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Resumen

La bateria neuropsicolégica Luria Inicial es
un instrumento vélido para evaluar y seguir el
desarrollo de las funciones psicolégicas supe-
riores en la edad preescolar. El modelo neurop-
sicolégico de Luria ofrece la posibilidad para
conocer las funciones superiores del nifio. Me-
todologia: La investigaciéon pretende determi-
nar la utilidad clinica del instrumento Luria
Inicial en la poblacién cubana preescolar con
alteraciones del neurodesarrollo. El objetivo se
cumplié con la revisiéon de los trabajos cientifi-
cos publicados en la fecha 2006-2013 en bases
de datos electrénica (Scielo, EBSCO host, LI-
LACS, Medigraphic). Resultados: El instru-
mento tiene una efectiva utilidad clinica para
conocer el perfil neuropsicolégico del nifio
preescolar con alteraciones del neurodesarrollo.
Los resultados en varias poblaciones (TDAH,
bajo peso al nacer, desérdenes metabdlicos) in-
forman que el acto motor con intencionalidad,

la inhibicién conductual y la organizaciéon espa-
cial son habilidades diana a cualquier evento
que interrumpan el neurodesarrollo. La adqui-
sicién de la funcién reguladora del habla predi-
ce las condiciones preacadémicas del nino en
conjunto con el estado real de las funciones su-
periores. La utilidad clinica del instrumento
estd en la posibilidad de describir - explicar el
estado real de las funciones superiores y su po-
tencial: el nino puede ejecutar e imitar movi-
mientos, dibujar, reconocer los colores y hablar
(estado real), pero si no organiza esas ejecucio-
nes a través de la funcién reguladora del habla
(estado potencial) estard sujeto a errores y a no
aprender por orientaciones del adulto en la eta-
pa escolar. La linea de pensamiento que ofrece
Luria para estudiar a los nifnos es valida y con-
fiable para diagnosticar y rehabilitar las secue-
las del sistema nervioso en desarrollo.
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Abstract

The neuropsychological battery Initial Lu-
ria is a valid instrument to evaluate and follow
the superior neurological function develop-
ment at preschooler age. Luria’s neuropsycho-
logical model offers the theory and practical
possibilities of knowing infant’s potential and
real superior functions. Methodology: The in-
vestigation purport determines clinical use for
Luria Initial instrument in neurodevelopment
alterations cuban children. The revision origi-
nal article from 2006-2013 in electronic data
base (Scielo, EBSCO host, LILACS, Medi-
graphic). This instrument has affective clinical
utility in Cuba, scenically in population neuro-
development alterations. The results several
populations (TDAH, low birth weight, meta-
bolic disorders) inform that the motor act in-
tentionality, conduct inhibition and spacial or-
ganization are target skills in every event that
interrupt the neurodevelopment. Acquirement
of speak regulation function predicts pre-aca-
demic infant conditions together the real state
of superior functions. This instrument clinical
utility is in the possibility of describing - ex-
plaining the real superior function real state
and its potential: the infant can move and copy
movement, draw, recognize colors and speak
(real functions age state), but if the infant does
not organize those actions trough regulator
oral language (potential functions state), at
will make mistakes and not learning through
adult orientations at scholar age. The theory
Luria offers study this nervous system develop-
ment.

Keyword: Initial Luria; children neuropsy-
chology; neurodevelopment; Luria neuropsy-
chological model; preschool.

Introduccion

El instrumento neuropsicolégico Luria Ini-
cial surge de la experiencia acumulada por
otras investigaciones en edades infantiles
(Christensen, 1987; Korkman, 1988; Lezak,
1984; Luria, 1982; Portellano, Mateos, Marti-
nez, Granados y Tapia, 2000).

Los autores del instrumento parten de la
experiencia acumulada y de la propia para or-
ganizar un grupo de subpruebas sensibles a las
alteraciones del neurodesarrollo en la etapa
preescolar. La experiencia propia surge de la
investigacién con el instrumento Luria DNI
(Diagnéstico Neuropsicolégico Infantil) y el
aumento de poblaciones infantiles con altera-
ciones del sistema nervioso (Inmadurez/Dis-
funcién).

Los objetivos de los autores fue, en primer
lugar, crear un instrumento que fuera exten-
si6n del modelo neuropsicolégico de Luria
para edades inferiores y ajustada a los avances
evolutivos de la etapa (Motricidad, Lenguaje
oral, Rapidez de procesamiento, Aprendizaje-
Memoria y Lateralizacién manual). En segun-
do lugar se destaca la importancia de la madu-
racion cerebral que las edades preescolares
alcanzan en cuanto a bases neurales del desa-
rrollo perceptivo - motor y cognitivos y en ter-
cer lugar se intenta que las escalas identifiquen
aptitudes y habilidades preacadémicas. (Man-
ga y Ramos, 2006).

La comunidad cientifica acepté la propues-
ta de los doctores con varios trabajos cientifi-
cos que resaltan la utilidad préctica del instru-
mento (Bausela, 2008, 2009a, 2009b; Ramirez,
2008; Ramirez y Gonzalez, 2008; Ramirez y
Marchena, 2008, 2009; Ramirez y Novoa, 2008;
Ramirez y Diaz, 2013; Ramirez, Diaz, Hernan-
do y Samoano, 2011; Ramirez, Diaz, Ramos y
Manga, 2013) y la visién teérica del modelo
neuropsicolégico en edades preescolares.

Los estudios neuropsicolégicos realizados
en Cuba se justifican por la baja tasa de morta-
lidad que se ha experimentado en los udltimos
10 afios. El aumento de poblaciones con riesgo
biol6gico/cognitivo invita a los profesionales a
construir perfiles neurocognitivos con fines de
garantizar el éxito escolar.

La madurez neuropsicolégica ha sido la
principal variable que buscan los investigado-
res para relacionarla con el futuro desempeno
escolar (C. Campo, Tuesca y L. Campo, 2012,
Guerrero, Guillén y Sato, 2011; Portellano et
al., 2000; Raz, Newman, Dabastos, Peters y Ba-
tton, 2014), aunque por otra parte el control de
las ejecuciones con simbolos puede ser ele-
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mental para organizar la conducta y el curricu-
lo escolar del nifio preescolar. (Aguilera, Os-
trosky y Camarena, 2012; Guaita, 2012;
Solovieva, Lazaro y Quintanar, 2012; Solovieva
y Quintanar, 2013).

Considerando la importancia de la madu-
rez alcanzada por el nino preescolar para
avanzar en la préxima etapa, la investigacién
pretender realizar una revisién teérica sobre la
utilidad clinica del instrumento neuropsicol6-
gico Luria Inicial en la poblacién cubana
preescolar con riesgo biolégico (rasgos TDAH,
desordenes metabdlicos y bajo peso al nacer).

Metodologia

La investigaciéon utiliz6 como unidad de
analisis 8 articulos originales publicados en di-
ferentes revistas.

El procedimiento se llevé a cabo mediante
una recopilacién de informacién en las bases
de datos electrénicas (Scielo, EBSCO host, LI-
LACS, Medigraphic). El afio de publicacién de
los articulos debia estar comprendido entre el
2006-2013 y el idioma de publicacién ingles/
castellano. La busqueda se realizé en los meses
de enero y abril de 2013.

Se analizaron los datos de acuerdo al obje-
tivo de la revisién: articulos originales donde
se utilizé el instrumento neuropsicolégico Lu-
ria Inicial. Se excluyeron los trabajos publica-
dos en poblacién no cubanas.

Resultados

Las investigaciones realizadas en Cuba
muestran no solo la validez del instrumento
para ser aplicado en poblaciones con docu-
mentada alteracién del neurodesarrollo (Rami-
rez y Diaz, 2013), también su utilidad para
identificar puntos débiles en poblaciones que
no estd documentado el dafio cerebral: aque-
llos nifios que su déficit tiene una naturaleza
silente por errores madurativos o por baja esti-
mulacién educativa y aparece en afos poste-
riores a la causa real. (Ramirez y Diaz, 2013).

Los estudios reportaron que el desarrollo
de las habilidades viso espaciales, la inhibicién
conductual y el acto motor con intenciones vo-
luntarias son habilidades superiores «dianas»
a cualquier evento que interrumpa el neurode-
sarrollo (Ramirez y Diaz, 2013). Resultado que
muestra la importancia que tienen la madura-
cién de los lébulos frontales/parietales en la
etapa y en las adquisiciones que deben estable-
cerse en la edad.

El resultado es coherente con otros estu-
dios que reportan la susceptibilidad de las fun-
ciones motoras y la inhibicién en la etapa
(Campo 2010; Gonzalez y Ostrosky, 2012; Lo-
zano y Ostrosky, 2012; Quintanar, Gémez, So-
lovieva y Bonilla, 2011; Sandoval y Ostrosky,
2012; Solovieva, Lazaro y Quintanar, 2008).
Ambas son factores que responden a las fun-
ciones ejecutivas en desarrollo y van ganando
complejidad en la medida que el nifio asuma el
control de las acciones desde los 4 afios de
edad con el lenguaje oral.

Bajo peso al nacer

El nifio bajo peso 1.500-2.500 g en la etapa
preescolar es una poblacién con pocos estu-
dios publicados, quizéds por ser el grupo mas
cercano a la norma de los tres grupos (menor a
1000 g; 1.000-1.500 g y 1.500-2.500 g). La pu-
blicacién encontrada sobre el bajo peso 1.500-
2.500 g reporté la existencia de signo negativo
en el desarrollo de las regiones parietales (Ra-
mirez, 2013). Los antecedentes en las historias
clinicas informan que la poblacién comienza
con ligeros resultados por debajo de 100 en el
coeficiente de desarrollo (Prueba Brunet Lezi-
ne), para luego continuar (edad preescolar)
con bajos puntuaciones en tareas que deman-
dan el factor visoespacial (prueba Bender y Lu-
ria Inicial). El acto motor pierde sus principa-
les coordenadas para ejecutar con precision
sus acciones.

El perfil cognitivo que muestra el nifio
1.500-2.500 g es menos discapacitante que las
demads poblaciones por debajo a 1.500 g (Bju-
land, Lghaugen, Martinussen y Skranes, 2012;
Fernandes et al., 2012; Kwinta et al., 2012;
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Walhovd et al., 2012), quizas por la condicion
clinica «bajo peso al nacer» y el efecto de la
prematuridad.

El factor espacial puede ser una condicion
negativa para comenzar el aprendizaje acadé-
mico en esta poblacién: seguir la lectura, hacer
los trazos de las letras y los ntimeros, escribir
en el regléon exigido y mantener la atencién
atn cuando aparezca la fatiga.

En la medida que la condicién bajo peso al
nacer sea mas grave las alteraciones son mas
evidente. De manera general, la literatura re-
porta que el perfil neurocognitivo del nifio bajo
peso se caracteriza por bajo desempefio en ta-
reas intelectuales (Hutchinson et al., 2013;
Takayanagi et al., 2013), académicas (Adair et
al., 2013; Andrews et al., 2009; Hutchinson et
al., 2013) y discapacidades ejecutiva (Griffiths
et al., 2013, Ritter, Perrig, Steinlin y Everts,
2013), aunque también muestran bajo control/
regulacién emocional (Drvaric et al., 2013; Lee
y Houk, 2012).

La poblacién puede recibir tratamiento
temprano y tener resultados positivos sobre su
neurodesarrollo (N. Li et al., 2013) y son sensi-
bles a modificar su rendimiento cognitivo ante
entrenamiento desde la edad preescolar
(Lohaugen, Austeng, Brubakk y Skranes, 2013).

TDAH

Otra poblacién que abunda en la consulta
son los nifos con rasgos TDAH (trastorno de
atencioén con hiperactividad) en la edad prees-
colar. El DSM -1V informa que se debe diagnos-
ticar el TDAH en nifnos después de los 6 ainos,
aunque en la clinica se conoce que hay signos
que potencialmente delatan un futuro TDAH.

Estudios actuales revelan que los rasgos de
TDAH son evidentes en la etapa preescolar
—déficit de atencion, psicomotores, viso espa-
cial- (Cherkasova et al., 2013; Goodman y Li-
vingston, 2013; Pauli-Pott et al., 2013;
Schmiedeler y Schneider, 2013) y pueden in-
fluir en el futuro desemperfio escolar. (Charach
et al., 2013; Riddle et al., 2013; Serrano-Tron-
coso et al., 2013).

El instrumento Luria Inicial permitié con-
feccionar un perfil de puntos débiles: 100% con
dificultades en la inhibicién conductual —test 4—
y en las habilidades viso espaciales —test 2 y 5-
y un 60 % en el desarrollo del acto motor vo-
luntario —test 1, 2 y 3— (Ramirez et al., 2011).

El analisis cualitativo de los subtest que
conforman el instrumento Luria Inicial revel6
que no hay un subtest especifico que evalué la
atencion. Un estudio realizado en nifnos con ras-
gos TDAH informé que hay subtest del dominio
ejecutivo que correlaciona con pruebas especifi-
cas de atencion sostenida: el subtest motricidad
manual —test 1- correlacioné con la atencién
sostenida auditiva —Beta. 0.81- y con la aten-
cién selectiva (prueba de interferencia tipo
Stroop) —Beta. 0.81-, el subtest organizacién es-
pacial —test 5- correlacioné con la atencién sos-
tenida visual —-Beta. 0.95— (Ramirez et al., 2011).

La investigacién concluyé que comprender
o6rdenes orales para organizar y ejecutar el
acto motor —test 1-, adquirir la inhibicién con-
ductual para «frenar» conductas motoras a
través del lenguaje oral —test 4— y organizar el
acto motor a través de coordenadas espaciales
—test 5- son habilidades superiores que deman-
dan abundantes recursos atencionales para su
adecuado funcionamiento, por lo cual las
pruebas que la evaliian son fuertes para cono-
cer el estado de los procesos atencionales y eje-
cutivos en la edad.

El resultado pone en evidencia lo planteado
por Christensen cuando comenta los movi-
mientos con las manos son un buen ejemplo
para conocer la capacidad de programar y re-
gular la actividad propositiva del nifio. Los
procesos atencionales en el nifio preescolar de-
ben estudiarse integrados a los avances ejecuti-
vos de la etapa, pues permitiran vigilar y regu-
lar acciones con un fin.

Desordenes metabolicos

En iguales condiciones, el instrumento
tuvo una aceptacién en los servicios de Endo-
crinologia del Hospital Pediatrico de Cienfue-
gos en los afios 2007-2009. La alta prevalencia
de desérdenes metabdlicos congénitos en la so-
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ciedad es un reto cientifico potencial, lo cual
exige un servicio de neuropsicologia infantil
que evalte y siga esta poblacién hasta finales
de la adolescencia. La necesidad es latente por
las diferentes alteraciones que no son controla-
das por el tratamiento temprano. Los estudios
informan que las funciones superiores que no
son controladas por el tratamiento en la edad
preescolar son: las habilidades viso espaciales,
el acto motor propositivo y la inhibicién con-
ductual (Ramirez y Marchena 2008, 2009).

Los eventos negativos de naturaleza endo-
crina (Hipotiroidismo congénito, Hiperplasia
adrenal congénita e Histidinemia atipica) im-
ponen limitaciones en el desarrollo del sistema
nervioso de caracter difuso, aunque con los
avances de la edad esas limitaciones van to-
mando cierta especificidad, esencialmente en
las funciones superiores que se apoyan en las
regiones frontoparietales. (Alvarez, 2010; Co-
hen et al., 2005).

Condiciones preacadémicas

Otro interesante resultado, relacionado con
el tercer objetivo de los profesores, fue la capa-
cidad del instrumento para identificar las habi-
lidades preacadémicas. El nifio preescolar que
presenta dificultades en el dominio ejecutivo
de la Luria Inicial presentara limitaciones eje-
cutivas en la etapa escolar tres afos después
de aplicado el instrumento (Ramirez y Diaz,
2013). El desarrollo de las funciones viso espa-
ciales e inhibicién conductual predicen el esta-
do de la atencién y la memoria, sin embargo el
desarrollo del acto motor intencional puede
predecir el nimero de perseveraciones en el
nifio. En conclusiones, las condiciones preaca-
démicas del nifio se obtienen por el estado real
de las funciones superiores y las potenciales.
Las primeras son aquellas que pueden evaluar-
se con el instrumento y la segunda se obtiene
conociendo la funcién regulador del habla: ha-
bilidad que no solo se evaliia por el test 4, ella
forma parte intrinseca del dominio ejecutivo
del instrumento.

Los nifios que presentaron alteraciones del
neurodesarrollo mostraron alteraciones en las

funciones ejecutivas, esencialmente por no te-
ner adquirida la funcién reguladora del habla.
La debilidad limita el salto cualitativo de la
edad e impide que el nifio verifique los errores
en la actividad, siga largas secuencias para eje-
cutar actividades, organice ejecuciones en am-
bientes desorganizados con apoyo viso espacial,
siga 6rdenes verbales para ejecutar y aumente
las actividades con el apoyo de una guia mental
(Ienguaje interno). Las limitaciones son impor-
tantes para avanzar en la préxima etapa esco-
lar, en especial en las matematicas (Solovieva,
et al, 2013a, Monette et al, 2011) y la lectura
(Monette et al, 2011).

La utilidad clinica del instrumento est4 en
la posibilidad de describir - explicar el estado
real de las funciones superiores y su potencial:
el nifilo puede ejecutar e imitar movimientos;
dibujar, reconocer los colores y hablar (estado
real), pero si no organiza esas ejecuciones a
través del lenguaje oral regulador (estado po-
tencial) estard sujeto a errores y a no aprender
por orientaciones del adulto en la etapa esco-
lar. Otro estudio resalta la importancia del len-
guaje oral como condicién preacadémica para
avanzar en la futura etapa escolar, aunque in-
cluye la memoria como indispensable. (Li W et
al, 2013, Cote et al, 2013)

El modelo neuropsicolégico de Luria para
edades inferiores es un alternativa tedrica
practica necesaria para conocer los niveles de
organizacién funcional del sistema nervioso en
desarrollo. La organizacién y regulacion de la
actividad que van asumiendo los procesos
mentales en el nifio a través del lenguaje oral
es una manera sencilla y vélida de evaluar el
desarrollo y potenciarlo. Esa regulacién se de-
termina por el estado del acto motor y sus ni-
veles de complejidad con el lenguaje oral. Acto
motor que adquiere niveles de organizacién
complejos gracias a la maduracién cerebral de
los 16bulos frontales y parietales en los prime-
ros afos, para luego ser los dos lébulos un sis-
tema funcional a favor de organizar ejecucio-
nes con letras y nimeros. La edad preescolar
es critica para ese transito: complejidad en los
procesos motores perceptivos acomparniado de
progresiva jerarquizacién funcional del 16bulo
frontal en las ejecuciones.
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La funcién reguladora del habla no puede
establecerse si existe apraxia, lo cual explica
que madura a la par de las funciones que orga-
nizan el acto motor, aunque no puede dar un
salto cualitativo superior si las ejecuciones mo-
toras de la edad (manos, boca, lengua, pies) no
estan establecidas. La linea de pensamiento
que ofrece Luria para estudiar a los nifios es
confiable para diagnosticar y rehabilitar las se-
cuelas del sistema nervioso en desarrollo.

El instrumento ofrece un perfil neuropsico-
légico en la edad preescolar, ahora queda por
resolver si es efectivo para predecir el futuro
desempefio académico y para seguir terapias
de una etapa (preescolar) a otra (escolar).
Igualmente, se necesita implementar un proce-
so de adaptaciéon y normalizacién del instru-
mento en el contexto cubano.
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Conclusiones

La experiencia de trabajo con el instrumen-
to Luria Inicial permite introducir un instru-
mento valido para evaluar las condiciones
preacadémicas del nifio con alteraciones del
neurodesarrollo. Organizar una estrategia cu-
rricular del nifio preescolar exige un diagnésti-
co de las funciones mentales superiores en de-
sarrollo

1. El modelo neuropsicolégico de Luria es
una herramienta teérica practica pode-
rosa para estudiar y seguir el desarrollo
de las funciones psicolégicas superiores
en la edad preescolar

2. El acto motor con intenciones, la inhibi-
cién conductual y la organizacién espa-
cial de las ejecuciones son habilidades
superiores diana a cualquier evento que
interrumpa el neurodesarrollo: neuro-
biolégico y/o privacién educativa.

3. La funcién reguladora del habla es la
habilidad potencial que orienta las fun-
ciones psicolégicas a niveles superiores
de organizacién en la edad preescolar:
ninos con/sin alteraciones en el neuro-
desarrollo pueden presentar atraso en su
adquisicion.
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