. Las familias se bene-
fician del apoyo, de la orientacién y la participacion
durante los procesos de intervencion y de la dismi-
nucion de los costos a mediano y largo plazo a nivel
educativo y de salud, entre otros.

El andlisis de factores motivacionales, familiares e
institucionales es, importante al momento de definir
procesos de intervencion individual o colectiva.

La edad constituye también un elemento a tener en
cuenta al prever programas de intervencion. Es preci-
so conocer y acatar los criterios establecidos por la
comunidad cientifica en los manuales diagnésticos,
a fin de proporcionar la intervencién oportuna y ade-
cuada en cada caso, asi como el reconocimiento de
las condiciones ambientales. Es pertinente recordar
en este punto que la desventaja sociocultural genera
vulnerabilidad como un factor de riesgo asociado a
las dificultades en el desarrollo, el comportamiento y
el aprendizaje infantil.

En conclusion, para efectos de intervencion tem-
prana, deteccién y prevencion primaria o secundaria
se utilizan programas de estimulacion del desarrollo
y el aprendizaje (aprestamiento); segln criterios cli-
nicos, el diagndstico e intervencién terapéutica res-
ponden a la edad o circunstancias asociadas que se
han establecido por la comunidad cientifica (DSMIV
— CIE10). Posterior a un proceso de evaluacion, la in-
tervencion serd una recomendacion del profesional o
grupo de profesionales, pero la decisién sobre el mo-
mento y caracteristicas de la misma serd una decision
de los padres. En este orden de ideas, los padres, cui-
dadores y maestros deben ser orientados por el equipo
interdisciplinario en la identificacién de alertas o fac-
tores de riesgo asociados al desarrollo y aprendizaje
durante la infancia.

FUTURO DE LA NEUROPSICOLOGIA
DEL DESARROLLO PARA LA INTERVENCION
TEMPRANA EN LA INFANCIA

La neuropsicologia del desarrollo y la interven-
cion temprana en la infancia que presenta riesgos en

el desarrollo o alteraciones neuropsicolégicas implica
seglin los aportes de las investigaciones de Kolucki
(1999) Mustard (2003), Portellano (2005), y Cuervo
(2009); las siguientes demandas: a) Implementar es-
trategias para la deteccién y atencién temprana de la
infancia con riesgos bioldgicos (desnutricién, infec-
ciones, traumas craneoencefalicos entre otros) y con
riesgos sociales (violencia y maltrato infantil entre
otros) para el desarrollo, retrasos en su desarrollo o
alteraciones del desarrollo, con el fin de brindar inter-
vencion temprana para optimizar sus potencialidades
y minimizar las secuelas neuropsicoldgicas y com-
portamentales de lesiones cerebrales. b) Se deben di-
sefar y ajustar las acciones, instrumentos y procesos
para la deteccién y atencién de los nifos y nifas con
riesgos en el desarrollo y /o con trastornos del desa-
rrollo y neuropsicologicos lo mds tempranamente po-
sible, para responder a las caracteristicas y diferencias
intra e interindividuales del desarrollo a lo largo de
la infancia; c) La deteccion e intervencién temprana
de trastornos neuropsicolégicos y del desarrollo en
la primera infancia, es decir, durante los primeros 6
anos de vida, es una responsabilidad de la familia, los
cuidadores y de los profesionales de todos los secto-
res educativos, de salud, comunitarios, de proteccién
que permitan optimizar las oportunidades de aprendi-
zaje y desarrollo y realizar una intervencién temprana
de manera integral y en diferentes contextos; y d) La
investigacion en neuropsicologia del desarrollo es un
campo con muchas areas de aplicacién y de impor-
tancia para la deteccion e intervencion de trastornos
neuropsicolégicos y del desarrollo en la infancia y a
lo largo del ciclo vital.

En conclusion, en sociedades como la actual, en
las que las condiciones de pobreza generalizada, la
desigualdad de oportunidades para nifios y jovenes,
el incremento del nimero de embarazos en adoles-
centes, la dindmica familiar disfuncional y cantidad
de factores que afectan el desarrollo infantil, resulta
urgente e imprescindible emprender acciones de in-
tervencion en la deteccién, estimulacion y rehabili-
tacion de funciones cognoscitivas, emocionales y so-
ciales que favorezcan la madurez neuropsicolégica y
propendan por un desarrollo arménico y funcional en
la infancia. Esta suficientemente demostrado el bene-
ficio que para nifos, padres, maestros y, en general,
para la sociedad, reporta el trabajo en prevencién y
promocion de la salud integral en el mayor capital
humano: los nifios.
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