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RESUMEN

Antecedentes: el retraso inicial del lenguaje identifica al nifio entre 18 y 30 meses de edad, cuya
caracteristica es un empobrecimiento linguistico, puesto de manifiesto a través de un retraso
considerable en el inicio del habla, aunado a un vocabulario limitado. A esta condicion se le define
como hablante tardio o “late talker” en inglés. Estos nifios a la edad de 3 afos pueden continuar
con un retraso del lenguaje expresivo, de los cuales un 60% se recupera sin intervencién y un 25%
evolucionara a problemas especificos del lenguaje. Por otro lado, el diagndstico diferencial de todo
nifio con retraso inicial del lenguaje debe establecerse con las siguientes condiciones: trastorno del
desarrollo intelectual (sinbnimo de retraso global del desarrollo), trastornos del espectro autista,
hipoacusia y la privacidon ambiental extrema.

Objetivo: el objetivo principal de este estudio fue estimar la proporcion de nifios de 18 a 30 meses
de edad que asisten a Centros de Desarrollo Infantil (CENDIS) que corresponden a hablantes
tardios, cuyo retraso de lenguaje no se asocie a hipoacusia, retraso global del desarrollo y
trastornos generalizados del desarrollo.

Material y Métodos: se realiz6 un estudio observacional descriptivo en 32 nifios. Se recolectaron
datos sociodemograficos mediante una entrevista semiestructurada, a los nifios se les aplico la
prueba de desarrollo EDI y los padres respondieron las siguientes pruebas: MCHAT R/F, MB-CDI,
CBCL de 1.5 a 5 afios. Se realiz6 el analisis estadistico en el paquete IBM SPSS Statistics 25 y
Microsoft Excel 2013.

Resultados: se identificé a doce nifios hablantes tardios mediante la escala MB-CDI con percentil
menor a 16 en produccion de palabras. Tres nifios tienen sospecha de autismo acorde al indicador
de problemas generalizados del desarrollo de la prueba CBCL. No se identificé a ningln nifio con
sospecha de retraso global del desarrollo mediante la prueba EDI. Los factores de riesgo en los
doce nifios fueron: sexo masculino, bajo estatus socioecondémico, hogar ampliado, no ser
primogénito, historia de familiares con problemas de lenguaje, poca estimulacién ambiental y mayor
tiempo de exposicion a la television. Se identifico en riesgo de problemas de salud mental a 21.
Conclusiones: la prevalencia de nifios con retraso inicial del lenguaje “hablantes tardios” es alta
en muestras comunitarias. Los factores psicosociales asociados tales como antecedentes
familiares de problemas de lenguaje, baja estimulacion y alta exposicion a TV pueden constituir
bases para la intervencion.

Términos MeSH: hablantes tardios, late talkers, retraso inicial del lenguaje, alteraciones del

desarrollo del lenguaje.
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INTRODUCCION

Diversas investigaciones cientificas demuestran la importancia de monitorizar el desarrollo de los
nifos desde el nacimiento y durante su crecimiento al menos los primeros tres afos de vida, debido
a que en esta etapa el tejido nervioso crece, madura de forma rapida y posee una gran plasticidad.
Los problemas de desarrollo en la nifiez pueden presentarse de diversas maneras, como
alteraciones en el desarrollo motor, en el lenguaje, en la interaccion social y en lo cognitivo. El
impacto que generan los problemas del desarrollo en la nifiez repercute en sus areas bioldgicas,
sociales y psicoldgicas porque se asocian con frecuencia a bajo rendimiento académico, problemas
de aprendizaje y desercion escolar. Problemas que se presentan asociados con trastornos
psiquiatricos infantiles como problemas de conducta, ansiedad, depresion, lo que repercute en la
calidad de vida de los nifios en su entorno familiar, social e individual de manera longitudinal.

En los problemas del desarrollo es frecuente identificar alteraciones en el area del lenguaje, los
cuales no son detectados a una edad oportuna, en consecuencia, la evolucion de un retraso
condiciona a que el nifo tenga en el transcurso del tiempo trastornos especificos de esta area,
como problemas de lectura, escritura, aprendizaje y comunicacién. Para identificar un retraso en
esta area se debe realizar un diagnéstico diferencial de las causas etiolégicas porque de ello
depende considerar el tratamiento y prondstico de cada una de ellas. Al referirse a los problemas
especificos del lenguaje, destaca el retraso inicial del lenguaje que identifica al nifio entre 18 y 30
meses de edad, cuya caracteristica es un empobrecimiento linguistico, puesto de manifiesto a
través de un retraso considerable en el inicio del habla, aunado a un vocabulario limitado. A esta
condicion se los define como hablante tardio o “late talker” en inglés. En consecuencia, se trata de
un topico de investigacion actual, especialmente porque su evolucién se dirige hacia un retraso de
lenguaje y posteriormente a un trastorno especifico del lenguaje.

Finalmente, para un paidopsiquiatra es importante identificar al nifio hablante tardio debido a que
dentro del campo clinico debe establecerse un diagnostico diferencial con las siguientes
condiciones: trastorno del desarrollo intelectual (sinénimo de retraso global del desarrollo),
trastornos del espectro autista, hipoacusia y la privacidn ambiental extrema. Es por estos
antecedentes el interés de realizar este trabajo de investigacion, el cual consistié en estimar la
proporcion de hablantes tardios mediante pruebas de tamizaje en nifios de 18 a 30 meses de edad,
cuyo retraso de lenguaje no se asocie a hipoacusia, retraso global del desarrollo y trastornos
generalizados del desarrollo.



MARCO TEORICO

Para comprender el enfoque de la presente investigacion, se abordaran aspectos generales de los
modelos sistémicos del desarrollo, la psicopatologia del desarrollo, la comunicacion y sus
componentes, el desarrollo del lenguaje y las investigaciones que se realizaron respecto a esta
condicion dentro de los problemas del lenguaje, denominada retraso inicial del desarrollo del

lenguaje o “hablante tardio”.

Modelos sistémicos del desarrollo

Se define a la ciencia del desarrollo como un campo cientifico interdisciplinario, el cual esta
conformado por diferentes procesos para optimizar el desarrollo adaptativo de una persona. A
través del tiempo, la ciencia del desarrollo en la ultima década fue enmarcada por fundamentos
filosoficos y tedricos, pensando en la naturaleza de los organismos vivos, la naturaleza del
desarrollo, y la naturaleza de la ciencia®. El objetivo de la ciencia del desarrollo es articular y
comprender la relaciéon de multiples procesos que operan entre los individuos por medio de su
funcionamiento individual en sus diferentes contextos sociales, culturales y ambientales para
integrar multiples perspectivas, como son la bioldgica, la psicoldgica, la sociocultural e histéricaZ.
Para describir y explicar los fendmenos y cambios ontogenéticos desde este enfoque
multidisciplinario e integrativo se encuentran los modelos sistémicos del desarrollo, los cuales
justifican realizar un conjunto de elecciones metodoldgicas con enfoques reduccionistas y dualistas
en los que se discute la naturaleza definitoria del ser humano. Es por esto que se concibe a las
personas como sistemas vivos en continua interaccion con el contexto familiar, laboral, escolar,
social y cultural®. Estos sistemas estan integrados por medio de una mutua influencia de la relacién
individuo-contexto, donde los factores externos e internos contribuyen en el desarrollo, se integran,
y permiten a la ciencia en general reconocer que los conceptos y modelos sistémicos del desarrollo
van de la mano y forman una indisociable relacién con los cambios que tiene el individuo en su
crecimiento, como se ilustra en la figura 1. Esto se logra por medio de la plasticidad cerebral de
acuerdo a la variacion contextual y acepta una diversidad, con el enfoque de promover el desarrollo
positivo infantil, juvenil, en su crecimiento para adquirir nuevos datos en diversas ciencias del
desarrollo que estudian tematicas de herencia, evolucion, cognicion, afecto, valores morales, y la

socio culturalidad?® 4.



Figura 1
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Fuente: Tomado de Lerner 2015; traducido por el autor

Importancia de la evaluacion del desarrollo

El desarrollo infantil no solo es crecer y madurar, es el reflejo de la capacidad cerebral que
interactua con factores individuales, el ambiente y la experiencia en un proceso donde el nifio
expresa su potencial genético biolégico, adquiere habilidades y competencias en las areas
cognitiva, motora, social y lenguaje, para llegar a tener mejor adaptacion ante la psicopatologia.
Este proceso en el tiempo se considera como un pilar fundamental para el logro del capital humano
y social de un pais®. Al contrario, los trastornos del neurodesarrollo tales como el trastorno del
espectro autista (TEA), el trastorno especifico del lenguaje (TEL) o los trastornos del desarrollo
intelectual que en edades tempranas se denomina retraso global del desarrollo (RGD)®, son
alteraciones o retrasos en el desarrollo de funciones vinculadas a la maduracion del sistema
nervioso central, que se inician en la infancia y siguen un curso evolutivo estable’. A nivel mundial
se estima que mas de 200 millones de nifios menores de 5 afios tiene problemas en su desarrollo,

debido a multiples factores en los que destaca una deficiencia en la estimulacién del desarrollo



proveniente de un ambiente carencial. En los paises en desarrollo, 130 millones de nifios en edad
escolar crecen sin poder cursar estudios de educacién basica debido a la falta de recursos, por lo
que no se interviene y se estimula el desarrollo desde periodos tempranos de su crecimiento®. En
México, existen 33.470,538 nifos, de los cuales 10.598,705 son menores de 5 afos. La prevalencia
de trastornos psiquiatricos en nifios afecta entre un 14 a 20%, de los cuales el 7% son casos
severos®. En la investigacion realizada por Rizzoli en México mediante la prueba de tamizaje:
evaluacion del desarrollo infantil (EDI) aplicada a nifios de 2 anos de edad, se observé una
prevalencia de 4.2% de problemas del desarrollo’®. El estudio de confirmacion diagndstica de
retraso a través de la prueba de Batelle establecié que los dominios mas afectados fueron la

comunicacion y el desarrollo cognitivo™.

Psicopatologia del desarrollo

Como se menciono, el desarrollo es una interaccién continua entre un cambio individual y dinamico
ante un contexto ambiental cambiante, de diverso alcance y profundidad, inevitablemente
entrelazadas con influencias pasadas e incrustadas en multiples continuos niveles que estan
interconectados con sistemas interindividuales y ecoldgicos'?. Se afirma que se genera
informacion valiosa cuando se estudia la anormalidad de un organismo, en este sentido, las
enfermedades mentales son importantes para el estudio del desarrollo. El objetivo principal de la
psicopatologia del desarrollo implica el esclarecimiento de los procesos de desarrollo y como
funcionan en individuos con psicopatologia’. Si bien existen variaciones en individuos que no son
sugerentes de una total anormalidad, estos pueden ser considerados como vulnerables a
desarrollar futuras enfermedades mentales’.

Se concluye que el resultado del desarrollo normal esta regulado por multiples eventos y procesos
en diferentes niveles de analisis que ocurren concurrentemente y desplegandose en el tiempo
como se detalla en la figura 2. La psicopatologia del desarrollo también integra conceptos de la
ciencia del desarrollo con un enfoque en base a modelos tanto normales como psicopatoldgicos.
Estos modelos consisten en relacionar el desarrollo normal y la psicopatologia de forma longitudinal
utilizando la plasticidad cerebral, la influencia del tiempo y del ambiente, hacia la explicacién de la
anormalidad. Por lo tanto, en la salud mental infantil la descripcién de la psicologia infantil anormal,
permitié a la actualidad comprender mejor la normalidad por medio de la inclusién de los origenes

y el desarrollo normal’.



Figura 2
Interrelaciones entre los factores relacionados con el desarrollo normal y la psicopatologia
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Fuente: tomado de Lerner 2015; traducido por el autor

Comunicacion

El interés del presente trabajo de investigacion es el retraso inicial del lenguaje, en ese sentido es
necesario definir sus componentes. La comunicacion se define como la transmisién de informacién
entre un emisor y un receptor, utilizando un sistema comun de sefales, incluye uso del lenguaje
corporal, gestos y expresién facial para transmitir mensajes. Los humanos utilizamos una forma de
comunicacion unica de nuestra especie, el lenguaje, definida como un sistema complejo y formal
que hace uso de un numero finito de unidades (sonidos y palabras) que pueden ser combinados
en formas constituidas por reglas para transmitir un nimero infinito de significados'#'°. El lenguaje
puede ser utilizado de forma escrita o expresada con sefias, por ejemplo. Sin embargo, la forma
mas utilizada para expresar lenguaje es a través de habla, el cual se compone de un conjunto de
sonidos, fonemas, producidos mediante articulacion de las estructuras anatémicas orales (labios,
lengua, dientes y paladar), que se utilizan para modificar la vibracion del aire, iniciada por las
cuerdas vocales, a medida que pasa por la cavidad oral, resultando en patrones acusticos que
percibimos como discurso’®.

El desarrollo del lenguaje se estructura por procesos, componentes y modalidades como se ilustra
en la figura 3. El genotipo humano habilita una dotacién especifica de la especie para el

procesamiento linguistico, en la cual interviene el medio ambiente y la forma de interaccién social,
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el cerebro y sus mecanismos neurobiolégicos demuestra la constante interaccion entre el
desarrollo del lenguaje con las areas cognitiva, psicosocial y motora. La comprension de lenguaje
(receptivo) o su produccion (expresion) requieren de componentes del lenguaje, el cual se divide
en tres componentes: contenido, forma y uso. El contenido o semantica, se refiere a como es el
significado transmitido por elementos linguisticos como las palabras, modismos y oraciones. La
forma del lenguaje abarca la gramatica y fonologia. La gramatica implica las reglas como se utilizan
las palabras, por ejemplo, cuando se combinan para formar frases y oraciones nos referimos a la
sintaxis. La morfologia es otro aspecto de la gramatica que se relaciona con la estructura de
palabras. La fonologia implica el uso de sonidos del idioma, tanto en sus segmentos de sonido
contrastivos (por ejemplo, fonemas tales como /p/, /t/ y /k/) y caracteristicas prosddicas tales como
el estrés y la entonacion'. Los procesos, componentes y modalidades de desarrollo de la

comunicacion y el lenguaje tienen un desarrollo en el tiempo.

Figura 3
Procesos, componentes y modalidades de desarrollo del lenguaje
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Fuente: tomado de Skuse 2011; traducido por el autor

Desarrollo del lenguaje

El desarrollo del lenguaje tiene una secuencia a través del tiempo en todos los nifios. Se ilustra en
las figuras 4 y 5 el que corresponde a la edad de estudio en este trabajo. Inicia a los 6 y 7 meses
de gestacion porque el feto responde a los sonidos externos y reconoce la voz humana. A los 2
meses de edad pueden distinguir entre fonemas y producir una amplia gama de sonidos similares

11



a los del habla, incluidos aquellos no presentes en su propio idioma. Entre los 6—7 meses surge un
balbuceo (por ejemplo, ‘Ba ba ba’) y se diversifica mas a lo largo de los préximos meses. En torno
a los 9 meses, emergen gestos sociales con uso de sus manos y cuerpo (por ejemplo, saludan, se
despiden). A los 10 meses el tamano promedio del vocabulario receptivo es de aproximadamente
50 palabras. Entre los 12 y 18 meses cuando se inicia la marcha el nifio comienza a entender las
intenciones de los demas, se involucra en la atencion conjunta (compartir la atencion y el enfoque
con un adulto) y atiende libros por periodos breves. Se facilita el desarrollo de la comprension de
las palabras locativas, tales como "en" y "en", y preguntas simples como "; qué es eso?" y “; donde
esta tu peluche?”. El promedio del vocabulario receptivo a los 12 meses es de 85 palabras,
aumentando a 250 palabras a los 18 meses; y a los 20 meses, alrededor del 75% de los nifios
combinan palabras. Alos 24 meses el juego representativo incluye mayor simbolismo (por ejemplo,
utilizando un bloque para un automavil). Muestra una comprension de "qué" o preguntas sobre

"donde" (por ejemplo, "¢ qué esta haciendo?", ";Dénde va?”) y algunos nifios comienzan a usar
pronombres "yo" y "tu", y marcadores gramaticales como la inflexion del verbo, los plurales ("gatos")
y el tiempo pasado ‘ba’. En promedio el nifio tiene un tamarfo de vocabulario expresivo de alrededor
de 300 palabras a los 24 meses de edad. A los 3 afos el nifio participa en juego cooperativo, tiene
mayor conciencia fonoldgica y la habilidad metalinglistica emerge, como se ve en su juego de
palabras acompafiado por un aumento en hacer preguntas del tipo: "por qué". A los 4 afios, hay
mayor conciencia metalinguistica, demostrada por una apreciacién de las rimas infantiles. El nifio
comienza a preguntar para "quién" y "donde". El juego es basado en reglas (por ejemplo, toma de
roles) y el nifio usa el lenguaje para organizar y hablar sobre su mundo (por ejemplo, ‘Tu eres la
momia’). Las oraciones son mas estructuradas (por ejemplo, "no toca esa tecla porque la romperas
y no he terminado todavia'). Alos 5 afos el nifio entiende el propdsito de las acciones, de preguntas
de funcién y consecuencias (por ejemplo, "cdmo ;podemos abrir ese frasco? "," ;qué pasara si él
pierde sus llaves?). Estan mas orientados en el espacio por su mejor comprension de locativa
("delante de", "detras", "junto a", 'mediante'). A partir de esta edad el nifio puede mantener una

conversacion y comenzar a describir eventos de la vida cotidiana’®17,18.19.20, 21,

12



Figura 4.
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Evaluacion de los problemas del lenguaje

La evaluacion de nifios con sospecha de un trastorno de comunicacion es generalmente realizada
por profesionales, terapeutas, especialistas formados en anatomia, fisiologia, psicologia,
linguistica y pedagogia de la comunicacion. El proceso general de evaluacion a menudo sigue la
progresion representada en la figura 6. El proceso puede comenzar con una referencia de un
profesor o profesional del area de la salud. Algunos padres pueden percatarse especificamente de
un problema del lenguaje en sus nifos y consultar con un profesional, pero otros padres no
sospechan de un problema del lenguaje en sus nifios y pueden estar mas enfocados en problemas
de conducta, la interaccion social, o su aprendizaje en el colegio. Si bien estas dificultades pueden
existir sin un trastorno de la comunicacién, a menudo este problema esta enmascarado™.
Efectivamente, el retraso en el desarrollo del lenguaje podria ser un indicador de trastornos del
neurodesarrollo tales como el trastorno del espectro autista (TEA), el trastorno especifico del
lenguaje (TEL) o el retraso global del desarrollo (RGD). La identificacién temprana de un retraso
en el lenguaje puede ayudar a que el nifo reciba a una edad temprana, un diagndstico e

intervencion oportuna para que tenga mejor oportunidad de rehabilitarse.

Figura 6
Evaluacién de la comunicacion
Referenciao
Cribado
W

v
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amplificacion,
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|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

<

Describir las fortalezas, necesidades de la comunicacion;
hacer recomendaciones para el tratamiento

Fuente: tomado de Thapar A, Taylor E 2015; traducido por el autor
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Retraso inicial del lenguaje - hablante tardio

El término "hablante tardio" (HT) se ha asignado tradicionalmente a los nifios que tienen alrededor
de 2 afnos de edad que producen significativamente menos palabras de vocabulario en
comparacion a sus comparieros de la misma edad??. Respecto a la etiologia se menciona que se
asocia con mas probabilidad en familiares que tuvieron retraso inicial del lenguaje, se presenta con
mayor frecuencia en hombres, gestacion inferior a 37 semanas, nacimiento con menos del 85% de
su peso optimo o no ser primogénito?®. Los estudios enfocados en edades ligeramente mayores
mostraron que los hablantes tardios tienden a desarrollar habilidades gramaticales mas tarde que
los nifios con una historia de desarrollo normal del lenguaje, y también tuvieron problemas para
producir palabras nuevas?* 25,

La prevalencia de hablantes tardios, oscila en rangos del 7% al 18% segun el umbral del
vocabulario utilizado. Aunque estas dificultades pueden persistir en edad escolar, el 70% a 80% de
los hablantes tardios son capaces de compensar este retraso, el resto evolucionara a un
diagnostico de trastorno especifico del lenguaje®®. Los hablantes tardios se identifican alrededor
de los 2 afios, debido a que es la edad en que los padres generalmente comienzan a preocuparse
por su hijo que no esta hablando?’. Se menciona que la mayoria de los hablantes tardios
evolucionan a un rango normal de vocabulario, de gramatica y habilidades del discurso
generalmente a los 3 anos de edad, independientemente del historial de intervencién. En una
muestra no seleccionada a gran escala (N = 1100) en la que se administré el inventario del
desarrollo de habilidades comunicativas McArthur- Bates (CDI), a intervalos de 10 a 28 meses de
edad, los nifos mostraron una tasa de crecimiento significativamente mas lenta en el vocabulario
de comprension de 10 a 13 y de 13 a 16 meses en el CDI. En un seguimiento de 577 de esos nifios
a los 6 afos de edad, el 8,6% de los hablantes tardios identificados (n = 35) tenian diagndsticos
clinicos de trastorno especifico del lenguaje?®.

El trabajo de Jackson-Maldonado en 2004, realizado con 10 nifios entre 20 y 36 meses es uno de
los pocos encontrados en México y concluyd que 10 nifios con retraso de lenguaje identificados
entre los 20 y los 36 meses, tienen variabilidad de resultados y falta un analisis con mayor cantidad
de nifos para llegar a conclusiones contundentes de los limites de riesgo que podrian evolucionar

a trastornos de lenguaje 2°. Asi, en México se desconoce cual es la proporcion de hablantes tardios.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen pocos estudios en nifios sobre hablantes tardios. Cuando un nifio presenta un retraso en
su lenguaje, se necesita establecer si hay algun factor presente que puede influir causalmente en
las dificultades de su lenguaje, si este es inicial como un hablante tardio (HT) o si es parte de un
trastorno generalizado del desarrollo (TEA), o los trastornos del desarrollo intelectual —que en
edades tempranas se denomina retraso global del desarrollo (RGD)-, siendo muy compleja la
diferenciacion de estos problemas, sobre todo si se desconocen los parametros especificos de
referencia sobre el desarrollo tipico del lenguaje en nifilos menores de 36 meses de edad. Ante la
prevalencia de retraso en el lenguaje en menores de 3 afios nos planteamos la siguiente pregunta:
¢, Cual es la proporcion de hablantes tardios en nifios de 18 a 30 meses de edad que asisten a
Centros de Desarrollo Infantil (CENDIS) de la alcaldia de Tlalpan de la Ciudad de México?

JUSTIFICACION

La prevalencia del retraso del lenguaje en el rango de 3 afios de edad se estima entre el 7% al
18%, utilizando criterios de que el nifio diga menos de 30 palabras y no tenga combinaciones de
palabras a esta edad®. Estos nifios pueden continuar con un retraso del lenguaje expresivo, de los
cuales un 60% se recupera sin intervencion y un 25% evolucionara a problemas especificos del
lenguaje®'. El diagndstico diferencial de todo nifio con retraso inicial del lenguaje debe establecerse
con las siguientes condiciones: trastorno del desarrollo intelectual (sinébnimo de retraso global del
desarrollo), trastornos del espectro autista, hipoacusia y la privacion ambiental extrema32.

Segun el ENSANUT del 2012 de la ciudad de México, 10 de cada 100 nifios y nifias menores de
cinco afnos de edad presentan baja talla por desnutricion cronica y tienen afeccion en su desarrollo.
Esto repercute en su desempefio intelectual y fisico lo que se traduce en desventajas de por vida
en el desarrollo de sus capacidades. Dentro de la afeccion del desarrollo un area importante que
muestra afeccién es el lenguaje?3.

Ante esta situacion en nuestro campo clinico como paidopsiquiatras estamos constantemente
evaluando el desarrollo normal de los nifios. Por lo que conocer la condicion de los nifios hablantes
tardios y realizar un diagnodstico diferencial oportuno con un trastorno del desarrollo intelectual
(sinébnimo de retraso global del desarrollo), trastornos del espectro autista, hipoacusia, permitira

brindar un tratamiento oportuno y adecuado.
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HIPOTESIS

Hipotesis alternativa: existe una alta proporcién de hablantes tardios identificados a los 18 a 30
meses de edad, que no corresponden a nifios con hipoacusia, retraso global del desarrollo, o
trastornos generalizados del desarrollo.

Hipotesis Nula: existe una baja proporcion de hablantes tardios identificados a los 18 a 30 meses
de edad, que no corresponden a nifios con hipoacusia, retraso global del desarrollo, o trastornos

generalizados del desarrollo.

OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

General: estimar la proporcion de nifios de 18 a 30 meses de edad que asisten a Centros de
Desarrollo Infantil (CENDIS) que corresponden a hablantes tardios, cuyo retraso de lenguaje no se
asocie a hipoacusia, retraso global del desarrollo y trastornos generalizados del desarrollo.
Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Describir las caracteristicas peri, pre y posnatales de los participantes.

Describir las caracteristicas del desarrollo del lenguaje de los participantes.

Describir las caracteristicas de estimulacién de los participantes.

o bk~ 0N

Identificar a los hablantes tardios de los nifios de 18 a 30 meses de edad a través del Inventario
de Desarrollo de Habilidades Comunicativas (Mac Arthur-Bates Communicative Development
Inventory) (CDI por sus siglas en inglés).

6. ldentificar a los nifios con riesgo del espectro autista a través del Inventario de Conducta Infantil
("Child Behavior Checklist", CBCL por sus siglas en inglés), mediante la identificacion de los
niRos que se ubican en el nivel clinico de problemas generalizados del desarrollo o retraimiento.

7. ldentificar a los nifios con riesgo medio o alto a través de la Lista de Verificacion para el Autismo
en Nifos Pequefos Modificada (Modified Checklist for Autism in Toddlers — Revised with Follow-
Up, MCHAT R/F por sus siglas en inglés).

8. ldentificar a nifos con riesgo de retraso global del desarrollo a través de la prueba de Evaluacién
del Desarrollo Infantil (EDI).

9. Describir la presencia de problemas de salud mental en los participantes, a través del (CBCL),

acorde al puntaje clinico respecto a sindromes empiricos de banda estrecha y en las sub

escalas basada en los criterios DSM, sin considerar a los participantes con puntaje clinico en
problemas generalizados del desarrollo o retraimiento.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de diseno: Transversal, prospectivo, descriptivo, observacional.

Muestra: La muestra es no probabilistica, por lo que no se necesité calcular el tamano de la

muestra a fin de garantizar el control de algunas variables. En el presente estudio se incluyeron

nifios y nifias entre los 18 a 30 meses que asisten a CENDIS y que cumplen los siguientes criterios

de inclusién correspondientes:

Criterios de inclusion:

1.

ok~ 0N

Ser hispanohablantes

Vivir en México

Tener entre los 18 a 30 meses de edad

No tener anomalias congénitas anatomicas.

Sin presencia de hipoacusia por evaluacién clinica y confirmacion audiolégica sélo en
aquellos nifios que se sospeche hipoacusia.

Pertenecer a un Centro de Desarrollo Infantil (CENDIS) de la alcaldia de Tlalpan de la
Ciudad de México

Criterios de exclusion:

o bk~ 0N

No ser hispanohablantes

Residir fuera de México

Tener una edad menor o mayor de 18 a 30 meses de edad

Tener anomalias congénitas anatomicas.

Presencia de hipoacusia por evaluacién clinica y confirmacion audiologica sélo en aquellos
niRos que se sospeche hipoacusia.

No pertenecer a un Centro de Desarrollo Infantil (CENDIS) de la alcaldia de Tlalpan de la
Ciudad de México

Criterios de eliminacion:

Nifos cuyos padres rechazaron continuar el estudio.
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Variables:

Tabla 1
Variables de estudio

VARIABLE TIPO INSTRUMENTO DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Describir las Independiente Cuestionario para Particularidades de
caracteristicas Padres (Entrevista la poblacién del
sociodemograficas Semiestructurada). estudio.
de los participantes.
Describir el perfil Dependiente Inventario de Instrumento de Puntuacion:
linguistico. Desarrollo de reporte parental Relacion entre
Habilidades que detecta si produccion de
Comunicativas (CDI) existe un desfase pglabras por
(Jackson-Maldonado  entre 3 la  edad y sexo del
2003). comprension y nifio, con los
produccién de cada .
nifo. puntaje§
percentilares
menores a 16
Identificacion de Dependiente  Evaluacion del Instrumento Puntuacion:
hablantes tardios, Desarrollo Infantil disefiado para -Retraso del
retraso global del (EDI) evaluar el desarrollo (una o
desarrollo y (Rizzoli 2013). desarrollo de las mas areas en rojo)
trastornos capacidades -Rezago del
generalizados del funcionales del nifio desarrollo (dos o
desarrollo. con o] sin mas senales de
discapacidad. alerta)
-Desarrollo normal
Dependiente  Lista de Verificacién Instrumento Puntuacion:
para el Autismo en disefiado para -Riesgo bajo de 0
Nifios Pequefios detectar sospecha a 2 puntos
Modificada (M- de autismo. - Riesgo medio de
CHAT/RF) 3 a 7 puntos.
(Robins, 2014; 20 reactivos -Riesgo alto > 8
Albores, 2012). puntos.
Dependiente  Inventario de Instrumento gue Puntaje total de
Conducta Infantil identifican patrones problemas
(CBCL) de 1.5 a 5 generales de (internalizado,
afnos problemas externalizado):
(Achenbach, externalizados de
Rescorla, 2000, conducta e - “Limite”, puntaje
Albores, 2016). internalizados, T =60-63
como depresion- - “Clinico”, puntaje
ansiedad y T>63
problemas
somaticos. Acorde al DSM:

100y 113 reactivos

- “Limite”, puntaje
T =65-69

- “Clinico”, puntaje
T>69
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Procedimiento:

El presente trabajo deriva del proyecto denominado "Perfil de habilidades comunicativas en nifios
con desarrollo tipico y nifios con trastornos del neurodesarrollo”, a cargo de la Dra. Maria Elena de
los Dolores Marquez Caraveo, con numero de registro: 113/01/0618 ante el Comité de Investigacion
del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” (Anexo 1). El estudio actual se denomina
"ldentificacién de hablantes tardios en nifios de 18 a 30 meses de edad que acuden a Centros de
Desarrollo Infantil de la Alcaldia de Tlalpan, de la Ciudad de México”. El cual se registra ante la
Division de Investigacion del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” con el numero
[11/01/0397/Tg (Anexo 2).

Se coordind con la alcaldia de Tlalpan de la ciudad de México, la visita a cada Centro de Desarrollo
Infantil (CENDIS). Se obtuvo los permisos correspondientes y las aprobaciones por los comités de
investigacion y de ética en investigacion. Se invitd a participar en el estudio a los padres de nifios
entre 18 a 30 meses de edad. Se ofrecidé una platica a los padres y puericultoras, con el fin de
aclarar la existencia y prevalencia de los problemas de lenguaje en las edades del estudio. Al
finalizar la platica se explicé brevemente el estudio y se entregd el consentimiento informado en
papel (anexo 3). Posteriormente, una vez enterados y en conformidad, los padres que desearon
participar, firmaron el consentimiento y llenaron la entrevista semiestructurada, el cuestionario del
CBCL, MCHAT R/F, MB-CDI. Se calendarizo la aplicacién de la prueba EDI con la alcaldia.

Se clasifico a los nifios en tres grupos de acuerdo a los resultados de las pruebas y escalas. El
primer grupo corresponde al de los nifios hablantes tardios (HT), que se los identifico mediante la
prueba de MB — CDI, con puntaje percentilar menor a 16 en produccién de palabras. El segundo
grupo corresponde al de sospecha de riesgo de autismo (REA). Se los identificd con la prueba
CBCL, con puntaje clinico en el indicador de problemas generalizados del desarrollo: “T” mayor a
65 puntos. El tercer grupo lo integran los nifios de desarrollo tipico (DT), quienes no cumplian con

las anteriores caracteristicas (Figura 7).
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Figura 7
Diagrama de flujo del procedimiento
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Instrumentos de medicion:

1. El Cuestionario para Padres (Entrevista Semiestructurada), permite identificar las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes, datos pre, peri y posnatales, desarrollo
del lenguaje y estimulacion (Anexo 4).

2. La prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) es una prueba de tamizaje, en idioma
espafiol, disefiada y validada en México para la deteccion temprana de problemas del
neurodesarrollo en menores de cinco afios de edad. La version original de la prueba fue
construida por el grupo de trabajo de estimulacion temprana del Instituto Nacional de
Perinatologia (Isidro Espinosa de los Reyes) en el afio 2010, basandose en las teorias y
conceptualizaciones actuales sobre el desarrollo del nifio en el marco tedrico geselliano de los
hitos del desarrollo. Posteriormente la prueba EDI fue modificada y validada por el Grupo de
Investigacion en Desarrollo Infantil del Hospital Infantil de México Federico Gémez en el afio
2011 (Rizzoli-Cérdoba A et al, 2013). La prueba EDI tiene una sensibilidad de 0.81 (IC 95%
0.75-0.86) y una especificidad de 0.61 (IC95% 0.54-0.67) para detectar problemas de
desarrollo. Es fundamental capacitar al personal a través de un curso teorico-practico de dos
dias de duracion. Es necesario para aplicar la prueba un ambiente tranquilo, ventilado,
luminoso, amplio y con pocas distracciones para el nifio. La prueba requiere de materiales que
es necesario conseguir o elaborar acorde a cada grupo de edad. La sospecha de un trastorno
del desarrollo intelectual o retraso global del desarrollo es cuando se identifica a dos areas del
desarrollo con retardo®'° (Anexo 5).

3. El Inventario del Desarrollo Comunicativo MacArthur-Bates (CDI por sus siglas en inglés,
Fenson et al., 2007), es un instrumento de reporte parental que detecta si existe un desfase
entre la comprension y produccion de cada nifio. La adaptacion al espafiol se realizdé en México
(Jackson-Maldonado 2003). Se utilizara la version de 18-30 meses del CDI-Palabras y Frases.
Contiene una lista de vocabulario dividida en 23 categorias semanticas que hacen un total de
680 palabras. Su disefio para aplicacion es basico, pero se recomienda encarecidamente que
los investigadores se familiaricen por completo con las pautas de aplicacién para asegurarse
gue los padres entendieron las instrucciones para la captura de datos. Presenta una alta
confiabilidad interna, con un alfa de Cronbach de 0.94 para vocabulario comprensivo, 0.94 para
lenguaje expresivo, y 0.89 para gestos totales. Se identifica el desfase mediante la relacion
entre produccion de palabras por edad y sexo del nifio, con los puntajes percentilares menores
a 16 ** (Anexo 6).
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4. La Lista de Verificacion para el Autismo en Nifios Pequefios Modificada (Modified Checklist for
Autism in Toddlers — Revised with Follow-Up, MCHAT R/F por sus siglas en inglés) (Robins,
2014), adaptado al espariol y revalidado en México (Albores 2012). Es un instrumento de
deteccidn en 2 etapas que responden los padres para evaluar el riesgo de trastorno del espectro
autista a través de una entrevista. Requiere poca o0 ninguna capacitacion para profesionales de
la salud. Inicialmente, los padres responden 20 preguntas si / no, que toma 5 minutos. A
comparacion de la version MCHAT, esta suprimio 3 reactivos (“peek-a-boo”, juego funcional y
deambular sin propésito) por lo que suman 20 enunciados dicotémicos. Propone un algoritmo
de 3 niveles: bajo riesgo; puntuacion total entre 0-2, riesgo medio; puntuacion total entre 3-7,
alto riesgo; puntuacion total entre 8-20. Los nifios que tienen puntajes = 3 inicial y =2 2 en el
seguimiento tienen un 47.5% de riesgo de ser diagnosticados con TEAy un 94.6% de riesgo de
cualquier retraso del desarrollo. Se reporta una consistencia interna de 0.63. Mediante curvas
ROC, el area bajo la curva de 0.977 y el punto de corte se reporta como 323 (Anexo 7).

5. El Inventario de Conducta Infantil de 1% a 5 afios ("Child Behavior Checklist", CBCL por sus
siglas en inglés), se desarroll6 por Achenbach y Rescorla en el afio 2000, como sustituto de la
version anterior de la lista de sintomas para nifios de 2 a 3 afios (Child Behavior Checklist
[CBCL/2-3], adaptada al lenguaje espafiol coloquial de México, con consistencia interna y
validez de criterio para la version mexicana (Albores 2016). El instrumento se aplica a los padres
y consta de 100 y 113 reactivos respectivamente. Evalla 8 sindromes empiricos de banda
estrecha (aislamiento, ansiedad/depresion, molestias somaticas, problemas sociales,
problemas de pensamiento, problemas de atencion, conducta infractora y conducta agresiva),
2 de banda ancha (trastornos internalizados y trastornos externalizados), ademas de
proporcionar una orientacién diagnostica basada en los criterios DSM a través de subescalas
(afectiva, ansiedad, quejas somaticas, déficit de atencion/hiperactividad, oposicionismo y
conducta), donde se identifica patrones generales de problemas externalizados como conducta
y de problemas internalizados, como depresion o ansiedad y problemas somaéticos. Los
puntajes brutos son transformados a puntajes estandar, categorizando a los nifios en: Normal,
Borderline y Rango Clinico. Se utilizé la version completa en espafiol editada por ASEBA 2000
para 1% a 5 afos. La consistencia de la escala es de 0.95 y la confiabilidad test-retest es de
0.90.37:38 (Anexo 8).

Analisis estadistico:
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Para el analisis estadistico se obtuvieron medidas de tendencia central y de dispersion para
describir la muestra y los puntajes de los instrumentos. Se efectu6é una comparacion de acuerdo a
los 3 grupos (DT, HT y REA) mediante analisis de varianza para las mediciones intervalares y de

frecuencia para las variables de tipo ordinal.

Consideraciones éticas:

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
(articulo 17) DOF: 3 feb 1983, en su articulo 17, el presente proyecto se considera una investigacion
riesgo minimo. El proyecto general fue dictaminado por el Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Psiquiatrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro" (Anexo 9), asi como el estudio actual (Anexo 10)
Adicionalmente el autor del presente estudio realizé el curso de capacitacion de la Oficina para
Investigaciones extra institucionales de los Institutos Nacionales de Salud (NIH), a través de
internet, denominado: “Proteccion de los participantes humanos de la Investigacion”, se obtuvo el

numero de certificacion 2838602 (Anexo 11).

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Nirios

Se incluyeron un total de 32 participantes en este estudio; la media de edad de los nifios en los
grupos DT, HT, fue de 26 meses y en el grupo REA fue de 25 meses.

Se observo que predominé el sexo femenino en el grupo de DT, representando un 52.94%, en
comparacién a los grupos de HT y REA (41.67 y 33.33%). El sexo masculino predominé en los
grupos de HT y REA (58.33 y 66.67%). En ninguno de los grupos predominé ser primogénito (46.67,
27.27, 33.33%), los nifios en su mayoria ocupan un orden de nacimiento entre segundo a cuarto
hijo en nacer (53.33,72.73, 66.67%) (Tabla 3).

Padres

La edad media de 28 madres en el grupo de DT fue de 30 afios, en el grupo de HT fue de 32 anos
y la edad media el grupo de REA fue de 31 afios. La edad media de 20 padres fue similar en los
grupos de DT y REA; 32 afios. En el grupo de HT la edad media de los padres fue de 35 afos.
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El mayor grado escolar alcanzado por ambos padres en el grupo de DT fue de
universidad/posgrado (50 y 50%), seguidos de la preparatoria, alcanzado por las madres en un
28.57% y en un 37.50% por los padres. En menor proporcion esta la secundaria, alcanzado por las
madres en un 21.43% y 12.50 respectivamente por los padres. En el grupo de HT mayor grado
escolar alcanzado por ambos padres fue la preparatoria (50 y 50%), seguidos de la secundaria
alcanzado por las madres en un 30%, fue igual en cuanto al nivel de secundaria y la
universidad/posgrado por los padres (50 y 50%). En las madres el menor nivel alcanzado fue
universidad/posgrado en un 30%. En el grupo de REA el mayor grado alcanzado por ambos padres

fue la preparatoria (66.67%) y en menor grado fue la universidad/posgrado (33.33%).

Respecto a la ocupacion en el grupo de DT, ser ama de casa y empleado doméstico/oficinista es
la principal ocupacién (35.71%), en los padres es ser empelado doméstico/oficinista (62.50%). Ser
profesionista en las madres ocupan un 28.57%, en los padres solo uno 12.50%. En el grupo de HT
para las madres es ser ama de casa (40%), seguidos de empelado doméstico y profesionista (20%)
y en menor proporcion es ser comerciante o tener otra ocupacion (10%), la cual fue referida como
estudiante. En los padres predomin6é ser empelado doméstico/oficinista (55.56%), en menor
proporcién fue ser comerciante y tener otra ocupacion (22.22%), la cual fue referida como ser
taxista, obrero o militar. En el grupo de REA se dividen en igual proporcién ser empleado

doméstico/oficinista, profesionista y otro (33.33%), la cual fue referida como orador.
Caracteristicas del hogar

En 29 participantes la organizacion del hogar que predomin6 en el grupo de DT fue nuclear
(563.33%), en comparacién a los grupos de HT y REA que predominé el hogar ampliado (72.73 y

66.67%), en el grupo de DT fue de 46.67% para este tipo de hogar y para un hogar nuclear en los
grupos de HT y REA fue de 27.27 y 33.33%, (Tabla 3).
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Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Caracteristicas de los nifios

Edad de los nifios (meses, M, mn-mx) (N=32)

Sexo (N=32)
Femenino
Masculino

Lugar que ocupa entre hermanos (N=29)

Primogénito
Otros
Caracteristicas de los padres

Edad de la madre (afios, M, mn-mx) (N=28)
Edad del padre (afios, M, mn-mx) (N=20)

Escolaridad de la madre (N=27)
Secundaria
Preparatoria
Universidad/posgrado
Escolaridad del padre (N=20)
Secundaria
Preparatoria
Universidad/posgrado
Ocupacion de la madre (N=27)
Ama de casa
Empleado doméstico/oficinista
Profesionista
Comerciante
Otro
Ocupacion del padre (N=20)
Empleado doméstico/oficinista
Profesionista
Comerciante
Otro
Caracteristicas del hogar
Cuidador principal (N=29)
Madre/Padre
Abuelos
Tipo de hogar (N=29)
Nuclear
Ampliado

DT HT REA
N (%) N (%) N (%)
26 (18-30) 26 (18-29) 25 (22-29)
9 5294 5 4167 1  33.33
8 4706 7 5833 66.67
7 4667 3 2727 1 3333
8 5333 8 7273 2 66.67
30 (21-44)  32(23-45)  31(23-37)
32 (22-46)  35(24-44) 32 (23-40)
3 2143 3 3000 0  0.00
4 2857 5 5000 2 66.67
7 5000 2 2000 1 33.33
1 1250 2 2500 0  0.00
3 3750 4 5000 2 66.67
4 5000 2 2500 1 33.33
5 3571 4 4000 - -

5 3571 2 2000 1 33.33
4 2857 2 2000 1 33.33
- - 1 1000 1 33.33
- - 1 1000 - -

5 6250 5 5556 1 33.33
1 1250 - - 1 3333
2 2500 2 2222 - -

0 000 2 2222 1 3333
12 80.00 10 90.91 3  100.00
3 2000 1 909 0 0.0
8 5333 3 2727 1 3333
7 4667 8 7273 2  66.67

Nota: DT= Desarrollo Tipico, HT= Hablante Tardio, REA= Riesgo de Autismo
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Datos pre, peri y postnatales

Prenatales

La media de edad en 29 madres al momento del embarazo fue similar en los grupos de HT y REA;
29 meses, en comparacion al grupo de DT que tuvo una media de 28 meses.

En 27 madres; en los grupos de DT y REA tuvieron mas complicaciones durante el embarazo
(69.23 y 66.67%), en el grupo de REA; 36.66%. La proporciéon que no tuvieron complicaciones en
los grupos de DT, HT y REA corresponden al 30.77, 63.64 y 33.33% respectivamente. Las
complicaciones enunciadas por los padres fueron infecciones urinarias, pre eclampsia,
cervicovaginitis y oligohidramnios. La media de duracion del embarazo fue similar en los grupos de
DTy HT 39 semanas. En el grupo de REA difirié en una semana mas (40 semanas). En 27 madres
la cesarea fue el tipo de parto de mayor proporcion en todos los grupos; DT, HT, REA,
respectivamente en 61.54, 81.82 y 100%. El parto ocupé 38.46y 18.18 % en DT y HT.

Perinatales

En 27 participantes la media de peso al nacer fue de 2918 gramos para DT, 3079 gramos para HT
y 3420 para el grupo REA. En cuanto a la talla, de 26 participantes fue similar en los grupos de DT
y HT con 49 cm respectivamente. Para el grupo de REA fue de 50 cm. La calificacion de Apgar en
25 participantes fue = 7 al nacimiento, fue la que predominé en todos los grupos; DT (100%), HT
(90%), REA (100%). Un nifo en el grupo de HT (10%) tuvo un Apgar < 7. De 27 participantes, la
mayoria de nifios no requirieron reanimacion; once ninos (84.62%) del grupo DT, diez nifios
(90.91%) del grupo HT vy tres nifios (100%) del grupo REA. Fueron tres nifios que requirieron
hospitalizacion; dos nifios (15.38%) corresponden al grupo de DT y un nifio (9.09%) del grupo HT.
La mayoria de nifilos no requirid hospitalizacién; once nifios corresponden al grupo DT (84.62%),
diez nifos (90.91%) del grupo HT y tres nifios (100%) del grupo REA.

Posnatales

De 27 participantes tres nifios no recibieron lactancia materna; un nifio (9.09%) del grupo HT y dos
nifnos (66.67%) del grupo REA. Los que recibieron lactancia corresponden a trece nifios del grupo
DT (100%), diez nifios (90.91%) del grupo HT y un nifio (33.33%) del grupo REA. La media de
duracion de lactancia en 26 participantes fue de 9 meses para el grupo de DT, de 16 meses en el
grupo HT y de 17 meses en el grupo REA. La media de ablactacion en 27 participantes fue similar
para los grupos de HT y REA con 6 meses, para el grupo de DT fue de 5 meses, (Tabla 4).
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Tabla 4
Datos pre, peri y posnatales

DT HT REA
N (%) N (%) N (%)
Prenatales
Edad de la madre al embarazarse 28 (19-40) 29 (20-42) 29 (21-35)
(afos, M, mn-mx) (N=29)
Enfermedades o complicaciones durante el
embarazo (N=27)
Si 9 6923 4 36,36 2 66.67
No 4 3077 7 6364 1 3333
Duracion del embarazo (semanas, M, mn-mx) 39 (34-41) 39 (37-41) 40 (38-41)
(N=29)
Tipo de parto (N=27)
Eutdcico 5 3846 2 1818 - -
Cesarea 8 6154 9 8182 3 100
Perinatales
Peso al nacer (gr, M, mn-mx) (N=27) 2918 (1810-3580) 3079 (2625-4040) 3420 (3170-3790)
Talla al nacer (cm, M, mn-mx) (N=26) 49 (40-52) 49 (45-53) 50 (47-52)
Apgar al nacer (N=25)
<7 - - 1 10.00 - -
27 12 100 9 90.00 3 100
Reanimacion (N=27)
No 11 8462 9 8182 3 100
Si 2 1538 2 1818 - -
Hospitalizacion (N=27)
No 11 8462 10 90.91 3 100
Si 2 1538 1 9.09 - -
Posnatales (N=27)
Lactancia materna
No - - 1 9.09 2 66.67
Si 13 100 10 90.91 1 33.33
Duracion de lactancia (meses, M, mn-mx) (N=26) 9 (3-25) 16 (5-29) 17 (3-24)
Ablactacion (meses) (N=27) 5 (3-6) 6 (5-8) 6 (5-72)

Nota: DT= Desarrollo Tipico, HT= Hablante Tardio, REA= Riesgo de Autismo
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Desarrollo de lenguaje

De 27 participantes, los padres respondieron que sospechan de sordera en 5 nifos
correspondientes al grupo de DT (38.46%). Los que no se sospecha de sordera corresponden a
once y tres nifios (100%) de los grupos HT y REA. La media de primeras palabras distintas a
‘mama” y “papa” fueron similares en los grupos de DT y HT; 12 meses, y fue de 11 meses en el
grupo de REA. Cuatro nifios reciben o recibieron terapia; uno (7.69%) del grupo DT, tres nifos
(27.27%) del grupo HT. En total de nifios que no reciben terapia fueron de doce nifios del grupo
DT, ocho del grupo HT y tres nifios de grupo REA (92.31%, 72.73% y 100%). La causa de terapia
por problemas de lenguaje corresponde a dos nifios del grupo HT (18,18%), por estimulacion
temprana son dos nifios; uno del grupo DT y uno del grupo HT (7.69 y 9.09%). Doce nifios del
grupo DT no reciben terapia, 8 del grupo HT y 3 del grupo REA (92.31, 72.73, 100%).

La edad de inicio de terapia fue de un mes por estimulacién temprana en el grupo de DT y de 20
meses para los del grupo HT. Respecto a la historia familia de problemas de lenguaje, en 27
participantes en retraso del desarrollo, cuatro nifios del grupo DT tuvieron al hermano, padre y
abuelos con este problema (15.38, 7.69%). En el grupo de HT mencionaron al padre y abuelos
(9.09%). En problemas de pronunciacion el hermano con este problema es similar para los grupos
de DT (cuatro nifios, 30.7%) y HT (un nifo, 9.0.9%).

Fue similar para el padre en los grupos de HT (un nifio, 9.0.9%) y REA (un nifo, 33.33%). Se
menciono a la madre en dos nifios solo para el grupo DT (15.38%) y solo a los abuelos (9.09%) en
el grupo HT. En cuanto a problemas de aprendizaje solo se identificé al hermano en un nifio del
grupo DT (7.69%). Tres nifios tuvieron a un familiar que recibié terapia del habla o lenguaje; el
hermano corresponde a un nifio tanto del grupo DT como del HT (7.69, 9.09%), el padre en un nifio
del grupo HT (9.09%), (Tabla 5).
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Tabla 5
Desarrollo de lenguaje

DT HT REA DT HT REA
N (%) N (%) N (%)
Sospecha de sordera
No 8 6154 M 100 3 100
Si 5 3846 - - - -
Primeras palabras (meses, M, mn-mx) 12 (5-18) 12 (3-24) 11 (5-18)
Recibe o recibio terapia
No 12 92.31 8 7273 3 100
Si 1 7.69 3 2727 - -
Causa de la terapia
Problemas de lenguaje - - 2 18.18 - -
Estimulacion temprana 1 7.69 1 9.09 - -
No recibe 12 92.31 8 7273 3 100
Edad de inicio de la terapia (meses, M, mn-mx) 1(1-1) 20 (5-28) -
Retraso en el desarrollo de lenguaje
Hermano 2 15.38 - - - -
Padre 1 7.69 1 9.09 - -
Abuelos 1 7.69 1 9.09 - -
Problemas de pronunciaciéon
Hermano 4 30.77 1 9.09 - -
Padre - - 1 9.09 1 3333
Madre 2 15.38 - - - -
Abuelos - - 1 9.09 - -
Problemas de aprendizaje
Hermano 1 7.69 - - - -
/Recibido/ terapia del habla o lenguaje
Hermano 1 7.69 1 9.09 - -
Padre - - 1 9.09 - -

Nota: (N=27), DT= Desarrollo Tipico, HT= Hablante Tardio, REA= Riesgo de Autismo
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Estimulacion

De 29 participantes, los nifilos que tiene mas de 10 libros con dibujos son nueve en el grupo de DT,
2 nifos del grupo HT y 2 nifios del grupo REA (60, 18.18 y 66.67%). Entre 1y 9 libros corresponden
a siete nifos del grupo HT y un nifo del grupo REA (63.64 y 33.33%). Dos nifios no tienen libros
del grupo HT (18.18%). La mayoria de los nifios juega con juguetes caseros como mufecas,
carritos u otros juguetes hechos en casa; once nifios del grupo DT, cinco nifios del grupo HT y dos
nifos del grupo REA (73.33, 45.45 y 66.67%). Los que no juegan con estos juguetes son cuatro
nifios del grupo DT, seis nifios del grupo HT y un nifio del grupo REA (26.67, 54.55 y 33.33%).

La mayoria de los nifios con juguetes de una tienda o fabricados; catorce nifios del grupo DT, once
nifos del grupo HT y tres nifios del grupo REA (93.33 y 100%). Los que no juegan con estos
juguetes, corresponde a un nifio del grupo DT (6.67%). La mayoria de los nifios juega con objetos
del hogar como cuencos, ollas, u objetos que se encuentran en el exterior del hogar, como palos,
piedras, conchas de animales u hojas; catorce nifios del grupo DT, ocho nifios del grupo HT y tres
nifios del grupo REA (93.33, 72.73 y 100%). Los que no juegan con estos juguetes, es un nifio del
grupo DT y tres nifios del grupo HT (6.67 y 33.33%).

Respecto a las actividades que tuvieron los participantes tres dias previos a la aplicacion de este
trabajo con una persona mayor de 15 afos; leerles libros fue una actividad que tuvieron todos los
nifios. Dicha actividad fue realizada en su mayoria por ambos padres; diez nifios en el grupo DT,
nueve ninos del grupo HT y dos nifos del grupo REA (66.67, 81.82 y 66.67%). Los nifos que
tuvieron esta actividad con otro cuidador fueron solo tres nifos del grupo DT (20%), y los que no
tuvieron esta actividad fueron cuatro nifios; dos por cada grupo de DT y HT (13.33 y 18.18%), y un
nifo del grupo REA (33.33%).

Contar cuentos fue una actividad que en su mayoria fue realizada por ambos padres; nueve nifios
en el grupo DT, cinco nifios del grupo HT y tres nifios del grupo REA (60, 45.45 y 100%). Un nifio
tuvo esta actividad con otro cuidador en el grupo DT (6.67%), y los que no tuvieron esta actividad
con ningun cuidador fueron cinco nifios del grupo DT y seis nifios del grupo HT (33.33 y 54.55%).
Cantar canciones en su mayoria fue realizada por ambos padres; doce nifios en el grupo DT, diez
nifios del grupo HT y tres nifios del grupo REA (80, 90.91 y 100%). Los nifios que tuvieron esta
actividad con otro cuidador fueron solo tres nifios del grupo DT (20%), y los que no tuvieron esta
actividad, fue un nifio del grupo HT (9.9%).
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La actividad de pasear fuera de casa, en su mayoria fue realizada por ambos padres; diez nifios
para el grupo DT y HT (66.67, 90.91%) y tres nifios del grupo REA (100%). Los nifios que tuvieron
esta actividad con otro cuidador fueron dos nifios del grupo DT (13.33%), y los que no tuvieron esta
actividad, fueron tres nifios del grupo HT y un nifio del grupo HT (20, 9.09%). Los nifios en su
mayoria jugaron con sus padres; trece nifios para el grupo DT, diez nifios del grupo HT y 3 nifios
del grupo REA (86.67, 90.91 y 100%). Los nifios que tuvieron esta actividad con otro cuidador,
fueron dos nifios del grupo DT (13.33%), y quien no tuvo esta actividad fue un nifio del grupo HT
(9.09%).

En la actividad de nombrar, contar o dibujar cosas, los nifios en su mayoria tuvieron esta actividad
con ambos padres; doce nifios para el grupo DT, ocho nifios del grupo HT y 3 nifios del grupo REA
(80, 72.73 y 100%). Los nifios que tuvieron esta actividad con otro cuidador, fueron dos nifios del
grupo DT (13.33%), y quienes no tuvieron esta actividad fueron un nifio del grupo del grupo DT y
tres nifios del grupo HT (6.67 y 27.27%).

Predomind en ocho nifios en los grupos DT, HT y dos nifios en el grupo REA (61.54, 72.72 y
66.67%), tener la television encendida en el hogar por mas de 120 minutos. Entre 60 y 120 minutos
son tres y dos nifios de los grupos DT y HT (23.08, 18.18%). Menos de 60 minutos son dos nifios
en el grupo DT (15.38%) y un nifio por cada grupo de HT y REA (72.73 y 66.67%), (Tabla 6).

32



Tabla 6
Estimulacion

¢,Cuantos libros de nifios o libros con dibujos tiene el/la
nifo/a?
Ninguno
1-9
210
Juega con juguetes caseros tales como mufiecas.
carritos u otros juguetes hechos en casa
Si
No
Juega con juguetes de una tienda o fabricados
Si
No
Juega con objetos del hogar como cuencos, ollas, u
objetos que se encuentran en el exterior del hogar, como
palos, piedras, conchas de animales u hojas
Si
No
Lectura de libros
Ambos padres
Otro
Ninguno
Contar cuentos
Ambos padres
Otro
Ninguno
Cantar canciones
Ambos padres
Otro
Ninguno
Pasear fuera de casa
Ambos padres
Otro
Ninguno
Jugar con él (la)
Ambos padres
Otro
Ninguno
Nombrar, contar o dibujar cosas
Ambos padres
Otro
Ninguno
Ver televisién (min/dia) (N=27)
Menos de 60
Aproximadamente 60 - 120
Mas de 120

DT HT REA

N (%) N (%) (%)

- -- 2 18.18 -

6 40.00 7 63.64 33.33
9 60.00 2 18.18 66.67
11 73.33 5 45.45 66.67
4 26.67 6 54.55 33.33
14 93.33 11 100 100.00
1 6.67 - - -
14 93.33 8 72.73 100.00
1 6.67 3 27.27 -
10 66.67 9 81.82 66.67
3 20.00 - - -

2 13.33 2 18.18 33.33
9 60.00 5 45.45 100.00
1 6.67 - - -

5 33.33 6 54.55 -
12 80.00 10 90.91 100.00
3 20.00 - - -

0 0.00 1 9.09 -
10 66.67 10 90.91 100.00
2 13.33 - - -

3 20.00 1 9.09 -
13 86.67 10 90.91 100.00
2 13.33 - - -

- - 1 9.09 -
12 80.00 8 72.73 100.00
2 13.33 - - -

1 6.67 3 27.27 -

2 15.38 1 9.09 33.33
3 23.08 2 18.18 -

8 61.54 8 72.73 66.67

Nota: (N=29), DT= Desarrollo Tipico, HT= Hablante Tardio, REA= Riesgo de Autismo

Escalas

De 32 participantes en la Lista de Verificacion para el Autismo en Nifios Pequefios Modificada

(MCHAT-R/F), se identificd a 25 nifos de riesgo bajo y 7 nifios con riesgo medio (78.1 y 21.9%).

En el Inventario de Desarrollo de Habilidades Comunicativas (CDI), se identificé a 12 nifios con
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una produccion de palabras inferior al percentil 16 (37.5%), 20 nifios tuvieron una produccion de
palabras superior al percentil 16 (62.5%).

En la prueba de EDI con 29 participantes se identificd a un nifio con riesgo de retraso en el area
de lenguaje (3.1%), con rezago en el desarrollo se identificd a un nifio, en el area de motricidad
gruesa (3.1%), un nifio en el area de motricidad fina (3.1%), quien también present rezago en el

area del lenguaje (3.1%) junto a ocho nifos (25%) (Tabla 7).

En cuanto al Inventario de conducta de nifios(as) de 1.5 a 5 afios (CBCL), respecto a los sindromes
empiricos de banda estrecha; se identific6 emocionalmente reactivo a un nifio con puntuacion
limite, dos con puntaje clinicos y 29 normales (3.1, 6.3, 53.25%), con una media de 53.25 +/- 6.09.
Con sintomas de ansiedad y depresion; dos nifios con puntuacién limite, ninguno clinico y 30
normales (6.3, 93.8%), con una media de 54.84 +/- 5.24. Quejas somaticas; cuatro nifios con
puntuacion limite, un nifio con puntaje clinico y 27 normales (12.5, 3.1, 84.4%), con una media de
56.13 +/- 6.55. Problema de suefio; un nifio con puntuacion limite, ninguno clinico y 31 normales
(3.1, 96.9%), con una media de 53.97 +/- 4.82. Problemas de atencion; dos nifios con puntuacion
limite, ninguno clinico y 30 normales (6.3, 93.8%), con una media de 55.09 +/- 5. Comportamiento
agresivo; tres nifilos con puntuacion limite, dos con puntaje clinico y 27 normales (9.4, 6.3, 84.4%),
con una media de 56.22 +/- 7.29. Respecto a los sintomas de banda ancha, los internalizados; se
identificé a dos nifios con puntaje clinico y 30 normales (6.3, 93.8%), con una media de 52.59 +/-
9.52. Sintomas externalizados; se identificé a un nifio con puntaje limite, dos nifios con puntaje
clinicoy 29 normales (3.1, 6.3, 90.6%), con una media de 53.94 +/- 9.08. En cuanto a la orientaciéon
diagnéstica basada en los criterios DSM a través de subescalas; en problemas afectivos se
identificé a tres niflos con puntaje limite, tres nifios con puntaje clinico y 26 normales (9.4, 9.4,
81.3%), con una media de 57 +/- 7.53. En problemas de ansiedad, se identificé a dos nifios con
puntaje limite, un nifio con puntaje clinico y 29 normales (6.3, 3.1, 90.6%), con una media de 56.09
+/- 5.71.

En problemas generalizados del desarrollo, se identifico a tres nifios con puntaje limite, tres nifios
con puntaje clinico y 26 normales (9.4, 9.4, 81.3%), con una media de 56.5 +/- 7.45. En problemas
de déficit de atencion fueron 32 normales (100%), con una media de 53.69 +/- 4.04 y finalmente en
problemas desafiantes y de oposicion, se identificd a un nifio con puntaje limite, tres nifios con
puntaje clinico y 28 normales (3.1, 9.4, 87.5%), con una media de 55.28 +/- 6.59 (Tabla 8).
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Tabla 7

Resultado de escalas aplicadas

N (%)
MCHAT-R/F (N=32)
Riesgo bajo 25 78.1
Riesgo medio 7 21.9
CDI (N=32)
Produccion de palabras (percentil <16) 12 37.5
Produccion de palabras (percentil >16) 20 62.5
EDI (N=29)
Riesgo de retraso en el desarrollo
Area de lenguaje 1 3.1
Rezago en el desarrollo
Area motriz gruesa 1 3.1
Area motriz fina 1 3.1
Area de lenguaje 8 25.0
Desarrollo normal 19 59.4
Tabla 8
Inventario de conducta de nifios (Child behavior checklist, CBCL)
L C N
N % N % N % M (DE) min  max
Puntuacion sindromatica
Internalizado
Emocionalmente reactivo 1 31 2 63 29 906 5325 6.09 50 70
Ansiedad/depresion 2 63 - - 30 938 5484 524 50 66
Quejas somaticas 4 125 1 31 27 844 5613 6.55 50 74
Retraimiento 2 63 2 63 28 875 56.03 6.70 50 76
Problemas de suefio 1 31 - - 31 96.9 5397 482 50 67
Externalizado
Problemas de atencion 2 63 - - 30 93.8 55.09 5.00 50 67
Comportamiento 3 94 2 63 27 844 5622 729 50 79
agresivo
Problemas internalizados - - 2 6.3 30 938 5259 952 29 71
Problemas externalizados 1 31 2 63 29 906 5394 9.08 39 76
Orientado al DSM
Problemas afectivos 3 94 3 94 26 813 57.00 753 50 77
Problemas de ansiedad 2 63 1 31 29 906 56.09 5.71 50 70
Problemas generalizados 3 94 3 94 26 813 56.50 745 50 77
del desarrollo
Problemas de déficit - - - - - - 53.69 4.04 50 64
de atencién/hiperactividad
Problemas desafiantes y 1 31 3 94 28 875 5528 659 50 73

de oposicion

Nota: (N=32), L= Limite, C= Clinico, N= Normal
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DISCUSION

El propdsito de este trabajo fue identificar a los nifios hablantes tardios, en los que no se sospeche
de un trastorno del especto autista o trastorno del desarrollo intelectual (sinénimo de retraso global

del desarrollo).

La literatura ha propuesto varios factores de riesgo para esta condicion y los resultados obtenidos
con relacion a las caracteristicas sociodemograficas de los participantes corresponden a ello. Se
observé que en relacion a los factores de riesgo de los nifios hablantes tardios el sexo masculino
tuvo mayor riesgo que el sexo femenino, lo cual se relaciona con los resultados obtenidos por otro
autores?”31.3%, Se describe que estos nifios tienen retraso en el desarrollo motor (en ausencia de
trastornos o sindromes asociados con retrasos motores) aunque en este estudio se identificé solo
un nifio hablante tardio con rezago en el area de motricidad fina y retardo en el area del

lenguaje3940.

Respecto a las caracteristicas de los padres y del hogar, se menciona que los hablantes tardios
presentan variables asociadas tales como: bajo nivel educativo de la madre y bajo estatus
socioeconémico de la familia, asi como mayor nimero de hermanos. Se sugiere que estos
indicadores de la capacidad linguistica temprana, pueden relacionarse con el nivel neurocognitivo
y neurofuncional. En México, la pobreza representa un factor de riesgo cuyo impacto en el

desarrollo linguistico en una gran proporcion de nifios, se desconoce.

De acuerdo al INEGI (encuesta intercensal 2015) para separar la alta y baja escolaridad de la
madre, se considera el promedio de escolaridad que es de 9.2 afios, mientras que en la Ciudad de
México es de 11.1 afos. Las deficiencias en el empleo familiar pueden llevar a una situacion
econdmica que, a su vez, puede ser perjudicial para el desarrollo posterior del nifio, ya
desfavorecido En este trabajo se identifico que de los doce nifios se asocian a estos factores de
riesgo ya que respecto a la educacion de la madre, solo dos madres alcanzaron la universidad o
posgrado, cinco la preparatoria y dos la secundaria, 10 que sugiere que predomina el bajo estatus
socioeconémico, cuando observamos que la ocupacién mas reportada es ama de casa para cuatro
madres, dos son empleadas de oficina, una es profesionista y una es estudiante. La mayoria tiene

como principal ingreso la ocupacion de los padres; cinco son empleados domeésticos o de oficina,
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dos son comerciantes y dos se ocupan como taxistas, ninguno es profesionista, 10 que nos brinda
un panorama de las condiciones socioecondmicas prevalentes en los padres.

Por otro lado, respecto al orden al nacimiento se observé que ocho son no primogénitos y ocupan
entre el 2°. y 4°. Orden al nacimiento. El tipo de hogar que predomina es el ampliado en ocho nifios

y nuclear solo en tres nifios3041:42:43,44,45,46,47

Otros factores de riesgo que se mencionan en la literatura son la edad gestacional temprana?,
bajo puntaje de Apgar al nacer*®50.51.52 hajo peso al nacer®®; factores bioldgicos que se informa
que tienen un fuerte efecto en la adquisicion del lenguaje. En este estudio, en la tabla 2, se identifico
que ningun nifio fue prematuro al nacer, predominé en nueve nifios el nacimiento via cesarea, en
uno fue parto, pero ninguno tuvo un Apgar menor a 7; indicador de riesgo neurolégico*®. La media
de peso al nacimiento fue de 3079 gramos, el minimo que se identificé fue 2625 gramos, lo que se

traduce en que ningun nifio presento estos factores de riesgo.

Respecto a los antecedentes familiares, se menciona que tener un familiar con historia de
problemas de lenguaje incrementa el riesgo de ser hablante tardio*®°35* evidencia que se
documentd en este estudio ya que los participantes tuvieron familiares tales como hermanos,

padres y abuelos con historia de retraso de lenguaje y problemas de pronunciacion.

En cuanto a la estimulacion, se menciona que el retraso en el habla esta asociado con la privacion
y la baja estimulacién en el entorno del hogar (leer y compartir libros, brindar oportunidades de
juegos), también con la exposicidn excesiva a los medios como la television30:55.56:57,58,59,
Efectivamente, en este estudio se identific6 que no todos los nifios hablantes tardios tienen
actividades de estimulacién, por ejemplo, en lectura de libros, 9 nifios (81.82%) realizaron esta
actividad con ambos padres, pero dos nifios (18.18%) no realizan esta actividad. Asi mismo, 6
nifios (54.55%) no tienen actividades como contarles cuentos, jugar con ellos, nombrar, dibujar.
Tres nifios (9.09%) no pasan tiempo de recreacion fuera de casa. Predomindé que diez nifios tengan
la televisién encendida mas de 60 minutos en el hogar; dos nifios (18.18%) entre dos horas y ocho

nifnos (72.73%) por mas de 120 minutos.

Respecto a los problemas de salud mental identificados por el Inventario de Conducta Infantil
(CBCL), de los 32 participantes, describimos que 21 nifios tienen puntaje clinico respecto a
sindromes empiricos de banda estrecha y en las sub escalas basada en los criterios DSM. En
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problemas internalizados identificamos a dos nifios emocionalmente reactivos, uno con quejas
somaticas, dos con retraimiento emocional. Externalizadamente, en comportamiento agresivo
identificamos a un nifio. En las sub escalas, se identifica a tres nifios con problemas afectivos, uno
con problemas de ansiedad, tres con problemas generalizados del desarrollo; nifios que se los
considerd con sospecha de riesgo autista en este estudio, acorde a lo que se menciona en la
literatura respecto a este indicador cuando se obtienen un punto de corte T > 60. Que ofrece una
sensibilidad de 77% y una especificidad de 97% a 99% respecto a alta sospecha de nifios con
espectro autista®. Finalmente se identifico a tres nifios con problemas de conducta oposicionistas

y desafiantes.

CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas de los participantes que se relacionan con factores de riesgo para hablantes
tardios que se menciona en la literatura fueron: sexo masculino, bajo estatus socioeconémico,
hogar ampliado, no ser primogénito, historia de familiares con problemas de lenguaje, poca
estimulacién ambiental y mayor exposicion a television.

2. La prevalencia de hablantes tardios fue de 37.5%, sin correlacién a hipoacusia, retraso global
del desarrollo o espectro autista.

Se identificé a tres nifios con sospecha de autismo, pero ninguno con riesgo alto.

4. No se identificé a ningun nifio con sospecha de retraso global del desarrollo.

Se identificé en riesgo de problemas en salud mental a 21 participantes.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

La muestra de este estudio es reducida, no obstante, es importante destacar que el retraso del
lenguaje se midio con una prueba estandarizada y validada en México. Otra limitacion la constituye
el hecho de que se trata de un disefio transversal, por lo que solo el seguimiento de los nifios,
podr& confirmar si el retraso persiste, se asocia progresivamente a otra condicion como trastornos
del espectro autista 0 existe recuperacion. Una fortaleza identificada en este estudio es la
aplicacion de escalas a los padres y al nifio. Todas validadas en poblacion mexicana lo que permitio

contar con cribaje o tamiz con instrumentos psicométricamente validos. De este modo, se pudo
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identificar el retraso inicial del lenguaje, establecer la sospecha de riesgo autista, y considerar el
riesgo de problemas de salud mental.

Se recomienda realizar seguimiento y canalizacion a los nifios hablantes tardios a centros de
evaluacion auditiva en que se sospeche hipoacusia y a los con sospecha de autismo re-valorar

individualmente de acuerdo a las recomendaciones de la literatura.
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ANEXOS
Anexo 1

Carta de aprobacion del proyecto general por el Comité de Investigacion del Hospital Psiquiatrico
Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

SALUD

Comite de investigacion

Ciudad de México a 10 de diciembre 2018
Asunto: dictamen
Oficio: 164

DRA. MA EL ENA MARQUEZ CARAVEO.
PRESENTE:

Por medio de la presente se informa que en relacién al protocolo titulado “Perfil de habilidades
comunicativas en ninos con desarvollo fipico y nifios con trastornos del neurodesarrollo” anteriormente
titulado “Refraso inicial del lenguaje y deteccion de trastornos del neurodesarvollo” con nimero de
registro I13/01/0618, se han revisado las modificaciones sugendas y ha sido dictaminado como
aprobadeo.

Sin otro particular. reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

e

DRA. ROSA EIL ENA ULLOA FIL.ORES
PRESIDENTA DEL COMITE

Av. San Busnaventura 86, Coloniz BeRsano Dominguez, Delegac on. Thlpan, C.P 14080, Mexico, Ciudad de Mexico
Telefono 3373-2833, 3373-4866 y 33734844, www._sap.saiud gob.mx
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Anexo 2.
Carta de aprobacion del estudio actual por el Comité de Investigacion del Hospital Psiquiatrico
Infantil “Dr. Juan N. Navarro”’.

SALUD

SECRETARIA DE sALYD

2019

EMILIANO ZAPATA

ciudad de México, 23 de abril de 2019.
Asunto: Registro de tesis derivada.

Dra. Ma. Elena Mirquez Caraveo
Investigador responsable
Presente.

Relacionado con el proyecto a su cargo y gue se especifica a continuacidn:
Titulo del proyecto: "Modulacidn Ambiental del Desarrollo Infantil. MADI”.
Clave de registro: IT1/01/0397.

Aprobacidn CI: 11 de marzo de 2013

Se informa Que el proyecto gque se especifica se registrd en esta divisidn
como proyecto de tesis DERIVADO:

Titulo: “*Identificacidén de hablantes tardios en nifios de 18 a 30 meses
de edad gue acuden a CENDIS en Tlalpan, CDMX.

Clave de registro: I11I1/01/0397/Tg

Tesis de: Especialidad en Psiquiatria infantil v del adolescente
Tesista: Jorge Luis Regue Paz Soldan

Se notifican las siguientes obligaciones gue adguieren el investigador vy el
tesista:

* Deberda entregar durante la primera semana de noviembre un informe de
avances del proyvecto derivado asi como envio de pdf‘s de los productos
generados al e-mail investigacionhpi@gmail .com (presentaciones en
congresos, etc.)

e En este informe debera identificar el numero de expediente clinico del
paciente (si es nueva reccleccidén por enmienda © por proyvecto nuevo) y
asegurarse de la existencia en el expediente del HPI de la copia del
consentimiento informado y la nota de investigacidn respectiva.

Sin mds por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente
Lic. Ipzahin Cortés Ifiiguez .

Tpelin Gt .
Apoyo administrativo de la Divisidn de Investigacidn

C.c.p. Registro de productiwvidad
Archivo




Anexo 3
Consentimiento informado.

Consentimiento Informado

Titulo del estudio de investigacion: Perfil de habilidades comunicativas en nifios con desarrollo
tipico y nifios con trastornos del neurodesarrollo. Clave 113/01/0618.

Su hijo/a ha sido invitado/a a participar voluntariamente en un estudio de investigacién para
establecer si la habilidad linguistica temprana difiere entre dos grupos de nifios/as: grupo con
desarrollo tipico del lenguaje y grupo con desarrollo atipico del lenguaje.

Se le aplicaran instrumentos que miden la intensidad del posible problema del lenguaje y que
evaluan problemas emocionales o de conducta. Estas aplicaciones se realizaran por un profesional
capacitado a través de los siguientes instrumentos: 1. Inventario de Desarrollo de Habilidades
Comunicativas McArthur-Bates (CDI por sus siglas en inglés: Communicative Development
Inventory). Es un instrumento de reporte parental que detecta si existe un desfase entre la
comprensiéon y la produccion verbal de cada nifo. 2. Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI),
prueba-tamiz para la deteccion de problemas del desarrollo que usa un reporte parental y
observacion de la conducta del/la nifio/a. 3. Entrevista clinica. 4. Cuestionario sobre el
comportamiento de nifios(as) (CBCL), para edades de 172 a 5 afios. Y 5. Cuestionario M-CHAT-
R/F. La entrevista y los ultimos dos instrumentos se usaran para la deteccion de un posible trastorno
del espectro autista.

La aplicacién de los instrumentos y las entrevistas de la investigacidn, no tienen costo para ustedes,
y en el caso de ser pacientes de los hospitales participantes seran aplicados en los tiempos que
asisten en forma habitual a las consultas.

Beneficios del estudio. El beneficio es que su hijo/a recibira una valoracién adicional que ayuda
a identificar si existe un problema en desarrollo de su lenguaje. Los resultados de la valoracion se
agregaran al expediente clinico, y de ahi el médico tratante podra consultarlos para enriquecer el
plan terapéutico habitual en el hospital. En el caso de que su hijo/a no sea paciente se le devolveran
los resultados de manera verbal.

En caso de encontrar un trastorno en el desarrollo del lenguaje se les notificara, se les explicara el
trastorno y se les daran las primeras pautas para iniciar un tratamiento, canalizandolos a un servicio
de salud apropiado. En el caso de los pacientes de los hospitales participantes todo hallazgo
también se notificara al médico tratante.

Respuesta y aclaraciones a cualquier pregunta o duda sobre el estudio. Si tienen cualquier
pregunta acerca de este estudio pueden ponerse en contacto con la Dra. Ma. Elena Marquez
Caraveo, quien es la investigadora responsable y que se encuentra en la Divisién de Investigacion
del Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, o pueden localizarla en el teléfono 63 88 80
26, de 9:30 am a 2:30 pm. Si desean hablar con otra persona fuera del grupo de investigacion
pueden asistir al Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” o comunicarse al teléfono
55739161, para solicitar la aclaracion que necesiten a la Direccion del Hospital.

Derecho a retirarse del estudio. Ustedes son libres de retirarse del estudio en cualquier momento
sin que esto afecte sus actividades en la escuela o en la atencion médica de su hijo/a en su hospital.
Si desea retirar a su hijo/a del estudio tan sélo debe notificarlo a la Dra. Ma. Elena Marquez
Caraveo.

Confidencialidad. Nos comprometemos a que la informacién obtenida de su hijo/a se mantendra
confidencial. Los resultados de las evaluaciones pueden publicarse para fines cientificos y la
informacion puede ser mantenida y procesada en una computadora, sin que se divulgue la
identidad de su hijo.

45



Firmas del Consentimiento Informado

He leido la informacién anterior y se nos ha ofrecido amplia oportunidad de formular preguntas y
las respuestas recibidas son satisfactorias. Aceptamos participar en este estudio, y entendemos
que esta participacion es voluntaria y que podemos retirarnos en el momento que deseemos, sin

que tengamos algun perjuicio por eso.

Firmo este documento para establecer mi participacion voluntaria en la investigacion.

Nombre completo del nifio/a

Nombre completo y firma de la madre o tutor Fecha
Nombre completo y firma del padre o tutor Fecha
Nombre completo y firma de la persona testigo 1 Fecha

Direccién de la persona testigo 1

Relacioén con el
paciente

Nombre completo y firma de la persona testigo 2

Fecha

Direccién de la persona testigo 2

Relacioén con el
paciente

Nombre completo y firma del investigador
que explicé la informacion de este consentimiento

Fecha
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Anexo 4
Cuestionario para Padres (Entrevista semiestructurada)

CUESTIONARIO PARA PADRES (ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA)

Por favor reitere al entrevistado que todo lo que mencione es CONFIDEMNCIAL (privada), solamente los
investigadores podran saberlo.
Fecha de hoy: Dia I Mes 12019

Relacion con el nifio{a) de quien contesta: a) Madre_ .b) Padre c) Otro. Especifique:

Domicilio
Colonia: Alcaldia:

1. Datos de identificacion del nifio (a), padres ylo cuidador

Nifio

1. MNombres y apellidos completos delila nifio/a:

2. Fecha de nacimiento: Dia I Mes ! Afio

3. Sexo: a) Nifio b} Nifia 4. Edad cumplida: arios y meses.

5. i Asiste al jardin de nifios, guarderia o estancia? a)Si  b) Mo
Si es asi anote:

6. El grado escolar:
7. i Cuantas horas al dia pasa en la escuela?

8. i Queé edad tenia cuando empezo a asistir a la escuela?
9. j Cudntos hermanos y hermanas tiene?: hermanos (as).

10...:Qué lugar ocupa entre ellos? Ejemplo: Primero en nacer, tercero en nacer.

Padres y cuidador principal {madredpadrefotro pariente o sin parentesco)

11. ; Quién es el cuidador principal del nifio?
12. ; Qué relacidén tiene con el nific/a? Pariente o no pariente

14. Estos cuidadores ;qué relacion tienen con el nifio/a? Ejemplo, tia, abuelo, vecino.

15. ; Quién es el que pasa la mayor parte del tiempo con ellla nifio/a?

A veces, tenemos que dejar la casa para ir de compras, lavar la ropa, o por otros motives, y debemos
dejar a los nifios/as en casa.

16. ; Cuantos dias en la dltima semana fue dejado solo durante mas de una hora? Estuvo solo, dfas.
17. ; Cuantos dias lo (la) dejaron al cuidado de otro nifio/a; gs decir. con alguien menor de 10 afios,.,
durante mas de una hora? Estuvo al cuidado, dias.

18. ;, Con quién vive su hijo/a? Por favor incluya a todos los que comparten una cocina o un bafio, aungue
vivan de forma independiente.

a. Papa e. Tios i. Medios hermanos

b. Mama f. Primos Jj. Padres adoptivos

c. Hermanos 0. Padrastro k. Tutores

d. Abuelos h. Madrastra |. Con otras personas (amigos, vecinos, etc.).
Describa:
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'_I-' Daios personales

Madre Padre Oiro Cuidador
Edad
Escolanidad
Anctar el uifima afio concluido y laz afics
compietos
Oeupacidn
Anciar con detalle § gque =z dedican.
&. Desempleado f. Profesionista
b. Subempleado o L Qué profesidn?
Eventusl (avec=s sy g Emprezanio/Ejecutive
& vetes no) ] h. Empleadn doméstice
¢. Obrerofcampssing . Sz dedics al hogar
d. Empleadoioficinista  § oirp. Describa
=. Comerciante’ Por : -
5U cuents
;Cué vende?
2. Datos pre, peri y posnatales
1. Edad de |la madre al embarazarse: aMos.
2. Mim. de embarazos: . 3. Mim. que ccupa el menor en los embarazos:
4. Partos: 5. Cesareas: 3. Abortos: 7. Ohbitos:

£. En caso de haber sufrido sbortos, ;estos fueron inducides por usted o espontinacs?

9. Esos abortos ;fueron antes o después de gque naciera el o la menor?
10. Edad de los hijos vivos, sin contar al o la menor en valoracion:

11. Enfermedades o complicacicnes durante el embarazo: &) 20 by Mo

12. ;Quwe enfermedades o complicaciones y tratamianto:

12. Duracién del embarazo en semanas:
14. ;i Ella menor nacid por parto o cesarea?

15. En caso de haber sido casarea, ;cusl fue la razdén da hacerla?

18. Apgar: . 17. Paso al nacar: . 18 Talla:

18. ;Macesitd ayuda para respirar?  a) Si b} Mo
20. ;Estuve hospitslizado después de nacer?
21. i Cusnics dias estuvo hospitalizado? dias 22. ;Paor qué?

23. ;Dio seno materno? =) Si b) Mo

24. ;Por cuanto iempo dic seno matamo? Mmeses.

25. ;jDio fermula? a) Si b} Mo
206, Ablactacion: meses da edad.

27, i8lguna vez ellla menor ha sufrido golpes en la cabeza gque hays tenido gue hospitalizarse?

2}Si  bB)No
28. iA qué edad?
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25, ;jAlguma enfermedad grave gue ameritara hospitalizacion por mas de 2 dias? a) Si b)) Mo
30. j0we enfermedad?
31. LAlguizn dentro de la familia ha sufride algln tipo de violencia? a) Si b} Mo
32, ;Quien y qué tipo da viclencia? (psicolégica, fisica, sexual)

33, Peso actual: kg. F 34, Talla actual: cm P 38, IMC: F

3. Lenguaje

1. El nifio/a, jove bien? a)Si  b) Mo
2. i A gué edad el nifio/a dijo sus primeras palabras (distintas a “mama” y “papa)? & lps,..

3. ;Ella nifio/a esta recibiendo o ha recibide anteriormente apoyo terapéutico por algin problema en su
desamallo? a)5 b)) No

4. En caso de que su respuesta sea si, i por cual mofive o diagnastico?

5. i Desde gue edad recibe el apoyo terapéutico?
6. i Por cuanto tiempo lo recibio o lo ha recibido? meses/anos

Historia de problemas del habla y lenguaje en [a familia

gAlguien en su familis ha tenido o tiene .. Hermanos FPaps Mama Abuslos
7. refrasac =n el desarralle de lenguaie? 5 NO 2 NO 3l NO Sl HO
8. problemas de pronunciscicn? Sl NO . HO 8 NO Sl NO
9. problemas de aprendizaje? 3 HO Sl NO Bl NO Sl NO

10. frecibide/ terapia del habla o lenguaje? Sl NO Sl NO Sl WO Sl NO

4, Estimulacidon
1. i Cuantos lipros de nifios o libros con dibujos tiene ella nifo/a?
&) Mingumo b) Entre uno v nueve fbros  c) Diez o mas libros

Elfla nifio/a juega con:

2. Juguetes caseros tsles como mufiecas, carritos u ofros juguetes hechos encasa | S1 | NO | Nosé
3. Juguetes de una tienda o fabricados Sl | HO | Mo se
4, Objetos dal hogar como cuencos, olles, u objetos que se encusntran en el extarior =1 | no
del hegar, como palos, piedres. conchas de animsales u hojss

Mo s&

En los pasados 3 dias, ;Alguien del hogar, de 15 afios o mayor, participd en alguna de las siguientes
actividades con elfla nifio/a:

Actividad ; Quien participa en esta actividad com =u hijc (3)?
5. c‘,I:e leyd libros o ming los dibujos de un libro = | no Madre Padre Oro
con el?
§. ;Le conto cuentos? Sl | ND Madre FPadre Citro
T. ;Le cantd -:'.a.nn:i:-nEE o cantd con el {ella), P Madre Padre Oro
incluyendo canciones de cuna?
5. ;Lo (la) llevd a pasear fuera de ls casa’? Sl | NG Madre Fadre Crro
8. ;Jugd con &l [1=)7 Sl | HO Madre Padre O
10. ; Le mombro, contd o dibujd cosas? Sl | NO Madre Fadra Crtriz
11. jCusnias horas diarias, aproximadamente, pasa la television encandida en el hogar? horas.

Flnsitzsr 'a entrewsis Spradecikends & Fempo, Sywds Pars Mespandsr 5ie cossionant § Sor COMPar SUs Xpenenciss con nosofmos. Rerear
que 5 ENS preguntas SoiNe S5 CUeSKoNSne 013 Inveshigasian pueds sentl 5 conManza o8 COMUTICIISE CON ROS0NDs 5 reves o2 ios 05105 que
58 MEncianan en & consentimenis mfarmana.
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Anexo 5

Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI).

TVI SALLID Oportunidades 2l I *‘H
TeMSiA
[ FORMATO UNICO DE APLICACION | Pruchs de Evaloscion del Desarrollo Infantil ED] |
Wombes dal io petinsién mdigeeat | wo| =
Feambre de ls Madrs |
SDGAMICHTD AL DESARAOLLD
Facha Mac nkal Subscusnts 1 Sebasousts @ Sutsecmarns 1 Tuasiecsare | Sebasomets 5
i i z {o i i i rou i P i T
2 | |ua ELE LB LD afcal hzal afcal
i ] 2 o] 2 o] ] 2 ] 2 —
ig m:ii -luig ““Ei -mii m:ig afie]
e e E memna] ® e 5 o L1 [ raa) 5 [
e praska [rgre—— | . e st | . 4 prasta | [T | o e praska
FHE ALLRTA
mical <ol Subscusnts 1 Sebasousts @ Sutsecmarns 1 Tuasiecsare | Sebasomets 5
1 1 1 1 1 1 1
1 T 2 2 1 2 1
: | ¥ a a | a |
4 L] L] L] 4 L] 4
5 5 5 5 5 5 5
L 1 13 - & - & - L 4 = & - L 4 -
7 T 7 7 7 3 7 7 3
e § g [ E [ E 1 3 [ % 1 2
MAEAS DHL DESARROLLO
Iricial Sabascsts L S baeczarne I I —— P —— PR——
prep—— p—— — perrp— prp— pp—
1 1 1 1 1 x
1 T 2 T k3 2
m | ¥ a 3 ] 3
pr— o——— p— p—— — p—
1 1 1 1 x
1 T 2 k3 2
MF | ¥ a ] 3
p— — p— p— —— p—
1 1 1 1 1 1
1 T 2 T k3 2
LE | ¥ a 3 ] 3
pr— o——— p— p—— — p—
1 1 1 1 1 x
1 T 2 T k3 2
m ] ¥ a 3 ] k]
p— — p— p— —— p—
1 1 1 1 1 1
1 T 2 T k3 2
m | ¥ a 3 ] 3
Tmadk T T g L T frim
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GRUPO 9

AREAS DEL DESARROLLO

3 D_E respuestas en SI califican el drea como VERDE; 1 o ninguna califica el drea como

*5i calificé ANMARILLO con tres respuestas en NO, aplique preguntas del GRUPO
DE EDAD ANTERIOR (13-16 meses).

*3 6 2 preguntas: En 51 califica el drea como AMARIIIO ; 1 o ninguna califica el drea
como ROJO

MG 9.1 ;Puede su nifio(a) sentarse solo(a) en una silla pequefia?

Pregunte: “;Es capaz de sentarse solito en una silla pequefia o

necesita ayudar” (clave 4, pig. 6).

MG 9.2 ;Puede su nifio(a) patear una pelota®™

Ubiquese junto al nifio en un lugar con espacio suficiente, lejos
de objetos que pucd:m romperse. Llame su atencion de manera
divertida y diga: “Vamos a jugar a la pelota. Muéstrame como
pateas la pclum 5i el nifio no lo hace muéstrele como hacerlo.

Observe si lo hace.

MG 9.3 ;Corre, aunque sea de forma torpe™

En un lugar con espacio suficiente y de manera divertida invite
al nifio a jugar a las carreritas. Digale por su nombre: ® ;Vamos a

correr! Mira como yo le hago”. Observe si lo hace.
MF 9.1 ;Sabe colocar cubos uno encima del otro?™

Siéntele con los brazos sobre la mesa. Coldquese de frente b
muéstrele los cubos. Digale: “Mira, vamos a hacer una torre”.
Construya una torre con dos cubos y diga: "Ahora hazla 01"
Empuje el resto de los cubos pero dr:Jc el modelo que usted
construys sobre la mesa. Observe si lo hace. Repeticion del item:
Hasta 2 veces mis.

MF 9.2 ;Puede meter piedritas o semillas en un frasco que
tenga la boca chica?™

Siente al nifio con los brazos encima de la mesa. Culn-qucsc de
frente y muéstrele la semilla y la botellita. Diga: “Mira, vamos
a meter esta semilla dentro de la botella”. Coloque la semilla
asegurindose de que le observe. Luego vierta la semilla dando
vuelta a la botella y acérquelos en su direccién. Diga: "Ahora
hazlo ni”. Observe si lo hace. Repeticidn del item: Hasta 2 veces
ms.
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GRUPD 9

(DESDE LOS 16 MESES HASTA 1 DIA ANTES DE CUMPLIR LOS 19 MESES)

MF 9.3 5i usted le da un pedazo de papel y un lipiz o crayén
jutiliza la punta para tratar de dibujars*™*

Ponga enfrente papel y crayin y observe si trata de dibujar.

LE 9.1 ;5abe decir cuatro palabras ademis de papd y mama?

Pregunte qué palabras con sentido y de manera espontinea dice el nifio. Haga
una lista. Por ejemplo puede decir “guau-guau” para perro, “eche” para leche, “aba”
para agua, etc. Si el cuidador tiene problemas para recordar, enumere usted las mis
frecuentes preguntando que palabras utiliza para nombrar:

Pan | Silla | Mesa | Carro | Leche [ Pelota | Perro | Tele
LE 9.2 ;Puede sefialar 2 0 3 partes de su cuerpo? ** NO

Pregunte qué partes del cuerpo conoce y proceda a prs:guntm’lc al nifio(a) de forma
divertida: “;Dénde estin tus ojos?®, “Muéstrame tu nariz” Observe si lo hace.
Repeticidn dcl itern: Hasta 2 veces.

LE 9.3 ;Sabe el nombre de algunos objetos? ™ MO SI
Coléquese frente al nifio y muéstrele la limina A con los r:;g, @ £
]

dibujos. Comience a sefialar uno por uno y pidale al nifio(a) que
los nombre diciendo: *;Qué es esto? ;Como se llamar” Observe

si lo hace. @ EF;. 1 53

50 9.1 ;Utiliza la cuchara para comer? NO bl |

Pregunte: “;Estd usando ya la cuchara para comer:™; “;Derrama
mucho el alimento o manejo la cuchara con habilidad=".

En zonas rurales puede sustituir cuchara por tortilla en la misma
oracion (clave 4, pig. 6).

50 9.2 Cuando va a desvestir a su nifio(a), ;le ayuda quitindose
parte de su ropa, como son los zapatos o huaraches?

16418
MESES

Pregunte: *;Cuindo usted desviste a su nifio(a) él(ella) intenta

la{o) quitindose na ropar; “;Jué ropa se quita?”
quu P i P quu
(clave 4, pig. 6).

S0 9.3. Amhl]u{a},{legummda{u]mmmsdehcm

como barrer o

Pregunte: *;5uele interesarse el nifio por lo que usted hace en
la casa?™ “;Lo ha visto imitando alguna tarea que usted hace
habitualmente como barrer o sacudir o (en el caso del padre)

arreglar el carro o la bicicleta o con caja de herramientas?” (clave

4, pig. 6).




GRUPO 10 .
(DESDE LOS 19 MESES HASTA 1 DIA ANTES DE CUMPLIR LOS 25 MESES)

Materiales requeridos para este grupo de edad:
MG 10.3: Pelota; MF 10.1: Frasco con tapa rosca; WMIF 10.2: Dulce JUEIARIS8NLI]
emnvuelto en papel.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO
Pregunte cada uno de los siete factores de riesgo bioldgico, los cuales se especifican

en la pigina 14 de este manual ya que se interrogan de la misma manera para todos

los grupos de edad.

I‘”E.ste item requiere observacidn del nifo (a) I

SENALES DE ALERTA

ALE 101 {T'ienﬂ dificultad para seguir instrucciones sencillas, S1 NO
como dame tu zapato?™™

e busca identificar si el nifio tiene dificultades perceptivas o de comprensidn del
lenguaje. Coldquese frente al nifio y digale: “Por su nombre; (Dame tu zapato! Por
favor, ;me puedes dar tu zapator”. Recuerde, no haga el gesto ni con la mano ni con
la cabeza.

Pregunte: *Comparado con otros de su edad jes més timido(a), tiene muchos mis
problemas para relacionarse?™; " ;Por qué cree que tiene dificultades para relacionarse
con las personas? ;Por su temperamento timido? ;Por qué no entiende el lenguajer
;Por qué no habla bien y sabe que no le entienden?* Defina la intensidad y frecuencia

(clave 4, pag. 6).

ALE 10.3 ;Muestra indiferencia al entorno, parece no
interesarle nada de lo que sucede a su alrededor?

Pregunte: “Participa en conversaciones familiarest™; “0 por el contrario: ;Parece
como si estuviera en su propio mundo, sin enterarse de lo que pasa en casa?™; “;Parece

no escuchar cuando se le habla? Defina la frecuencia de la conducta (clave 4, pig. 6).

AREAS DEL DESARROLLO

=3 o 2 respuestas en 51 califican el drea como VERDE; 1 o ninguna califica el drea como

=51 calificd con tres respuestas en N0, aplique preguntas del GRUUPO
DE EDAD ANTERIOR (16-19 meses).
=3 6 2 preguntas: en califica el drea como + 1 o ninguna califica el drea
como ROJO
MG 10.1 ;Puede su nifio{a) subisse solo(a) a los muebles? NO
Pregunte si el nifio es capaz de trepar solo a los muebles bajos e TE;L
como sillones, sillas, camas y cudnta ayuda necesita cuando lo :-*ﬁ% !
hace (clave 4, pag. 6). l 1

= _'_'_’._____..--'""
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MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA

EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI”

MG 10.2 ;Corre su nifio(a) sin caerses™

En un lugar con cspncm suficiente, y de manera divertida, invite al nifio a jugar a las
..(el nombre del (la) nifio(a)). iVamos a comrer! {Mira como
yo lo hago! Puede invitar al cuidador(a) a jugar con ustcdes para :Ln:l.mn:ln: Observe

carreritas. Diga; “Ven

si lo hace.

MG 10.3 ;Patea la pelota sin perder el equilibrios** NO |
Ubiquese junto al nifio en un lugar con espacio suficiente, lejos o,
de objetos que puedan romperse. Coldquese frente al nifio{a), f.-&g{é':*"
guardando una distancia mayor de un metro. Luego diga: ¥y

“Vamos a jugar a la pelota. Muéstrame como pateas la pelota”.
Si el nifio no lo hace muéstrele cémo hacerlo. Observe si pierde

el equilibrio al hacerlo.

C
'{'l'-?_ R
oy

MF 10.1 ;Intenta abrir un frasco girando la mano™ NO I3
Siente al nifio con los brazos encima de la mesa. Coldquese frente i

a él(ella) y muéstrele un frasco de tamafio mediano con tapa rosca. -
Diga: “Mira, voy a abrir este frasco”. Asegirese de que le estd et T~
observando mientras lo hace. Vuelva a cerrar el frasco poniendo 'zf\;,.;:::,— .

cuidado de que no quede muy apretada la tapa. Luego extiendale
el frasco y diga: "Ahora inténtalo ti”. Observe si lo hace.

.

U]
i

_—

MF 10.2 ;Puede desenvolver un dulce?™

2
o
H |

Muéstrele un dulce envuelto en un papel. Diga: “Mira, aqui

tengo un dulce, que rico, me lo voy a comer”. Desenvuelva el

dulce quitindole el papel. Asegirese de que le esti mirando et '_:@
mientras lo hace. Ahora ofrézcale un nuevo dulce al nifio(a) T LHA
y diga: “;Quieres un dulce ti? Aqui lo tienes”. Observe si lo :::'"

desenvuelve.

'%

1

MF 10.3 ;Puede comer ayudindose de una cuchara sin tirar la
comida?

NO

H

Pregunte si el (la) nifio (a) puede comer, ayudindose de una cuchara (o tortilla en

zonas rurales). Pidale al cuidador que le dé ejemplos. Defina la frecuencia de la
conducta (clave 4, pig. 6).

LE 10.1 ;Dice frases de dos palabras? NO SI

Pregunte si junta dos palabras con sentido y de manera espontinea formando una
frase. Haga una lista. 5i el cuidador tiene prol:rlcmns para recordar, enumere usted
algunas frases frecuentes como:

“mami leche” | "papd coche” | "perro malo” | "mads agua” | "leche rica’| "dame mas™
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19424

MESES

Gruro 10

{DESDE LOS 19 MESES HASTA 1 DIA ANTES DE CUMPLIR LOS 25 MESES)

LE 10.2 ;Sabe decir ocho o mis palabras ademis de mamad y
papi:

P‘rn:guntu: qué palabra:s con sentido y de manera espontinea dice. Ha.ga una lista. 5i
la mam3i o cuidador tiene prnbln:mas para recordar, enumere usted las mds frecuentes

preguntando qué palabra utiliza para nombrar:

NO

an | Silla | Mesa | Carro | Leche | Pelota | Perro Tele laza
Agua|Dulce| Gato | Galleta | Mufieco | Jugo | Nifo | Zapato Globo
T 1113 s acslezs caddens: arudiast ™ NO

En este item se busca conocer si el nifio comprende el lenguaje a través de drdenes
sencillas de un sélo paso y sin el uso de gestos. Puede apoyarse con objetos que haya
nombrado previamente o que le interesen. Puede darle las siguientes 6rdenes:

Diame la pelota Pon la pluma sobre la mesa Levanta los brazos
Trae el mufieco Dale la pluma a mamai Abre la puerta

50 10.1 ;Trata de hacer las cosas solo(a) y se molesta cuando NO
no lo dejan?

Prn:guntr: si hace pequefios intentos de ser independiente y de hacer las cosas solo(a),
o si por el contrario siempre estd pidiendo ayuda para todo. Puede apoyarse en esta
lista de actividades: Vestido y desvestido/ Lavado de manos/Sonarse la nariz/ Comer
su porcion de comida/ Servirse liquide de una botella/ Sacar los juguetes (clave 4,

pig. 6).

S0 10.2 ;Avisa cuando ha mojado el pafial? NO

Pregunte si el nifio avisa cuando tiene mojado el pafial o si esti en una etapa mis
evolucionada del control de esfinteres. “;Todavia usa pafal? “;Avisa, ya sea con
palabras o con gestos, si ha mojado el pafial?; *;Ha intentado en casa alguna estrategia
para que deje el panal?” (clave 4, pig. 6).

50 10.3. ;Le pide ayuda cuando quiere algo que no alcanza? NO

Pregunte: “;Cémo se comporta cuando quiere algo que no |WEﬂI‘
alcanza?®™; *;Sefiala con la punta del dedo:™; “;Luego de sefialar A0
mira al cmdm:ln:tr para monitorear si lo estd atendiendo y luego E; rL

vu-:lm: a mirar y sefialar el objeto deseados” (Atencién cnmunm]l, ' .‘
“:Hace contacto visual para pedir el -:tl:ny:tn y luego ‘utiliza -;""‘
Pﬂlﬂbﬁlﬁ- o0 gestos para expresar lo que quieres” " (clave 4, pag. 6). 'Ilr :

vV ——

o

EXPLORACION NEUROLOGICA

Explore cada una de las tres preguntas que conforman esta seccidn de la prueba, los
cuales se especifican en la pigina 16 de este manual ya que se exploran de la misma

manera para todos los grupos de edad.
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Gruro 11 .
(DESDE LOS 25 MESES HASTA 1 DIA ANTES DE CUMPLIR LOS 31 MESES)

Materiales requeridos para este grupo de edad:
MF. 11.1: Frasco con tapa rosca; MF 11.2: Pelota; MF 11.3: Seis EeJANYOI

cubaos.

FACTORES DE RIESGO BIOLOGICO

Pregunte cada uno de los siete factores de riesgo biolégico, los cuales se especifican
en la pdgina 14 de este manual ya que se interrogan de la misma manera para todos

los grupos de edad.

I*'liste item requiere observacion del nifio (a) I

SENALES DE ALERTA

J‘LI.EILLESE]E dificulta mucho relacionarse con personas
que no le son familiares?

Pregunte: “;Tiene dificultades para relacionarse con otros nifios(as) de su edad?
;Este problema se manifiesta con mayor frecuencia que en otros nifios de su edad?”.
Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacién con otros de su

misma edad (clave 4, pig. 6).

ﬁlEllléSﬂﬁ'ﬂﬁhlmndlumﬂumlediﬁmhhmn]gu
y deja de hacerlo o se pone a llorar?

SI

Pregunte: “;Se frustra el nifio ante tareas dificiles y deja de hacerlas? ;Ni siquiera
intenta realizar tareas o es poco perseverante y las abandona raplcla.me:ntc . Defina la
frecuencia e intensidad de la conducta en comparacién con otros de su misma edad

(clave 4, pig. 6).

AREAS DEL DESARROLLO

*3 0 2 respuestas en S] califican el drea como VERDE; 1 o ninguna califica el drea
COmo

«5i calificd con tres respuestas en NO, aplique preguntas del GRUPO
DE EDAD ANTERIOR (19-25 meses).
*3 6 2 preguntas: En 5] califica el drea como ; 1 0 ninguna califica

el drea como ROJO

MG 11.1. Cuando su nifio{a) brinca, ;levanta los dos pies del
suelo a la vez?*™

Eusquc un lugar con espacio suficiente y diga: *;Ahora vamos a
jugar a dar saltos sobre esta cinta! |"'rIm1 COMmO 1-:: hago!” “Ahora
es tu turno jMuéstrame como lo haces! ;Da saltos con los dos A
pies, como yo lo hice!” Observe si lo h:u:r: Repeticion del item:
Hasta 2 veces mis.

MG 11.2. ;Puede subir o bajar al menos dos escalones con
ayuda?

Pregunte: *;Puede subir o bajar al menos dos escalones? ;Cudnta ayuda necesita para
subir? ;Cuinta ayuda necesita para bajar?” (clave 4, pg. 6).

NO

i -

NO

H“‘L ’
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MANUAL PARA LA APLICACION DE LA PRUEBA

EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL “EDI®

MG 11.3. ;Puede el nifio{a) pararse sobre un solo pie#**

Coléquese frente al nifio y diga: "Ahora vamos a jugar a
pararnos en un sélo pie! ; -Mira como lo hago! Ahora es tu turno.
iMuéstrame como lo hav:l:s' iPdrate en un sdélo pie, como yo lo
h.'u:e:_"' Repeticidn del itemn: Hasta 2 veces mis.

pe

MF 11.1. ;Abre un frasco solo(a)**

Dele un frasco y digale: *Mira, aqui tienes un frasco. Muéstrame
como lo abres”. No le muestre como hacerlo, espere a que lo

haga de manera independiente.

MF 11.2. ;Lanza una pelota con la manos™

Entregue la pelota y coléquese a dos metros de distancia. Diga:
“Vamos a jugar con esta pelota. ;Me la lanzas:”. Repeticién del
item: Hasta 2 veces.

MF 11.3. ;Hace hileras con juguetes, piedritas o semillass™

Coléquese de frente y muéstrele los cubos. Diga: “Mira voy
a construir un tren”. *Ahora es tu turno. Muéstrame como
construyes ti un tren”. Repeticion del item: Hasta 2 veces mis.

LE 11.1. ;5abe decir su nombrer **

Pregiintele: “;Cémo te llamas? Dime tu nombre®. Espere a que responda con su

nombre.

LE 11.2. ;Utiliza palabras como yo, mio, €, ti?

NO 51

Pregunte si utiliza de manera espontinea y apropiada pronombres personales como:
- m xr r " = TF = v e bl

yo' (cuando se refiere a si mismo(a)), “ti” (cuando se dirige a otro) “él” (cuando habla
de una tercera persona) y posesive “mio” (cuando se refiere a algo que le pertenece).
Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacién con otros de su
misma edad. Asegirese que no se refiera a si mismo en tercera persona.

LE 11.3. ;Usa oraciones de 3 palabras, por ejemplo: “quiero mi
pelota”, “dame mi leche™

NO

Pregunte si utiliza oraciones de 3 palabras (la oracién debe incluir verbo). Haga una

lista. Ej.: “Mamai quiero leche”, “Papd mira coche” Dame mi pelota”.

MESES

25430
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25.30

MESES

Gruro 11

(DESDE LOS 25 MESES HASTA 1 DiA ANTES DE CUMPLIR LOS 31 MESES)

50 11.1. ;Le ayuda a guardar las cosas de la casa en su lugar? NO

Pregunte si ¢l se entusiasma y colabora guardando las cosas de la casa en su lugar.
Esta: item busca evaluar su interés social y deseos de ser responsable y colaborar en la
familia. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en comparacién con otros

de su misma edad (clave 4, pag. 6).

50 11.2. ;Juega a simular cosas que vio? NO 51

Pregunte: “;A que le gusta jugar:”, “;Juega espontineamente a fr'

imitar alguna profesidn u oficiof” Este item busca si tiene juego "

simbélico (clave 4, pag. 6). i 1__.‘ E.
I"L'.m

S e e s NO

Pregunte si se lava solo(a) la cara o las manos cuando se le pide que lo haga.
Pre:fnmtc 51 €5 capaz de abrir solo la llave de agua, toma el jabén y se talla las manos
adccuadmuntt si las enjuaga con agua, si se frota la cara adecuadamente, cierra
la llave y se seca con la toalla. Defina la frecuencia e intensidad de la conducta en
comparacién con otros de su misma edad (clave 4, pig. 6).

EXPLORACION NEUROLOGICA

Explore cada una de las tres preguntas que conforman esta seccion de la prun:ba, los
cuales se especifican en la pigina 16 de este manual ya que se exploran de la misma
manera para todos los grupos de edad.

SENALES DE ALARMA
ALA 11.1. iMuestra indiferencia excesiva al entorno?

Pregunte: *;Parece como si estuviera en su propio mundo, sin interesarse en nada de

lo que pasar ;Parece no escuchar cuando se le habla? (clave 4, pig. 6).

ALA 11.2.;La madre reporta que el nifio(a) ha
experimentado una pérdida importante y constante de las

habilidades que en algiin momento tuvo?

Pregunte si ha perdido hitos del desarrollo que ya habia adquirido. Distinga pérdida
de un hito que ha desaparecido para evolucionar y convertirse en otro de un nivel

mayor de desarrollo. La pérdida debe ser lm]:rcmrt;mtc y constante, no transitoria (mas
de tres meses.).
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Anexo 6
Inventario de Desarrollo de Habilidades Comunicativas (Mac Arthur-Bates Communicative
Development Inventory) (CDI).

MacArthur
Inventario del Desarrollo de Habilidades Comunicativas
Nombre del nifo/a Numero de identificacion
Sexo Fecha de nacimiento Fecha de hoy

Palabras y Enunciados
(Inventario Il)

Copyright © 2003 The COI Advisory Board. “~
All rights reserved. Todos 105 derechos reservados,
Distributed by Paul K. Brookes Publishing Co.
1-800-638-3775; 410-337-5580
wwebrookespubishing.com

Donna Jackson-Maldonado, Ph.D.,
Elizabeth Bates, Ph.D., y Donna J. Thal, Ph.D.

This form may 0@ SCOred Dy Nand or with a deskiop dmage scanner and specis! soffware, 1

59



|* Parte: EI Uso de Palabras

Lista de Vocabulario

Los nifios comprenden mas palabras de las que dicen. Aqui nos interesan las patabras gue realmente DICEN. Muchas veces, las palabras que
usan son un poco distintas de las que aparacen en esta lista, Por ejemplo, dicen "pupa™ en vez de “ombligo™ o "pica” en vez de “chile”, También
pronuncian las palabeas de giferentes maneras; por ejemplo, dicen “tatamima" en vez de “vitamina" o “pato” en vez de “zapato”, Si su hijo/a
dice otra palabra que se usa en su familia y significa lo mismo que 1a que vieme en el cuestionario (por efemplo, si dice “coca” en vez de “refres-
<o, “super” en vez de “tienda”, o “kleenex” en vez de “pafivele"), rellene el circulo de la palabra correspondiente que viene en la lista,

Recuerde que esta fista incluye las palabras que muchos nifios pueden decir. No se preocupe si su hijo/a no dice todas las palabras.

Sonidos de Cosas y Animales (12)

cuacud Q mnu O ipum! O

Imn @) ’mu O El .‘ A | - "

Animales (de Verdad y de Juguete) (43)

Vehiculos (de Verdad y de Juguete) (14)

autobus () camién de bombero O helicéptero

agua @) ;ealé O ;cn(eham

MacArthur Inventario del Desarrolio de Habilidades Comunicativas: Palatras y Enunciados
Copyright & 2003 The COI Advisory Board. All rights reserved. Todos los derechos reservados.
Do not reproduce without permission of Paul H. Brookes Publishing Co. * 1-8100-638-3775 + 1-410-337-9580 + wwabrookespublishing.com
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i falda |

6. Partes del Cuerpo (27)

cara O lengue O pnza (0]
*o la palabra que use su familia para esto ‘

7. Juguetes (18)

MacArthur inventario de! Desarroio de Hadilidades Comunicatives: Palabras y Enunclados
Copyright © 2003 The COI Advisory Board. AN rights neserved. Todos (05 derechos reservados. 3
Do not reproduce without permission of Paul M. Brookes mmu-&oom-rmamoo-mmmmﬂm
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8. Utensilios de la Casa (50)
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11. Lugares Fuera de la Casa (22)

*o el nombre de esta persona

13. Rutina Diaria, Reglas Sociales y Juegos (25)

: — |

O  buenas noches

O oiites

14, Acciones y Procesos (Verbos) (103)

Cuando los nifios hablan, por fo general, usan verbos. Asi, pueden decir “abric”, "abei", “abre”, “esta abierto”, o "se abrid”, $i su hijo/a usa
algunos de los verbos de fa lista en cualguler forma o conjugacidn, por favar, rellene el circulo del verbe correspondiente,

1T

MacArthur Inventario def Desarrolio de Mabilidades Comunicativas: Palabras y Enunclades  (0ontinued = siga la pagina siguiente}
Copyright © 2003 The COI Adviscey Board. All rights reserved. Todos |05 dorechos raservados. 5
Da net repecduce without permission of Paul H. Brockes Publishing Co, « 1-800-638-3775 « 1-410-337-9580 » wwmbrookespublishing com
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cortar O austar @)
‘-Z;:

 parar(se) O saver

O 0000000 COO00OC

(e fo} ofe] o o} o [} oo} o

15. Estados (3)

estar 0 !mnermm 7 Q | ser o

16. Cualidades y Atributos (63)

Muchas de estas palabras pueden aparecer en masculing, par ejemplo, “duenc”, o en femenina, “buena”. Rellane el circuka de la patabra corres:
pondiente si su hijo/a usa cualquiera de las dos formas,

P — ! = =55 —=—

- dificil

marado O seco

enuo O e
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@]

18. Pronombres y Modificadores (43)

Su hijo/a puede decir estas palabras solas, por efemplo, “ésta” o junto con otra palabra, coma “démelo”. Rellene el circulo en I palabra correspondi-
mslwm‘mmamwm«um.mmummu.smaummommlommamulm
| [ o

aquel Q im

a O on » O los O ’um O
£ X 'a - \iliioni - '. e A

21. Cuantificadores y Adverblos (15)
|

asi O mis

MacArthur inventario def DesarroNo de Mabillkdades Comunicativas: Patatvas y Enunciades
_Conyright © 2003 The €O Advisory Board. All rights raserved. Todos log derectios reservades. | 7



22. Locativos (13)

23. Conectivos (6)

atrés

entonces O ) (@)

B. Cdémo Usa y Comprende el Nifio/a el Lenquaje

1. &5u hijo/a habla de situaciones del pasada? Por efemplo, si
unos dias antes fueron al circo y vieron un payaso, 4lo men-
ciona después?

3, ZSuhijo/a habla de situaciones que van a suceder en ef
futuro? Por ejemplo, al ponerse el suéter, idice que va air a
los columpios o le platica a otra persona que va a ver 3 su

abuelita?

ouneto.suhmumomh
persona a la que pertenece aunque ££a persona no osté pre-
sente? Por ejemplo, Lencuentra los lentes de su papd y dice
“papd"?

——

tejos

oe vez en cuando
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Anexo 7
Lista de Verificacion para el Autismo en Nifios Pequefios Modificada (MCHAT R/F).

Por fawvor responda a estas preguntas sobre su hijofa. Tenga en cusnta como su hijofa se comporta
habitualmente. 5i usted ha visto a su hijo/a comportarse de una de estas maneras algunas Veces, pero
no &5 un comportamiento habitual, por favor responda no. Selecdone, rodeando con un crculo, Muchas
Eracias.

1. Siusted s=hala algo al otro lado de |a habitadidn, ¢su hijofa lo mira? (POR EISAPLO, 5i usted
sefiala 2 un juguste, un peluche o un animal, £su hijo/a ko mira?)

2. i Alzuna vez se ha preguntado si su hijo/a es sordoyfa? si
3. £3u hijo/a juega jueges de fantasia o imaginacion? (POR EIEMPLO, “hace como que” bebe de

si

una taza vacia, habla por teléfono o da de comer a2 una muneca o peluche,...] 3l
4_ ;A su hijo le gusta subirss a cosas? (POR EJEMPLO, 2 una silla, escaleras, o tobogzan,...) si
5. éHace =u hijofa movimientos inusuales con sus dedos cerca de sus ojos? (POR EJEMPLO, f
mueve sus dedos cerca de sus ojos de manera inusual 7

&. £5u hijoya sefala con un dedo cuando quiere pedir alge o pedir ayuda? (POR EIEMPLO, sefiala s
un juguete o algo de comer que esta fuera de su alcance?)

7. 5u hijnfimﬁala con un de-d:?- ouando quiF_.-rIE mostrarle algo que le llama |a atendion? (POR f
EIEMPLO, sefiala un avion en el cielo o un camion muy grande en la calle)

8. é3u hijofa se interesa en otros ninos? (POR EIEMPLO, mira con atencion a otros ninos, les E

sonrie o se les acerca?)

9. £5u hijo/a le muestra cosas acercandolas o levantandolas para que usted las vea — no para
pedir ayuda sino selamente para compartirlas con usted? (POR EJEMPLD, le muestra una flor o sl
un peluche o un coche de juguete)

10. 5u hijofa responde cuando usted le [lama por su nombre? [POR EEMPLO, se vuelve, habla
o balbucea, o deja de hacer lo que estaba hadiendo para mirarle?)

11 ;Cuando usted sonrie a su hijofa, él o ella también le sonrie? Si
12 ;le molestan a su hijofa ruidos cotidianos? (POR EIEMPLO, |3 aspiradora o la musica, incluso

si

cuando esta no estd excesivamente alta?) sl
13. £ 5u hijo/a camina solo? S
14 i5u hijofa le mira a los ojos cuando usted le habla, juega con €l o ella, o lo viste? si
15 i5u hijoy/a imita sus movimientos? [POR EJEMPLO, decir adios con la mano, aplawdir o algin i

ruido gracioso que usted haga?)
16. 5 usted se gira a ver algo, é5u hijofa trata de mirar hada lo gue usted esta mirando? si

17. i 5u hijofa intenta que usted le mire/preste atencion? [POR EIEMPLD, busca que usted le f
haga un cumplido, o le dice “mira” & "mirame”)

18. :5u hijo/a le entiende cuando usted le dice que haga algo? [POR EIEMPLO, si usted no hace E
gestos, ¢ésu hijofa entiende “pon el libro encima de la silla” o "traeme la manta™?)

19. % alzo nueve pasa, ésu hijofa le mira para ver como usted reacciona al respecto? (PoRL .
EJEMPLO, 5i oye um ruido extrano o ve un juguete NUsvo, $5e Zira a ver su carar)

20. Le pustan a su hijo)/a los juegos de movimiento? [POR EIEMPLO, |2 gusta que le balances, o si

que le haga “el caballito” sentandole en sus rodillas)

& & &8 & & & &8 8 &

& &8 &8 & 8 &8 88 & 8 &



Anexo 8
Inventario de Conducta Infantil (CBCL)

Por favor utilice CUESTIONARIO SOBRE EL COMPORTAMIENTO DE NINOS(AS) DE 1 1/5 -5 ANOS FI’Srz completar en la oficina

letra de molde

NOMBRE COMPLETO DEL NINO(A):

Nombre Apellidos
SEXO Masculino O Femenino O EDAD anos GRUPO ETNICO O RAZA
FECHA DE HOY: Dia Mes FECHA DE NACIMIENTO:Dia Mes Ano
Ano
GRADO ESCOLAR: No va a la Escuela O

TRABAJO USUAL DE LOS PADRES, inclusive si ahora no esta trabajando (por favor especifique, por ejemplo: Mecanico,
jardinero, maestro de escuela, ama de casa, trabajador, zapatero, sargento en el gjército).

TRABAJO DEL PADRE: TRABAJO DE LA MADRE:

ESTE CUESTIONARIO FUE CONTESTADO POR:

Nombre y apellidos completos

Su relacion con el/la nifio/a: O Padre O Madre O Otra persona.
Si no es ninguno de los padres especifique cudl es la relacion con elfla nifio/a:

Por favor complete este cuestionario con su opinidén sobre el comportamiento de su hijo(a). Hagalo,
aunque usted piense que otras personas no estan de acuerdo con su opinion. Siéntase en libertad de
escribir comentarios adicionales al final de cada frase y en el espacio que se provee.

A continuacion hay una lista de frases que describen a los(las) nifios(as) y jovenes. Para cada frase
que describa como es su hijo(a) ahora o durante los ultimos seis meses Marque en el numero
2 si la frase describe a su hijo(a) muy a menudo. Marque en el numero 1 si la frase describe a su
hijo(a) en cierta manera o algunas veces. Marque en el 0 si la descripcidon con respecto a su
hijo(a) no es cierta. Por favor conteste todas las frases de la mejor manera posible inclusive si
algunas de ellas parecen no describir a su hijo(a).

Por favor escriba con letra de molde. Asegurese que contesté todas las preguntas.

0 1 2
No es | Encierta Muy
cierto manera, cierto
(que algunas o
sepa veces cierto a
usted) menudo

1. Dolores o malestares (sin causa médica; no incluya dolor de
estdmago o dolor de cabeza)

2. Actua como si fuera mucho menor que su edad

3. Tiene miedo de intentar cosas nuevas

4. Evita el contacto visual con otras personas

5. No puede concentrarse o prestar atencién por mucho tiempo
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No es
cierto
(que
sepa
usted)

1
En cierta
manera,
algunas
veces

2
Muy
cierto
o
cierto a
menudo

6. No puede quedarse quieto(a), es inquieto(a) o hiperactivo(a)
7. No tolera que las cosas estan fuera de lugar

8. No puede esperar, lo quiere todo de inmediato

9. Mastica lo que no es comestible

10. Es muy dependiente o apegado(a) a los adultos

11. Busca ayuda constantemente

12. Estrenido(a), no defeca (cuando no esta enfermo(a)

13. Llora mucho

14. Es cruel con los animales

15. Desafiante

16. Sus necesidades deben ser satisfechas inmediatamente
17. Destruye sus propias cosas

18. Destruye las cosas de sus familiares o de otras personas
19. Tiene diarreas o heces liquidas (cuando no esta enfermo(a)
20. Desobediente

21. Cualquier cambio de rutina lo/la perturba

22. No quiere dormir solo(a)

23. No contesta cuando la gente le habla

24. No come bien (describa):

25. No se lleva bien con otros nifios(as)

26. No sabe divertirse, actua como un pequefio adulto

27. No parece sentirse culpable después de portarse mal

28. No desea salir de casa

29. Se frustra facilmente

30. Se pone celoso facilmente

31. Come o bebe cosas que no son alimento no incluya dulces
(describa):

32. Tiene miedo a ciertas situaciones, animales o lugares
(describa):

33. Se ofende facilmente

34. Se lastima accidentalmente con mucha frecuencia, propenso
a accidentes

35. Pelea mucho

36. Se mete en todo

37. Se molesta demasiado cuando lo separan de sus padres

38. Tiene dificultad para quedarse dormido/a

39. Dolores de cabeza (sin causa médica)

40. Les pega a otras personas

41. Aguanta la respiracion
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0 1 2
No es En cierta Muy
cierto manera, cierto
(que algunas o
sepa veces cierto a
usted) menudo

42.
43.
44.
45.
46.

Les hace dafio a otras personas o0 a animales sin intencion
Se ve triste sin razén aparente

Enojadizo(a)

Nauseas, se siente mal

Movimientos involuntarios o tics (describa):

47.
48.
49.
50.
51.
52.

Nervioso(a) o tenso(a)

Pesadillas

Come demasiado

Se cansa demasiado

Muestra panico sin ninguna buena razén

Dolor al hacer sus necesidades (sin causa médica)

53. Ataca a la gente fisicamente

54.

Se mete el dedo en la nariz; se arafa la piel u otras partes del

cuerpo (describa):

55.
56.
57.

Juega demasiado con sus partes sexuales
Mala coordinacién o torpeza
Problemas con los ojos (sin causa médica) (describa):

58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

El castigo no cambia su comportamiento

Pasa rapidamente de una actividad a otra
Salpullidos o irritacion en la piel (sin causa médica)
Se niega a comer

Se niega a participar en juegos activos

Mece repetidamente la cabeza o el cuerpo

Se resiste a ir a dormir en la noche

Se resiste a aprender a usar el inodoro (describa):

66.

Grita mucho

67.

Parece no reaccionar al afecto

68.
69.
70.
71.
72.
73.

Cohibido(a) o se averglenza con facilidad
Egoista o se niega a compartir

Demuestra poco afecto hacia la gente
Demuestra poco interés por lo que lo/la rodea
Demuestra poco temor de hacerse daino
Demasiado timido(a)
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0 1 2
No es En cierta Muy
cierto manera, cierto
(que algunas o
sepa veces cierto a
usted) menudo

74.

Duerme menos que la mayoria de los/las nifios(as) durante el

dia y/o la noche (explique):

75.
76.

Se unta o juega con excremento
Problemas para hablar o para pronunciar palabras (describa):

77.
78.
79.
80.

Se queda mirando al vacio

Dolores de estobmago o retortijones (sin causa médica)
Subitos cambios de tristeza a excitacion
Comportamiento raro (describa):

81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.

Obstinado(a), malhumorado(a), irritable

Subitos cambios de humor o sentimientos

Se pone de mal humor a menudo

Habla o llora mientras duerme

Le dan rabietas o tiene mal genio

Demasiado preocupado(a) por la limpieza o el orden
Demasiado temeroso(a) o ansioso(a)

Poco cooperador

Poco activo(a), lento(a), o le falta energia

Infeliz, triste o deprimido(a)

Mas ruidoso de lo comun

Se molesta con situaciones nuevas o con gente nueva

(describa):

93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

Vémitos (sin causa médica)

Se despierta con frecuencia durante la noche
Vaga sin direccion

Quiere mucha atencion

Se queja mucho

Ensimismado, no se relaciona con los demas
Se preocupa demasiado por todo

100. Por favor anote cualquier otro problema que su nifio(a) tenga
y que no esta incluido en esta lista:
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POR FAVOR ASEGURESE QUE CONTESTO TODAS LAS PREGUNTAS SUBRAYE LA
PREGUNTA(S) QUE LE PREOCUPE(N)
¢ Sufre su hijo(a) de alguna enfermedad, o incapacidad fisica o mental? 0 No O Si

Si la respuesta es si por favor describa:

¢ Qué es lo que mas le preocupa con respecto a su hijo?

¢ Qué es lo mejor que ve en su hijo(a)? Por favor describa:
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Anexo 9
Carta de aprobacion del proyecto general por el Comité de Etica en Investigacioén del Hospital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

SALUD |

SECRETARIA DE SALUD

= 5 7
/4 N i y
=" HIPIINN

Ciudad de México, 30/01/2019

Dra. Maria Elena Marquez Caraveo
Investigadora responsable

Por medio de la presente, le comunico que derivado de la revision realizada el documento
de consentimiento que pertenece al proyecto “Perfil de habilidades comunicativas en nifios con
desarrollo tipico y nifios con trastornos del neurodesarrollo”, con registro: 113/01/0618. Se

resolvié aprobarlo para su uso.

Es importante recordarle que la vigencia de este documento es por un afo, asi como
- . . . >
senalarle la importancia de supervisar que todos sus colaboradores cumplan con las

normativas vigentes en materia de ética en investigacion.

Atentamente

—

/ l.//",’f “
L

7
- S
( e

Dr. Julio C. Flores Lazaro
Presidente CEI, HPI/DJNN
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Anexo 10
Carta de aprobacion del proyecto actual por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital

Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”.

SALUD 'CCINSHAE

A \ {‘ COMISIGN CODRDNMADORL OF
. < TOS NACIONALES DE SALUD
_# SLCRETARIA DE 5ALUD SR A L e A

Ciudad de México, 10 de julio de 2019.

Asunto: Carta de aprobacidn

Dr. Jorge Luis Reque Paz Soldén
Tesista g

Por medio de la presente hago constar gue he recibido la carta
compromiso para el manejo ético de los datos derivados del provyecto
Ge tesis: “Identificacidén de hablantes tardios en nifios de 18 a 30
meses de edad qQue acuden a Centros de Desarrollo Infantil de 1la

Alcaldia de Tlalpan, de la Ciudad de México”.

Por lo que se extiende una carta de conformidad del cumplimiento

de los lineamientos éticos, en el desarrcllc de su proyecto de tesis.

SECRETARIA DE SALLID
HOSPTTAL PSIQUIATRICD (FARTIL
“DR. JUAN N. NAVARRO"

, o|lfia
COMITE DE £TICA

Dr. Michel Gutiérr eniceros
Presidente del Comité de ica \en Investigacidn

Atte,.
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Anexo 11
Certificacion de Instituto nacional de Salud (NIH)

| Certificate of Completion

9 The National Institutes of Health (NIH) Office of Extramural

(277 Research certifies that Jorge Luis Reque Paz Soldan successfully
}: completed the NIH Web-based training course "Protecting Human
(. Research Participants."

Date of Completion: 06/26/2018

Office of Extramura! Research

H Certification Number: 2838602 m) National Institutes of Health
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