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Determinar si el desarrollo del lenguaje influye
en el desarrollo personal-social de un individuo
entre 24 y 60 meses de edad.
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Introduccion

La teoria maduracional o normativa que sigue la escuela de Gesell (Gesell, 1974) considera que el
niflo adquiere habilidades de manera ordenada, progresiva, sucesiva y predecible. Son ordenadas
porque siguen un orden conocido. Son progresivas porque se adquieren en secuencia. Son sucesivas
porque se adquieren una después de otra, y es necesaria la habilidad previa para adquirir la
siguiente. Son predecibles porque se conocen y siguen siempre la misma secuencia en todos los
seres humanos (Perniciaro, 2013). A medida que el nifio aumenta de edad, aumenta el nimero de
capacidades que posee, asi como su complejidad y sofisticacion. Por ejemplo, en motricidad gruesa
una secuencia clasica seria: sostén cefélico, sedestacidn, bipedestaciéon, marcha. En lenguaje otra
secuencia seria balbuceo monosilabico, balbuceo polisilabico, palabras, frases. Cada habilidad que
se adquiere se conoce como hito del desarrollo. Los hitos son puntos o metas a los que el nifio tiene
que llegar, o capacidades que tiene que alcanzar, cuando llega a determinados rango de edad.
(Gemelli, 2009)

Segun el enfoque de la escuela de Gesell este proceso neuromaduracional esta regulado y dirigido
por los genes, es decir estd determinado biolédgicamente. El concepto de progresion cefalocaudal
del desarrollo también tiene origen en esta escuela. (Gemelli, 2009) Arnold Gesell nos ha brindado
extensos datos normativos en la adquisicion de los hitos y ha estandarizado lo que se conoce como
desarrollo normal o tipico. Aunque los hitos y las normas para la edad han sido modificados
ligeramente a lo largo del tiempo, el nucleo central de la teoria sigue vigente y es la base donde se
asientan la mayoria de las pruebas de desarrollo en uso actualmente. (Gesell, y otros, 1997)
Clasificar a un nifio dentro de una categoria de desarrollo normal o dentro de una categoria de
retraso es un criterio que estad construido sobre la emergencia de habilidades esperadas en un
determinado de rango de edad y que fueron perfectamente descriptas por Gesell. (Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, 2013)

En el momento actual de conocimiento se mantiene estos conceptos de hitos y edades esperadas
para la aparicidon de las conductas, pero con ciertas consideraciones importantes: Primero, el
desarrollo no es un proceso rigido e igual en todos los nifios. Tiene momentos de ganancias en
algunas areas y momentos de meseta en otras. Una progresion hacia adelante en un area puede
acompafiarse de una aparente declinacidn corta en otra. Los periodos de meseta son tiempos donde
las conductas se consolidan y refinan. El desarrollo es un proceso cuantitativo donde se ganan
conductas o hitos y cualitativo donde el nifio cambia sus capacidades con cada ganancia. (Dixon &
Stein, 2006) Segundo, si bien lo bioldgico tiene un peso real ahora se considera que el medio
ambiente es igual de importante en el neurodesarrollo. (Comisidon Nacional de Proteccién Social en
Salud, 2013)

Un aporte fundamental a la evaluacion del desarrollo cognitivo infantil fue el del psicélogo suizo
Jean Piaget que propuso que los nifios aprenden a través de la interaccién activa con el medio
ambiente. Este autor realizé un seguimiento y observacién detallada de la manera de aprender de
los nifos a partir de los errores y de sus patrones de exploracion y demostré que los nifios entienden
el mundo a partir de sus percepciones de una manera diferente a los adultos. Aunque las
neurociencias cognitivas actuales han modificado muchos de los postulados piagetianos, su manera
de evaluar el desarrollo infantil ha inspirado muchas de las investigaciones actuales sobre
desarrollo. (Piaget, 1995)



Jean Piaget, (Piaget, 1969), explica que el desarrollo psiquico se inicia con el nacimiento. Es una
marcha etapa continua donde los nuevos caracteres se edifican sobre las etapas ulteriores como
subestructuras, y este progreso se realiza en una relacién dindmica con el medio ambiente. La
adaptacion lleva a cabo mediante dos procesos fundamentales que son a la vez opuestos y
complementarios:

Asimilacién: la accién que ejerce el individuo sobre los objetos que lo rodean, modificdndolos en
funcién de esquemas mentales preexistentes.

Acomodacion: el sujeto modifica sus esquemas en el intercambio con el medio. La accidén que ejerce
el ambiente es transformadora, ya que los datos que se incorporan a la experiencia producen
cambios y crean nuevos esquemas cognitivos.

Las funciones mentales superiores en el proceso de su formacidn atraviesan varios estadios o
etapas. Entre el nacimiento y los 2 afios de vida se extiende el denominado periodo sensorio motor,
caracterizado por la necesidad de realizar experiencias directas con los objetos reconociéndolos a
través de la percepcién por la necesidad motriz del niflo que todo lo toca, chupa, recorre,
reconociendo el mundo. Es el desarrollo a nivel de las acciones de una inteligencia practica. Su
primer gran logro sera la constancia del objeto, reconocimiento de cierta causalidad y construccién
del espacio y tiempo practicos. El nifio comienza a percibir el mundo a través de sus impresiones
sensoriales, pasa de una inteligencia sensorio-motriz a una representativa (cerca de los 2 afios) que
se produce al interactuar con el medio; llevando a cabo una asimilacién al incorporar la experiencia
gue viene del medio. (Piaget, 1995). En el periodo sensorio motor se distinguen seis momentos:

Primer Estadio (12 mes): es la ejercitacion de los reflejos.

Segundo Estadio o de Reacciones Circulares Primarias (2-4 meses): se inicia la coordinacion de las
funciones.

Tercer Estadio o de Reacciones Circulares Secundarias (4-8 meses): se emplean procedimientos para
prolongar espectdculos interesantes; hay un reconocimiento motor; mejor coordinacién entre
vision y prension.

Cuarto Estadio o de Primeras Conductas Inteligentes (8-12 meses): son acciones con intencion.

Quinto Estadio o de Reacciones Circulares Terciarias (12 -18 meses): comprende nuevos medios por
experimentacion activa, hay nociones de tiempo, causalidad y objeto.

Sexto Estadio (18 a 24 meses): ya existe la representacion mental de objetos y acciones, y la
invencion de nuevos medios por combinacion mental.

En el concepto tradicional, que sigue la escuela de Gesell (Gesell, 1974), el desarrollo de las
habilidades del nifio se estudia organizado en areas o dominios (Gesell, y otros, 1997). Gesell
propuso cuatro dreas del desarrollo: motriz gruesa, motriz fina, lenguaje y personal social. (Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud, 2013)

Segun este enfoque se podria definir como “area del desarrollo” a un conjunto de habilidades o
capacidades agrupadas, que estan relacionadas con una o varias funciones cerebrales, y en las que
el nifio va mostrando un progreso o evolucién a lo largo del tiempo. El tiempo de aparicion de dichas



habilidades es variable de un individuo a otro, pero existen rangos de edad en los cuales dichas
habilidades son esperables. (Gemelli, 2009)

Knobloch y colaboradores hicieron en 1987 una interpretacion de las dreas de desarrollo propuestas
por Gesell y las dividieron de la siguiente manera: (Comisién Nacional de Proteccidn Social en Salud,
2013)

Area de la motricidad gruesa: comprende las reacciones posturales, equilibrio cefélico, postura de
sentado, cuadrupedo y marcha.

Area de la motricidad fina: se refiere al uso de lamanoy dedos en la tomay manipulacién de objetos.

Area del lenguaje: representa a toda forma gestual y lingiiistica de la comunicacion: expresion facial,
postura, movimientos, vocalizaciones, palabras, frases y oraciones, asi como también a la
comprension de la comunicacidn de los otros.

Area de la conducta personal-social: incluye las reacciones personales del nifio a la cultura social en
la que vive. Este aspecto del desarrollo estd particularmente sujeto a influencias ambientales y a
variaciones individuales.

Area de la conducta adaptativa: es el campo mas importante porque integra todas las areas del
desarrollo, y se refiere a la habilidad del nifio de aprovechar las experiencias pasadas y aplicarlas a
situaciones nuevas. Un ejemplo de estas conductas es la coordinacidon 6culo manual para tomary
manipular un objeto. Expresandolo en forma simple la conducta adaptativa es poner el
conocimiento en accién y poder generalizarlo

La conducta adaptativa es una de las mas variables en su ubicacién dentro de las areas evaluadas
en las diferentes escalas de desarrollo. (Newborg, 2005) Gesell reunié la conducta adaptativa con la
motricidad fina. (Gesell, y otros, 1997)

Por lo tanto, el desarrollo puede dividirse en cinco lineas principales: cognitivo, linglistico, motor,
social y adaptativo. La alteracién de una de ellas aumenta el riesgo de que haya una deficiencia en
otra y deberia motivar un examen atento de todas las demas. De acuerdo a esto, el diagndstico
consiste en una descripcion y clasificacion funcional que no especifica su etiologia o diagndstico
médico. La evaluacién del desarrollo se basa en la premisa de que los hitos en las adquisiciones
tienen lugar a una velocidad concreta y de un modo ordenado y secuencial. Un buen hito es aquel
gue puedan estudiar los padres o un profesional con facilidad y que suceda en un periodo corto de
tiempo. Cuando el desarrollo no avanza con normalidad, el patrén de sus alteraciones suele
contener retrasos, desviaciones o disociaciones. (Perniciaro, 2013)

Desarrollo del Lenguaje

El lenguaje puede ser la funcidn cognitiva mas crucial que desarrolla el ser humano. Las pruebas de
imagen cerebrales confirman la existencia de dreas de especializacidn cerebral para el desarrollo del
lenguaje, junto con un aumento de las conexiones e integracidn entre las areas de asociacion del
lenguaje, la dominancia del hemisferio izquierdo en el procesamiento del lenguaje, asi como la
presencia de regiones de control del lenguaje. (Kelly & Natale, 2013)

Para la mayoria de los nifios, aprender a comunicarse en su lengua materna es una habilidad
adquirida naturalmente, cuyo potencial esta presente al nacimiento. No se requieren instrucciones
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especificas, aunque los nifios deben estar en contacto con un ambiente en el que se use el idioma
con frecuencia. El desarrollo normal del lenguaje depende de la capacidad del nifio de oir, ver,
entender y recordar. Adicionalmente resulta importante contar con las habilidades motoras
suficientes para imitar los movimientos motores orales y la capacidad social para interactuar con
otros. (Simms & Schum, 2013)

El lenguaje se subdivide en varios componentes esenciales. La comunicacidn consiste en un amplio
rango de conductas y habilidades. En lo referente a la capacidad verbal basica, la fonologia se refiere
al uso correcto de los sonidos del habla para formar palabras, la semantica se refiere al uso correcto
de las palabras y la sintaxis, al uso correcto de la gramatica para construir frases. En un nivel mas
abstracto, entre las habilidades verbales se incluyen la capacidad para relacionar pensamientos de
forma coherente y mantener un tema de conversacién. Entre las habilidades pragmaticas se
cuentan las habilidades verbales y no verbales que facilitan el intercambio de ideas, como la eleccion
adecuada del lenguaje en funcién de la situacién y las circunstancias y el uso apropiado del lenguaje
corporal. Las habilidades sociales conductuales y pragmaticas también desempefian un papel
destacado en las interacciones efectivas con los compafieros de comunicacion.

Las habilidades del lenguaje suelen dividirse en receptivas y expresivas. El desarrollo del lenguaje
generalmente sigue un patréon bastante predecible que discurre paralelo al desarrollo intelectual
general. (Simms & Schum, 2013)

Sistemas Funcionales del Lenguaje

Dentro de la estructura anatomofuncional participan diversos sistemas y subsistemas que actuan
en serie y en paralelo. Gran parte de nuestro conocimiento sobre las bases neurofisiolégicas del
lenguaje proviene de las observaciones de pacientes adultos con lesiones circunscritas y sus
consecuencias clinicas. A esto se han agregado, en los ultimos tiempos, estudios con imagenes
funcionales en voluntarios sometidos a pruebas lingliisticas. (Castafio, 2003)

Se consideran tres sistemas principales que sustentan funcionalmente el lenguaje: (Damasio &
Damasio, 1992)

Un sistema operativo o instrumental, que ocupa la regidn perisilviana del hemisferio dominante y
gue incluye el area de Broca y el drea de Wernicke.

Un sistema semantico, que abarca grandes extensiones corticales de ambos hemisferios.

Un sistema intermedio organizado modularmente, que sirve de mediacion entre los dos anteriores
y que se ubica alrededor del sistema instrumental.

Dentro del sistema operativo, el drea de Broca es parte de un sistema neural involucrado en el
ordenamiento de fonemas en palabras y de éstas en la oracidn (aspectos relacionales del lenguaje,
gramatica), pero también es el sitio de acceso a verbos y palabras funcionales. La mayor dificultad
sintactica en las lesiones del drea de Broca es unir elementos en diferentes partes de la oracién que
se refieren a la misma entidad (déficit en memoria de trabajo). (Castafio, 2003)

El drea de Wernicke es un procesador de los sonidos del lenguaje que recluta la percepcidon fonémica
para que sea transformada en palabras y se utilicen, subsecuentemente, para evocar conceptos. No
es un seleccionador de palabras, pero es parte del sistema necesario para implementar sus sonidos



constitutivos en la forma de representaciones internas auditivas y cinestésicas que dan apoyo a las
vocalizaciones emergentes. Su funcidon es la decodificacion fonémica y no la interpretacion
semantica. (Castafio, 2003)

Existe un tercer componente dentro del sistema instrumental, ubicado en la region parietal inferior,
gue participa en la memoria fonolégica de corto plazo (loop fonolégico). (Damasio & Damasio, 1992)

Las regiones posteriores del lenguaje (Wernicke) se conectan con las dreas motoras y premotoras a
través de dos vias: (Damasio & Damasio, 1992)

Via directa corticocortical.

Via corticosubcortical, que involucra los ganglios basales del hemisferio izquierdo y el nucleo
anterolateral del talamo.

La primera es la que empleamos en el aprendizaje asociativo e implica un control mas elevado y
consciente, mientras que la segunda corresponde al aprendizaje de habitos. Ambas vias pueden
funcionar conjuntamente en paralelo durante el procesamiento del lenguaje. Un sistema o el otro
predominara segun la naturaleza del item y de la historia de adquisicién del lenguaje. (Castario,
2003)

En cuanto al sistema intermedio o de mediacion, él mismo se organiza modularmente y, segun las
investigaciones, cada mddulo participa en distintos tipos de conceptos y palabras. Este sistema tiene
localizaciones especificas para categorias diferentes de acuerdo con un eje occipitotemporal de
atrds a delante. La mediacién para conceptos mas especificos es anterior, mientras que la region
posterior responde a nombres comunes. La mediacidn para verbos es en la regién dorsal inferior del
frontal. El sistema de mediacién no sélo selecciona las palabras correctas para expresar un concepto
particular, sino que también dirige la generacién de estructuras de oraciones que establecen
relaciones entre conceptos. (Castaio, 2003)

Desarrollo del Lenguaje Receptivo

Desde el nacimiento, los recién nacidos muestran una respuesta preferente a la voz humana
respecto a los sonidos inanimados. (Simms & Schum, 2013) El lactante se alerta y se gira hacia la
direccién de un adulto que hable con una voz suave de tono agudo. A lo largo de los 3 primeros
meses, los lactantes parecen reconocer las voces de sus padres, que les tranquilizardn en caso de
estar llorando. Entre los 4-6 meses, los lactantes buscaran visualmente la fuente de los sonidos,
mostrando de nuevo preferencia por la voz humana sobre otros sonidos ambientales. A los 5 meses,
los lactantes pueden seguir pasivamente la linea de interés visual del adulto, lo que resulta en una
referencia conjunta hacia los mismos objetos y acontecimientos del entorno. La capacidad para
compartir la misma experiencia resulta critica para el desarrollo posterior de las habilidades
cognitivas, sociales y del lenguaje. A los 8 meses, el lactante puede ensefar, dar y apuntar a objetos
de un modo activo. (Simms & Schum, 2013) La comprensidn de las palabras a menudo se hace
aparente a los 9 meses, cuando el lactante responde selectivamente a su nombre y parece entender
la palabra “no”. A los 12 meses muchos nifios pueden obedecer a una orden de una sola accién sin
gue medien los gestos. La comprension del lenguaje se acelera mucho entre el 12 y 22 afio de vida.
Los niflos pequeios pueden sefialar partes del cuerpo cuando se les pide, identificar imdgenes en
libros cuando se las nombra y responder a preguntas sencillas. (Newborg, 2005)



El nifio de 2 afios es capaz de obedecer una orden de dos pasos que consista en tareas no
relacionadas, y puede apuntar a objetos cuando se le describe para lo que sirven. A los 3 afios de
edad, los nifios suelen entender preguntas sencillas. A los 4 afios de edad, la mayoria de los nifos
puede seguir una conversacién de adultos. Pueden atender a historias cortas y responder preguntas
sencillas sobre la misma. Por lo general, los nifios de 5 afios poseen un vocabulario receptivo
superior a 2.000 palabras y pueden obedecer 6rdenes de 3-4 pasos. (Newborg, 2005)

Desarrollo del Lenguaje Expresivo

Los sonidos de arrullo se establecen a las 4-6 semanas de edad. A lo largo de los 3 primeros meses
de vida, los padres pueden distinguir los diferentes sonidos vocales utilizados por el lactante para
expresar placer, dolor, preocupacidn o cansancio. Muchos lactantes de 3 meses vocalizan de forma
reciproca con un adulto para mantener una interaccién social. A los 4 meses, los lactantes
comienzan a hacer sonidos bilabiales y a los 5 meses pueden distinguirse monosilabos y risas. A los
6-8 meses, el lactante puede emitir sonidos polisildbicos y puede comenzar a comunicarse con
gestos. (Simms & Schum, 2013) A los 8-10 meses, el balbuceo sufre un cambio fonoldgico hacia los
patrones de sonido particulares de la lengua materna del nifio. A los 9-10 meses, el balbuceo se
transforma en palabras especificas (mam4d, papa) para sus progenitores. A lo largo de los meses
siguientes, los lactantes aprenden 1 6 2 palabras de objetos comunes y comienzan a imitar las
palabras pronunciadas por los adultos. Estas palabras aparecen y desaparecen del repertorio del
lactante hasta que se crea un grupo estable de 10 o mas palabras. A los 12 meses, el ritmo de
adquisicion de palabras nuevas es de 1 por semana, pero a los 2 afios se incrementa a
aproximadamente 1 por dia. (Simms & Schum, 2013) Las primeras palabras aprendidas se utilizan
principalmente para nombrar objetos o para pedir objetos o llamar a personas 6rdenes. A los 18-20
meses, los nifos pequefios utilizan un minimo de 20 palabras y emplean jergas grupos de palabras
de sonidos parecidos con patrones de inflexién que remedan el lenguaje patrones de habla
ascendente y descendente. Esta jerga suele contener algunas palabras verdaderas. Las frases
espontaneas de 2 palabras, consistentes en la yuxtaposicidn flexible de palabras con una intencién
clara, son caracteristicas de los nifios de 2 afios y reflejan la aparicién de la capacidad gramatical.
(Simms & Schum, 2013) Las frases combinadas de dos palabras no suelen aparecer hasta que el nifio
ha adquirido un Iéxico de 50-100 palabras. A partir de entonces, la adquisicion de nuevas palabras
se acelera rapidamente. A medida que aumentan los conocimientos de gramatica, se produce un
aumento proporcional del uso de verbos, adjetivos y otras palabras que sirven para definir la
relacion entre los objetos y las personas. A los 3 afios, las frases poseen una mayor longitud y el nifo
utiliza pronombres y formas verbales en presente simple. Estas frases de 3-5 palabras suelen poseer
sujeto y verbo, pero generalmente carecen de conjunciones, articulos y formas verbales complejas.
(Newborg, 2005)

Desarrollo Personal-Social

En el drea de desarrollo personal social, entendida como la interaccién individual y grupal de la
persona, en la que desarrolla sus habilidades y destrezas para la comunicacidn abierta y directa, las
relaciones interpersonales y la toma de decisiones. (Campo Ternera L., 2010)

Durante su desarrollo, el nifio ird adquiriendo unos patrones de conducta que le servirdn para su
interaccion con el medio, porque por naturaleza es un ser social. La variabilidad en este campo es
muy amplia, ya que ademas del temperamento individual y de la maduracion del sistema nervioso



existen gran cantidad de factores ambientales y educacionales que influyen en su desarrollo. (Iceta
& Yoldi, 2002)

La socializacién ocurre a través de la identificacién con el padre del mismo sexo, aprendiendo asi los
papeles de género, los comportamientos, las reglas y las actitudes aceptadas por la sociedad.
Ademas, los nifios pueden interpretar los problemas emocionales de otras personas, entender los
diferentes puntos de vista y desarrollar la imaginacion. (Campo Ternera L., 2010)

Uno de los elementos fundamentales corresponde al autoconcepto infantil, el cual, en términos
generales, es entendido como una representacién interna y cognitiva que el sujeto tiene en una
serie de dimensiones. (Campo Ternera L. A., 2013) Desde otro punto de vista, se define como la
valoracién global que incorpora todas las formas de autoconocimiento y de sentimientos de
evaluacién de si mismo, y que supone la eleccidn de un determinado modo de comportamiento
ante unas circunstancias especificas en un rango que puede ir desde lo positivo hasta lo negativo.
(Campo Ternera L. A., 2013)

De esta forma, el desarrollo del autoconcepto depende de los tipos de experiencias percibidas como
negativas o positivas y de diversos factores tales como bioldgicos, psicolégicos y socioculturales.
(Pereira, 2009) Esta mediado por variables de tipo social, madurativo y de personalidad, y va
evolucionando desde una regulacidn ejercida externamente, hasta un proceso de autorregulacion
gue le permite al niflo adquirir un sentido de confianza en si mismo, de autocontrol sobre la vida 'y
sentimientos propios que lo preparan para la toma de decisiones y solucién de problemas. (Mestre,
Samper, & Pérez, 2001)

Evaluacion del Desarrollo

La evaluacion del desarrollo infantil es un proceso destinado a conocer y cuantificar el nivel de
maduracion alcanzado por un nifio comparado con su grupo de edad (Rizzoli, y otros, 2016), para
establecer un perfil individualizado sobre las fortalezas y debilidades de los diferentes dominios
evaluados (Costas Moragas, 2009). Dentro del proceso diagndstico, la administracion de pruebas
constituye un elemento central debido a que permite cuantificar el nivel de habilidades
estableciendo un cociente de desarrollo, que resulta de dividir la edad de desarrollo sobre la edad
cronoldgica (Newborg, 2005) (Rizzoli, y otros, 2014) (Rizzoli, y otros, 2016). En el caso de confirmar
la presencia de retraso o una desviacién en el desarrollo, es necesario completar el proceso para
caracterizar la enfermedad y orientar su tratamiento (Rizzoli, y otros, 2014) (Rizzoli, y otros, 2016).

Las pruebas diagndsticas son en general extensas, obtienen una puntuacién estandarizada en
relacion con normas y requieren un entrenamiento especializado para su administracion (Romo,
Liendo, Vargas, Rizzoli, & Buenrostro, 2012). Ademas del cociente de desarrollo, permiten obtener
puntuaciones escalares en subdominios, puntuaciones estandar en dominios y global; y puntuacion
z o percentiles (Newborg, 2005) (Rizzoli, y otros, 2014) (Rizzoli, y otros, 2013). Hay disponibles
comercialmente diferentes pruebas diagndsticas de desarrollo. Varian en sus caracteristicas
psicométricas como criterios de confiabilidad y validez, en el tiempo de administracién, idioma,
numero de dominios del desarrollo que evaltdan, en la complejidad de materiales, en el rango de
edad en la que pueden aplicarse y en el tipo de entrenamiento necesario para sus administradores
(Comision Nacional de Proteccién Social en Salud, 2013) (Romo, Liendo, Vargas, Rizzoli, &
Buenrostro, 2012).



La eleccidn de las herramientas adecuadas es una consideracidon importante dentro del proceso
diagndstico. Seleccionar pruebas inapropiadas hace mas dificultosa la tarea de evaluacidn y puede
conducir a confusién, frustracion y errores diagndsticos (Romo, Liendo, Vargas, Rizzoli, &
Buenrostro, 2012). No hay una prueba de desarrollo perfecta. La herramienta de diagndstico
correcta depende del objetivo de la evaluacidn, de los aspectos especificos del desarrollo que se
quieran conocer, de la disponibilidad de tiempo, del uso que se dard a los datos obtenidos o el grupo
de poblacién en que se aplicara la herramienta (Comisidon Nacional de Proteccion Social en Salud,
2013).

Segun la busqueda realizada en la literatura y la consulta a los centros de comercializacién y
distribucién de las pruebas no hay en el momento actual pruebas diagndsticas de desarrollo que
hayan sido disefiadas en México. En 1975 se adaptd para México la Escala de Desarrollo Psicomotor
de Brunet y Lezine pero este instrumento no parece estar disponible en la actualidad (Damian Diaz,
2005). Recientemente ha salido a la venta la Escala Wechsler de Inteligencia para preescolar y
primaria, 32 edicidn, con normas para poblacién mexicana. Sin embargo, se trata de una escala de
inteligencia, de aplicacién a niflos de dos y medio hasta siete afos y tres meses y no evalua todos
los dominios del desarrollo (Wechler, 2011).

Son numerosas las investigaciones que aportan datos acerca de la fiabilidad y validez de la Escala de
Desarrollo de Bayley, por lo que siempre ha sido considerada como una de las mejores pruebas
estandarizadas para la evaluacién del desarrollo. Por este motivo suelen utilizarse como test criterio
para el andlisis de la validez concurrente de otras pruebas (Bayley, 2005).

Otra prueba de uso habitual en la practica es el Inventario de Desarrollo Battelle. Esta disponible
comercialmente una versién adaptada por la editorial TEA en 1998, completamente en espafiol.
Esta versidn esta basada en la 12 edicion de la prueba de 1984. En el 2005 Riverside Publishing editd
la 22 edicidn de la prueba, en inglés y en espafiol (Newborg, 2005).

Actualmente no existe en el pais una prueba de desarrollo disefiada por autores locales y
estandarizada en poblacion mexicana (Romo, Liendo, Vargas, Rizzoli, & Buenrostro, 2012). Tampoco
existe ninguna prueba internacional, que esté traducida al espafiol y cuente con normas especificas
de nifios mexicanos. Ante esta carencia, que no podra ser suplida en un mediano plazo de tiempo
debido a la complejidad de un proceso de estandarizacién de pruebas en un pais tan enorme como
México, se llevd a cabo un analisis de las pruebas diagndsticas disponibles comercialmente
(Comision Nacional de Proteccidn Social en Salud, 2013).

De acuerdo al panel de experto: “Validacidon de instrumentos diagndsticos de los problemas del
desarrollo infantil en México” en el momento actual el Inventario de Desarrollo de Battelle 2a
edicion (BDI-2) en espafiol es la prueba diagndstica mas adecuada para aplicarse a los nifos
mexicanos debido a (Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud, 2013) (O'Shea, y otros, 2015)
(O'Shea, y otros, 2015):

e Disponibilidad completa en espafiol

e Estandarizacion en espafiol con un porcentaje alto de poblacidn de origen mexicano.

e Rango de edad de cero a siete afios y 11 meses.

e Complejidad moderada de su administracién apta para personal de psicologia no
especializado en desarrollo, pero si capacitado en la prueba.

10



Inventario de Desarrollo de Battelle

El BDI-2 en espaiol es una prueba diagndstica que abarca desde los 0 meses hasta los 7 afios 11
meses de edad, y se utiliza para evaluar y cuantificar el nivel de desarrollo Infantil en diferentes
niveles: global, mediante el cociente total de desarrollo (CTD); por dominio, mediante el cociente
de desarrollo de cada dominio (CDD); o por subdominio, mediante el puntaje escalar de subdominio
(PES). Los cinco dominios que evalla son adaptativo, personal-social, comunicacién, motor y
cognitivo. Esto a través de la evaluacion de 13 subdominios independientes: auto-cuidado,
responsabilidad personal, interaccidén con adultos, interaccidn con pares, autoconcepto y rol social,
comunicacién receptiva y expresiva, motor grueso, fino y perceptual, atencién y memoria,
percepcién y conceptos y razonamiento y habilidades académicas. (Newborg, 2005)

Cociente total de desarrollo (CTD). Resultado de ponderar de los cinco dominios del desarrollo
evaluados en la prueba. Se consideré como resultado anormal un CTD < 90 (que incluye las
categorias de normal bajo, retraso y retraso significativo) para identificar la mayor parte de nifios
con retraso en algin dominio.

La prueba BDI-2 es un instrumento utilizado para identificar hitos o acontecimientos de la primera
infancia que son parte importante del desarrollo infantil.

Dentro del ambito personal social se evaltdan las habilidades y caracteristicas que permiten que el
nifio participe en interacciones sociales significativas con los adultos y nifios de la misma edad, y
gue desarrolle el concepto de si mismo. El dominio personal-social se compone de 100 items. Las
conductas medidas se dividen en tres subdominios: Interaccion con adultos (Al), Interaccion con
nifios de la misma edad (PI) y Concepto de si mismo y rol social (SR). El concepto de si mismoy el rol
social se evallan a lo largo de todo el ambito del BDI-2. La evaluacién de la interaccién con adultos
comienza en el momento del nacimiento y la interaccion con ninos de la misma edad comienza a los
2 afos de edad. Estos dos subdominios se miden hasta los 6 afios. (Newborg, 2005)

Interaccion con adultos

En los 30 items de este subdominio se evalla la calidad y frecuencia de las interacciones del nifio
con los adultos. Entre los hitos importantes evaluados se incluyen tales conductas como el apego
del bebé y la interaccién con los adultos, la reaccién e iniciacidon de los contactos sociales con los
adultosy el uso de éstos como recursos a quienes recurrir para resolver problemas. (Newborg, 2005)
Entre otros, los siguientes son ejemplos de hitos importantes dentro de este dmbito:

e Responde fisicamente al ser sostenido en brazos
e Reconoce e identifica a las personas con quienes esta familiarizado
e Ayuda alos adultos con tareas sencillas

Interaccion con nifios de la misma edad

En los 25 items de este subdominio se evalla la calidad y frecuencia de las interacciones del nifio
con otros ninos de la misma edad, incluida la habilidad para hacer amistades y establecer relaciones
personales, iniciary responder a los contactos sociales con otros nifios de la misma edad, interactuar
eficazmente en un grupo pequefio y cooperar. (Newborg, 2005) Entre otros, los siguientes son
ejemplos de hitos importantes dentro de este ambito:
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e Comparte los juguetes u otros objetos
e Juega de manera cooperativa con otros nifios
e Reconoce similitudes y diferencias basicas entre todos los nifios

Concepto de si mismo vy rol social

En los 45 items de este subdominio se evalta el desarrollo de la toma de conciencia de si mismo, el
conocimiento personal, la autoestima y el amor propio, el desarrollo moral, la sensibilidad hacia las
necesidades y sentimientos de los demas, y el uso de estrategias eficaces para soportar situaciones
dificiles. (Newborg, 2005) Entre otros, los siguientes son ejemplos de hitos importantes dentro de
este dmbito:

e Expresa emociones
e Reconoce las diferencias entre personas del sexo masculino y femenino
e Afronta eficazmente las situaciones de agresion, criticas o burlas

El dominio de Comunicacion mide la eficacia con la que el nifio recibe y expresa la informacién, los
pensamientos y las ideas a través de medios verbales y no verbales. El dominio de Comunicacion
consiste de 85 items y se divide en dos subdominios: Comunicacion receptiva y Comunicacion
expresiva. Ambos subdominios miden el desarrollo a partir del momento del nacimiento hasta los 8
afios de edad.

Comunicacién receptiva

En los 40 items de este subdominio se evalua la habilidad del nifio para discriminar, reconocer y
comprender los sonidos y las palabras, asi como la informacién recibida a través de gestos y otros
medios no verbales. En estos items también se evalla la comprension del nifio y el uso que hace de
técnicas conversacionales. (Newborg, 2005) Entre otros, los siguientes son ejemplos de hitos
importantes dentro de este dmbito:

e Responde a los diferentes tonos de voz usados por una persona
e Responde alas preguntas que comienzan con quién o qué

e Identifica los sonidos iniciales de las palabras

e Asocia las figuras con las palabras

Comunicacién expresiva

En los 45 items de este subdominio se evalla la produccién y el uso de los sonidos, palabras o gestos
por parte del nifio para transmitir informacién a otras personas. También se evalla el conocimiento
y la habilidad del nifio para aplicar sencillas reglas gramaticales a fin de armar frases y oraciones.
Ademas, los items miden la manera en que el nifio utiliza el lenguaje como herramienta para
establecer contactos sociales, aparte de usarlo para comunicar lo que necesita. (Newborg, 2005)
Entre otros, los siguientes son ejemplos de hitos importantes dentro de este ambito:

e Produce sonidos vocales

e Articula palabras con las que esta familiarizado
e Usa oraciones de cinco o seis palabras

e Usa correctamente los plurales irregulares
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Justificacion

La evolucion adecuada del proceso de crecimiento y desarrollo no se realiza rigida ni
estereotipadamente; se basa en la maduracién normal del Sistema Nervioso Central (SNC) y en la
interaccion del nifio con su medio ambiente, donde los afectos cumplen un rol preponderante.
(Costas Moragas, 2009) La progresiva adquisicion y perfeccionamiento de funciones son tareas
primordiales del SNC, por lo que una perturbacién del mismo es el signo mas trascendente de una
disfuncién. (Schapira, 2007) Hay variaciones individuales que dependen del proceso de maduracion
del sistema nervioso central y también de las costumbres y caracteristicas del macro y
microambiente facilitadoras o no del pleno desarrollo de las potencialidades de cada nifio. Para
evaluar el crecimiento fisico con mediciones antropométricas existe unanimidad técnica y
metodologias definidas y simples. Respecto a la evaluacion del desarrollo, la situacion es mas
compleja (Orcajo, Sidonio, Alcacio, & Lopez, 2015) (Newborg, 2005).

En relacidn con la naturaleza del proceso en si hay controversias tedricas y metodoldgicas respecto
a la posibilidad de medicidn de algunos aspectos tanto cualitativos como cuantitativos y al empleo
de instrumentos disefiados y usados con mas frecuencia (Orcajo, Sidonio, Alcacio, & Lépez, 2015).
Las valoraciones funcionales del desarrollo psicomotriz son formas indirectas de examinar el
Sistema Nervioso Central. Para ello existen numerosas pruebas, todas sustentadas en items o
reactivos similares derivados de diferentes evaluaciones psicoldgicas y de desarrollo para lactantes
y niflos preescolares. (Romo, Liendo, Vargas, Rizzoli, & Buenrostro, 2012)

En 2013 En México, no se contaba con una prueba de evaluacidn del desarrollo infantil con
propiedades psicométricas. La prueba de evaluacién del desarrollo infantil (EDI) se desarrollé con
este fin. El objetivo de este trabajo fue determinar las propiedades psicométricas de la EDI como
prueba de tamizaje para los problemas de desarrollo infantil en menores de 5 afios. (Rizzoli, y otros,
2013). Se realizd un estudio transversal que incluyd pacientes menores de 5 afios en tres entidades
de la Republica Mexicana: Chihuahua, Yucatdn y Distrito Federal. Se definié retraso cuando el
cociente total de desarrollo resulté menor a 90. Se incluyeron, en total, 438 nifios menores de 5
afios provenientes del Distrito Federal (n =152, 34.7%), Yucatan (n =151, 34.5%) y Chihuahua (n
=135, 30.8%). La calificacion del Cociente del Desarrollo Total (BDI-2) por sede demostrd la presencia
de retraso significativo en 43 pacientes (9.8%), retraso leve en 72 pacientes (16.4) y una puntuacion
en el rango promedio bajo en 91 pacientes (20.8%), mientras que 232 pacientes se encontraban
dentro del rango desarrollo promedio (162 pacientes, 37%) hasta desarrollo acelerado (5 pacientes,
1.1%).

Se realizdé un estudio transversal de base poblacional en una entidad federativa de México. (Rizzoli,
y otros, 2016) Se aplicé la prueba EDI a 11,455 nifios de 16 a 59 meses, de diciembre de 2013 a
marzo de 2014. De los 355 participantes incluidos, el 65.9% fue de sexo masculino y el 80.2% de
medio rural. El 6.5% fueron falsos positivos (cociente total de desarrollo > 90) y el 6.8% no tuvo
ningun dominio con retraso (cociente de desarrollo de dominio < 80). Se calculd la proporcién de
retraso en las siguientes areas: comunicacién (82.5%), cognitivo (80.8%), personal-social (33.8%),
motor (55.5%) y adaptativo (41.7%). Se observaron diferencias en los porcentajes de retraso por
edad y dominio/subdominio evaluado. Se corrobord la presencia de retraso en al menos un dominio
evaluado por la prueba diagndstica en el 93.2% de la poblacidn estudiada. Al comparar el porcentaje
de participantes con retraso (CDD < 80 o PES < 6), se encontraron diferencias significativas en el
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dominio de comunicacién (84.7 vs. 73.5%; p = 0.030) asociadas con diferencias en el subdominio de
comunicacion receptiva (77.0 vs. 64.7%; p = 0.036). En nueve subdominios se corrobord el
diagndstico de retraso (PES < 6) en mas del 50% de la poblacion: comunicacién expresiva (89.0%);
auto-concepto y rol social (78.6%); percepcidon y conceptos (77.8%); comunicacidén receptiva
(74.7%); interaccion con adultos (71.4%); atencidn y memoria (69.3%); razonamiento y habilidades
académicas (68.5%); interaccion con pares (58.1%); y motor fino (53.3%).

No se encontré informacidn disponible en México sobre la prevalencia de diagnéstico de retraso en
el desarrollo; a pesar de contar con estudios de base poblacional que buscan estimar la incidencia y
prevalencia de los trastornos en el desarrollo infantil. Resulta de gran interés determinar ademas
de la prevalencia la influencia que tienen entre si los diferentes dominios que se evalian de manera
conjunta con alguna de las pruebas realizadas para este fin. Ya que al determinar el grado de
asociacidén que se tiene entre los diferentes dominios sera posible crear planes de trabajo que
favorezcan el desarrollo integral de los pacientes pediatricos. Lo que puede traducirse en base para
evaluacion de las acciones ya establecidas para mejorar el nivel de desarrollo.

Este tipo de andlisis puede llevarse a cabo, debido a que las aplicaciones de baterias diagndsticas
para problemas del desarrollo ya es una practica habitual y rutinaria en ciertas entidades
federativas, lo que facilita la obtenciéon de informacién con fines de investigacién, tanto para
determinar la asociacién que tienen entre si los diferentes pardmetros obtenidos; asi como,
variables epidemiolégicas que en determinado momento se quisieran contrastar con estos
resultados.

Pregunta de Investigacion

éEs el desarrollo del lenguaje un factor que influye en el desarrollo personal-social en individuos
entre 24 y 60 meses de edad?

Objetivo
Determinar si el desarrollo del lenguaje influye en el desarrollo personal-social de un individuo entre
24 y 60 meses de edad

Objetivos Especificos
e Determinar las caracteristicas de la poblacién incluida en el estudio.
e Evaluar el cociente de desarrollo total obtenido.
e Evaluar el cociente de desarrollo de cada uno de los dominios evaluados.
e Evaluar el puntaje escalar de cada uno de los subdominios.
e Establecer la magnitud de asociacidn entre el desarrollo personal-social y el del lenguaje
entre los 24 y 60 meses de edad.

Hipotesis
HO: El desarrollo del lenguaje no es un factor que influye en el desarrollo personal-social en

individuos entre 24 y 60 meses de edad

Ha: El desarrollo del lenguaje es un factor que influye en el desarrollo personal-social en individuos
entre 24 y 60 meses de edad
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Metodologia

Se realizd un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal de base poblacional.

Poblacion de Estudio

Se analizaron los expedientes de una poblacién de nifios y nifias de 20 a 60 meses de edad que
acudieron por primera vez a valoracion de desarrollo infantil de junio a diciembre del 2014. Para
cada participante se registraron los siguientes datos: sexo, duracion del embarazo (expresado en
semanas de gestacion), edad en meses al momento de la valoraciéon, edad de la madre al momento
de la valoracién, edad del cuidador primario al momento de la valoracion.

Seleccion y Tamafio de Muestra

En la Tabla 1 se hace referencia a la distribucién de la poblacién objetivo del estudio para el Estado
de Nuevo Ledn, tomando en consideracidn Unicamente a la poblacion beneficiaria del Programa de
Inclusién Social PROSPERA en dicha entidad federativa, en el rango de edad de 24 a 60 meses de
edad, para la Jurisdiccidn Sanitaria # 3 (San Pedro Garza Garcia) se realizé el calculo del tamafio de
muestra con un nivel de confianza del 90% y margen del 5% obteniendo como resultado una
muestra necesaria de al menos 247 participantes; de acuerdo a la

Ecuacion 1.

Tabla 1 Poblacion Menor de 5 afios beneficiaria del Programa de Inclusién Social PROSPERA en el Estado de
Nuevo Ledn, durante segundo semestre del 2014. Fuente: Coordinacion Estatal PROSPERA Nuevo Leon.

Entidad Jurisdiccion Total (< 24 meses) Total (24 — 60 meses) Total
MONTERREY 951 2.254 3.205

MONTERREY NORTE 513 1.804 2.317

SAN PEDRO GARZA GARCIA 1.042 2.884 3.926

GUADALUPE 823 2.129 2.952

NUEVO LEON  SABINAS HIDALGO 68 545 613
CADEREYTA JIMENEZ 149 565 714
MONTEMORELOS 610 1.741 2.351

DOCTOR ARROYO 1.142 2.189 3.331

Total 5.298 14.111 19.409

Ecuacién 1 Ecuacion estadistica para proporciones poblacionales

n= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z"2(p*q) = Propoercion de la poblacion con la caracteristica
n= e*2+(z"2(p"g)) deseada (exito)
N =Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
= Nivel de emor dispuesto a cometer
N= Tamafio de Ia poblacion
El estado de Nuevo Ledn es una entidad que se encuentra al norte de la Republica Mexicana.
Durante 2014, todas las pruebas diagndsticas para determinar el nivel de desarrollo de la poblacién
menor de 60 meses de edad, en dicha entidad federativa fueron aplicadas exclusivamente por ocho

psicélogos contratados para este fin.
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Descripcion de la Prueba Utilizada

El IDB-2 en espaiol (Newborg, 2005) es una prueba diagndstica que abarca desde los 0 meses hasta
los 7 afios 11 meses de edad, y se utiliza para evaluar y cuantificar el nivel de desarrollo Infantil en
diferentes niveles: global, mediante el cociente total de desarrollo (CTD); por dominio, mediante el
cociente de desarrollo de cada dominio (CDD); o por subdominio, mediante el puntaje escalar de
subdominio (PES) (Berls & McEwen, 1999). Los cinco dominios que evalla son adaptativo, personal-
social, comunicacién, motor y cognitivo. Esto a través de la evaluacion de 13 subdominios
independientes: auto-cuidado, responsabilidad personal, interaccion con adultos, interaccién con
pares, autoconcepto y rol social, comunicaciéon receptiva y expresiva, motor grueso, fino y
perceptual, atencién y memoria, percepcion y conceptos y razonamiento y habilidades académicas.

La medicidn del desarrollo se efectud en los tres niveles siguientes:

A. Cociente total de desarrollo (CTD). Resultado de ponderar de los cinco dominios del
desarrollo evaluados en la prueba. Se consideré como resultado anormal un CTD < 80
(retraso y retraso significativo).

B. Cociente de desarrollo de cada dominio (CDD). Es producto del resultado en los
subdominios correspondientes. Se considerd como retraso un CDD < 80.

C. Puntaje escalar del subdominio (PES). Es la medicién del nivel de habilidades y competencias
en cada area especifica. Se consideré como retraso un PES < 5.

Los parametros de cada una de estas variables, asi como las categorias en las que se agrupan son
las especificadas para la prueba IDB-2 (Newborg, 2005) y se resumen en la Tabla 2 Descripcién de los
pardmetros y rangos de valores de referencia para las categorias diagnésticas por tipo de resultado en la prueba IDB-
2.

Tabla 2 Descripcion de los parametros y rangos de valores de referencia para las categorias diagnosticas por tipo de
resultado en la prueba IDB-2.

Variables

del IDB-2 Parametros Rango de valores para la categoria diagnéstica del desarrollo
Retraso Normal Normal
MEDIA DE MIN MAX Significativo Retraso bajo Normal alto Avanzado Acelerado

CTD 100 15 45 155 45-69 70-79 80-89 90-109 110- 120-129 130-155
119

CDD 100 15 55 145 55-69 70-79 80-89 90-109 110- 120-129 130-45
119

PES 10 3 1 19 1-3 4-5 6-7 8-12 13-14 15-16 17-19

IDB-2: Inventario del Desarrollo de Battelle, 2a. edicion; DE: desviacion estandar; Min: minimo; Max: maximo; CTD: cociente total de desarrollo; CDD: cociente
de desarrollo de dominio; PES: puntaje escalar de subdominio.

Estandarizacion de la Evaluacion

Se estandarizé la aplicacién de la prueba diagndstica (IDB-2) con seis psicdlogos que obtuvieron mas
del 95% de calificacion en la evaluacién tedrica final del curso y, en el estudio de sombra, que
administraron de forma correcta el 100% de los reactivos del IDB-2. Los items fueron aplicados de
acuerdo con las instrucciones para cada uno (Newborg, 2005). Cada cuadernillo fue revisado para
corroborar la aplicacién y puntajes crudos. La calificacion se realizd a través de la plataforma
electrdénica de la prueba, y los valores fueron capturados en una hoja de calculo disefiada exprofeso.

Criterios de Inclusién

e Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes entre 24 y 60 meses de edad que
acudieron por primera vez en 2014 a valoracion de desarrollo infantil en la Jurisdiccidon
Sanitaria 3 San Pedro Garza Garcia del Estado de Nuevo Ledn.
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e Ambos géneros.

e Beneficiarios del Programa de Inclusidn Social PROSPERA en el Estado de Nuevo Ledn.
e Contar con expediente clinico en alguna Unidad Médica de Primer Nivel de Atencidn en los
Servicios de Salud del Estado de Nuevo Ledn.

Criterios de Exclusion
e Pacientes fuera del rango de edad

e Expedientes clinicos incompletos o no disponibles
e Evidencia dentro del expediente clinico previo a la aplicacién de la Evaluacidn Diagnéstica;
de padecer sindromes genéticos, neuroldgicos y/o trastornos psiquidtricos con o sin
cognicién afectada.

e Sospecha de discapacidad motora, auditiva, visual referida por los padres.

Criterios de Eliminacion

e Evaluacién diagnodstica incompleta (Inventario de Desarrollo de Battelle 2 ed.)

Variables
. . . Mediante la determinacion de
Tiempo transcurrido desde el nacimiento .
Edad ) la fecha de nacimiento dada o ©
del paciente, expresada en meses. . L S o P
partida de nacimiento = 3 S =
\E e g “
=1
5 3 S w®
Z © Z c
Variable bioldgica y genética que divide a | Mediante a observacion donde - r|~l
Género los seres humanos en dos posibilidades | existen dos posibilidades: S o o
. . . . = 'c c £
solamente: femenino o masculino Femenino o Masculino it \g 35
‘2 2] (8]
£ 5 E 3
Z T w =
. Medida o puntuacion mas | Es el puntaje obtenido tras la
Cociente desarrollo . . e sy .
total representativas de la capacidad cognitiva | aplicacion del Inventario de © “ o
Oota o
general. Desarrollo Battelle 5 2 g -
o
€ G € 3
= =
Z T Z c
Medida de las  habilidades ) . ]
L. i _~y Es el puntaje obtenido tras la E
) caracteristicas que permiten al nifio o o 3]
Cociente  personal X X aplicacion  del indice de 2
. establecer relaciones sociales X . ©
social N ) personal-social de Inventario 8 0 o
significativas y desarrollar un sentido de 2 o9
) de Desarrollo Battelle ko] o O
rol social € € 3
S =
=2 Z c
. - Es el puntaje obtenido tras la
. Medida de la efectividad para expresar y o o
Cociente de . ., K . aplicacion  del indice de
L recibir informacién e ideas mediante L, . ©
comunicacién o, comunicacién de Inventario de S & F
comunicacién verbal y no verbal = 3 e
Desarrollo Battelle v o O C
€ G € 2
> 0 S ®
z z ¢
Es el puntaje obtenido tras la g
Puntaje escalar de | Medida que evalla la calidad y frecuencia | aplicacion del indice de g
Interaccion con | de las interacciones del nifio con los | interaccion con adultos del 'E
. 1%] w
adultos adultos Inventario de Desarrollo 2 o %
N} (]
Battelle £ € 5
= SR
z Z c
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Medida que evalua la calidad y frecuencia
de las interacciones del nifio con otros
nifos de la misma edad, incluida la | Es el puntaje obtenido tras la
Puntaje escalar de | habilidad para hacer amistades vy | aplicacion del indice de

wv
Interaccion con | establecer relaciones personales, iniciary | interaccion con pares del ‘E %
pares responder a los contactos sociales con | Inventario de Desarrollo g §
cow . . — ©
otros nifios de la misma edad, interactuar | Battelle ‘g c
. ~ wv
eficazmente en un grupo pequefio y = o
(] [}
cooperar IS £
> =1
P4 =z
Medida que evalua el desarrollo de la
toma de conciencia de si mismo, el . .
. . Es el puntaje obtenido tras la
X conocimiento personal, la autoestimay el o, L

Puntaje escalar de . aplicacion  del indice de © P
.| amor propio, el desarrollo moral, la L. ) <@
concepto de si L X R concepto de si mismo y rol o o
R . sensibilidad hacia las necesidades y . K [} 5
mismo y rol social . , social del Inventario de ] K
sentimientos de los demas, y el uso de © c
. . Desarrollo Battelle ] 0
estrategias eficaces para soportar 2 o
. . epr . (] ()
situaciones dificiles. £ £
> =}
P4 =z

Medida que evalua la produccién y el uso
de los sonidos, palabras o gestos por

. parte del niflo para  transmitir o .
Puntaje escalar de | . L, ., aplicacion  del indice de
informacién a otras personas; también

comunicacién , e . comunicacién expresiva del
evalla el conocimiento y la habilidad del P

expresiva » . X Inventario de Desarrollo
nifio para aplicar sencillas reglas
Battelle

gramaticales a fin de armar frases y
oraciones.

Es el puntaje obtenido tras la

NUmeros naturales

Medida que evalua la habilidad del nifio | Es el puntaje obtenido tras la

Numeérica discreta [Numérica discreta

Puntaje escalar de | para discriminar, reconocer y | aplicacion del indice de
comunicacion comprender los sonidos y las palabras, asi | comunicacién receptiva del
receptiva como la informacidn recibida a través de | Inventario de Desarrollo § é
gestos y otros medios no verbales. Battelle § §
=2

Analisis Estadistico

Para las variables numéricas continuas (CTD, CDD y PES) se aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para evaluar el ajuste a la distribucién normal. Para las variables numéricas se aplicaron medidas de
tendencia central, mientras que para las variables categdricas o dicotdmicas se utilizé la frecuencia
absoluta (n) y relativa (%). Para evaluar la relacion existente entre las variables independientes
estudiadas (desarrollo de lenguaje y desarrollo personal-social) se aplicé la correlacion de
Spearman. Los diferentes analisis se realizaron utilizando el paquete IBM SPSS version 20.0. Se
considerd como significacion estadistica un valor de p < 0.05. El andlisis estadistico se realizé
utilizando el paquete IBM SPSS versién 20.

Resultados

Del total de nifios menores de 5 afios beneficiaros del programa PROSPERA en el Estado de Nuevo
Ledn, (n=19,409) se considerd para este estudio a la poblacién entre los 24 y 60 meses de edad
perteneciente a la Jurisdiccion Sanitaria # 3 San Pedro Garza Garcia (n=2,884) de acuerdo con los
registros de la Coordinacién Estatal de dicho Programa para el periodo comprendido del 1 de junio
del 2014 al 31 de diciembre del 2014.

Se revisaron 302 expedientes correspondientes a los pacientes que acudieron por primera vez a
valoracién diagndstica de desarrollo infantil, lo que corresponde al 10.47% de la poblacién objetivo.
De estos, el 40.7% (n = 123) corresponden al sexo femenino, mientras que el 59.3% (n=179)
corresponden al sexo masculino, se encontré adicionalmente que el 93.4% (n=282) presentaron un
embarazo a término, siendo Unicamente el 6.6% (n=20) de la muestra estudiada quienes
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presentaron embarazo menor a 36 semanas de gestacién. La distribuciéon por edad fue de la
siguiente manera: de 24 a 36 meses 32.5% (n=98), de 37 a 48 meses 33.2% (n=101), 49 a 60 meses
34.2% (n=103). Con respecto a la edad gestacional se realizé andlisis estadistico para determinar
diferencia entre cada uno de los pardmetros considerados (<38 semanas de gestacién, embarazo a
término) encontrandose que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos. Con respecto a género (masculino, femenino) se realizé analisis estadistico para determinar
diferencia entre cada uno de los pardmetros considerados encontrandose una p significativa
(p<0.05) unicamente para los cocientes totales de los dominios tanto de comunicacién como el de
personal-social, asi como para el puntaje escalar del subdominio de comunicacién expresiva. En la
Tabla 3 se puede observar la comparacién por edad gestacional mientras que en la jError! No se
encuentra el origen de la referencia. se puede apreciar la prueba para igualdad de medias por
género, mientras que la Tabla 5 se pueden observar los estadisticos descriptivos correspondientes
a las variables numéricas continuas. Con respecto a la edad de los pacientes, ésta presentaba un
rango que oscilé entre 24 y 60 meses de edad al momento de la evaluacién, con una media de 42.41
meses de edad.

Tomando en consideracion el Cociente Total del Desarrollo se encontré que el rango minimo fue de
47 mientras que el maximo fue de 134, con una media de 94.69 y una desviacion estandar de 16.41.
De los expedientes revisados el 81% (n=246) presentaron un desarrollo catalogado como normal
(CTD=80), mientras que el 19% (n=56) presentaron un retraso en el desarrollo (CTD<79). Con
respecto al dominio de comunicacién se obtuvieron rango minimo de 55 y maximo de 142, con una
media de 94.5 y una desviacién estandar de 20.21. El 77% de la muestra (n=233) presentaba un
desarrollo normal, mientras que el 23% (n=69) presentd retraso; para el subdominio de
comunicacion expresiva el 70% (n=210) cursaba con un desarrollo normal, mientras que el 30%
(n=92) presentd retraso; para el subdominio de comunicacién receptiva el 76% (n=231) se
encontraba con desarrollo normal, el 24% (n=71) cursaba con retraso. En el dominio de desarrollo
personal-social, se obtuvieron los siguientes rangos, minimo de 58 y maximo de 140, con una media
de 98.11 y una desviacidn estandar de 15.07. El 90% (n=272) contaba con un desarrollo normal, el
10% (n=30) presentd retraso; en el subdominio de interaccion con adultos el 80% (n=242) presentd
desarrollo normal, el 20% (n=60) cursé con retraso; para interaccion con pares el 79% (n=238) se
encontraba con un desarrollo adecuado, el 21% (n=64) presentd retraso, para el subdominio de
concepto de si mismo y rol social el 77% (n=234) presentd un desarrollo normal, mientras que el
23% (n=68) curso con retraso.

Del total de expedientes revisados el 7.28% (n=22) presentaba retraso tanto para el dominio de
comunicaciéon como para personal-social, tras comparar ambos cocientes. Al comparar el cociente
de comunicacion contra el puntaje escalar de los subdominios que conforman el Dominio Personal-
Social, encontramos lo siguiente, interaccién con adultos encontramos que el 9.6% (n=29)
presentaban retraso para ambas categorias, para interaccion con pares 10.26% (n=31) presentaban
retraso en ambas, para concepto de si mismo y rol social 14.9% (n=45) presentaban retraso en
ambas. Al realizar la comparacidon entre la categoria obtenida para desarrollo personal-social contra
los subdominios que conforman el Dominio Comunicacidn, encontramos lo siguiente, para
expresivo el 6.95% (n=21) presentaron retraso para ambos parametros, para receptivo el 7.61%
(n=23) presentaron retraso en ambos.

Para determinar la magnitud de asociacién entre las variables independientes incluidas dentro del
estudio, en este caso los cocientes totales de los dominios considerados (comunicacion y personal-
social) se utilizé la Correlacidon de Pearson, ya que ambas son consideradas variables cuantitativas.
Lo mismo sucede al emplear las variables correspondientes a los subdominios considerados. Se
pueden observar los resultados correspondientes a este analisis estadistico en el la Tabla 6.
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Tabla 3 Comparacion de medias en relacion con el nUmero de semanas de gestacion

Prematuridad < 38 SDG | Prueba T para la igualdad de medias
(N=28) Sig. Diferencia 95% Intervalo de confianza
(bilateral) de medias para la diferencia
Inferior Superior
Cociente Total del Desarrollo | ,544 ,047 -,105 ,199
Cociente Total del Dominio | ,606 ,031 -,086 ,148
Personal-Social
Puntaje Escalar Interaccion | ,829 -,017 -,173 ,139
con Adultos
Puntaje Escalar Interaccion | ,652 ,037 -,123 ,197
con Pares
Puntaje Escalar Concepto de | ,742 -,027 -,191 ,136
Si Mismo y Rol Social
Cociente Total del Dominio | ,220 -,102 -,267 ,062
Comunicacion
Puntaje Escalar del | ,528 -,058 -,238 ,122
Subdominio Expresivo
Puntaje Escalar del | ,509 -,056 -,222 ,110
Subdominio Receptivo
Tabla 4 Comparacion de medias en relacion con el género
Prueba de muestras independientes
Diferencia por | Prueba T para la igualdad de medias
Género
T gl Sig. Diferencia | Error tip. | 95% Intervalo de
(bilateral) | de medias | de la | confianza para la
diferencia | diferencia
Inferior Superior
Cociente Total del | -1,988 300 ,048 -,097 ,049 -,194 -,001
Dominio
Comunicacién
Cociente Total del | -2,051 300 ,041 -,072 ,035 -,140 -,003
Dominio Personal-
Social
Puntaje Escalar | -1,597 300 ,111 -,075 ,047 -,166 ,017
Interaccién con
Adultos
Puntaje Escalar | -,877 300 ,381 -,042 ,048 -,136 ,052
Interaccién con
Pares
Puntaje Escalar | -1,598 300 ,111 -,078 ,049 -,174 ,018
Concepto de Si
Mismo y Rol Social
Puntaje Escalar del | -2,165 300 ,031 -, 116 ,054 -,222 -,011
Subdominio
Expresivo
Puntaje Escalar del | -,804 300 ,422 -,040 ,050 -,138 ,058
Subdominio
Receptivo
Cociente Total del | -1,753 300 ,081 -,080 ,045 -,169 ,010
Desarrollo

20



Frecuencia

llustracion 1 Histograma que evidencia la frecuencia de pacientes por edad

Histograma
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Tabla 5 Estadisticos descriptivos correspondientes a variables numéricas continuas

Minimo Maximo Media Desv. tip.
SDG 28 42 39.10 1.858
EDAD 24 60 42.41 10.207
CTD 47 134 94.69 16.415
CT COM 55 142 94.50 20.213
CTPS 58 140 98.11 15.079
IA 1 19 10.24 5.129
IP 1 19 9.25 4.164
SR 1 19 9.00 4.448
EC 1 19 8.57 4.941
RC 1 19 9.16 4.678

SDG Semanas de gestacion, EDAD edad al momento de la aplicacién de la prueba expresada
en meses, CTD cociente total del desarrollo, CT COM cociente del dominio comunicacion, CT
PS cociente del dominio personal-social, IA subdominio interaccién con pares, IP subdominio
interacciéon con pares, SR subdominio concepto de si mismo y rol social, EC subdominio
comunicacion expresiva, RC subdominio comunicacion receptiva
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llustracion 2 Grafico que muestra la media para cada uno de los dominios del desarrollo evaluados por el
IDB-2 de la poblacion estudiada.

Promedio de Cocientes de Desarrollo
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CTD CD ADAP CD PS CDCOM  CDMOTOR  CDCOG
CTD cociente total del desarrollo, CD ADAP cociente del dominio adaptativo, CD PS

cociente del dominio personal-social, CD COM cociente del dominio comunicacién, CD
MOTOR cociente del dominio motor, CD COG cociente del dominio cognitivo.
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llustracion 3 Histograma de la distribucion del Cociente Total del Desarrollo (CTD) obtenido tras la

Frecuencia

aplicacion del Inventario de Desarrollo de Battelle 2° Edicion (IDB-2).
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llustracion 4 Gréafico que demuestra los porcentajes de pacientes que cursaron con retraso en el
desarrollo y desarrollo normal tras la aplicacién del IDB-2

Cociente Total de Desarrollo

= NORMAL
m RETRASO
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llustracion 5 Histograma de la distribucion del Cociente del Dominio Comunicacion (CT COM) obtenido
tras la aplicacion del Inventario de Desarrollo de Battelle 2° Edicién (IDB-2)
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llustracion 6 Grafico que demuestra los porcentajes de pacientes que cursaron con retraso en el
desarrollo y desarrollo normal para el dominio comunicacion tras la aplicacion del IDB-2

Cociente de Desarrollo Comunicacion

= NORMAL
m RETRASO
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llustracion 7 Histograma de la distribucion del Cociente del Dominio Personal-Social (CT PS) obtenido tras
la aplicacion del Inventario de Desarrollo de Battelle 2° Edicion (IDB-2)
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llustracion 8 Grafico que demuestra los porcentajes de pacientes que cursaron con retraso en el
desarrollo y desarrollo normal para el dominio personal-social tras la aplicacion del IDB-2

Cociente de Desarrollo Personal-Social

= NORMAL
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llustracion 9 Histograma de la distribucion del Puntaje Escalar de Interaccion con adultos obtenido tras la
aplicacion del Inventario de Desarrollo de Battelle 2° Edicion (IDB-2)

Frecuencia

INTERACCION ADULTOS
mi
20 /7‘f\
- N
A e [
104 // =
/ g
S
0

f=

T T T
5 10 15

INTERACCION ADULTOS

20

Media = 10.24
Desviacion tipica = 5129
N=1302

26



llustracion 10 Histograma de la distribucion del Puntaje Escalar de Interaccion con pares obtenido tras la
aplicacion del Inventario de Desarrollo de Battelle 2° Edicion (IDB-2)
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llustracion 11 Histograma de la distribucion del Puntaje Escalar de Concepto de Si Mismo y Rol Social
obtenido tras la aplicacion del Inventario de Desarrollo de Battelle 2° Edicion (IDB-2)
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llustracion 12 Histograma de la distribucion del Puntaje Escalar de Comunicacién Expresiva obtenido tras
la aplicacion del Inventario de Desarrollo de Battelle 2° Edicion (IDB-2)
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llustracion 13 Histograma de la distribucion del Puntaje Escalar de Comunicacion Receptiva obtenido tras
la aplicacion del Inventario de Desarrollo de Battelle 2° Edicién (IDB-2)
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Tabla 6 Resultados de la Aplicacion de Correlacion de Pearson para Variables Cuantitativas

CTD CT COM EXPRESIVO RECEPTIVO CTPS INTERACCION INTERACCION CONCEPTO DE SI
ADULTOS CON PARES MISMO Y ROL
SOCIAL
CTD Correlacion  de | 1 .845™ .756" .764"" 8117 575" .656"" 797"
Pearson
CT COM Correlacién de 1 901" .896"" 603" 338" 470" 721"
Pearson
EXPRESIVO Correlaciéon  de 1 .624™" .589"" .370™ 430" .703"
Pearson
RECEPTIVO Correlacion  de 1 502" 239" 424" 601"
Pearson
CTPS Correlaciéon  de 1 .839™ .824"" .810™
Pearson
INTERACCION Correlacién  de 1 571" 483"
ADULTOS Pearson
INTERACCION Correlaciéon  de .545™
CON PARES Pearson
CONCEPTO DE SI | Correlacion  de
MISMO Y ROL | Pearson
SOCIAL

**, La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).




Analisis de Resultados

El lenguaje es una herramienta social que se desarrolla a través de interacciones con otros, y la
capacidad de usar el lenguaje brinda oportunidades para ganar habilidades sociales (Barnett,
Gustafsson, Deng, Mills-Koonce, & Cox, 2012). Nuestro estudio confirma, al igual que diversas
publicaciones, que el género masculino es el que presenta mayor riesgo de desarrollar un
retraso en el desarrollo del lenguaje (dominio de comunicacidn). Se aprecia que la prevalencia
de retraso en el dominio de comunicacién en la poblacién estudiada fue discretamente mayor
(23%) a la reportada en otras publicaciones anglosajonas como la de Horwitz et. al 2003 en los
que se indica una prevalencia de un 17.5% entre los 30 y 36 meses de edad. En éste punto, llama
la atencidn que los individuos de género masculino son mas vulnerables para presentar puntajes
menores en el subdominio de comunicacidén expresiva y en el desempefio personal-social, lo
cual tiene implicaciones en las habilidades y caracteristicas que permiten que el nifio participe
en interacciones sociales significativas con pares y adultos, y que desarrolle el concepto de si
mismo (Hawa & Spanoudis, 2014).

Es un hecho que el desarrollo del lenguaje estd ligado al comportamiento social de los
individuos. Al realizar el andlisis de correlacién entre el dominio de comunicacién y sus
subdominios con el dominio de desarrollo personal-social y sus subdominios se sugiere que el
retraso en el desarrollo de una comunicacion efectiva (expresiva y receptiva) generan riesgo de
gue los individuos de entre 24 y 60 meses desarrollen alteraciones en el concepto de si mismo
y en su rol social, el cual evalta la toma de conciencia de si mismo, el conocimiento personal, la
autoestima y el amor propio, el desarrollo moral, la sensibilidad hacia las necesidades y
sentimientos de los demas, y el uso de estrategias eficaces para soportar situaciones dificiles
(Newborg, 2005). Este punto coincide con andlisis realizados por diversos autores en los que se
indican que los retrasos en el desarrollo del lenguaje se pueden asociar con trastornos
psiquiatricos, problemas de comportamiento, déficits en las habilidades sociales y bajo
rendimiento académico (McCue Horwitz, y otros, 2003).

Es sabido que el desarrollo social y el desarrollo del lenguaje de los individuos esta sujeto a
diversos factores extrinsecos e intrinsecos que dependen del proceso de plasticidad cerebral y
maduracion del sistema nervioso central. A pesar de no haber una fuerte correlacién estadistica
entre los dominios analizados, los resultados obtenidos deben de tomarse con reserva, ya que
lainteraccidon social que tiene un individuo de entre 24 y 60 meses con adultos es en cierta forma
limitada y se realiza principalmente con los padres, quienes apoyan la comunicacién de sus hijos
aprendiendo los cédigos y formas de expresidn, aunque sean errdneas. En la etapa preescolar
es razonable que la interaccidn con pares y las exigencias de comunicacién no sean tan altas
como al iniciar la vida escolar, donde los requerimientos de comunicacién seran mucho mayores
por el aprendizaje de la lecto-escritura por lo que seria recomendable valorar estos aspectos en
individuos en etapa escolar. A pesar de estas suposiciones se han encontrado en algunos
estudios que aquellos pacientes con retardo de lenguaje pueden presentar significancia clinica
para externalizar e interiorizar diversos problemas alrededor de los 24 meses debido a la
dificultad en la comunicacién efectiva; esto puede explicarse ya que la mayoria de los pacientes
presentan problemas en la expresion los cuales tienden a mejorar entre los 4 6 5 afios de edad,;
es por esto que conforme mejoran las habilidades del lenguaje, también lo hacen aquellas que
se involucran en el desarrollo personal-social (Hawa & Spanoudis, 2014).

Hay pocos estudios que analicen la relacion existente entre el desarrollo del lenguaje y el
desarrollo personal-social en la revisién sistematica (Alvarenga Carvalho, Aguiar Lemos, &
Figueiredo Goulart, 2016). Se encontré como resultado que parte de las encuestas revelé una
asociacion entre el desarrollo del lenguaje y los entornos familiares y escolares. Con respecto al
entorno familiar, los siguientes aspectos presentaron una relacién con el desarrollo del lenguaje:
la calidad de la estimulacién parental, el estatus socioecondmico, la educacién parental, el
numero de personas que cohabitan con el nifio, y los problemas de salud de los padres. También
cabe sefialar que la cualificacion de los docentes para guiar a los padres en relacidn con la
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interaccion con los nifios demostro ser eficaz en la promociéon del desarrollo del lenguaje. Sin
embargo, a pesar de estos hallazgos, se analizé Unicamente en un estudio la relacion entre el
desarrollo del lenguaje y el desarrollo personal-social, sin encontrar significancia estadistica
(Alvarenga Carvalho, Aguiar Lemos, & Figueiredo Goulart, 2016).

Dentro de las limitaciones del estudio deben considerarse varios aspectos: la poblacidn de San
Pedro Garza Garcia pertenece a un grupo poblacional con mayor nivel socioecondmico
comparado con otros lugares de la Republica Mexicana; aunque esta aseveracion debe
considerarse con precaucion ya que a pesar de recibir el mismo nombre que uno de los
municipios con mayor poder adquisitivo, también incluye otros considerados como zonas
semiurbanas; sin embargo, al tratarse de la poblacidon beneficiaria de un programa de
transferencias condicionadas como en el caso de PROSPERA esta condicién puede tener cierta
homologacidn para el resto de la poblacidn; por otro lado el nivel educativo de los padres no fue
valorado. Los retrasos en el dominio de la comunicacién no fueron confirmados con baterias
neuropsicolégicas ni se cuantificé el coeficiente intelectual de los individuos evaluados, para el
ultimo punto se puede inferir de acuerdo al cociente total del desarrollo y homologarlo con el
coeficiente intelectual; cabe mencionar que se requiere mayor investigacion y analisis para
poder llevar a cabo esta comparacion.

Conclusiones

En conclusién, se puede afirmar que los dominios del desarrollo infantil descritos por Gessell
tienen una relaciéon estrecha entre si; sin embargo, no es posible afirmar que exista una relacion
causal cuando se trata de una alteracion o desviaciéon del desarrollo de alguno de éstos. Ademas
de existir diversos factores que influyen positiva y negativamente para que se lleve a cabo un
desarrollo armdnico de un individuo entre los 24 y 60 meses de edad.
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