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RESUMEN

Los ninos aprenden el lenguaje desde efopas
fempranas de la vida en la interaccion con sus
cuidadores principales y su medio ambiente,
Existen factores de riesgo ambientales y biologicos
que pueden dificuttar el aprendizaje del lenguagje.
Se realizb un estudio descripfivo, observacional,
transversal con 18 ninos (9 ninas y @ ninos) de 1
a 18 meses de edad de la cludad de Xalapa, Veracnuz
Se evalud el desarrollo general v del lenguaje
con dos insfrumentos: Evaluacion de Desarrollo
Infantil (EDI) y Escala de Desarrollo Infantil Bayley
Il (BSIDAID. El objetivo fue identificar las dificultades
del lenguagje de ninos de 1 a 18 meses de edad.
Se encontraron asociaciones significafivas de los
punfajes de lenguaje de la BSID-I con el Indice
de Desarrollo Mental (IDM). En los ninos de 1 a 24
meses de edad deben redlizarse evaluaciones
periddicas de lenguaje para prevenir dificulfades
posteriores en los aprendizajes Aasicos.

Palabras clave: Diicutcdes de lengudie, Evaluociones
de desarrollo, Ninos
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ABSTRACT

Children leam longuage from the early life stages
when inferocfing with their primary caregivers and their
envionment. There are envionmental and biological
factors of risk that may compromise language
learning. A descripfive, clbsernvational, cross-sectional
study with 18 children (9 girls and @ oys) from 1
fo 18 months old in the city of Xalapa, Veracruz
was performed. The general development and
longuage was assessed with two instruments: Evaluation
of Child Development (EDI) and Bayley Scales of
Infant Developrment (BSICH). The aim was o identify
the language difficulties of children from 1 fo 18
months old. Significant associations of the longuage
scores with the Mental Development Index (MDI)
fromn BSID-II were found. In children aged 1 fo 24
months old, periodic language assessments
should e performed in order to prevent further
difficulfies in bbasic leaming.

Keywords: Language problems, Developrmental
Assessments, Children
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INTRODUCCION

| lenguaje es un proceso caracteristico del
humano que se aprende en las efapas
iniciales en interaccion con la madre o los
cuidadores principales y posteriormente con
las personas gue conforrnan una comunidad,
Es resulfado de factores bioldbgicos y sociales; se
conforma de aspectos fonoldgicos, semanticos,
sinfacticos y pragmdaticos que se inferrelacionan
entre si. En su desamolo, se requiere del procesamiento
sensorial para discriminar y analizar los sonidos
gue lo conforman, de la comprension de las palatoras
y del uso adecuado de las reglas gramaticales.!

Se consideran cuatro elementos  prelinguisticos
que favorecen el desarrollo del lenguaje: el contacto
visual, 10s gestos, las expresiones corporales v 1as
vocalizaciones.? En las etapas tempranas se debe
observar si- dichos elementos estan presentes en
las inferacciones cotidianas y recomendar a los
cuidadores principales favorecer dichas conductas,
debido a gue, INcluso en casos con audicion Nnormal
se pueden observar dificulfades en la adguisicion del
lenguaje.’®

El lengudje atarca cinco componentes esfructurales:
fonologico, semantico, sinfdctico, morfologico v
oragmatico. Bl componente fonoldgico se relaciona
con los sonidos vy los patrones de entonacion; el
semantico con el significado de las palabras;
el sintactico con las reglas gramaticales en cuanto
a la combinacion de las palabras para formar
frases u oraciones; el morfologico con las reglas
que regulan el uso de morfemas o unidades mas
pequenas con significado y el pragmdatico con la
forma en la que los individuos ufilizan su lenguaje
de acuerdo al confexto en el que se encuentran y
grupo social al gue pertenecen*®

Antes de los fres anos de edad se pueden olbservar
algunas dificultades en la fluidez del lenguaje v
en la arficulacion de fonemas como la /r/. En este
periodo, la ausencia del lenguaje representa una
alteracion del desarrollo neurologico. El repertorio
fonoldgico se desarrolla por completo, alrededor

de los cuatro anos de edad.® A los cinco anos, en
la etapa preescolar, 1os NINos que No presenten
dificulfades de lenguaje, dominardn los diferentes
aspectos que o componen, consolidaran 1os
conocimientos previos e infegrardn conocimientos
nuevos para uilizar el lenguaje en tareas cada
vez mds complejas.®

Enfre los indicadores tempranos de alguna dificuliad
dellenguaje se describen alos 10 meses, ausencio
O pobreza del balbuceo; a los 18 meses, emision
de menos de 10 palabras diferentes; a los 24
meses, ausencia de enunciados con dos palabras;
a los 30 meses, ausencia de enunciados de dos
palalboras; alos 36 meses, ausencia de enunciados de
fres palabras con la estructura de sujeto ~verbo
-predicado.’

Las atteraciones del lenguaje se definen en el Manual
Estadistico de Enfermedades Mentales DSM-5,
como frastomos de la comunicacion con dificutiades,
fonoldgicas, de fluidez, de lo comunicacion social
e incapacidad para usar el lenguaje verbal o No
verbal para integrarse a un grupo social. @

En la Secretfaria de Educacion PUblica (SEP) 7, del
fotal de ninos de educacion bdasica gue se atienden
en educacion especial, el 9% corresponde a NINos
con dificulfades de comunicacion. De acuerdo
al Instituto Nacional de Estodisica Geografia e Informdtioa
(INEGH® en el censo de 2010, del tofal de ninos
menores de 5 anos de edad, con limitaciones,
el 32.3%, presentan dificultades para hablar o
comunicarse. Dichas cifras muestran la necesidod
de evaluar el lenguagje en los primeros anos de
vida, para detectar y atender las dificulfaodes gue
pueden asociarse a problemas motores vy de
atencion, ademdas de interferir en los aprendizajes
escolares, especificamente en  la adguisicion de
la lectoescritura, *''

El objetivo de la investigacion consistio en identificar
las dificulfades del lenguaje de ninos de 1 a 18
meses de edad.

21

Enf Neurol Vol.15. No. 1 enero - abril 2016




Rev. Enf. Neurol. (Mex)

MATERIAL Y METODOS

studio descriptivo, observacional, fransversal
con 18 ninos (9 ninas y @ ninos) de 1 a 18
meses de edad de la ciudad de Xalapa,
Veracruz,

Se documentd el desanmollo generaly dellengudie
con dos instrumentos; Escala de Desarnollo Infantil Bayiey
II(BSIDHN 2y Evaluacion de Desarollo Infantl (EDIN.”

Los padres de los ninos firmaron una carta de
consentimiento informado donde se les explico el
objetivo de la evaluacion y se realizd una historia
clinica. Los ninos se evaluaron en presencia de sus
madres o cuidadores principales, en un lugar ventilado,
liore de distracciones.

La escala Bayley Il (BSIDAI) evalda el desarrollo de
los Nninos de 1T a 42 meses de edad y consta de tres
escalas: mental, molora y de comportamiento; la escala
mental consta de 178 reactivos, la psicomotora de
111 v la de comportamiento de 30. Los indices
de conflabilidod de la BSID-I son de 87 para lo
escala mentaly /78 para la escala psicomaotora. La
sensibilidad es de 0.75-090 vy la especificidad de
0.76-0.91 respectivamente.

En la BSIDHI se clasifican los puntajes de desarrollo
como: >a 115, Desempeno acelerado; de 85 a 114,
Desempeno normal; de /0 a 84 Desempeno
ligeramente retosadoy <& Desenmpeno sgniicaivamente
refrasado.

Para analizar los datos del lenguaje de la BSIDHI, se
estaplecieron los criterios de respuestas < a 1 mes
como desarrollo normal, las < 2 meses como rezago
en el desarrollo ylas > a 3 meses, como retraso en
el desarrollo.

Lo prueba de Evaluacion de Desarrollo Infantil
(EDI) es una prueba de tamizaje de 1 a 60 meses
de edad. Proporciona senales de alerta y alarma;
evalla los dreas de desarollo maotor, lenguaje, socidl,
adaptativo y cognoscifivo.™
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Para la calificacion de las conductas observadas
O reportadas por los padres © cuidadores principales,
se califica si el nino fiene desarrollo normal, con
rezago O con retraso, identificGndolos con un
sisfema de semdforo como: a) Verde, desarrollo
normal. Respuestas esperadas para la edad, no
fiene senales de alarma ni alferacion neurclogica;
) Amarillo, rezago en el desarrollo. No realiza las
actividades correspondientes ¢ la edad, pero
acredita las del grupo inmediafo antferior del
famizaje y ©) Rojo, probable refraso en el desarrollo.
No acredita las conductas de su edad, ni de Ia
edad anferior, tiene alferaciones neuroldgicas o
presenta senales de alarma.

La sensibiidod de la pruelba es de 81 vy la especificidod
de 278

Se realizb un andlisis descriptivo de las variables
de esfudio y para determinar la relacion entre las
variobles se hizo un andlisis de asociacion para
variobles ordinales con los programas MINITAB 16
y EPI DAT 4.1,

Se consideraron los principios de la Declaracion
de Helsinki.™ Ninguno de los procedimientos puso
en riesgo a los ninos, prevalecio el respefo a la
dignidad, la proteccion de los derechos vy bienestar
de los participantes.

RESULTADOS

o N la escala mental del BSIDA, el 72% tuvo

desempeno normal y el 28% ligeramente
— offasado; en la escala psicomotora 44%
mostro desarrollo normal, 39% ligeramente
refrasadoy 17% significativamente refrasado.

En la calificacion de lenguaje la BSIDAI identifico el
33% como normales, 11% con rezago y 56% con
refraso, mientras gue  la EDI ubicod al 22% como
normales, 45% con rezago 'y 33% con refraso (Fgura 1),
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O 0o
11% Rezago 33% Retraso 22% Normal

o

33% Normal

=

© 56% Retraso © 45% Rezago

Figura 1. Porcentajes de ninos defectados con desarrollo normal, rezago o refraso en el area de lenguaje
con los instrumentos BSID-II y EDI.

En la comparacion de resuliados del lenguaje por sexo, en la BSIDHI el mayor nUmero de casos correspondio a
6 NINos que se ubicaron con refraso y en EDIa 4 para cada sexo, gue se ubicaron con rezago (Tabla 1),

Lenguaje BAYLEY EDI
F (%) M (%) F (%) M (%)
Normal 4(22) 271) 2(11) 2(11)
Rezago 1(6) . 1(06) 4(22) . 4(22)
Retraso 4(22) : 6 (33) 3(17) Y eV))

Fuente. Evaluacion del Laboratorio de Psicologia

El IDP comparado con los resulfados de lenguaje no mostrd correlacion positiva, sin emibargo la calificacion
obfenida en lenguaje de la BSID-I se relaciond de manera significativa con el resulfado del IDM al realizar el
andlisis de asociacion para variables ordinales (D Sommers 4615, £.00857).
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DISCUSION

N la actuadlidad, en los programas de salud
se estan implementando evaluaciones de
desamolo y programas de atencion en efopas
fempronas, debido a que mayor NUMero
de ninos sobreviven gracias a los adelantos
fecnologicos, sin embargo su morbi mortalidad
dependerd de diversos factores postnatales cuyo
consecuencia serd observable en los primeros
dos anos de vida o posteriormente en los oprendizajes
odsicos.'®

Con esfa invesfigacion logramos el objefivo planteado
de idenfificar las dificulfades del lenguaje de ninos
de 1 a 18 meses de edod, mediante dos instrumentos
de evaluacion. Es necesario implermentar estrategias
ferapéuticas oporfunas a fin de disminuir la
esfructuracion de secuelas del lenguaje, ya que
se han reportado en la etapa escolar, la presencia
de dfficulfades de lenguaje oral gue pueden
obstaculizar el aprendizaje del lenguaje escrito si
no se atienden tempranamente.”

Los dos instrumentos ufilizados no coincidieron en
la calificacion asignada al lenguaje, debido ¢
gue el BSID-I calificd 11% mas de ninos normales
y 23% mdass con refraso gue en la EDL Considerando
gue la BSID-lles una escala de desarrollo que califica
al nino, a partr de los respuestos ante foreas especiicos
a las que se enfrentay EDI es una prueta de tamizaje
gue evalua al nino, a partir de lo olbservado ©
reportado por los padres, delbbemos de considerar
los resultados de BSIPH para dervar o una evaluacion
de lenguagje especifica vy apoyo ferapéutico, en
este caso al 56% de los ninos. De ofra manera el
23% de los Ninos se quedarnon sin Opoyo Y Ia repercusion
o closenvariamos enlos etapas escolares,

En poblaciones mexicanas se ha descriio que en las
evaluociones de lengudje, un componente INgUistico:
fonologico, 1éxico, morfosintactico, semdantico o
oragmatico, no es suficiente para identificar o
explicar las dificulfades de lenguaje que presenta
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un NiNo, es necesaro andalizar gué componentes
estan inferactuando y complementarlo con |as
observaciones conductuales de un experto.'

Con las evaluaciones BSID-Il y EDI se evalud el
desarmollo general de los niNos vy se identificaron
los casos que presenfalban rezago o refraso en
lenguagje. aje donde se identifiquen los componentes
linguiisticos que estan comprometidos. La asociacion
significativa entre el Indice de Desarollo Mentfal v el
Greade lenguaje enla escala BSIDHI nos permifio conr
fimnar como el profesionista a partir de los indices
generales de desarrollo puede sugerir evaluaciones
especificas de lenguaje a aguellos ninos que
fuvieron puntajes bajos en esa area y de alll deri-
varlos a afenciones oportunas que favorezecan lo
estimulacion o la correccion de alteraciones en el
lenguaje. No obstante deberd identificar si el Grea
cognitiva, de lenguaje o de motricidad fina son
las que estan determinando los indices mentales
Ojos, para estructurar las estrategias adecuadas
de infervencion para cada uno de 1os Casos.

Es necesario aumentar la muestra y comparar las
respuestas por edad en los reactivos que evalian
lenguagje de los dos instfrumentos, para identificar
OOr qué No coinciden los casos calificados como
normales, con rezago O refraso, de manera que se
implementen estrafegias de infervencion oportunas
gue aminoren o prevengan la estructuracion de
secuelas de aprendizoje en las etapas escolares y
por lo fanto se disminuyan los cosfos de afencion.

CONCLUSIONES

0s NINOS que en los dos primeros anos de vida
se identfiguen con refrasos en el lenguaje
deloeran evaluarse con pruebas especificas
para identificar los cormponentes lINguisticos
comprometidos asl como recibir programas
de infervencion adecuados a cada caso para
prevenir dificulfades posteriores en los aprendizajes
OASICOS.
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