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Resumen

La Estrategia Nacional de Atencion a la Primera Infancia vigente en México (ENAPI, 2019), sefiala que debe garantizarse el
desarrollointegraly la prosperidad en la educacién de los menores de 6 afios, debido a que, el desarrollo no es adecuado
en 18 % de nifios y nifias. A partir de dichos datos, hicimos un estudio no experimental, prospectivo, descriptivo y
correlacional con 44 niflos (promedio de edad 4 afios 2 meses; DE = 5.1) de la comunidad de Misantla, Veracruz con
el objetivo de comparar las dificultades del desarrollo de preescolares de una comunidad urbana mediante dos
evaluaciones de tamizaje con los factores de riesgo y sexo. Se aplicaron los instrumentos de Evaluacién del desarrollo
infantil (EDI) y Tamiz de problemas del lenguaje (TPL). Se observo que 41% de los nifios obtuvieron desarrollo tipico,
36% rezago y 23% riesgo de rezago. En el TPL, 50 % de los nifios obtuvieron desarrollo tipico, 25% con sospechay 25%
con probable problema de lenguaje. Las pruebas de tamizaje fueron pertinentes para detectar mas de 50% de nifios o
nifias con alteraciones del desarrollo en la etapa preescolar, debido a que oportunamente se identificaron con EDI las
dificultades globales del desarrolloy con TPL las dificultades en el desarrollo del lenguaje. En conclusion, las evaluaciones
detamizaje EDIy TPLintegradas con el nivel de severidad de los factores de riesgo perinatal son herramientas préacticas,
econémicas, de aplicacion rapida que favorecen la vigilancia del desarrollo debido a que proporcionan datos del logro
de conductas esperadas para la edad, asi como de las dificultades presentes en los casos evaluados.

Resumo

A Estratégia Nacional de Assisténcia a Primeira Infancia em vigor no México (ENAPI, 2019) indica que o desenvolvimento
integral e a prosperidade devem ser garantidos na educagao das criangas menores de 6 anos, porque o desenvolvimento
ndo é adequado em 18% dos meninos e meninas. Com base nesses dados, realizamos um estudo ndo experimental,
prospectivo, descritivo e correlacional com44 criancas (idade média4 anos 2 meses; DP=5,1) dacomunidade de Misantla,
Veracruz com o objetivo de comparar dificuldades de desenvolvimento de pré-escolares. de uma comunidade urbana
por meio de duas avaliages de triagem com fatores de risco e sexo. Foram aplicados os instrumentos de Avaliagao
do Desenvolvimento Infantil (EDI) e Triagem de Problemas de Linguagem (TPL). Observou-se que 41% das criangas
obtiveram desenvolvimento tipico, 36% defasagem e 23% risco de defasagem. No TPL, 50% das criangas obtiveram
desenvolvimento tipico, 25% com suspeita e 25% com provavel problema de linguagem. Os testes de triagem foram
relevantes para detectar mais de 50% de meninos ou meninas com distlirbios de desenvolvimento na fase pré-escolar,
pois as dificuldades globais de desenvolvimento foram identificadas oportunamente com o EDI e as dificuldades no
desenvolvimento da linguagem com o TPL. Concluindo, as avaliagGes de triagem do EDI e do TPL integradas ao nivel de
gravidade dos fatores de risco perinatais séo ferramentas praticas, econémicas e de rapida aplicacdo que favorecem a
vigilancia do desenvolvimento porque fornecem dados sobre o alcance dos comportamentos esperados para a idade,
bem como as dificuldades presentes. nos casos avaliados.

Abstract

The current National Early Childhood Care Strategy in México (ENAPI, 2019) indicates as a relevant activity to guarantee
children under 6 years of age, comprehensive development and prosperity in education because development is not
adequate in 18% of boys and girls. An observational, descriptive, cross-sectional study was carried out with 44 children
(average age 4 years 2 months; SD = 5.1) from the community of Misantla, Veracruz with the objective of compare the
development difficulties of preschoolersin an urban community through two screening evaluations with risk factors and
sex. The instruments of Evaluation of Child Development (ECD) and Screening of Language Problems (SLP) were applied.
It was observed that 41% of the children obtained typical development, 36% delayed and 23% risk of delayed. In the SLP,
50% of the children obtained typical development, 25% with suspicion and 25% with probable language problem. The
screening tests were pertinent to detect more than 50% of boys or girls with developmental disorders in the preschool
stage, due to the opportune identification of global development difficulties with ECD and language development
difficulties with SLP. In conclusion, the EDI and SLP evaluations integrated with the level of severity of the perinatal risk
factors are practical, economical, and rapid application tools that favor vigilance development because they provide
data on the achievement of behaviors expected for age as well as the present difficulties in the cases evaluated.
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Introduccion

En las etapas tempranas se considera de gran importancia promover el desarrollo
de habilidades motoras y procesos cognoscitivos, por lo que son fundamentales las
interacciones en diferentes contextos (Piaget, 1987). En la etapa preescolar, momento
en que los ninos inician los aprendizajes formales, son relevantes las interacciones con
otros nifnos para el desarrollo de habilidades sociales, motoras, cognitivas, emocionales
y linglisticas (Johnstone et al., 2022). Por tal razén en México se considera obligatorio
que los nifos asistan a la escuela a partirde los 3 afios y continten su formacion, hasta la
educacion media superior, aproximadamente a los 17 aflos de edad (Instituto Nacional
para la Evaluacion de la Educacion, 2018).

En los planes y programas de educacion preescolar en México, se establece la
importancia de realizar evaluaciones diagnosticas para valorar cualitativamente los
“saberes” con los que cuenta el nifio, enrelacion con los aprendizajes que se espera logre
alfinalizareste nivel educativo asicomo, el desempefioindividualy grupalenlas primeras
semanas de asistir a su centro educativo (Secretaria de Educacion Publica, 2018).
No obstante, dichas evaluaciones cualitativas, son insuficientes cuando es necesario
documentar a detalle el desarrollo alcanzado en las areas motoras y cognoscitivas,
asi como las dificultades cognoscitivas que desafortunadamente presentan algunos
nifios, por lo que, es necesario contar con evaluaciones del desarrollo para favorecer
las fortalezas con las que cuentan, intervenir oportunamente ante las dificultades
observadas, ademas de establecer las bases soélidas para acceder a los aprendizajes
formales del siguiente nivel educativo.
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Dentro de estas evaluaciones, para etapas tempranas desde el na-
cimiento hasta los 5 afios de edad, existen instrumentos de diagndstico
estandarizados, que evallan las areas del desarrollo mediante tareas
que los nifios realizan con instrucciones precisas en tiempo y nimero
de ensayos, con duracién aproximada de 60 a 90 minutos como es el
caso de la escala Bayley-lll (Bayley, 2004), que mide las habilidades
cognoscitivas, motoras y del comportamiento de nifios de 1 a 42 meses
de edad.

En los preescolares y escolares, se evallan los cambios cognosci-
tivos y comportamentales de los nifios con pruebas neuropsicoldgicas,
mediante tareas correspondientes a procesos de atencién, memoria,
percepcion, lenguaje, comprension lectora, escritura y nociones ba-
sicas légico-matematicas, como es el caso de la EDI (Matute et al.,
2007) que evalla en 3 0 4 sesiones de 60 a 90 minutos, a nifios de 5 a
16 afos de edad.

Las evaluaciones mencionadas, requieren del aprendizaje siste-
matico y riguroso que implica tiempos largos de estandarizacion en
la aplicacion vy calificacion por parte de profesionistas de salud como
psicélogos, pedagogos y terapeutas (Puinean et al., 2022; Thomas et
al., 2020).

Por otro lado, existen las pruebas de tamizaje estandarizadas para
poblaciones de diferentes edades, que se aplican en una sesién de 10
a 20 minutos de duracion y tienen como objetivo detectar con rapidez,
las dificultades o retrasos en el desarrollo (Acar et al., 2014). Asimis-
mo, para dichas pruebas se requiere menor tiempo de preparacion en
la aplicacion y calificacion por parte de profesionistas, técnicos o estu-
diantes de la salud y del area educativa.

En orden jerarquico, las pruebas de tamizaje corresponden al ni-
vel inicial de vigilancia y seguimiento del desarrollo, mientras que las
pruebas de diagndstico corresponden al nivel de especificidad para
establecer si el desarrollo es el esperado para la edad o si se observan
dificultades que corresponden a un rezago o trastorno del neurodesa-
rrollo, al integrarse con pruebas de tipo neurolégico, neurofisiologico,
neuropsicologico o psicoldgico (Rizzoli et al., 2015).

La importancia de implementar la vigilancia del desarrollo se ha
promovido desde hace dos décadas, debido a que es clave para es-
tablecer las bases del desarrollo de los nifios, ya que responden a las
influencias favorables del contexto familiary social que los rodea y de la
misma forma son vulnerables a los factores de riesgo de tipo biolégico
0 ambiental que estén presentes. Por lo tanto, se han elaborado guias
de desarrollo para padres y profesionistas de la salud que se constitu-
yen también, como herramientas de tamizaje para la deteccién de di-
ficultades del desarrollo, derivacion de casos y atencién oportuna con
especialistas del area de salud. En dichas guias se establecen las con-
ductas esperadas al nacimiento, alos 3,6,9, 12, 24, 36,48 y 56 meses de
edad, ademas de identificar comprtamientos o sefiales de alarma que,
si no se abordan, podrian evolucionar en secuelas en el desarrollo pos-
terior como alteraciones en la movilidad del cuerpo, alteraciones o asi-
metrias en la cara o perimetro cefalico dos desviaciones estandar por
arriba o debajo de lo esperado para la edad de desarrollo y talla, o los
signos de alerta como alteraciones en la prension palmar al sostener el
lapiz, regulaciéon de respuestas emocionales y presencia de conductas
estereotipadas que si no se abordan, podrian evolucionar en secuelas
del desarrollo posterior. Ademés, se plantea la participacion interdisci-
plinaria de padres, especialistas en educacion y salud que promuevan
la educacion de calidad con condiciones favorables de vida (Ministerio
de Salud, 2010; Rivera et al., 2017; Sialer y Bustamante, 2021).

El interés por el desarrollo en la primera infancia, lo reafirman la
Organizacién Mundial de la salud y la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, 2020) al plantear la promocion de servicios de prevencion
y tratamiento de enfermedades; beneficiar el desarrollo del recién naci-
do alos5afios de edad, por su vulnerabilidad para desarrollar enferme-
dades; el riesgo de pobreza, la mala nutricion y el acceso insuficiente a
servicios de agua salubre o sanitarios de calidad.

Derivado de lo anterior, si en la infancia temprana, los nifios estan
expuestos a contextos que no promueven su desarrollo o a factores de
riesgo pre, peri o postnatales, tienen mayor probabilidad de presentar
dificultades del neurodesarrollo, lo cual se confirma con datos propor-
cionados por la Encuesta Nacional de Nifios, Nifias y Mujeres (ENIM)
2015, donde se reporta que 18% de nifios y nifias presentan dificulta-
des en el desarrollo (Instituto Nacional de Salud Publica y UNICEF,
2016).

Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2014), sefiala que
27% de la poblacion de 3 a 29 afios de edad presenta dificultades para
hablar o comunicarse y de 0 a 4 afios de edad 1.2% de nifias y 1.3%
de nifios tiene alguna discapacidad sensorial o motora. Con respecto
a los datos mencionados, en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(Instituto Nacional de Salud Publica, 2012) se menciona que 27.7%
de los nifios y 24.7% de las nifias tienen discapacidad global, 22.6% de
los nifios y 15.4 % de las nifias de 2 a 5 afios de edad tienen dificultades
de lenguaje.

Otro aspecto que se ha sefialado en los factores de riesgo, es la
vulnerabilidad del sexo masculino con respecto al femenino en cuanto
a los factores adversos durante el embarazo ya que se documenta ma-
yor mortalidad del sexo masculino al final de embarazos de alto riesgo,
ademas se reportan en la infancia méas diagnosticos de trastornos del
neurodesarrollo en nifios que en nifias, no obstante esto se continla
investigando por la interaccion entre variables biologicas y sociales
(Bolte et al., 2023; Inkster et al., 2021; Zablotsky et al., 2019).

Ya que las estadisticas muestran la presencia de dificultades en
el neurodesarrollo sea porque no se detectaron los factores de riesgo
en los primeros 3 afios de vida o porque alin no se han corregido los
rezagos en areas del desarrollo motor o cognoscitivo, es importante es-
tablecer la vigilancia del desarrollo en la etapa preescolar para determi-
nar si las conductas observadas corresponden a las esperadas para la
edad, o si se requiere implementar estrategias de estimulacién oportu-
nas que limiten la expresion del dafio o incluso eviten la generacién de
secuelas en el neurodesarrollo como dislexia, déficit intelectual, trastor-
nos del espectro autista, de Atencion e Hiperactividad, de aprendizaje
y de comunicacion, que obstaculicen la adquisicién de los aprendizajes
escolares (Cainelli y Bisiacchi, 2022, Chavez et al., 2012; Figueiras,
et al., 2011; Gonzalez-Moreira, 2023; Torres y Granados, 2013;
World Medical Association Declaration of Helsinki, 2013).

Al respecto, en la Estrategia Nacional de Atencion a la Prime-
ra Infancia vigente (ENAPI, 2020), se sefiala como obijetivo principal,
garantizar a nifios y nifias menores de 6 afios, el desarrollo integral y
prosperidad, la educacion, la proteccion, la participacion'y la vida libre
de violencia, atendiendo la desigualdad existente por factores socioe-
condémicos, idioma, sexo, cultura o discapacidad.

Con evaluaciones periddicas del desarrollo en la primera infancia,
se posibilita identificar el desarrollo de conductas motoras y cognosci-
tivas, asi como los rezagos o retrasos en el logro de conductas. Dichos
datos son la base para que los profesionistas de salud establezcan las
estrategias que se requieren para cada caso y los educadores planeen
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las adecuaciones necesarias para facilitar los aprendizajes en los nifios
que no cuentan con las bases necesarias para la adquisicion de habi-
lidades y conceptos de mayor dificultad. Al respecto, en la prueba de
tamizaje, Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI) validada en poblacién
mexicana (Rizzoli et al., 2015), se menciona la relevancia de dicho ins-
trumento para la deteccion oportuna de problemas en el desarrollo de
niflos de 16 a 59 meses de edad, donde se compara el nivel de ma-
duracion alcanzado por cada nifio en comparacién con su grupo de
edad. Mediante este instrumento se han detectado casos con riesgo de
rezago o retraso que oportunamente se han integrado a programas de
estimulacién temprana para promover conductas que alin no lograban
los nifios o para corregir las dificultades que presentaban en areas mo-
toras o cognoscitivas (Molina et al., 2019).

En cuanto al Tamiz de problemas de lenguaje (TPL) (Auza et al.,
2018), se plantea la necesidad de detectar dificultades gramaticales en
el espafiol de México, en nifios de 3 a 6 afios 11 meses de edad, debido
a que muchos casos con dificultades del lenguaje no son identificados
por los médicos, psicdlogos, padres o profesores, de tal manera que los
nifios o nifias que cursan los 5 afios iniciales de vida con dificultades de
comunicacién e interaccion con los adultos y nifios de su edad, poste-
riormente podrian presentar problemas en la adquisicién de la lectura
y escritura ademas de otros aprendizajes formales. Al respecto, se ha
observado que las dificultades de la comunicacion en la que se ubican
los trastornos de lenguaje se presentan con mayor probabilidad en el
sexo masculino (Chilosi et al., 2021), se asocian con la menor escola-
ridad en las madres, y con el menor tiempo de asistir al jardin de nifios.
No obstante, se menciona que muchos de los nifios que se detectan
con el TPL no presentan dificultades de lenguaje evidentes, por lo tan-
to, pueden pasar inadvertidos inicialmente, aunque posteriormente se
manifiestan dificultades en el lenguaje, asi como en la adquisicién de la
lecto-escritura (Auza y Pefialoza, 2019, Bolte et al., 2023).

En el proceso de adquisiciéon de la lecto-escritura, los nifios con
antecedentes adversos en la etapa perinatal, presentan dificultades del
neurodesarrollo, entre los que se encuentran los trastornos de lenguaje
que consisten en dificultades fonoldgicas, pragmaticas, de compren-
sion y gramaticales que posteriormente se asocian con las dificultades
para aprender a leer o escribir, estructurandose como lectores lentos o
dislexia, por ejemplo, los problemas en la percepcion de los sonidos del
lenguaje en el habla cotidiana se han asociado con dificultades en la
escritura para segmentar las palabras en silabas (Guiraud et al., 2018;
Newbury et al., 2014; Sania, 2019; Snowling y Hulme, 2021).

Porlo tanto, con la evaluacion TPL, podrian detectarse dificultades
de lenguaje que conlleven a implementar estrategias de intervencion.
Ademas, se ha observado que el nivel socioecondémico es un factor re-
levante en el desarrollo del lenguaje, ya que los nifios en situaciones de
pobreza carecen de ambientes enriquecidos que estimulen su desarro-
llo integral, siendo importante el establecimiento de mecanismos de
seguimiento desde el embarazo hasta la nifiez para mejorar la salud y
desarrollo de los nifios. Los ambientes enriquecidos en el hogary en el
aula se plantean como espacios donde los adultos pueden favorecer
las funciones motoras, cognitivas, emocionales y sociales de la infancia
temprana, mediante el juego en interacciones cotidianas (Johnstone
etal., 2022; Mignaton, 2022; Suskind et al., 2016).

Derivado de lo anterior, el objetivo de la investigacion consistio en
comparar las dificultades del desarrollo de preescolares de una comu-
nidad urbana mediante dos evaluaciones de tamizaje con los factores
de riesgo y sexo, con el proposito de proporcionar estrategias de apoyo
en los contextos familiar y escolar.

Método

Participantes

Se invitaron a los padres de 112 preescolares de dos jardines
pUblicos del municipio de Misantla, Veracruz, México. Se evaluaron 48
preescolares (26 nifias y 22 nifios) con promedio de edad de 51 meses
(DE = 5.1) que acudieron a la invitacién realizada en una jornada de
evaluacion, de los cuales se excluyeron 4 preescolares, por tener
evaluaciones incompletas, por lo que se conformo por una una muestra
no probabilistica por conveniencia con 44 preescolares con edad
promedio de 50 meses (DE = 5.7, de los cuales 22 fueron nifias, con
promedio de edad de 49 meses (DE = 5.7)y 22 nifios, con promedio de
edad de 50 meses (DE = 4.7).

Cabe aclarar que la poblacion de Misantla estaba catalogada en
el afio en que se hicieron las evaluaciones como municipio de margi-
nacion mediay la poblacion preescolar registrada era de 1910 nifios, de
los cuales 945 eran nifias y 965 nifios (SEP, 2019).

Diseno
La investigacion tuvo un disefio no experimental, prospectivo,
descriptivo y correlacional.

Instrumentos de recoleccion de
datos

Se aplicaronlos instrumentos: Historia Clinica, Evaluacion del desarrollo
infantil (EDI) 22 Edicién (Comisién Nacional de Proteccién Social en
Salud, 2016) y Tamiz de problemas del lenguaje -TPL (Auza et al.,
2018).

La Historia Clinica consiste en datos generales, antecedentes pre,
peri'y postnatales biologicos y sociales de los preescolares, que se pre-
guntan a los padres, con el fin de documentar las caracteristicas del
desarrollo desde la gestacion hasta la edad de evaluacion, ademas de
las dificultades presentes al nacimiento, datos generales del nifio y de
los padres, nivel socioecondmico, antecedentes de trastornos heredo-
familiares, paridad (nUmero de embarazo, cesareas o abortos previos),
consumo de drogas y enfermedades que present6 la madre durante
la gestacion; caracteristicas del parto, semanas de gestacion, compli-
caciones, peso v talla del recién nacido; caracteristicas de desarrollo
durante el primer afio de vida, presencia de aspectos patolégicos como
golpes, cirugias, epilepsia, enfermedades infecto-contagiosas; desarro-
llo actual motory cognoscitivo. Para calificar el riesgo perinatal, se con-
sideran los antecedentes mencionados y el nivel de severidad de cada
una de las variables documentadas. En el nivel de riesgo perinatal bajo,
se incluyen indicadores que no tienen repercusiones adversas en los
niflos: en el medio, la presencia de 2 a 5 indicadores moderados, que
no implican afectaciones severas en la integridad del nifio y en el nivel
alto, la presencia de 2 indicadores severos que estuvieron presentes en
los periodos pre, peri 0 postnatal (Arciniega et al., 2014; Figueiras et
al, 2011).

Revista Iberoamericana de Psicologia

ISSN-L: 2027-1786

<
7]
o
4
>
o

©
%)
)
©)




Revista Iberoamericana de Psicologia

ISSN-L: 2027-1786

Qo
B

Deteccién de dificultades del neurodesarrollo en preescolares mediante pruebas de tamizaje

La EDI esta disefiada para la deteccion temprana de problemas
de neurodesarrollo en nifios mexicanos, menores de 5 afios de edad,
se realiza a partir de actividades que hacen los nifios y de preguntas
dirigidas a los padres o cuidadores en cuanto al nivel de logro de diver-
sas conductas en la vida diaria. Tiene sensibilidad de 0.87 (IC 95% 0.75
- 0.86) y especificidad de 0.61 (IC 95% 0.54 - 0.67), y se aplica de 15
a 20 minutos en promedio (Comision Nacional de Proteccion Social
en Salud, 2016).

La EDI se compone por cinco ejes: 1) factores de riesgo bioldgico,
2) exploracién neurolégica, 3) sefiales de alerta, 4) sefiales de alarma
y 5) areas del desarrollo en los que se evalla la motricidad fina, la mo-
tricidad gruesa, el lenguaje, social y el conocimiento esperado para 14
gruposdeedad:1,2,3,4,526,729,10a12,1315,16218,19a24,25a
30,31 a36,37a48y49 a6l meses.

Los reactivos que componen la prueba se califican después de las
actividades de interaccién con el nifio y mediante preguntas que se ra-
lizan a los padres, con Sl cuando la conducta estuvo presentey con NO
cuando la conducta estuvo ausente. Cada eje se califica por separado'y
se utiliza el sistema de seméforo para su clasificacion: riesgo en el retra-
so del desarrollo (rojo), rezago en el desarrollo (amarillo) y desarrollo ti-
pico (verde), donde el color rojo corresponde a mayor severidad porque
se observan conductas de un nifio 12 meses menor que el evaluado,
el amarillo a nivel medio porque se observan conductas de un nifio 6
meses menor que el evaluado y el verde al nivel esperado para la edad
(Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, 2016).

Con la evaluacion TPL (Auza et al., 2018), se identifican las di-
ficultades gramaticales en nifios de 3 a 6 afios 11 meses de edad; se
exploran las particulas morfologicas del espafiol y se obtienen indica-
dores relacionados con el trastorno especifico del lenguaje (TEL). Dicha
prueba se aplica de 5 a 7 minutos en promedio. La evaluacion tiene
correlacion intraclase de 0.90 que muestra alto nivel de confiabilidad,
nivel de validez entre TPLy Bilingual English-Spanish Assessment BESA
es de 0.90 con consistencia interna excelente entre los reactivos TPL
con alfa de Cronbach de 0.93.

La prueba se divide en dos apartados, de morfologia y de repeti-
cion. En el apartado de morfologia, se explora el uso de articulos, cliti-
cos, preposiciones y derivativos. Se compone por 13 reactivos que se
califican con 1 punto, las respuestas incorrectas o la ausencia de res-
puestas se califican con 0. En el apartado de repeticion se presentan
12 oraciones de diferente complejidad y longitud. Tiene sensibilidad y
especificidad de 0.80. Se califica con 1 punto cada reactivo contestado
correctamente. Se asigna la calificacién de acuerdo con los percentiles
de la prueba y se clasifican en tres rangos conforme a la edad, se utili-
zan los colores del semaforo: sin problema (verde), sospecha de tras-
torno (amarillo) y probable trastorno (rojo), asi como, el porcentaje de
probabilidades de presencia de TEL (Auza et al., 2018).

Procedimiento

Se conformé una muestra no probabilistica por conveniencia con 44
preescolares con edad promedio de 50 meses de la comunidad de
Misantla, Veracruz, México. En una sesion se aplicaron los instrumentos,
primero se explico a los padres el objetivo de la investigacién y en
qué consistian las evaluaciones que se realizarian a su hijo o hija, el
beneficio que obtendrian al recibir los resultados de las evaluaciones
con sugerencias para estimular su desarrollo, ademas de que no
representaba algin riesgo para sus hijos. Una vez que aceptaron
participar firmaron una carta de consentimiento informado y se les

informé que podian retirarse en el momento en que lo desearan. A
los padres de familia se les pregunté acerca de la historia clinica para
documentar los antecedentes pre, peri y posnatales de sus hijo o hija.
A los nifios se les realizaron las evaluaciones en forma individual, en un
cubiculo con iluminacion adecuada vy libre de estimulos distractores,
primero la evaluacion EDI y después la evaluacion TPL en 20 minutos
promedio cada una, de tal forma que el procedimiento total tuvo 60
minutos promedio de duracién.

Analisis de los datos

Se realiz6 analisis descriptivo e inferencial con el programa SPSS v22.
En el analisis descriptivo se mostrd mediante tablas la distribucion
de los casos por las variables de factores de riesgo perinatal, edad,
sexo, resultados de la Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI) y Tamiz de
Problemas de Lenguaje (TPL).

El analisis inferencial se llevo a cabo, por medio de tablas de con-
tingencia para variables ordinales Tau-b de Kendal con el programa
estadistico SPSSv22. Se compararon los factores de riesgo con las eva-
luaciones de Tamizaje EDI'y TPL, los puntajes de EDI con TPL y la varia-
ble de sexo con los puntajes de EDI'y TPL.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se realizd bajo la linea de investigacion
de “Actividad eléctrica cerebral y desarrollo neuropsicologico de
preescolares” y se integré en el Sistema de Registro de Investigaciones
(SIREI) una vez que fue avalado por el Consejo Técnico de una
Universidad Publica. Ademas, se siguieron los principios éticos de la
World Medical Association Declaration of Helsinki (2013). Conforme
los lineamientos del reglamento de la Ley general de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud (2014) en los articulos 14V, 14 IX, 16y
17, se garantizo la seguridad e integridad de los participantes. Segln la
normatividad mencionada en México se considera que las evaluaciones
psicolégicas son de riesgo minimo. Los padres firmaron una carta de
consentimiento cuando aceptaron que sus hijos o hijas fueran parte de
la investigacion.

Resultados

Se identifico la presencia de antecedentes de riesgo perinatal alto en
20.5% de los nifios, medio en 59% y bajo en 20.5%.

En el puntaje global de EDI, 41% de los nifios obtuvieron puntajes
correspondientes a desarrollo tipico, 36% rezago y 23% riesgo de reza-
go; mientras que en el puntaje global de TPL, 50% obtuvieron desarro-
llo de lenguaje sin sospecha, 25% con sospecha y 25% con probable
trastorno (Tabla 1).

Tabla 1.
Variables descriptivas de los participantes

Datos del nifio Frecuencia %

Femenino 22 50
Sexo .
Masculino 22 50
Bajo 9 20.5
Riesgo perinatal Medio 26 59
Alto 9 20.5
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Datos del nifio Frecuencia %

Desarrollo tipico 18 41

Puntaje global EDI Riesgo de rezago 10 23
Rezago 16 36

Sin sospecha 22 50

Puntaje global TPL Sospecha 11 25
Probable trastorno 11 25

Fuente elaboracién propia

Con respecto a los ejes que componen la EDI, se encontré que
32% de los participantes con rezago presentaron sefiales de alerta, se-
guido de 25% con dificultades en motricidad fina y 13% con retraso,
presentaron sefiales de alarma. Ademas, en los casos con desarrollo
tipico, en 86% de los nifios, se observaron dificultades de motricidad
gruesay en 84%, factores de riesgo biolégico (Tabla 2).

Tabla 2.
Dominios de la Escala de Desarrollo Infantil.

—
] ribico 00 Rezago 0

Factores de riesgo bioldgico
Sefales de alerta 66 32 2
Sefiales de alarma 80 7 13
Motricidad gruesa 86 14 0
Motricidad fina 75 25 0
Lenguaje 80 20 0
Social 80 20 0
Conocimiento 70 27 3

Fuente elaboracién propia.

Con respecto a los dominios de la evaluacion TPL, en 50% de los
participantes, no se observaron dificultades. De los casos que presen-
taron dificultades, el mayor porcentaje correspondié a morfologia con
34%, seguido de 14% con dificultades en morfologia y repeticion de
oraciones (Tabla 3).

Tabla 3.
Distribucion de participantes por resultados en TPL

Frecuencia

TPL
Ninguna dificultad 22 50
Morfologia 15 34
Repeticion de oraciones 1 2
Morfologia y repeticidn de oraciones 6 14

Fuente elaboracién propia.

No se observo relacién entre el nivel de riesgo perinatal con los
resultados en la Evaluacion de Desarrollo Infantil (1=.102, gl= 4, p=
0.460). Asimismo, no se observo relacidn entre el nivel de riesgo peri-
natal con los resultados del tamiz de problemas de lenguaje (T=-.723,
gl=4, p= 0.406). No obstante, se observo que, en el nivel de riesgo me-
dio, el mayor porcentaje de casos con riesgo perinatal correspondio a
Desarrollo Tipico tanto en EDI con 27%, como en TPL con 37%, seguido
de 20% con rezago en EDI'y 14% con sospecha en TPL. Por otro lado,
en el riesgo perinatal alto 10% mostraron retraso en EDI'y 9%, dificultad
en TPL (Tabla 4).

Tabla 4.
Distribucion de casos por nivel de riesgo perinatal por resultados
globales en EDI y TPL.

_ Nivel de riesgo perinatal
] | vedio

Tipico 7 27 7
Rezago 11 20 5
Retraso 2 11 10

TPL
Tipico 9 37 4
Sospecha 4 14 7
Dificultad 7 9 9

Fuente elaboracion propia.

Se observé relacion entre las pruebas de evaluacion TPL y EDI
(1=.268, gl= 4, p= 0.003) en la deteccién de casos con o sin dificul-
tades, donde 11 casos se identificaron sin dificultades en ambas eva-
luaciones, en 11 participantes que en EDI se detectaron con rezago (8
casos) y riesgo de rezago (3 casos), en TPL se clasificaron sin sospechas
de problemas en lenguaje y en los 15 casos restantes, con ambas eva-
luaciones se observaron dificultades tanto del desarrollo en general
mediante EDI como en el lenguaje mediante TPL (Tabla 5).

Tabla 5.
Distribucion de casos por resultados en EDI'y TPL.

Evaluaciones

l-ll A
sospecha P trastorno

Tipico
Rezago 8 2 6 16
EDI | Riesgo de rezago 3 3 4 10
Total 22 11 11 44

Nota. EDI: Evaluaciéon del Desarrollo Infantil, TPL: Tamiz de problemas de
lenguaje.
Fuente elaboracién propia.

No se observé relacion por sexo con los resultados en la EDI (T=-
.0.62, gl= 2, p= 0.666), ni con los resultados del TPL (1=-.020, gl= 2,
p= 0.887). Sin embargo, hubo relacién de la variable sexo con el nivel
de riesgo perinatal (1= .339, gl= 2, p= 0.008), donde 7 nifias tuvieron
riesgo perinatal alto en contraste con 2 nifios (Tabla 6).

Tabla 6.
Nivel de riesgo perinatal por sexo.

11 iveldeRiesgoperinatal |
] ] ieve Jmoderado] o ] otal

Nifos 7 13 2 22
SEXO

Nifas 2 13 7 22

Total 9 26 9 44

Fuente elaboracion propia.
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Deteccién de dificultades del neurodesarrollo en preescolares mediante pruebas de tamizaje

Discusiony
conclusiones

La vigilancia del desarrollo en etapas tempranas es una prioridad para
los sistemas de salud mundial, por tal razon, se orientan a la promocion
del desarrollo tipico y a la deteccién temprana de dificultades desde el
nacimiento hasta los 5 afios de edad, mediante evaluaciones periédicas,
a partir de las cuales se implementen estrategias de intervencion
temprana como mencionan la Organizacién Panamericana de la Salud
(2020) y los grupos nacionales de investigacion (Figueiras et al., 2011;
World Medical Association Declaration of Helsinki, 2013).

Ante las estadisticas de dificultades reportadas en preescolares
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2014), en la En-
cuesta Nacional de Salud y Nutricion (Instituto Nacional de Salud
Publica, 2012) comparadas con las dificultades observadas en los par-
ticipantes evaluados, resalta la importancia de que los profesionistas
del area de salud y de educacioén realicen evaluaciones periddicas de
tamizaje como las aplicadas en esta investigacion, que resultan econé-
micas, eficaces, faciles y rapidas para detectar a los nifios que no han
logrado conductas del desarrollo esperadas para su edad, implemen-
tar estrategias de promocién y correccion oportuna para las conduc-
tas que se estan expresando de forma inadecuada, por ejemplo con
omisiones o sustituciones de fonemas, caminar en puntillas, sostener
el l&piz con la mano en pufio cuando hacen trazos, no realizar contacto
visual, periodos cortos de atencion, etcétera. Por lo anterior, se planted
analizar la utilidad de dos evaluaciones de tamizaje dirigidas a los pre-
escolares (EDI'y TPL), con el objeto de mostrar la utilidad y la relevancia
de dichas herramientas para establecer la vigilancia continua del desa-
rrollo infantil.

Se cumplié el objetivo de la investigacién que consistié en com-
parar las dificultades del desarrollo de preescolares de una comunidad
urbana mediante dos evaluaciones de tamizaje con los factores de ries-
go y sexo, debido a que, en las dos evaluaciones se detectaron mas de
50% de participantes con dificultades en las areas de desarrollo de mo-
tricidad, lenguaje, social y de conocimiento. Aunque no se encontraron
relaciones entre las dificultades de desarrollo vy los factores de riesgo
perinatal, se contribuyé a que se atendieran las dificultades observadas
en los nifios. Habra que documentar el desarrollo posterior de dichos
ninos e implementar estrategias de convocatorias que conlleven a la
evaluacion de muestras mas amplias.

Estos anélisis nos dirigen a reflexionar en qué medida se esta im-
plementando la vigilancia del desarrollo de nifios y nifias, del nacimien-
to a los 5 afios de edad y si se atienden las dificultades encontradas,
ademas de qué forma pueden eficientarse las acciones dirigidas a la
promocion del desarrollo en la etapa preescolar, siendo la etapa donde
se consolidan habilidades basicas para los aprendizajes formales pos-
teriores.

Con base en los resultados de las evaluaciones del presente estu-
dio, se proporcionaron recomendaciones de actividades relacionadas
con los procesos cognoscitivos para que los padres de familia pudieran
implementarlas en la vida diaria, lo que incluyé alimentacion, juego, ha-
bitos de suefio y tareas escolares. También los educadores recibieron
sugerencias con el proposito de que integraran las estrategias de apoyo
a sus practicas educativas e hicieran las adecuaciones necesarias a los
programas de trabajo en el salén de clase y en las actividades de juego
en el patio de la escuela.

Las recomendaciones se elaboraron segln las necesidades de
cada nifio o nifia, considerando que en la primera infancia tienen lugar
cambios cerebrales y periodos criticos en los que se espera existan las
mejores condiciones para el desarrollo de habilidades motoras, socia-
les y cognoscitivas (Canielli et al., 2023; Medina et al., 2015). De esta
forma se enfatizo con los padres y educadores la relevancia de hacer
las adecuaciones pertinentes, acudir con especialistas o integrar a los
nifios o nifias que lo requirieran a apoyos psicopedagdgicos para favo-
recer los aprendizajes del siguiente nivel de ensefianza que conlleva el
dominio de conceptos espaciales, linglisticos, aritméticos y de motri-
cidad fina.

En cuanto a los participantes en que se observaron puntajes glo-
bales de ambas evaluaciones dentro de lo esperado para la edad, cabe
resaltar que en 86 % se documentaron algunas dificultades de motrici-
dad gruesa y en 84% presencia de factores de riesgo biologico al naci-
miento, por lo que se sugirieron actividades de estimulacién motriz y
seguimiento a todos los casos en los que se observaron dichas dificul-
tades, aunque no afectara los puntajes globales en ambas evaluacio-
nes.

El desarrollo motor es la base del desarrollo de los procesos cog-
noscitivos de percepcién, atencién, memoria, lenguaje, motivacion,
emociones, pensamiento e inteligencia; existen evidencias de que el
juego activo estructurado en donde se favorecen la motricidad gruesa
y fina se relaciona con el mejor desempefio del lenguaje, memoria y
atencion en preescolares (Mulé et al., 2022), por lo tanto cuando se
detecta que no se han logrado conductas motoras esperadas para la
edad deben implementarse actividades que favorezcan su desarrollo
0 si se estan realizando posturas incorrectas del eje del cuerpo o de
miembros superiores o inferiores, es importante que se corrijan para
que, de esa manera se logren los hitos del desarrollo motory los proce-
s0s cognoscitivos en la etapa preescolar de 3 a 5 afios de edad .

No obstante que no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los factores de riesgo perinatal y los puntajes de am-
bas evaluaciones, fue relevante identificar las dificultades en el desarro-
lloy dar orientacién a los padres de los participantes, de esta manera se
contribuyé a la promocién del desarrollo integral de los nifios y nifias,
como lo sefiala la ENAPI (2020). Ademas derivamos con especialistas
en psicopedagogia a los nifios con dificultades en el desarrollo, para
que recibieran apoyo antes de iniciar el aprendizaje de lecto-escritura'y
nociones logico-mateméticas correspondientes a los primeros afios de
educacion primaria en México.

Con las pruebas de tamizaje EDI y TPL se logré detectar, méas de
50% de nifios o nifias con dificultades en el desarrollo por lo que, son
evaluaciones que se complementan para la deteccion de alteraciones
del desarrollo en la etapa preescolar, debido a que oportunamente se
identificaron con EDI, las dificultades globales del desarrollo y con TPL,
las dificultades en el desarrollo del lenguaje. Con estos datos, en la en-
trega de resultados se promovié con los padres y educadores la impor-
tancia de sus acciones en la estimulacién de areas del desarrollo en las
que se observaron dificultades, ademas de favorecer las areas con ma-
yor fortaleza de manera que se establezcan las bases para los aprendi-
zajes formales a los que se enfrentaran en la educacién primaria.

Habré que analizar si de esta forma se comportan los datos en
una muestra representativa de los preescolares de Misantla, debido a
que el tamafio de la muestra en esta investigacion fue reducida, cons-
tituyéndose como limitacion, porque representa 2.5% del total de
preescolares de Misantla, por lo que para futuros estudios, habra que
sensibilizar a padres y educadores de més jardines de nifios acerca de
los beneficios de contar con datos del desarrollo de sus hijos, mediante
las evaluaciones de tamizaje. Por lo tanto, no podemos generalizar los
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resultados encontrados, no obstante, fueron de importancia para los
participantes y contribuyo a que los educadores realizaran adecuacio-
nes pertinentes en el desarrollo de las actividades escolares.

Ademas, los preescolares detectados con mayor dificultad fueron
derivados con especialistas y, aunque no se dio seguimiento de dicha
atencién, futuros estudios deberian evaluar los resultados de la imple-
mentacién de las sugerencias a través de la Trabajadora Social, quien
fue la responsable de vigilar la aplicacion de estas medidas. En cuan-
to a las diferencias reportadas por sexo, en contraste con los reportes
de mayor vulnerabilidad en el sexo masculino (Bolte et al., 2023), ob-
servamos que mas nifias presentaron riesgo perinatal alto, por lo que
concordamos con Inkster et al., (2021) en cuanto a no generalizar que
el efecto de una variable adversa sea mayor en un sexo, debido a que
interactUan diversas variables tanto biologicas y sociales que modifican
su expresion en cada caso. Para tal efecto, serd necesario considerar
el andlisis de otras variables como la comorbilidad con trastornos del
neurodesarrollo como el Trastorno del Espectro Autista, hiperactivi-
dad, dificultades de atencién vy la estimulacion recibida en el hogar en
los primeros tres afios de vida. Al respecto, se ha mostrado la importan-
cia de los ambientes enriquecidos en los primeros afios de vida ya que
los espacios familiar y escolar son proveedores relevantes en las expe-
riencias emocionalesy de aprendizaje de los nifios (Mignaton, 2022).

En conclusion, las evaluaciones de tamizaje EDI'y TPL integradas
con el nivel de severidad de los factores de riesgo perinatal son herra-
mientas practicas, econémicas, de aplicacion rapida que favorecen la
vigilancia del desarrollo debido a que proporcionan datos del logro de
conductas esperadas para la edad asi como de las dificultades presen-
tes. Estos datos son relevantes para que los padres de familia y educa-
doresimplementen acciones que promuevan el desarrollo, modifiquen
las conductas no deseadas y contribuyan a la adquisicion de habilida-
des que no se han logrado. Finalmente, con la deteccion temprana de
dificultades en el desarrollo, potencialmente se evitara la generacion
de secuelas del neurodesarrollo en etapas posteriores como son las
dificultades de atencion e hiperactividad, la dislexia, la disgrafia y la dis-
calculia.
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