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Introduccién

La capacidad de realizar movimientos precisos y coordinados es esencial para el
desarrollo. Comenzando en la nifiez temprana, cumplir con los hitos motores apropiados
para el desarrollo (es decir, gatear, caminar) facilita oportunidades para mejorar el
desarrollo psicosocial. Por ejemplo, poseer las habilidades motoras necesarias para
participar en el juego estructurado y no estructurado con compafieros, permite a los
nifios refinar sus habilidades sociales, desarrollar relaciones entre iguales y un sentido de
auto competencia. Las habilidades motoras son también un precursor de desarrollo
cognitivo y académico; ciertas habilidades motoras (es decir, la escritura a mano) son
fundamentales en los entornos escolares convencionales. Incluso en ausencia de un
trastorno grave del movimiento (por ejemplo, pardlisis cerebral, espina bifida), las
personas que carecen de las habilidades motoras necesarias apropiadas para la edad, que
se requieren para cumplir con las demandas ambientales, encuentran mayores
dificultades en relacién con su compafieros en desarrollo (Manciniy col., 2018).

A lo largo del desarrollo, los nifios se vuelven cada vez mas capaces de controlar sus
acciones motrices. Este control motor en desarrollo representa la planificacion,
organizacion, monitoreo y control de la coordinacion motora compleja, que parece tener
una conexion intuitiva con el funcionamiento ejecutivo (EF). Aunque la definicion exacta
es ampliamente discutida, la mayoria de los investigadores estarian de acuerdo con la
nocién de que el funcionamiento ejecutivo se refiere a un conjunto de procesos
cognitivos de orden superior, como inhibicion, memoria de trabajo, y la flexibilidad
cognitiva, que son fundamentales para apoyar el control y el pensamiento de accién. La
superposicion conceptual ha sido destacada previamente: por definicién, el movimiento
intencional implica el control de la accidn, y el control de la accion es una parte esencial
del funcionamiento ejecutivo. Otra habilidad clave de desarrollo a considerar al explorar
la relacién entre el rendimiento motor y funcionamiento ejecutivo, es la capacidad verbal.
Los pensamientos verbales apoyan el control de la accion, es decir, la expresion de
acciones, reflexion de acciones realizadas y planificacion de acciones futuras (Mancini V.,
2018).

La idea de que existe una relaciéon entre el procesamiento motor y las funciones
cognitivas de orden superior, como funcionamiento ejecutivo y lenguaje, proviene
también en parte de perspectivas tedricas. Por ejemplo, en la perspectiva de cognicion
incorporada, cognicién, funcionamiento ejecutivo y lenguaje como subdominios de la
cognicion, se considera que ocurren en el contexto de la interaccion corporal del
individuo con el nivel fisico y social del medio ambiente. Ser capaz de actuar en su entorno
permite que los niflos ganen conocimiento del mismo, lo que lleva a cambios en varios
sistemas de percepcion-accion. Estos cambios producen avances en la cognicién que a su
vez afectaran la forma en que los nifios examinan y manipulan su entorno. Esto no quiere
decir que el cuerpo fisico es el Unico sistema involucrado en la cognicién o que uno puede
asumir una asociacion global entre el rendimiento motor y la cognicidén, pero que las
acciones motoras especificas podrian desempefiar un papel en este proceso (Mancini V.,
2018).



Ademads, varios autores han argumentado que el pensamiento, el razonamiento y otras
formas de procesos cognitivos complejos, como el funcionamiento ejecutivo, dependen
de la interiorizacién de las acciones (Ardila, 2012). La capacidad verbal se puede ver como
un medio esencial en la interiorizacion de comportamiento. Por ejemplo, un punto
central en la teoria de Vygotsky (1962) es que la habilidad verbal representa un
instrumento principal de representacion del mundo y pensamiento. Del mismo modo,
Clark (2008) describe el lenguaje como un andamiaje cognitivo, extendido
corporalmente, haciendo posible generalizarlo a través de situaciones y experiencias. La
habilidad verbal por lo tanto ayuda a los nifios a regular sus propias acciones vy
pensamientos (HouwenS., 2018).

Del mismo modo, mientras que en los Ultimos afios se informa de una creciente evidencia
empirica de un vinculo entre el rendimiento motor y el lenguaje en nifios en desarrollo,
durante los primeros 3 afios de vida, la relacién parece debilitarse o desaparecer en
funcion de la edad . Ademas, los trastornos del desarrollo como el trastorno especifico
dellenguaje (SLI) se han relacionado con dificultades de coordinacién motoray trastornos
de la coordinacion del desarrollo (DCD) a impedimentos del lenguaje (ver Hill, 2001 y
Leonard & Hill, 2014 para revisiones). Aungue el hallazgo general en nifios con trastornos
del desarrollo es una de las tasas relativamente altas de co-ocurrencia entre las
dificultades de coordinacidon motora y el lenguaje, no todos los nifios con dificultades de
coordinacién motora tienen problemas de lenguaje y viceversa (HouwenS., 2018).

Las interrelaciones entre el desarrollo motor, cognitivo y del lenguaje en los primeros dos
afios de vida en nifios con desarrollo normal.

En los comienzos de la vida, los nifios se enfrentan a un periodo de increible crecimiento
y aprendizaje. La aparicion de hitos motores es una parte importante del desarrollo tipico
en los bebés. Sin embargo, la importancia del desarrollo motor va mas alla del logro de
nuevas habilidades motoras. El desarrollo (y, por tanto, la mejora) de las habilidades
motoras les brinda a los bebés nuevas oportunidades para aprender sobre su entorno
(Houwen S., 2016).

Ser capaz de actuar en los nifios a través del medio ambiente para que conozca sobre
sus alrededores, lleva a cambios en varios sistemas de accion- percepcién. Estos cambios
aportan avances en la cognicion y el lenguaje, que pueden incidir en como el nifio
examina y manipula su entorno. La idea de que esta relacion entre el desarrollo motor y
cognitivo, y consecuentemente entre desarrollo motor y de lenguaje forme parte de una
perspectiva cognitiva, en donde la cognicion y el lenguaje es un subdominio de la
cognicién, se considera que ocurre en el contexto de una interaccién individual con el
desarrollo fisico y social del individuo (Houwen S., 2016).

En los ultimos afios, varios estudios han evaluado la relacion entre la capacidad motora y
la adquisicion temprana del lenguaje en nifios en desarrollo tipico. Alcock y Krawczyk
(2010) y Nip, Green y Marx (2011) informaron que, en 21 meses, las medidas de lenguaje
productivo de los nifios se predijeron significativamente mediante el control motor oral.
Oudgenoeg-Paz, Volman y Leseman (2012) encontraron que los nifios de 16 a 28 meses
de edad que lograron sentarse sin apoyo e independencia y que lograron caminar antes



tenian tamafios mas grandes y tasas mas rapidas de crecimiento de vocabulario.
Finalmente, se ha propuesto que un sistema de espejo para el agarre, ubicado en el drea
de Broca, proporcionaria el andamiaje para la aparicion de gestos y del habla (Longobardi
E., 2014).

Es ampliamente reconocido que los gestos de representacion juegan un papel critico para
la comunicacién y el desarrollo. En particular, Longobardi, Rossi-Arnaud y Spataro (2012)
han publicado recientemente (a)que la relacién entre los gestos y el lenguaje (seguin se
evalla con dos listas de repertorio completadas por las madres) ha cambiado a lo largo
del segundo afio de vida, de modo que los bebés de 12 meses usaron gestos de
representacion con mas frecuencia que palabras, mientras que lo contrario ocurrié para
bebés de 20 meses de edad; y (b) las correlaciones entre palabras y representaciones de
los gestos fueron positivos a los 12 y 16 meses, pero se volvieron negativos a los 20
meses, lo que indica que, en esta etapa relativamente tardia, los nifios que persistieron
en el uso de gestos de representacién también produjeron una cantidad menor de
palabras (Longobardi E., 2014).

Segun lo revisado por Iverson (2010), los avances en las habilidades motrices, como el
logro de sentarse y caminar, estdn asociados con una reorganizacién general delas
interacciones de los bebés con su entorno, porque las manos ya no son necesarias para
soportar el peso corporal y se puede usar para alcanzar y manipular objetos ubicados
distalmente. Esto es esencial para el desarrollo de habilidades gestuales, ya que
manipular objetos y llevar a cabo acciones sobre ellos para reconocer los usos apropiados
contribuyen a la formacién de representaciones semanticas (Fischer y Zwaan, 2008), y
por lo tanto, la aparicion de gestos de representacién en nifios entre 9 y 16 meses de
edad. Mas especificamente, Capirci, Contaldo, Caselli y Volterra (2005) demostraron que
las acciones manuales significativas(es decir, "gestos de reconocimiento", definidos como
todos los actos realizados con los referentes del objeto en la mano: Bates y Dick, (2002)
preceden y comparten un enlace semantico con gestos de representacién (es decir,
gestos simbdlicos con las manos vacias que representan una caracteristica o una accion
realizada por un referente (Longobardi E., 2014).

Los tres nifios filmados por Capirci y sus colegas produjeron acciones comunicativas
manuales a partir de los 10 meses de edad, y la mayoria de ellos tenian una
correspondencia significativa con gestos representacionales que surgieron mas tarde.
Dado que el uso de gestos de representacion predice el desarrollo posterior del lenguaje,
podrian mediar en la relacion entre las habilidades motoras tempranas y el tamafio del
vocabulario posterior (Longobardi E., 2014).

Teorias para explicar el vinculo entre lenguaje y funcién motora:

Teoria de sistemas dindmicos: postula los efectos de la interaccion del nifio con el medio
ambiente como un mecanismo explicativo (DeBot, Lowie, y Verspoor, 2007;Thelen y
Smith, 1994). Por ejemplo, el desarrollo de las habilidades motoras tales como caminar,
crea nuevas oportunidades de aprendizaje, ambas a través de la exploracién y la
interaccién social, que puede servir como instrumento para desarrollar un lenguaje
tipico,(lverson, 2010; Walle y Campos, 2014);y por lo tanto, los nifios que tienen



limitaciones en sus habilidades motoras es menos probable que adquieran la experiencia
necesaria para desarrollar un habla y lenguaje tipico (Ross G., 2017).

Una segunda explicacién para la co-ocurrencia de déficits motores y de lenguaje son los
subyacentes a una lesion neuroanatémica, que puede afectar simultaneamente varios
aspectos del desarrollo, incluidas las areas de lenguaje, motoras y cognitivas (Locke,
1997). En particular, algunos autores han sugerido que el cerebelo juega un papel
importante en la coordinacion motora y del lenguaje (Bloedel & Bracha, 1997; Diamond,
2000; Limperopoulous et al, 2007; Murdoch, 2010; Walle y Campos, 2014),
proporcionando asi un posible enlace que explica una relacién entre lenguaje y retrasos
motores (Ross G., 2017).

Fisiopatologia por neuroimagen:

El vinculo conceptual y tedrico entre los dominios de desarrollo mencionados
anteriormente estd respaldado por la investigacion de neuroimdgenes. Las areas
cerebrales asociadas con el funcionamiento ejecutivo, como la corteza prefrontal
dorsolateral y las areas cerebrales necesarias para la planificacién y ejecucién de
movimientos, como el cerebelo y los ganglios basales, se activan durante la ejecucion de
tareas especificas de funcionamiento ejecutivo y motor. Por ejemplo, un estudio que
examina la actividad cerebral en nifios de 8 a 12 afios de edad durante una tarea motora
mostraron la activacién de una amplia red de regiones, incluida la corteza prefrontal
dorsolateral, I6bulo parietal inferior y el cerebelo. (HouwenS., 2018)

Ademas, areas del cerebro implicadas en las funciones del lenguaje (por ejemplo, el drea
de Broca) también se activan durante las tareas de funcionamiento ejecutivo y las tareas
motoras (es decir, planificacion de accion, observacion de accidn, comprensiéon de accién
e imitacion (HouwenS., 2018).

En adicién, la activacion de las dreas motoras se ha observado durante las tareas de
lenguaje.Sin embargo, los estudios de comportamiento que analizan las conexiones
directas entre dominios de desarrollo no han arrojado resultados claros (HouwenS.,
2018).

Relacién entre déficit motor y de lenguaje en nifios prematuros

Los niflos nacidos prematuramente y con muy bajo peso al nacer (VLBW) son bien
conocidos por tener ambos retrasos en el lenguaje receptivo y expresivo en comparacion
con nifios nacidos a término.Datos clinico patoldgicos y de neuroimagen sugieren que
los nifios (VLBW) son altamente vulnerables a lesiones de los centros de desarrollo de
lenguaje durante el periodo critico de organizacién y desarrollo cerebral. Ademas, los
nifios nacidos prematuramente tienen un alto riesgo de retrasos motores, también
asociados con lesion cerebral y, particularmente, dafio a la materia blanca y cerebeloso
lesion.Algunas investigaciones han demostrado una asociacion entre deficiencias
motoras y retrasos en el lenguaje en prematuros y otros nifios en riesgo, por ejemplo,
bajo peso al nacer, bebés que no caminaban de forma independiente a los 18 meses vy
también nifios diagnosticados con paralisis cerebral son significativamente mas
propensos a tener retrasos en el lenguaje que los compafieros con habilidades motoras
normales (Ross G., 2017).



Interaccidn del procesamiento de lenguaje y habilidad motora en nifios con trastornos
especificos del lenguaje

En los ultimos afios, se ha sugerido que la compleja y jerarquica produccion de lenguaje
interactla de maneras especificas con la habilidades motoras .Debido a que los nifios con
trastornos especificos del lenguaje (SLI), por definicion, muestran disociaciones entre los
aspectos cognitivos y el desarrollo del lenguaje, proporcionan una particular fuerte
prueba de siy de cdmo los mecanismos generales de dominio pueden interactuar con el
lenguaje.  Algunos tedricos proponen un mecanismo comun que subyace al
procesamiento del lenguaje y el procesamiento motor en trastornos especificos del
lenguaje, mientras que otros sugieren una comorbilidad, con déficits independientes
asociados con lenguaje y componentes del procesamiento motor (Brumbach A., 2014).

Los nifios con trastornos especificos del lenguaje, muestran deficiencias en el lenguaje
expresivo y posiblemente en el lenguaje receptivo que no se puede explicar por déficit
auditivo, neuroldgico o de motor grueso y fino. Sin embargo, como grupo, los nifios con
SLI tienen un rendimiento bajo en una serie de tareas motoras y han sido identificados
con signos neuroldgicos suaves, como anomalias menores en el comportamiento y la
coordinacién. Ademads, los nifilos diagnosticados con SLI tienden a ser torpes
mecdanicamente y demuestran pobre habilidad motora y de reconocimiento de objetos
hapticos. En una revision de 29 estudios, Hill concluyd que hay una "comorbilidad
sustancial entre SLI y habilidades motoras pobres". "Estos nifios muestran déficits en los
movimientos de los dedos de las manos para realizar el procedimiento de motor fino,
movimiento de clavija, roscado de cuentas y abotonamiento; gestos de representacion;
asi como una preferencia de mano no dominante (Brumbach A., 2014).

Ahora es bien sabido que los déficits observados en los nifios con trastornos especificos
del lenguaje no estan confinados exclusivamente al dominio linglistico. Sobre la base de
la evidencia neuroanatdmica, no es sorprendente que los nifios con SLI muestran déficits
concurrentes en el lenguaje y los dominios del desarrollo motor. El drea de Broca, que
estd implicada en funciones del lenguaje sintactico, también coordina el sistema de
neuronas espejo, que apoya la nocidon de una relacién especifica entre habilidades
sintacticas y motoras. De acuerdo con esto, los estudios neuroanatémicos sugieren una
interaccién entre lenguaje y sistemas motores en trastornos especificos del lenguaje.
Jancke, Siegenthaler, Preis, y Steinmetz (2007) mostraron que los nifios con trastornos
en el desarrollo del lenguaje se encuentra disminuido el volumen de materia blanca en
areas motoras del hemisferio izquierdo y también presentaron déficits de coordinacion
manual compleja (Brumbach A., 2014).

Quizas la hipotesis mas detallada surgida hasta la fecha es la hipodtesis del déficit de
procedimiento de Ullman y Pierpont (2005). En esta hipodtesis, los déficits gramaticales
asociados con SLI son parte de un déficit mayor unificado en los sistemas cerebrales
subyacentes del aprendizaje procedimental. El aprendizaje procedimental esta implicito
y se requiere para la adquisicion de nuevas habilidades, como andar en bicicleta, atarse
los zapatos o producir una frase. Entre otras capacidades, ambas secuencias motorasy la



gramatica estan explicitamente implicados en la hipdtesis de déficit de procedimiento
(Brumbach A., 2014).

Los nifios con SLI muestran déficits particulares en la produccidon de inflexiones
gramaticales. Especificamente, los nifios con SLI tienen dificultad con los morfemas que
conectan a un verbo (M. Los nifios de habla inglesa mostraron dificultades en palabras de
funcion, principalmente en inflexiones verbales de tercera persona, singular y tiempo
pasado regular (Bedore y Leonard, 1998; Rice et al., 1998). La particula, que comparte
muchas de estas caracteristicas sintacticas y prosddicas, también es propensa a la
dificultad en nifios con SLI. Watkins y Rice (1991) encontraron que los nifios de 4 y 5 afios
con SLI tendia a omitir particulas con mas frecuencia en comparacion con sus
compafieros de igual edad. Particulas y preposiciones son similares fonoldgica vy
|éxicamente, pero difieren en su organizacion sintdctica. Criticamente, las particulas
verbales son sintacticamente distintas de las preposiciones (Cappelle, 2004), porque las
particulas del verbo forman una unidad con un verbo, mientras que las preposiciones
operan de forma independiente del verbo (Watkins & Rice, 1991) (Brumbach A., 2014).

La produccién de oraciones que contienen particulas verbales y preposiciones también
se incorporé como objetivo de secuencias articulatorias complejas. Estos objetivos de
lenguaje particulares eran seleccionados porque son dificiles para nifios con SLI'y también
son susceptibles del andlisis motor del habla. Un acercamiento a evaluar el lenguaje y las
relaciones motoras es registrar directamente el movimiento de los articuladores mientras
nifios y adultos producen diferentes estructuras linglisticas. De esta manera, se muestra
como los movimientos de los articuladores interactian con niveles mas altos de
representacion (Brumbach A., 2014).

Los movimientos articulatorios durante el habla pueden verse afectados por lenguaje
complejo. Maner, Smith y Grayson (2000) encontré que los nifios de 5 afios en desarrollo
normal (ND) y los adultos mostraron una mayor variabilidad articulatoria para una frase
pronunciada en oraciones mas largas y mas complejas, en comparacion con la misma
oracién que se habla en forma aislada.

La longitud y la complejidad lingUistica influye en el rendimiento motor del habla en nifios
en desarrollo normal . Kleinow y Smith (2006) controlaron el enunciado largo al manipular
la complejidad sintactica. Ellos encontraron que los nifios en desarrollo normal de 9 afios
mostraron mas variabilidad articulatoria al imitar una oracién que contiene una
complejidad relativa que una conjuncién sintacticamente mas simple. La interaccion
especifica entre la complejidad sintactica y habilidades articulatorias encontradas por
Kleinow y Smith (2006) sugiere que las capacidades motoras generales podrian
relacionarse con habilidades de lenguaje. Los nifios con SLI demuestran tener pobres
habilidades de movimiento articulatorio en comparacién con la edad correspondiente de
sus pares. Especificamente, muestran una mayor variabilidad en patrones de
movimientos orales durante las repeticiones de una palabra o frase especifica (Goffman,
1999, 2004). Ademas, en su produccion de secuencias prosddicas , tienen dificultad
produciendo los movimientos pequefios y cortos asociados con silabas débiles (Goffman,
1999). No se sabe si estos déficits motores del habla y el lenguaje se relacionan con



aquellos citados con frecuencia en los dominios motores finos y gruesos (Bishop Y
Edmundson, 1987; Hill, 2001) (Brumbach A., 2014).

Evaluacion del Desarrollo

La evaluacion del desarrollo infantil es un proceso destinado a conocer y cuantificar el
nivel de maduracién 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 administracién 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 relacién con normas y requieren un entrenamiento especializado para
su administraciéon (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 diagnosticas 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 evaldan, 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 (Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud, 2013) (Romo, Liendo,
Vargas, Rizzoli, & Buenrostro, 2012).

La eleccion de las herramientas adecuadas es una consideracién importante dentro del
proceso diagndstico. Seleccionar pruebas inapropiadas hace mas dificultosa la tarea de
evaluacién y puede conducir a confusion, frustracién 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 evaluacion, 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 poblacion en que se
aplicard la herramienta (Comision Nacional de Proteccidon Social en Salud, 2013).

Segln la busqueda realizada en la literatura y la consulta a los centros de comercializacion
y distribucion 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 edicidon, con normas para
poblacion mexicana. Sin embargo, se trata de una escala de inteligencia, de aplicacion a
nifios de dos y medio hasta siete afios y tres meses y no evalla todos los dominios del
desarrollo (Wechler, 2011).
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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 evaluacidon 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 prdactica es el Inventario de Desarrollo Battelle. Esta
disponible comercialmente una version adaptada por la editorial TEA en 1998,
completamente en espafiol. Esta version esta basada en la 12 edicion de la prueba de
1984. En el 2005 Riverside Publishing edité la 22 edicién 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 poblacién mexicana (Romo, Liendo, Vargas, Rizzoli, & Buenrostro,
2012). Tampoco existe ninguna prueba internacional, que esté traducida al espafiol y
cuente con normas especificas de niflos mexicanos. Ante esta carencia, que no podra ser
suplida en un mediano plazo de tiempo debido a la complejidad de un proceso de
estandarizacion de pruebas en un pais tan enorme como México, se llevé a cabo un
andlisis de las pruebas diagndsticas disponibles comercialmente (Comisién Nacional de

Proteccion Social en Salud, 2013).

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

e Disponibilidad completa en espafiol

e Estandarizacidon en espafiol con un porcentaje alto de poblacién de origen
mexicano.

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

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

Inventario de Desarrollo de Battelle

El BDI-2 en espafiol es una prueba diagndstica que abarca desde los O 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, interaccidon con
adultos, interaccion 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).
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Cociente total de desarrollo (CTD). Resultado de ponderar de los cinco dominios del
desarrollo evaluados en la prueba. Se consideréd 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 motor se evalla la capacidad del nifio para usar y controlar los
musculos de su cuerpo. Las conductas medidas se dividen en dos subdominios: desarrollo
de motor fino y desarrollo de motor grueso, los cuales a su vez se agrupan en evaluacion
de control muscular, coordinacién corporal, locomocién, motricidad fina y motricidad
perceptiva (Newborg, 2005).

La motricidad gruesa es entendida como la habilidad que el nifio va adquiriendo, para
mover armoniosamente los musculos de su cuerpo, y mantener el equilibrio, ademas de
adquirir agilidad, fuerza y velocidad en sus movimientos en todos los aspectos (corporal,
muscular, perceptiva y locomocion) (Ternera L., 2011).

En la subarea de coordinacion corporal se evalla la capacidad que tienen los musculos
esqueléticos del cuerpo de sincronizarse bajo pardmetros de trayectoria y movimiento
relacionado con la capacidad del nifio para utilizar su sistema muscular y para establecer
un control y una coordinacion corporal cada vez mayores (Ternera L., 2011).

En la subdrea de locomocién se define como la capacidad para utilizar los sistemas de
musculatura de forma integrada con el fin de desplazarse de un sitio a otro (Ternera L.,
2011).

En la subdrea de motricidad fina es posible evaluar el desarrollo del control vy
coordinacién muscular del nifio especialmente de la musculatura fina de brazos y manos
que permite llevar a cabo tareas cada vez mas complejas (Ternera L., 2011).

En la subdrea de motricidad perceptiva se evallan aspectos del desarrollo motor fino
relacionados con la capacidad para integrar la coordinacion muscular y las habilidades
perceptivas en actividades concretas (Ternera L., 2011).

Justificacion

La evolucidn adecuada del proceso de crecimiento y desarrollo no se realiza rigida ni
estereotipadamente; se basa en la maduracion normal del Sistema Nervioso Central
(SNC) y en la interaccién del nifio con su medio ambiente, donde los afectos cumplen un
rol preponderante. (Costas Moragas, 2009) La progresiva adquisicion vy
perfeccionamiento de funciones son tareas primordiales del SNC, por lo que una
perturbacion 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 vy
microambiente facilitadoras o no del pleno desarrollo de las potencialidades de cada
nifio. Para evaluar el crecimiento fisico con mediciones antropométricas existe
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unanimidad técnica y metodologias definidas y simples. Respecto a la evaluacion del
desarrollo, la situacion es mas compleja (Orcajo, Sidonio, Alcacio, & Lépez, 2015)
(Newborg, 2005).

En relacién con la naturaleza del proceso en si hay controversias tedricas y metodoldgicas
respecto a la posibilidad de medicion de algunos aspectos tanto cualitativos como
cuantitativos y al empleo de instrumentos disefiados y usados con mas frecuencia
(Orcajo, Sidonio, Alcacio, & Loépez, 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 nifios
preescolares. (Romo, Liendo, Vargas, Rizzoli, & Buenrostro, 2012)

En 2013 en México, no se contaba con una prueba de evaluacién 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 aflos. (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
demostro 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 realizd un estudio transversal de base poblacional en una entidad federativa de
México. (Rizzoli, y otros, 2016) Se aplicé la prueba EDI a 11,455 niflos 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 ningln dominio con retraso (cociente de
desarrollo de dominio < 80). Se calculd la proporcidon de retraso en las siguientes areas:
comunicacién (82.5%), cognitivo (80.8%), personal-social (33.8%), motor (55.5%) vy
adaptativo (41.7%). Se observaron diferencias en los porcentajes de retraso por edad y
dominio/subdominio evaluado. Se corroboro la presencia de retraso en al menos un
dominio evaluado por la prueba diagndstica en el 93.2% de la poblacion estudiada. Al
comparar el porcentaje de participantes con retraso (CDD < 80 o PES < 6), se encontraron
diferencias significativas en el dominio de comunicacion (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: comunicacion expresiva (89.0%); auto-concepto y rol social
(78.6%); percepcion y conceptos (77.8%); comunicacion receptiva (74.7%); interaccion
con adultos (71.4%); atencién y memoria (69.3%); razonamiento y habilidades
académicas (68.5%); interaccién con pares (58.1%); y motor fino (53.3%).
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No se encontré informacion disponible en México sobre la prevalencia de diagndstico 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 evallan de manera conjunta con alguna de las pruebas
realizadas para este fin. Ya que al determinar el grado de asociacién que se tiene entre
los diferentes dominios sera posible crear planes de trabajo que favorezcan el desarrollo
integral de los pacientes pedidtricos. Lo que puede traducirse en base para evaluacién 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
diagnodsticas para problemas del desarrollo ya es una practica habitual y rutinaria en
ciertas entidades federativas, lo que facilita la obtencidn de informacién con fines de
investigacion, tanto para determinar la asociacion que tienen entre si los diferentes
parametros obtenidos; asi como, variables epidemiolégicas que en determinado
momento se quisieran contrastar con estos resultados.

Pregunta de Investigacion
iEs el desarrollo del lenguaje un factor que influye en el desarrollo motor en individuos
entre 24 y 60 meses de edad?

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

Objetivos Especificos
e Determinar las caracteristicas de la poblacion 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 asociacion entre el desarrollo motor 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 motor en
individuos entre 24 y 60 meses de edad

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

Metodologia
Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal de base poblacional.

Poblacién de Estudio

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

Seleccién y Tamafio de Muestra

En la Tabla 1 se hace referencia a la distribucién de la poblacion objetivo del estudio
para el Estado de Nuevo Ledn, tomando en consideracidn Unicamente a la poblacion
beneficiaria del Programa de Inclusion Social PROSPERA en dicha entidad federativa, en
el rango de edad de 24 a 60 meses de edad, para la Jurisdiccion 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

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

Tabla 1. Distribucién de la poblacién objeto de estudio

Entidad Jurisdiccién Total (< 24 Total (24-60  Total
meses) meses)

NUEVO MONTERREY 951 2.254  3.205
LEON MONTERREY NORTE 513 1.804 2.317
SAN PEDRO GARZA 1.042 2.884 3.926

GARCIA
GUADALUPE 823 2.129 2.952
SABINAS HIDALGO 68 545 613
CADEREYTA JIMENEZ 149 565 714
MONTEMORELQOS 610 1.741 2.351
DOCTOR ARROYO 1.142 2.189 3.331
Total 5.298 14.111 19.40
9

N= Tamario de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado

z2(p*q) p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e"2+ (z"2(p*q)) deseada (exito)
N =Proporcion de la poblacion sin la caracteristica

deseada (fracaso)
2= Nivel de eror dispuesto a cometer
M= Tamafio de la poblacion

Ecuacion 1. Ecuacion estadistica para proporciones poblacionales

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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Descripcidn de la Prueba Utilizada
El IDB-2 en espafiol (Newborg, 2005) es una prueba diagndstica que abarca desde los O
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, comunicacion,
motor y cognitivo. Esto a través de la evaluacién de 13 subdominios independientes:
auto-cuidado, responsabilidad personal, interaccidén con adultos, interaccion con pares,
autoconcepto y rol social, comunicacién receptiva y expresiva, motor grueso, fino y
perceptual, atencidon 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 medicion 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 diagndsticas por tipo de resultado en la prueba IDB-2..

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

Variables del . P
1DB-2 Parametros Rango de valores para la categoria diagndstica del desarrollo
MEDIA DE MIN MAX Rg tr?:so . Retraso qumal Normal Normal Avanzado Acelerado
Significativo bajo alto
CTD 100 15 45 155 45-69 70-79 80-89 90-109 110-119 120-129 130-155
CDD 100 15 55 145 55-69 70-79 80-89 90-109 110-119 120-129 130-45

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. edicién; DE: desviacidon estandar; Min:
minimo; Max: maximo; CTD: cociente total de desarrollo; CDD: cociente de desarrollo
de dominio; PES: puntaje escalar de subdominio.

Estandarizacién 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 vy, 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 aplicaciéon y puntajes crudos. La
calificacion se realizé a través de la plataforma electronica de la prueba, y los valores
fueron capturados en una hoja de célculo disefiada exprofeso.
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Criterios de Inclusion

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

e Ambos géneros.

e Beneficiarios del Programa de Inclusion Social PROSPERA en el Estado de Nuevo

Leon.
Contar con expediente clinico en alguna Unidad Médica de Primer Nivel de
Atencion 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 aplicacion de la Evaluacion
Diagndstica; de padecer sindromes genéticos, neuroldgicos y/o trastornos
psiquiatricos con o sin cognicion afectada.

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

Criterios de Eliminacion

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

Variables
Tabla 3. Variables evaluadas en el estudio.
Mediante la
Tiempo transcurrido desde el determinacion de la © "
Edad nacimiento del paciente, fecha de nacimiento 2 ® § 9
expresada en meses. dada o partida de e o e S
nacimiento z 2 =z 2
Variable bioldgica y genética Mediante a observacion © T (?
. que divide a los seres humanos | donde existen dos - 2 2 _8
Género . © £ z =
en dos posibilidades solamente: | posibilidades: Femenino £ 9 < 3
femenino o masculino o Masculino g ,8 é S
Z T =
Medida que evalta la
produccién y el uso de los
sonidos, palabras o gestos por
Puntaje escalar | parte del nifio para transmitir Es el puntaje obtenido "
de informacion a otras personas; tras la aplicacion del g =
comunicacion también evalla el conocimiento | Inventario de Desarrollo S E
expresiva y la habilidad del nifio para Battelle E §
aplicar sencillas reglas 2 o
gramaticales a fin de armar 2 g
frases y oraciones. 2 2
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Medida que evalla la habilidad "
c~ . .. . . ©
) del nifio para discriminar, Es el puntaje obtenido 453 %
Puntaje escalar o 2 <
de reconocer y comprender los tras la aplicacion del S 3
. , , . = @©
L, sonidos y las palabras, asi como | indice de personal- o c
comunicacion ‘ iy . . ‘ ‘ 3 4
) la informacion recibida a través | social de Inventario de 2 o
receptiva . & 3]
de gestos y otros medios no Desarrollo Battelle c £
verbales. 2 2
) - Es el puntaje obtenido
Medida de la efectividad para P . ) -,
. L - tras la aplicacion del
Cociente de expresar y recibir informacione | | o ] 0w v
o ) . L indice de comunicacion 2« o
comunicacién ideas mediante comunicacion ; g B o ©
de Inventario de c = £ 5
verbal y no verbal 5 9 S B
Desarrollo Battelle = 5 = 2
. . @
Es el puntaje obtenido =
—
. . . tras la aplicacion del o
Se evalla la capacidad del nifio | |, P . - 2
indice de interaccion ©
Motor para usary controlar los ® 0w u
y con adultos del 2 cu
musculos de su cuerpo. ) N} o 0
Inventario de Desarrollo c ==
R +
Battelle > 2@
Es posible evaluar el desarrollo
del control vy coordinacién
muscular del nifio | Es el puntaje obtenido "
especialmente de la | tras la aplicacion del 8 <
Motor fino musculatura fina de brazos y | indice de interaccion S 3
manos que permite llevaracabo | con pares del Inventario © ©
tareas cada vez mas complejas. | de Desarrollo Battelle S 3
N 3]
IS IS
> D
= =
Es entendida como la habilidad
que el nifio va adquiriendo,
para mover armoniosamente Es el puntaje obtenido
los musculos de su cuerpo, y tras la aplicacion del "
Sl e ; , . . © (]
mantener el equilibrio, ademds | indice de concepto de si - =
Motor grueso . - . . bt =
de adquirir agilidad, fuerzay mismo y rol social del 3 2
velocidad en sus movimientos Inventario de Desarrollo ° c
wv
en todos los aspectos (corporal, | Battelle 2 o
. ~Q (O]
muscular, perceptiva y £ =
locomocidn) 2 2
Se evallan aspectos del -
. . . © (O]
desarrollo motor fino Es el puntaje obtenido 2 -
. . . .z — —
Motor relacionados con la capacidad tras la aplicacion del 3 3
. . .. , . . s = ©
para integrar la coordinacién indice de comunicacion o c
perceptual e . . 1y v
muscular y las habilidades expresiva del Inventario 2 o
. Lo ~Q (O]
perceptivas en actividades de Desarrollo Battelle c c
concretas — 3

Analisis Estadistico

Para las variables numéricas continuas (CTD, CDD y PES) se aplico la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para evaluar el ajuste a la distribuciéon normal. Para las variables
numéricas se aplicaron medidas de tendencia central, mientras que para las variables
categodricas o dicotémicas 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 aplico la correlaciéon de Spearman. Los diferentes
analisis se realizaron utilizando el paquete IBM SPSS versién 20.0. Se considerd como
significacion estadistica un valor de p < 0.05. El analisis estadistico se realizo utilizando el
paquete IBM SPSS version 20.
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Resultados

En el presente estudio del total de nifios menores de 5 afios beneficiaros del programa
PROSPERA en el Estado de Nuevo Ledn (n=19,409), se considerd a la poblacidon entre los
24y 60 meses de edad perteneciente a la Jurisdiccidn 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 que correspondiente a los pacientes que acudieron por
primera vez a valoracion diagndstica de desarrollo infantil, siendo el 10.47% de la
poblacion objetivo. De estos, el 40.7% (n = 123) corresponden al sexo femenino, mientras
que el 59.3% (n=179) corresponden al sexo masculino (Figura 1), ademas se encontré que
el 76.2% (n=230) presentd un embarazo a término (considerado mayor a 38 semanas de
gestacién), siendo Unicamente el 23.8% (n=72) de la muestra estudiada quienes
presentaron embarazo menor a 38 semanas de gestacion (tabla 4, Figura 2).

N’

= FEMENINO = MASCULINO

Figura 1. Distribucion por género de los expedientes revisados.

Tabla 4. Semanas de gestacion de las pacientes

Semanas de Porcentaje
gestacion Frecuencia Porcentaje, % | acumulado, %

28 1 3 3
29 1 3 7
31 1 3 1.0
32 6 2.0 3.0
34 2 v 3.6
36 9 3.0 6.6
37 8 2.6 9.3
38 44 14.6 23.8
39 55 18.2 42.1
40 158 52.3 94.4
41 11 3.6 98.0
42 6 2.0 100.0

Total 302 100.0 100
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Figura 2.Histograma de semanas de gestacion.
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La distribucién por edad fue la siguiente: 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 realizd un analisis estadistico para determinar la diferencia entre cada parametro
considerado (<38 semanas de gestacién, embarazo a término) encontrandose que no
existe una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos. Es importante
sefialar que en este estudio se considerd la gestacidon como prematura por debajo de las
38 semanas y fue comparada la evidencia observada contra los datos a término (tabla 5).

Tabla 5. Comparacién de medias en relacion con el nimero de semanas de gestacion

95% Intervalo de confianza para la
Sig. diferencia
Prematuridad < 38 Semanas t (bilateral) Inferior Superior
TIPO Se han asumido .607 .544 -.105 199
DESARROLLO |varianzas iguales
o No se han asumido 657 515 -.098 192
varianzas iguales
TIPO DES Se han asumido -1.229 .220 -.267 .062
COM varianzas iguales
No se han asumido -1.098 .281 -.293 .088
varianzas iguales
TIPO Se han asumido -.632 .528 -.238 122
EXPRESIVO varianzas iguales
No se han asumido -.601 .552 -.254 .138
varianzas iguales
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varianzas iguales

TIPO Se han asumido -.661 .509 =222 110

RECEPTIVO varianzas iguales
No se han asumido -.616 .542 -.240 129
varianzas iguales

TIPO Se han asumido .165 .869 -.097 115

DESARROLLO |varianzas iguales

MOTOR No se han asumido .170 .866 -.097 115
varianzas iguales

TIPO Se han asumido -.555 .579 -.109 .061

DESARROLLO |varianzas iguales

MG No se han asumido ~468 643 128 080
varianzas iguales

TIPO Se han asumido -.082 .935 -.124 114

DESARROLLO |varianzas iguales

MF* No se han asumido -.080 .937 -.132 122
varianzas iguales

TIPO Se han asumido -.734 463 -.163 .074

DESARROLLO |varianzas iguales

MP No se han asumido ~636 530 ~187 098

* El valor de t obtenido aunque puede considerarse no significativo esta en el umbral de
significancia por lo que se deberia de obtener mayor evidencia para poder comprobar

gue no haya alteracion en el desarrollo de motor fino.

Con respecto a género (masculino, femenino) se realizd analisis estadistico para
determinar diferencia entre cada uno de los pardmetros considerados y no se encontro

diferencia significativa (Tabla 6).

Tabla 6. Comparacion de medias en relacion con el género

95% Intervalo de confianza para la

Sig. diferencia
Diferencia por género t (bilateral) Inferior Superior
TIPO Se han asumido -1.753 .081 -.169 .010
DESARROLLO |varianzas iguales
o No se han asumido 1.812 071 -166 007
varianzas iguales
TIPO DES Se han asumido -1.988 .048 -.194 -.001
COM varianzas iguales
No se han asumido -2.048 .041 -.191 -.004
varianzas iguales
TIPO Se han asumido -2.165 .031 =222 -.011
EXPRESIVO varianzas iguales
No se han asumido -2.212 .028 -.220 -.013
varianzas iguales
TIPO Se han asumido -.804 422 -.138 .058
RECEPTIVO varianzas iguales
No se han asumido -.813 417 -.137 .057

varianzas iguales
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TIPO Se han asumido -.334 .738 -.073 .052

DESARROLLO |varianzas iguales

MOTOR No se han asumido -338 735 -072 051
varianzas iguales

TIPO Se han asumido -1.136 257 -.079 .021

DESARROLLO |varianzas iguales

MG No se han asumido -1.199 231 -.076 .019
varianzas iguales

TIPO Se han asumido -1.789 .075 -.133 .006

DESARROLLO |varianzas iguales

MF No se han asumido -1.890 060 -130 003
varianzas iguales

TIPO Se han asumido -.626 .532 -.092 .048

DESARROLLO |varianzas iguales

MP No se han asumido -.637 .525 -.091 .047
varianzas iguales

En la tabla 7 se puede observar el estadistico descriptivo que corresponde a la variables
numéricas continuas. Con respecto a la edad de los pacientes, ésta presentaba un rango
gue oscild entre 24 y 60 meses de edad al momento de la evaluacién, con una media de
42.41 meses de edad (Figura 3).

Tabla 7. Variables numeéricas continuas.

Subdominio N Minimo Maximo Media Desv. tip.
SDG 302 28 42 39.10 1.858
EDAD 302 24 60 42.41 10.207
CTD 302 47 134 94.69 16.415

CT COM 302 55 142 94.50 20.213
EXPRESIVO 302 1 19 8.57 4.941
RECEPTIVO 302 1 19 9.16 4,678
CT MOTOR 302 55 142 103.44 15.725

MOTOR 302 1 19 11.46 3.399

GRUESO

MOTOR 302 1 19 10.55 4.074

FINO

MOTOR 302 1 19 9.92 3.473

PERCEPTUAL

N valido 302

(segun lista)

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 MOTOR coeficiente total motor
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Figura 3. Histograma de edades de los pacientes. Se obtuvo el valor de la mediay la
desviacion tipica.

En la tabla 8 se presentan los estadisticos de grupo en donde se pueden observar la media
y la desviacion tipica para cada uno de los subdominios descritos en este trabajo. En las
figuras 4 a la 11 se presentan los datos obtenidos al evaluar la capacidad normal o con
retraso de los diferentes subdominios evaluados. Como se puede observar en las figuras
4,5,6y 7, los subdominios CTD, DES COM, expresivo y receptivo presentan una mayor
ocurrencia de retraso comparado con las figuras 8,9, 10y 11, en donde la ocurrencia es
menor 13 incidencias por género en los subdominios Motor, MG, MF y MP.

Tabla 8. Estadisticos de grupo por subdominio.

SEXO Media  Desviacién Error tip.
tip. dela
media
CTD FEMENINO 123 98.01 15.178 1.369
MASCULINO 179 92.40 16.877 1.261
CT COM FEMENINO 123 96.93 19.070 1.719
MASCULINO 179 92.84 20.852 1.559
EXPRESIVO FEMENINO 123 9.34 4.721 426
MASCULINO 179 8.04 5.032 .376
RECEPTIVO FEMENINO 123 9.47 4.473 403
MASCULINO 179 8.94 4.815 .360
CT MOTOR FEMENINO 123 106.33 15.369 1.386
MASCULINO 179 101.45 15.701 1.174
FEMENINO 123 11.68 3.209 .289
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MOTOR MASCULINO 179 11.30 3.523 .263
GRUESO
MOTOR FEMENINO 123 11.36 4.083 .368
FINO MASCULINO 179 10.00 3.986 .298
MOTOR FEMENINO 123 10.46 3.549 .320
PERCEPTUAL MASCULINO 179 9.54 3.379 253
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Figura 6. Grafico de tipo de desarrollo tipo expresivo por género de resultados normales
y retraso.
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Figura 7. Grafico de tipo de desarrollo tipo receptivo por género de resultados normales
y retraso.

25



100 -

90
80 [
70
60 r
50 [
40
30
20 r
10
0

Femenino Masculino Total

Porcentaje, %

®mNORMAL m RETRASO

Figura 8. Grafico de tipo de desarrollo tipo motor por género de resultados normales y
retraso.
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Figura 9. Grafico de tipo de desarrollo tipo MG por género de resultados normales y
retraso.
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Figura 10. Grafico de tipo de desarrollo tipo MF por género de resultados normales y
retraso.
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Figura 11. Grafico de tipo de desarrollo tipo MP por género de resultados normales y
retraso.

Tomando en consideracién 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 DES COM se obtuvo
un rango minimo de 55 y maximo de 142, con una media de 94.5 y una desviacidon
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 comunicacién
expresiva el 70% (n=210) tuvo 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) tenia retraso. En el dominio del desarrollo motor se
encontré que el rango minimo fue de 55 mientras que el maximo fue de 142, con una
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media de 103.4 y una desviacién estandar de 15.72. De los expedientes revisados el 92%
(n=278) presentd un desarrollo normal mientras que el 8% (n=24) presento retraso. Para

Correlaciones CT CT M
CTD COM |EXPRESIVO | RECEPTIVO [ MOTOR| G]

CTD Correlacion de 1 .845™ 756" 7647 7547
Pearson

CT COM Correlacion de | .845™ 1 901" .896" 543"
Pearson

EXPRESIVO Correlacion de | .756" 9017 1 624" 426"
Pearson

RECEPTIVO Correlacion de | .764™ .896"" 624" 1 547
Pearson

CT MOTOR Correlacion de | .754™ 543" 426" 547 1
Pearson

MOTOR GRUESO | Correlaciéon de | .598" 477 376" 467 7517
Pearson

MOTOR FINO Correlacion de | .605™ 386" 3317 365" 838"
Pearson

MOTOR Correlacionde | .630™ 472" 330" 5147 806"

PERCEPTUAL Pearson

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

el caso del subdominio MG se encontrd que el rango minimo fue de 1 mientras que el
maximo fue de 19, con una media de 11.46 y una desviacion estandar de 3.39. De los
expedientes revisados el 95% (n=287) prsenté un desarrollo normal mientras que el 5%
(n=15) presentd retraso. Para el subdominio MF se encontrd que el rango minimo fue de
1 mientras que el maximo fue de 19, con una media de 10.55 y una desviacion estandar
de 4.07. De los expedientes revisados el 90% (n=271) presentd un desarrollo normal,
mientras que el 10% (n=31) presento retraso. El subdominio MP presentd un minimo de
1, mientras que el maximo fue de 19, la media fue de 9.92 y la desviacién estandar fue
de 3.47. De los expedientes revisados el 90% (n=271) presentd un desarrollo normal,
mientras que el 10% (n=31) presentd retraso.

Para determinar la magnitud de asociacion entre las variables independientes incluidas
dentro del estudio, en este caso los cocientes totales de los dominios considerados (CT
motor, motor grueso, MF y MP) se utilizé la Correlacion 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 3. Se puede observar en la tabla que los valores obtenidos son significativos (al nivel
0,01 (bilateral) habiendo correlacion entre los subdominios.
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Tabla 3 Resultados de la Aplicacion de Correlacion de Pearson para Variables Cuantitativas

Correlaciones CT CT MOTOR MOTOR MOTOR
CTD COM |EXPRESIVO|RECEPTIVO MOTOR| GRUESO FINO PERCEPTUAL

CTD Correlacion de 1 .845™ 756" 7647 7547 .598" 605" 630"
Pearson

CT COM Correlacion de | .845™ 1 901™ .896™ 543" 4777 386" 472™
Pearson

EXPRESIVO Correlacion de | .756" 901" 1 624 426" 376" 3317 330"
Pearson

RECEPTIVO Correlacion de | .764™ .896" 624 1 5477 467 3657 514"
Pearson

CT MOTOR Correlacion de | .754™ 543" 426" 5477 1 7517 838" 806"
Pearson

MOTOR GRUESO | Correlacion de | .598" 477 376" 4677 7517 1 445 424"
Pearson

MOTOR FINO Correlacion de | .605™ 386" 3317 3657 838" 4457 1 525"
Pearson

MOTOR Correlacion de | .630™ 4727 330" 5147 .806™ 424" 525" 1

PERCEPTUAL Pearson

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

Se ha encontrado que en algunas ocasiones el género es un factor importante en la
adquisicion del lenguaje (Bornstein, Hahn & Haynes, 2004; Huttenlocher, Haight, Bryk,
Seltzer & Lyons, 1991), incluyéndolo como una variable para determinar si el género
femenino es mejor en la cognicidn y las pruebas de lenguaje que los varones, y ademas,
si existe alguna interaccion entre el género y la funcion motora en la medicién del
lenguaje, encontrando que no existe una interaccion significativa de género y alguna
categoria motriz (Ross G., 2017). Nuestro estudio evidencia que no existe diferencia
estadistica significativa con respecto al género para el dominio motor en todos sus
subdominios, lo que correlaciona con los estudios anteriormente discutidos.

En el estudio realizado por (Ross G., 2017), mostraron que el desarrollo motor fue
significativamente relacionado con el lenguaje receptivo y expresivo en nifios
prematuros. Encontrando que incluso los déficits motores leves estan asociados con
retrasos en la expresion del lenguaje en el grupo de prematuros. En este estudio
encontramos que no existe diferencia significativa entre las semanas de gestacién vy el
dominio motor con respecto a lenguaje, sin embargo la significancia estadistica obtenida
en la evaluacion de los resultados del dominio motor fino resulté en un valor de t muy
cercano a 0.05, que concluye la no significancia pero que pudo haber sido debida a un
valor de N bajo.

En el estudio realizado por (Finlay J., 2013) se mostré que a pesar del aparente
acoplamiento del desarrollo motor con el desarrollo cognitivo y del lenguaje reportado
en habilidades motoras (Rintala y Loovis, 2013; Van der Putten, Houwen, y Vlaskamp,
2015; Westendorp, Houwen, Hartman, y Visscher, 2011; Wuang, Wang, Huang vy Su,
2008) y de lenguaje en nifios con discapacidades intelectuales y del desarrollo, se
encuentran pocos estudios que hayan relacionado ambos dominios. Ademas (Finlay J.,
2013) encontraron relaciones sélidas entre el rendimiento motor y de lenguaje en nifios
de 7 a 8 afios de edad con discapacidad intelectual leve, mostrando predictores
cognitivos especificos que explican casi el doble de varianza en las habilidades motoras
finas en comparacion con las habilidades motoras gruesas. Sin haber presentado hasta el
momento datos disponibles entre el desarrollo motor y de lenguaje en nifios mas
pequefios, por lo que en nuestro estudio utilizamos una base de datos que oscild entre
los 24 a 60 meses de edad, que puede sugerir una alteracién en estos dominios para el
rango de edad.

Los resultados obtenidos en este estudio, muestran que existe un mayor retraso en los
subdominios CTD, DES COM, expresivo y receptivo, mientras que los subdominios motor
grueso, MF y MP, aunque existe retraso, la ocurrencia es menor, lo que concuerda con
los datos reportados por (Ross G., 2017). Para este estudio, se realizd un analisis de
correlacion de Pearson en donde se evalud la correlacion (efecto debido a variables) de
los diferentes subdominios entre si. Para el caso de este estudio, se considerd valores
iguales o menores a 0.5 como un resultado al azar y valores por encima de 0.5 que
demostraban linealidad entre los subdominios evaluados. Cuando se evalud el
subdominio cociente total de desarrollo, el analisis mostré que existe una correlacion de
ese subdominio con todos los evaluados (tabla 6). Para el caso del subdominio coeficiente
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total de comunicacién, los subdominios motor fino, motor grueso y motor perceptual
tuvieron valores por debajo de 0.5, lo que indica que no existe una correlacion lineal. Con
respecto al coeficiente total motor, solamente se determind que no existe correlacion
lineal con el expresivo. Por otra parte, el motor grueso solamente tuvo correlacion con
coeficiente total de desarrollo y el coeficiente total motor. Para el motor fino, sdlo se
observo correlacion linea entre el coeficiente total de desarrollo y el coeficiente total
motor. Por Ultimo el motor perceptual, se determind que existe una correlacion lineal
con coeficiente total de desarrollo, receptivo, coeficiente total motor y motor fino.

Dentro de las limitaciones del estudio deben considerarse varios aspectos: la poblacién
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
gue uno de los municipios con mayor poder adquisitivo, también incluye otros
considerados como zonas semiurbanas; sin embargo, al tratarse de la poblacion
beneficiaria de un programa de transferencias condicionadas como en el caso de
PROSPERA esta condicién puede tener cierta homologacién para el resto de la poblacién;
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 neuropsicoldgicas ni se cuantifico
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 comparacién.

Conclusiones

En conclusion, se puede afirmar que los dominios del desarrollo infantil descritos por
Gessell tienen una relacion estrecha entre si; y que cualquier modificacién entre alguno
de ellos podria destacar la mala funcidn del resto, sin embargo, no es posible afirmar que
exista una relacion causal cuando se trata de una alteracion o desviacion del desarrollo
de alguno de éstos. Ademas de existir diversos factores que influyen positiva y
negativamente para que se lleve a cabo un desarrollo armoénico de un individuo entre los
24 y 60 meses de edad.

31



Referencias

Alvarenga Carvalho, A., Aguiar Lemos, S., & Figueiredo Goulart, L. (2016). Language development
and its relation to social behavior and family and school environments: a systematic
review. CoDAS, 28(4), 470-479.

Barnett, M. A., Gustafsson, H., Deng, M., Mills-Koonce, W. R., & Cox, M. (2012). Bidirectional
Associations Among Sensitive Parenting, Language Development, and Social
Competence. Inf. Child. Dev.

Bayley, N. (2005). Bayley Scales of Infant And Toddler Development. San Antonio: Pearson.
Berls, A., & McEwen, |. (1999). Battelle Developmental Inventory. Phys Ther., 79(8), 776-783.

Campo Ternera, L. (2010). Relacién entre el desarrollo personal social y los procesos evolutivos
vinculados con el aprendizaje escolar en las dreas del lenguaje y la cognicidn. Psicogente,
13(23), 88-99.

Campo Ternera, L. A. (2013). El desarrollo del autoconcepto en nifios y nifias y su relacién con la
interaccion social en la infancia. Psicogente, 17(31), 67-79.

Castafio, J. (2003). Bases neurobioldgicas del lenguaje y sus alteraciones. Rev Neurol, 36(8), 781-
785.

Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud. (2013). Manual Complementario para la
Aplicacion de la Prueba Evaluacion del Desarrollo Infantil "EDI". México: Secretaria de
Salud.

Comisidn Nacional de Proteccidn Social en Salud. (2013). Manual para la Evaluacion de Menores
de Cinco Afios con Riesgo de Retraso en el Desarrollo. México: Secretaria de Salud.

Costas Moragas, C. (2009). Evaluacién del desarrollo en atencién temprana. Revista
Interuniversitaria de Formacion del Profesorado, 65(23,2), 21-38.

Damasio, A., & Damasio, H. (1992). Brain and Language. Sci Am, 267, 63-71.

Damian Diaz, M. (2005). Dos modelos para identificar e intervenir en los problemas de desarrollo
psicoldgico en los nifios con Sindrome de Down. Revista electronic de psicologia Iztacala,
8(1), 40-56.

Dixon, S., & Stein, M. (2006). Perspectives on Child Development in Child Health Care Chapter 1.
En S. Dixon, Encounters with Children. Pediatric Behavior and Development. (pags. 3-11).
Philadelphia: Mosby.

Gemelli, R. J. (2009). Desarrollo normal del nifio y del adolescente. En R. E. Hales, Tratado de
psiquiatria clinica (pags. 233-284). Barcelona: Elsevier.

Gesell, A. (1974). El nifio de 1 a 4 afios. Buenos Aires: Paidds.

Gesell, A., Halverson , H. M., Thompson, H,, llg, F. L., Castner , B. M., Ames , L., ... Reca, T.
(1997). El nifio de 1 a 5 afios: guia para el estudio del nifio preescolar. Barcelona: Paidos.

32



Hawa, V. V., & Spanoudis, G. (2014). Toddlers with delayed expressive language: an overview of
the characteristics, risk factors and language outcomes. Research in Dvelopmental
Disabilities, 35, 400-407.

HouwenS., K. E. (2018). Identifying patterns of motor performance, executive functioning, and
verbal ability in preschool children: A latent profile analysis. Research in Developmental
Disabilities, In press.

Iceta, A., & Yoldi, M. (2002). Desarrollo psicomotor del nifio y su valoracidn en atencién primaria.
ANALES Sis San Navarra, 25(2), 35-43.

Kelly, D. P., & Natale, M. J. (2013). Funcidn y disfuncién del desarrollo neurolégico en el nifio de
edad escolar. En R. M. Kliegman, B. F. Stanton, J. W. St. Geme, N. F. Schor, & R. E.
Behrman, Nelson. Tratado de PEDIATRIA. Barcelona: Elsevier.

McCue Horwitz, S., Irwin, J. R., Briggs-Gowan, M. J., Bosson Heenan, J. M., Mendoza, J., & Carter,
A.S. (Agosto de 2003). Language Delay in a Community Cohort of Young Children. J. AM.
ACAD. CHILD ADOLESC. PSYCHIATRY, 42(8), 932-940.

Mestre, V., Samper, P., & Pérez, E. (2001). Clima Familiar y desarrollo del autoconcepto. Revista
Latinoamericana de Psicologia, 33(3), 243-259.

Newborg, J. (2005). Battelle Developmental Inventory 2nd Edition. Itasca: Riverside Publishing.

Orcajo, R., Sidonio, B., Alcacio, J., & Lopez, G. (2015). Analisis comparativo de pruebas de tamiz
para la deteccién de problemas en el desarrollo disefiadas y validadas en México. Bol
Med Hosp Infant Mex, 72(6), 364-375.

O'Shea, G., Rizzoli, A., Aceves, D., Villagran, V., Halley, E., Delgado, I., . . . Mufioz, O. (2015).
Sistema de Proteccién Social en Salud para la deteccidn y atencidon oportuna de
problemas del desarrollo infantil en México. Bol Med Hosp Infant Mex, 72(6), 429-437.

Pereira, E. (2009). La autoestima. Estrategias para la prevencion de su déficit. Transversalidad
educativa, 27, 85-91.

Perniciaro, J. (2013). Desarrollo, conducta y salud mental. En M. M. Tschudy, & K. M. Arcara, The
Harriet Lane Handbook. A Manual for Pediatric House Officers (pags. 226-242).
Barcelona: Elsevier.

Piaget, J. (1969). El nacimiento de la inteligencia en el nifio. Madrid: Aguilar.
Piaget, J. (1995). La construccion de lo real en el nifio. México: Grijalbo.

Rizzoli, A., Campos, M., Velez, V., Delgado, |., Baqueiro, C., Villasis, M., . . . Mufioz, O. (2016).
Evaluacion diagndstica del nivel de desarrollo en nifios identificados con riesgo de
retraso mediante la prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil. Bol Med Hosp Infant
Mex, 72(6), 397-408.

Rizzoli, A., Ortega, F., Villasis, M. A., Pizarro, M., Buenrostro, G., Villagran, D., . . . Mufioz, O.
(2014). Confiabilidad de la deteccion de problemas de desarrollo mediante el semaforo
de la prueba Evaluacion del Desarrollo Infantil: ées diferente un resultado amarillo de
uno rojo? Bol Med Hosp Infant Mex, 71(5), 277-285.

33



Rizzoli, A., Schnaas, L., Liendo, S., Buenrostro, G., Romo, B., Carreon, J., . . . Mufioz, O. (2013).
Validation of an instrument for early detection of developmental problems in children
under 5 years of age in Mexico. Bol Med Hosp Infant Mex, 70(3), 194-207.

Romo, B., Liendo, S., Vargas, G., Rizzoli, A., & Buenrostro, G. (2012). Pruebas de tamizaje de
neurodesarrollo global para nifios menores de 5 afos de edad validadas en Estados
unidos y latinoamérica: revisidon sistematica y analisis comparativo. Bol Med Hosp Infant
Mex, 69(6), 450-462.

Schapira, I. T. (2007). Comentarios y aportes sobre desarrollo e inteligencia sensorio-motriz en
lactantes. Andlisis de herramientas de evaluacién de uso frecuente. Actualizacion
bibliografica. Rev. Hosp. Mat. Inf. Ramdn Sardd, 26(1), 21-21.

Simms, M. D., & Schum, R. L. (2013). Trastornos del desarrollo del lenguaje y de la comunicacién.
En R. M. Kliegman, B. F. Stanton, J. W. St. Geme, N. F. Schor, & R. E. Behrman, Nelson.
Tratado de PEDIATRIA (pags. 122-131). Barcelona: Elsevier.

Wechler, D. (2011). Escala Wechsler de inteligencia para los niveles preescolar y primario-Ill.
Mexico: Manual Moderno.

34



	Portada 

	Contenido 

	Texto  

	Conclusiones 

	Referencias 




