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Resumen

Introduccion: La neuropsicologia infantil es el estudio y analisis de las dificultades
de aprendizaje y su correlacion con las funciones cerebrales, lo que la constituye como
un campo de estudio de especial relevancia para el ambito educativo. Objetivo: Se
profundiza en los tipos de dafos neuropsicologicos que afectan el proceso educativo en
poblaciones escolarizadas. Desarrollo del tema: Se abordan los mas relevantes tras-
tornos cromosomicos, para posteriormente abordar los trastornos por déficit de atencion
e hiperactividad, los trastornos del espectro autista, el traumatismo craneoencefalico, los
trastornos especificos del lenguaje y la paralisis cerebral. Metodologia: Se llevd a cabo
un rastreo bibliométrico con relacion a tres bases de datos: Web of Science, Scopus y
Pubmed, para garantizar el mas alto grado de rigor y confiabilidad en la muestra de Ii-
teratura cientifica. Discusion y conclusiones: Las poblaciones escolarizadas de todas
las edades, requieren acompanamiento desde diagnostico neuropsicologico y acompa-
namiento educativo para garantizar la calidad de vida y formativa de la nifiez y adoles-
cencia.

Palabras clave: neuropsicologia, dificultades de aprendizaje, calidad de vida, edu-
cacion.

Abstract

Background: Child neuropsychology is the study and analysis of learning difficul-
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ties and their correlation with brain functions, which constitutes a field of study of special
relevance for the educational field. Goal: The types of neuropsychological damages that
affect the educational process in educated populations will be studied in depth. State
of the art: The most relevant chromosomal disorders are addressed, to later address
attention deficit hyperactivity disorders, autism spectrum disorders, traumatic brain in-
jury, specific language disorders and cerebral palsy. Methodology: Bibliometric tracking
was carried out in relation to three databases: Web of Science, Scopus and Pubmed, to
guarantee the highest degree of rigor and reliability in the sample of scientific literature.
Discussion and conclusions: School populations of all ages require accompaniment
from neuropsychological diagnosis and educational support to guarantee the quality of
life and education of children and adolescents.
Keywords: neuropsychology, learning difficulties, quality of life, education.
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Introduccion

A las dificultades de aprendizaje se les empez0 a considerar como un area impor-
tante dentro de la educacion a mediados de la década de 1960, teniendo especial rele-
vancia como area aplicada de la educacion especial en este contexto, lo que conllevd
que se fueran formulando explicaciones acerca de su etiologia, diagnostico, evaluacion
e intervencion desde modelos tradicionales, tales como el conductual, el pedagogico, el
médico y el centrado en procesos cognitivos. Cada uno de los modelos mencionados
tenian concepciones diferentes y caracterizadas por un fuerte reduccionismo, puesto
que cada uno de ellos expresa diferentes etiologias y como consecuencia, criterios de
evaluacion e intervenciones desiguales (Ziegler y Goswami, 2005).

Iniciando la década de 1980 las propuestas de los diferentes modelos dieron lugar
al surgimiento de planteamientos innovadores, los cuales permitieron la apertura a un
profundo cambio en la concepcion de las dificultades de aprendizaje, por lo que de este
modo es como se abandona la idea de que las dificultades de aprendizaje se centran
solo en su origen problematico, para pasar a abordajes enfocados en lo contextual y lo
neuronal, demostrando que muchos procesos permanecen intactos en el tiempo y sin
retrospectiva para mejorar el rendimiento académico. Esta nueva propuesta puso de
manifiesto que el diagnostico de las dificultades de aprendizaje en los ninos no puede
estar aislada del contexto en el que se desarrollan, ni tampoco de su naturaleza, ni de las
caracteristicas de las actividades en las que se desenvuelven y participan socialmente
con otros contextos (Windsor, Kohnert, Loxtercamp y Kan, 2008).

Es en este marco donde las dificultades de aprendizaje se evaluan teniendo en
cuenta la interaccion del nino con su contexto, como sujeto que aprende, en relacion con
el profesor que guia el proceso de aprendizaje y los contenidos y estrategias que cons-
tituyen el aprendizaje; el desarrollo de la neuropsicologia en Colombia ha demostrado
que se ha producido durante las tres ultimas décadas, tiempo en que se han evidenciado
avances significativos en pro de la educacion. En este capitulo se presentan los temas
de actualidad que se han relacionado con el desarrollo de las principales funciones eje-
cutivas y los trastornos mas frecuentes del desarrollo que cursan con alteraciones cog-
nitivas en ninos y adolescentes (Vinter y Perruchet, 2000).
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Como consecuencia, las dificultades de aprendizaje no se definen solo por las ca-
tegorias diagndsticas tradicionales, sino por los recursos pedagogicos, humanos y ma-
teriales que la educacion debe proporcionar para facilitar el proceso de la adquisicion
del aprendizaje a partir del conocimiento de las etapas y desarrollo cerebral. El objetivo
clave de este planteamiento se centra en mejorar los procedimientos de intervencion
a partir del conocimiento del desarrollo cerebral con el propdsito de orientar a futuros
educadores en la necesidad de proporcionar metodologias concernientes al campo de
las dificultades de aprendizaje. Teniendo en cuenta lo anterior se analizan en primer lu-
gar el desarrollo de las principales funciones cognitivas (habilidades motrices, lenguaje,
habilidades visoespaciales, memoria, funciones ejecutivas) y los trastornos que cursan
con alteraciones cognitivas en los nifios que a menudo se ven afectadas y dificultan los
procesos de aprendizaje (Thomas y Nelson, 2001).

Desarrollo del tema

En el periodo prenatal que esta conformado por la concepcion y formacion del cigo-
to hasta el nacimiento, hay tres etapas en funcion del desarrollo; en primer lugar, esta la
etapa de la concepcion, que comprende desde la fecundacion hasta el establecimiento
del embarazo; seguidamente se da la etapa embrionaria entre la segunda y octava se-
manas, y finalmente la etapa fetal, que va desde la novena semana hasta el nacimiento.
El periodo embrionario se destaca por la organogénesis, la diferenciacion y el periodo
fetal, por el rapido crecimiento del cuerpo y maduracion de los 6rganos. Durante la etapa
prenatal también se desarrolla el sistema nervioso central; el embrion muestra varias
capas llamadas endodermo, mesodermo y ectodermo, donde tiene lugar la evolucion
progresiva del sistema nervioso central y es en esta etapa donde toman relevancia los
distintos mecanismos celulares, proliferacion, migracion, diferenciacion y muerte celu-
lar, que son esenciales para el desarrollo. Durante la etapa prenatal existe el riego de
que ocurran problemas genéticos y médicos que conviene destacar, algunas variaciones
son consecuencia de alteracion en los cromosomas, como el sindrome de Down o la
enfermedad de Duchenne; sucede de la misma forma con problemas médicos como la
diabetes mellitus, la hidrocefalia o la estenosis del piloro, los cuales podrian intervenir en
la genética; aparte de esto existen toxinas y contaminantes como el plomo o la dioxina;
enfermedades como rubéola, toxoplasmosis; o infecciones, agentes psicoactivos, como
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por ejemplo, las bebidas alcohdlicas, farmacos y sustancias psicoactivas, y otras cir-
cunstancias o agentes como la radiacion, que pueden generar variaciones durante esta
etapa; después de este periodo se inicia el periodo posnatal, que tiene lugar después del
nacimiento, en el que emergen varias etapas importantes en el desarrollo; estas son:
la neonatal, la lactancia, la infantil y la escolar, hasta culminar en la edad adulta; durante
este periodo también se tiene el riesgo de contraer problemas médicos a los cuales se
debe prestar atencion (Savion-Lemieux, Bailey y Penhune, 2009).

Es complejo el desarrollo del cerebro del nifio al nacer, ya que el peso de su cerebro
corresponde al 25% del cerebro adulto; a los dos anos alcanza un tamano del 75%. En el
sistema nervioso central, las areas sensoriales se mielinizan antes que las areas motri-
ces. Es necesario sefalar que de los 6rganos de los sentidos, la audicion se destaca por
su rapido desarrollo al nacer, incluso algunos sonidos pueden provocar cierto reflejo sin
existir aun la percepcion consciente. Ademas, los bebés desarrollan la comprension de
las palabras habladas rapidamente ignorando sonidos irrelevantes; al trascurrir el tiempo
son capaces de distinguir sonidos y también silabas; en lo que corresponde a la vision,
los recién nacidos son capaces de identificar y enfocar objetos a una distancia de 30y 75
cm, y en la medida en que va madurando la corteza visual van adquiriendo la destreza
de realizar distintas acciones. A los dos meses, pueden mirar atentamente los rostros, y
a los tres meses, la boca y los labios (Rost y McMurray, 2009).

En lo que compete a la conducta y habilidades motrices, existen dos clasificaciones;
una de ellas es proximal-distal, y la otra, céfalo-caudal. Proximal-distal implica que el
desarrollo avanza desde el centro del cuerpo hasta las extremidades y regiones céfa-
lo-caudales del cerebro; los ojos y la boca se desarrollan antes que las piernas y los pies.
El bebé empieza a desarrollar habilidades motrices mas complejas a los tres meses,
cuando capaz de dirigir la mano a los objetos, y a los seis meses, explorarlos cuando los
tiene en sus manos. Un nino de nueve meses es capaz de marchar de la mano de un
adulto, a los 10 meses puede estar de pie durante varios minutos, y es a los 12 meses
cuando puede caminar solo; a los 18 meses el nifo muestra una apropiacion espacial
que le permitird mayor precision motriz (Robertson, Pascual-Leone y Press, 2004).
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En lo que corresponde al desarrollo del lenguaje, el bebé desde que nace hasta los
primeros tres meses de edad es capaz de comunicarse por medio del llanto y también la
comunicacion refleja que implica expresiones faciales y movimientos; a partir de los dos
meses inicia con el balbuceo, ya emite distintos ruidos significativos como risas, queji-
dos, murmullos. Es cerca del afo cuando el nino emite sus primeras palabras con inten-
cion de comunicarse, repite, comprende palabras sencillas, posteriormente su capacidad
evoluciona hasta generar la creacion de frases. Alos 13 y 18 meses se da el desarrollo
del vocabulario en los nifios, que suelen conformar hasta 50 palabras; entre los 18 y 24
meses el vocabulario aumenta significativamente en tres o0 mas palabras al dia (Pollo,
Kessler y Treiman, 2009).

En relacion a las habilidades visoespaciales, estas carecen de informacion para
determinar la edad en la que se desarrollan, sabiendo que estas son coordinadas por el
hemisferio derecho. Es de mencionar que si antes del primer ano, el hemisferio derecho
se lesiona suelen afectarse las destrezas verbales, pero si ocurre después podrian afec-
tarse las no verbales. Es a partir de los tres anos cuando se dan el reconocimiento tactil y
el reconocimiento de caras familiares gracias al hemisferio derecho. Entre los cinco y los
ocho anos se organiza la orientacion izquierda-derecha, a los 10 afos de edad los ninos
pueden leer mapas y discriminar entre patrones espaciales (Perruchet y Pacteau, 1990).

En cuanto a la memoria, existen correlaciones entre la maduracion de las estruc-
turas del cerebro y los sistemas de memoria. Teniendo en cuenta lo anterior, es posible
indicar que el hipocampo inicia su desarrollo en el tercer mes de gestacion, y su madu-
racion se completa anos después. Con respecto de las funciones ejecutivas, a los dos
anos de edad los ninos desarrollan por completo su memoria de trabajo y adquieren
mayor control inhibitorio, que se termina de desarrollar a los 12 anos de edad; las des-
trezas de automonitoreo y autocontrol inician su desarrollo a los cuatro anos y alcanzan
su desarrollo maximo a los ocho anos. La memoria de trabajo y el control inhibitorio en
el desarrollo de la funcién ejecutiva producen cambios significativos en tres periodos
evolutivos: infancia temprana (seis a ocho afos), infancia mediana (nueve a 12 anos) y
adolescencia temprana (Miller, Kail, Leonard y Tomblin, 2001).
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[rastornos cromosomicos

La muerte prenatal y la discapacidad mental en la infancia son comunes a raiz de
anomalias cromosdmicas. Estas ocurren generalmente por un fallo en el proceso de di-
vision de los cromosomas en la formacion del dvulo femenino y el espermatozoide mas-
culino, siendo la aneuploidia (tanto por exceso como por déficit) la causa mas frecuente.
Existen diferentes anomalias cromosdmicas descritas, algunas de las mas enfatizadas
son el sindrome de Down, el sindrome de Turner, el sindrome de Klinefelter y el sindro-
me de cromosoma X fragil (Longcamp, Zerbato-Poudou y Velay, 2005).

La condicion neurogenética mas comun que se ha relacionado con discapacidad
intelectual es el sindrome de Down, el cual se da por una trisomia en el cromosoma 21.
Ocurre en uno de cada 700-1.000 nacimientos, incidencia que ha aumentado en los ulti-
mos 25 anos en aproximadamente un 30%. Los ninos con sindrome de Down presentan
caracteristicas fisicas particulares, estas incluyen anomalias cardiacas, anomalias gas-
trointestinales, inmunodeficiencias, apariencia facial distintiva, envejecimiento precoz,
problemas de audicion (Jamieson y Mewhort, 2011).

Entre las caracteristicas psicologicas que presentan estas personas esta: mayor
riesgo de deterioro cognitivo relacionado con la edad, discapacidad intelectual, déficit en
la memoria de trabajo, déficit en el procesamiento verbal. Otra condicion es el sindrome
de Turner, que es un trastorno genético que afecta unicamente a mujeres y se origina en
la ausencia funcional del brazo corto del cromosoma X, lo que ocasiona pérdida del ma-
terial geneético. Afecta a una de cada 2.500 mujeres, sus caracteristicas neuropsicologi-
cas son: deficiencias en la atencion, memoria y procesamiento ejecutivo, sus problemas
visoespaciales son su déficit cognitivo principal. La inteligencia de estas mujeres se sitia
dentro de un rango normal (James y Gauthier, 2006).

El sindrome de Klinefelter se da por una alteracion cromosomica que se caracteriza
por la presencia de un cromosoma X adicional en los hombres (XXY), su prevalencia es
de uno de cada 650 varones. Los hombres presentan caracteristicas tales como propor-
cion corporal anormal, tronco corto, piernas largas, testiculos mas pequenos, infertilidad,
disminucion de pelo facial y pubico y estatura alta. Las capacidades intelectuales de ni-
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nos que padecen este sindrome a menudo son inferiores a las de sus pares. El funciona-
miento cognitivo de estos nifios indica problemas de aprendizaje en lectura y ortografia,
alteraciones linguisticas adyacentes con la comprension, la velocidad y la expresion del
procesamiento verbal. Las técnicas de neuroimagen senalan que diversas estructuras
cerebrales presentan reduccion en el volumen del cerebro, la sustancia gris y blanca
(Hudson Kam y Newport, 2005).

El sindrome del cromosoma X fragil es un trastorno hereditario, siendo el mas fre-
cuente entre los trastornos del neurodesarrollo; se da a raiz de mutaciones en un solo
gen en el brazo largo del cromosoma X, se produce en uno de cada 4.000 varones y
una de cada 6.000 mujeres. Las caracteristicas fisicas de los nifos que lo padecen son:
orejas y frente grandes, cara alargada e hiperextensibilidad de las articulaciones, suele
presentarse discapacidad intelectual moderada a severa en varones, y en las mujeres
puede cursar con un espectro mucho mas amplio de dificultades, presentando desde
discapacidad intelectual severa hasta dificultades leves de aprendizaje (Hills, Maouene,
Riordan y Smith, 2010).

Trastornos por déficit de atencian e |Ii|l|!|‘ﬂl1li\!il|ﬂl|

Es un trastorno del neurodesarrollo que se caracteriza por falta de atencion o hipe-
ractividad e impulsividad (TDAH), el cual interfiere con el funcionamiento diario del nifo.
Con base en los criterios presentados en el DSM-V, existen tres clasificaciones: combi-
nado (inatencion, hiperactividad e impulsividad), predominante con falta de atencion y
predominante hiperactivo/impulsivo (sin inatencion). La etiologia del TDAH se centra en
factores tales como la genética, el ambiente, la neuroanatomia y la neuroquimica. Hace
varios anos el TDAH se atribuia a causas ambientales, hoy algunas investigaciones han
sugerido que la alimentacion, especificamente los colorantes alimenticios u otros aditi-
vos son factores concluyentes de TDAH. Investigaciones recientes también indican que
el tabaquismo materno es predictor del TDAH infantil. Estudios experimentales también
han indicado que la exposicion prenatal a algunos tipos de pesticidas domésticos es
causal de riesgo para el TDAH (Goswami, Ziegler y Richardson, 2005).

Se han realizado estudios sobre el perfil cognitivo en el TDAH que indican bajo ren-
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dimiento de algunas de las funciones ejecutivas, asi como de dominios no ejecutivos; las
investigaciones arrojan datos concretos que revelan que estos ninos tienen dificultades
de control emocional, planificacion, organizacion, memoria de trabajo y regulacion del
comportamiento. Los nifios con TDAH poseen un rendimiento inferior en tareas visoes-
paciales que implican la agrupacion de multiples procesos cognitivos y evidencian pobre
memoria ejecutiva como resultado de falta de control inhibitorio en el comportamiento
(Gomez, Bootzin y Nadel, 2006).

Trastornos del espectro autista

Los trastornos del espectro autista hacen referencia a un grupo de trastornos que se
inician en la infancia y duran toda la vida, estos trastornos tienen en comun la afectacion
en el intercambio social, comunicacion verbal y no verbal. Estos trastornos se han deno-
minado “trastornos generalizados del desarrollo”, en los que se incluyen: trastorno autis-
ta, sindrome de Rett, trastorno de Asperger, trastorno desintegrativo infantil y trastornos
generalizados del desarrollo no especificados, refiriéndose a este tipo de trastorno como
aquel que representa entidades con sintomas cualitativamente semejantes, pero con
namero de sintomas e intensidad diferentes, presentando una prevalencia de uno de
cada 68 ninos en la edad de ocho anos; ademas, la prevalencia es mayor en nifos que
en ninas (Foerde y Shohamy, 2011).

La etiologia de estos trastornos aun no es del todo clara, aunque existen numero-
sos estudios que indican la existencia de distintos factores implicados en la causa del
autismo; por esta razon se ha desarrollado una clasificacion en relacion a la etiologia: el
autismo idiopatico, este se caracteriza por no tener base genética esclarecida, pronosti-
co inicial incierto, discapacidad intelectual y predominio en sexo masculino; y el autismo
sindromico, es el que se encuentra ligado a una enfermedad o sindrome, este tiene una
causa genética conocida. Algunas causas del autismo sindromico pueden ser infeccio-
nes congénitas o adquiridas, epilepsia, trastornos congénitos del metabolismo, ence-
falopatia. Los sintomas del autismo se evidencian antes de los tres afios. En algunos
casos se presentan mucho antes, entre los seis y 12 meses ya existen manifestaciones
conductuales (Fischer, Wilhelm y Born, 2007).
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Traumatismo craneoencefalico

Es una lesion en el cerebro causada por una fuerza externa que trae consigo dis-
capacidad total o parcial, incluso deterioro psicosocial 0 ambos. Existen dos tipos de
traumas: abiertos y cerrados, que generalmente causan alteraciones en el funcionamien-
to cognitivo, por ejemplo, alteraciones en la atencion, memoria y habilidades motrices,
perceptivas y sensoriales; alteraciones fisicas tales como problemas visuales, dificultad
para mover los miembros; y en el funcionamiento emocional de la persona, por ejemplo,
depresion, problemas comportamentales y ansiedad (Estil, Whiting, Sigmundsson e In-
gvaldsen, 2003).

Es una de las principales causales de muerte y discapacidad en adultos jovenes; es
la primera causa de muerte en jovenes menores de 20 anos y segunda causa de muer-
te en edades comprendidas entre los 15 y 45 anos en los paises desarrollados. En la
infancia, las lesiones de menor gravedad suelen tener mayor relevancia en cuanto a las
secuelas neuroldgicas asociadas a lesiones cerebrales, alteraciones fisicas y deterioro
cognitivo; los ninos menores de cuatro anos tienen las tasas mas altas anuales de con-
sulta por urgencias: 1.035 por cada 100.000 nifios en riesgo (Don, Schellenberg, Reber,
DiGirolamo y Wang, 2003).

La memoria, la velocidad de respuesta, la atencion, la emocion, el control ejecutivo,
la capacidad intelectual y la conducta son las funciones que se pueden ver alteradas tras
sufrir este tipo de dano. Los patrones de deterioro residual y los déficits de las funciones
cognitivas que se presentan tras una lesion pueden depender de factores tales como
la localizacion del trauma y la gravedad del mismo. Los déficits generados por trauma
craneoencefalico tienen un alto impacto en la capacidad del nino para interaccionar con
su entorno social y académico, generando retrasos en la adquisicion de habilidades y
causando grandes brechas entre ellos y sus pares (Dayan y Cohen, 2011).

Trastornos especificos del lenguaje

El trastorno especifico del lenguaje (TEL) afecta el desarrollo y adquisicion del len-
guaje oral, que se caracteriza por ser especifico, lo que significa que no se debe a déficit
intelectual, déficit sensorial, lesion neurologica, motriz o trastorno emocional; su preva-
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lencia es del 7% en poblacion infantil. Se encuentra mayor prevalencia en los varones
que en las ninas. En cuanto a su etiologia no existe causa conocida, ni parece tener
un fuerte componente genético, sino que denota tener interacciones de varios agentes
ambientales y la genética, que producen los factores de riesgo que propician el TEL. En
algunos casos, el cerebro de estos ninos no esta totalmente desarrollado para el apren-
dizaje del lenguaje; se considera que las alteraciones cerebrales son producto del tras-
torno del lenguaje, lo que imposibilita que se creen redes neuronales para que se lleve a
cabo el proceso linguistico (Bolger, Balass, Landen y Perfetti, 2008).

El problema de estos nifios lamentablemente no solo radica en la falta de adquisi-
cion o desarrollo del lenguaje oral, sino que presentan a su vez otras dificultades que se
suman, como pueden ser: pobres o escasas habilidades sociales y exclusion por parte
de sus pares. Se senala que muchos de estos nifios tienden a tener problemas en la
lectoescritura, memoria de trabajo y percepcion espacial, funciones que son trascenden-
tales para el adecuado desarrollo de la codificacion grafofonémica (Altmann, Dienes y
Goode, 1995).

Paralisis cerebral

Es la discapacidad fisica mas comun de la infancia, su prevalencia es mas comun
en ninos que en ninas, la mayoria de los ninos que lo padecen son bebés pretérmino
con un peso de 2.500 gramos 0 menos. Se estima que el 90% de personas que lo pade-
cen llegan a edad adulta, siendo de gran dificultad el cuidado de nifios con este cuadro
diagndstico en los paises en vias de desarrollo (Adi-Japha, Strulovich-Schwartz y Julius,
2011).

En cuanto a su etiologia, hay varias causas pre, peri y pos-natales que pueden
generarlo; algunas de ellas son embarazo multiple, hemorragia intracraneal, prematuri-
dad, encefalopatia isquémica, fiebre materna durante el embarazo, entre otras. Los Uni-
cos aspectos afectados no son las alteraciones motrices, ya que aquellos pueden estar
acompanados de alteraciones perceptivas, sensoriales, comunicativas, conductuales,
incluso en muchas ocasiones aparece con epilepsia y problemas musculoesqueléticos
(Adi-Japha, Badeer, Dorfberger y Karni, 2014).
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Con respecto al aprendizaje y la memoria, estos nifios tienen dificultades; el 44%
de los nifios con este diagnostico presentan dificultades no solo de aprendizaje, sino
también de memoria; en lo referente al lenguaje, hay una clara dificultad de estos nifios
al comunicarse, encontrandose que los nifos con paralisis cerebral presentan peores
puntuaciones en pruebas de lectura, comprension verbal y deletreo. Los nifios con este
cuadro clinico tienden a presentar dificultades emocionales y conductuales mas que los
ninos sin dicho cuadro (Akhtar y Montague, 1999).

Discusion y conclusiones

Podria considerarse segun la literatura que las alteraciones cognitivas dependen
en gran medida de la localizacion del foco o tipologia de condicion o trastorno presenta-
do por las distintas poblaciones infantiles. Finalmente, todos los trastornos anteriormente
presentados tienen en mayor o menor medida, distintas formas de alteracion neuropsi-
coldgica; se han descrito diferentes signos y sintomas que sin lugar a duda dificultan
el desarrollo de los ninos. Estas poblaciones requieren un adecuado establecimiento
de propositos y objetivos no solo terapéuticos, sino también educativos, que permitan
mejorar la calidad de vida de los ninos que padecen estas condiciones, buscando ha-
cer énfasis en la generacion de programas neuroeducativos que conlleven el trabajo
interdisciplinario entre diferentes expertos cualificados para abordar los trastornos de la
infancia que tengan correlacion neurologica.
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