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RESUMEN 

El objetivo de este trabajo fue indagar sobre la relación entre el 

desempeño en tareas de lenguaje y características comportamentales en niños 

de 2 a 3V2 años de edad sin reporte de alteraciones en el desarrollo. La variación 

de esta relación de acuerdo al género de los niños también fue atendida. 

En un grupo de 80 niños (40 niñas y 40 niños) de edades entre 24 y 43 

meses (M = 33.8, DE = 5.4), se evaluó el desarrollo de lenguaje expresivo y 

receptivo a través de la Escala de Lenguaje en Preescolares (PLS), así como las 

características comportamentales a través del Cuestionario sobre el 

Comportamiento de Niños(as) de 1112 a 5 años (CBCL), las Escalas Bayley de 

Desarrollo Infantil (BSID) y la Escala Gilliam de Autismo (GARS). Se calcularon 

coeficientes de correlación de Pearson entre los puntajes obtenidos en las 

escalas de lenguaje y en las escalas comportamentales tanto en la muestra 

total, como en el grupo de niños y de niñas. 

Observamos que existe relación directa entre la expresión verbal y los 

comportamientos positivos de regulación emocional y habilidades prosociales. 

En cuanto a las diferencias por género, encontramos en las niñas que menores 

puntajes en comprensión se asocian a problemas a la hora de dormir; mientras 

que en los niños menores puntajes en la expresión verbal se asocian a menor 

presencia de comportamientos agresivos. Nuestros resultados sugieren que por 

una parte, un bajo desempeño en tareas de lenguaje no se relaciona con 

comportamientos negativos y por la otra identificamos diferencias por género en 

la relación entre desempeño en tareas de lenguaje y de distintos 

comportamientos. 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to investigate the relationship between 

performance on language tasks and certain behavioral characteristics in 2-to-

3112 year-old children with no reported development alterations. Variations in this 

relationship according to the children's gender were also taken into account. 

In a group of 80 children ( 40 boys, 40 girls) aged from 24 to 43 months 

(M = 33.8, SD = 5.4), we evaluated the development of expressive and 

receptive language using the Preschool Language Scales (PLS), as well as 

certain behavioral characteristics using the Child Behavior Checklist (CBCL), the 

Bayley Sea les of Infant Development (BSID) and the Gilliam Autism Rating Scale 

(GARS). Pearson's correlation between language seores and behavioral seores 

was calculated for the sample as a whole and for the groups of boys and girls 

separately. 

We observed that a direct relationship exists between verbal expression 

and positive behaviors of emotional regulation and pro-social abilities. With 

respect to gender differences, in the group of girls we found that lower seores in 

comprehension were associated with problems at bedtime; whereas among the 

boys lower seores in verbal expression were associated with a reduced 

frequency of aggressive behaviors. Our results suggest, on the one hand, that 

low performance on language tasks is not related to negative behaviors and, on 

the other, that there are identifiable gender differences in the relationship 

between performance on language tasks and certain behavior patterns. 
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l. INTRODUCCIÓN 

En población con problemas en el neurodesarrollo se ha encontrado una 

asociación entre desarrollo de lenguaje y características comportamentales, sin 

embargo, esta asociación no ha sido descrita en población infantil con desarrollo 

normal. 

Aunado a este hallazgo sabemos que dentro del desarrollo normal existen 

diferencias entre niños y niñas en la adquisición de habilidades lingüísticas, 

además de que la tendencia a presentar ciertos comportamientos también varía 

según el género. 

Por tal motivo, es de gran importancia conocer si existe asociación entre 

el desarrollo de habilidades lingüísticas y la presencia de ciertos 

comportamientos, así como analizar si dicha relación varía según el género en 

población sin problemas en el neurodesarrollo. 

En los antecedentes teóricos de este trabajo se mencionan los cambios 

del sistema nervioso central en edades tempranas, así como el papel de las 

hormonas en la diferenciación sexual, además de la influencia de factores 

socioambientales en las diferencias por género. Por otra parte, se analiza el 

desarrollo del lenguaje según los elementos que lo conforman y algunas 

diferencias entre niños y niñas en su desarrollo. A su vez, se revisan algunos 

cambios madurativos de sistema nervioso central ligados con la adquisición del 

lenguaje. 
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Posteriormente, se habla de los cambios cognitivos y comportamentales 

durante los primeros años de vida, haciendo énfasis en las diferencias por 

género en la tendencia a presentar ciertos comportamientos. 

Por último, analizamos la relación entre el desarrollo del lenguaje y las 

características comportamentales en población con problemas en el 

neurodesarrollo. Dicha asociación se muestra en diversas poblaciones: con 

problemas de lenguaje, con problemas de comportamiento o con riesgo a 

presentarlo, así como en los trastornos generalizados del desarrollo. 
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2. ANTECEDENTES 

2.1. Cambios del sistema nervioso central en edades tempranas 

Aunque la morfología del cerebro está completa al nacimiento, su 

crecimiento continúa durante el periodo postnatal con una variedad de 

mecanismos de desarrollo que ocurren tanto en secuencia como de manera 

simultánea (Anderson, Northam, Hendy, Wrennall, 2001). Dentro de los 

principales cambios observables a los dos años edad se encuentran cambios en 

la organización y diferenciación neural que se inicia en el sexto mes gestacional 

y finaliza en el quinto año postnatal, también se presenta el proceso de 

mielinización el cual ocurre de manera simultánea con la organización y 

diferenciación, pero en un periodo prolongado que va desde el sexto mes 

gestacional hasta la adultez (Aylward, 1997). 

Luria (1973) señala sobre el desarrollo cerebral que a los dos años de 

edad, existe maduración funcional de las áreas corticales secundarias (integran 

información de modalidad específica en información perceptiva) y ocurre la 

progresiva lateralización de la función, con habilidades de lenguaje y motoras 

típicamente asociadas al hemisferio izquierdo. Durante los primeros cinco años 

de vida las áreas secundarias de la corteza cerebral son los sitios principales en 

donde probablemente ocurre el aprendizaje. Mientras que las áreas corticales 

terciarias (zonas de integración de información multimodal, implicadas en el 

desempeño de funciones cognitivas de alto orden) son funcionales entre los 5 y 

8 años de edad y con el incremento de la edad juegan un papel mayor en el 

aprendizaje y el comportamiento (Aylward, 1997). 

El desarrollo cerebral durante la niñez y la adolescencia es caracterizado 
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por procesos que incluyen una progresiva mielinización, así como un proceso de 

poda regresiva, como lo mostró Huttenlocher (1979) en su estudio de la capa III 

del giro frontal medio (MFG) en humanos, ya que la densidad sináptica aumentó 

en dicha área durante la infancia, alcanzando su máximo al primer año de edad, 

seguido por una meseta entre los 1 y al menos los 7 años de edad, durante la 

cual la densidad sináptica fue significativamente mayor que en el adulto; 

seguido por un decremento en la densidad sináptica entre la infancia tardía y la 

adolescencia. 

2.2. Diferencias neuroanatómicas y funcionales según el género 

Kimura (1987) expone algunos de los posibles mecanismos neurales para 

la diferenciación sexual del cerebro humano: 

8 

1) Especialización diferencial de los dos hemisferios en hombres y mujeres. 

Tal especialización incluye la posibilidad de que algunas funciones 

puedan ser organizadas más asimétricamente en un sexo y otras 

funciones más asimétricamente organizadas en otro sexo. 

2) Distribución diferencial del espacio total para algunas habilidades, sin 

importar el hemisferio. Por ejemplo, las habilidades espaciales pueden 

ocupar mas espacio neuronal en machos y las habilidades verbales más 

en hembras. 

3) Organización diferencial intrahemisférica o cortical/subcortical. Es el 

mismo principio como la especialización hemisférica, pero las divisiones 

son diferentes. 

4) Sistemas neurales esencialmente iguales en hombres y mujeres, pero 

las influencias hormonales de alguna manera activan selectivamente un 



sistema más que otro. 

5) Cualquiera o todos estos mecanismos. 

Diversos estudios con técnicas de resonancia magnética y tomografía 

computarizada que examinan la estructura y morfología del cerebro humano han 

mostrado que existen diferencias entre hombres y mujeres a lo largo del 

desarrollo. 

De Bellis et al. (2001) realizaron un estudio con resonancia magnética 

para medir los volúmenes de sustancia blanca y sustancia gris, así como el área 

del cuerpo calloso en hombres y mujeres con edades entre los 6 y los 17 años. 

Encontraron cambios significativos en la interacción de variables sexo y edad en 

las medidas de sustancias gris y blanca, mientras que los volúmenes 

intracraneal y cerebral no cambiaron significativamente. Específicamente, los 

hombres mostraron decrementos más prominentes relacionados con la edad en 

el volumen de la sustancia gris (19.1%) al compararlos con las mujeres 

(4.7%), mientras que hubo un incremento en el volumen de sustancia blanca 

(45.1%) y el área del cuerpo calloso (58.5%), por lo que las mujeres mostraron 

cambios significativos con el desarrollo pero en un menor índice que los 

hombres, ya que los incrementos en volumen de sustancia blanca y el área del 

cuerpo calloso fueron de 17.1% y 27.4% respectivamente. 

De igual manera que en los estudios neuroanatómicos, existen evidencias 

sobre las diferencias entre los sexos en el flujo sanguíneo cerebral durante la 

realización de diversas tareas. 

En un estudio realizado con resonancia magnética funcional sobre la 

activación de áreas cerebrales asociadas con el lenguaje en niños(as) de 5 a 18 

años de edad, Plante, Schmithorst, Holland y Byars (2006) presentaron cuatro 
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tareas: escuchar historias (habilidades semántica y morfosintáctica), 

procesamiento prosódico (tarea prosódica sintáctica), asociación palabra-imagen 

(tarea semántica) y generación de verbos (tarea semántica). Estos autores 

identificaron diferencias sexuales a favor de las niñas en el desempeño 

conductual durante la tarea de procesamiento prosódico. Aunque se mostró 

lateralización izquierda en las regiones frontal y temporal para casi todas las 

tareas, con excepción de la tarea prosódica sintáctica, no se mostraron 

diferencias sexuales en el grado de lateralización. Durante el análisis de efectos 

de interacción de edad y sexo se encontró un efecto significativo en las tareas 

de generación de verbos y en la tarea prosódica sintáctica. Aunque los efectos 

asociados con las diferencias sexuales fueron pequeños, los autores sugieren 

que serían necesarias muestras más grandes para detectar estas diferencias de 

una manera más confiable. 

Así mismo existen diferencias sexuales en la maduración de estructuras 

cerebrales con relación a la solución de tareas, como se mostró en un estudio 

realizado por Overman y cols. (1996) en infantes (13 a 55 meses de edad), 

adultos (17 a 36 años de edad) y monos. Las tareas aplicadas fueron de 

discriminación concurrente y de objeto invertido. La primera consistió en 

presentar pares de objetos, uno de los cuales es reforzado dando un incentivo si 

el participante responde acertadamente; el objeto se presentó alternadamente a 

la derecha o a la izquierda. Para llevar a cabo esta tarea se requiere del 

funcionamiento adecuado de los lóbulos temporales inferiores. 

En la tarea de objeto invertido el individuo primero aprende a discriminar 

y responder consistentemente a uno de los estímulos y, posteriormente, las 

contingencias de reforzamiento se invierten sin aviso, de tal manera que el 
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estímulo negativo se convierte en reforzado. Una vez que el sujeto aprende las 

nuevas contingencias, se invierte a su patrón original y así sucesivamente. Dicha 

tarea requiere de la maduración de áreas orbitofrontales. 

En los grupos de 30 meses de edad y en los monos, se identificaron 

diferencias por género en ambas tareas. Las niñas y las monos hembras 

mostraron un mejor desempeño en la tarea de discriminación concurrente, 

mientras que en el grupo mayor de 30 meses no se identificaron diferencias, lo 

cual implicaría un desarrollo más temprano de los lóbulos temporales inferiores 

en el sexo femenino. En la tarea de objeto invertido también hubo diferencias 

por género, pero fueron a favor del sexo masculino y de igual manera no se 

identificaron a los 35 meses. Lo cual sugiere el desarrollo más temprano de 

áreas orbitofrontales en el sexo masculino. 

Con relación a las diferencias sexuales en las habilidades verbales, una 

teoría muy difundida la propuesta por Geschwind y Galaburda (como se cita en 

Spreen, Risser y Edgell, 1995). Los autores proponen que la testosterona 

durante la vida prenatal tiene un efecto diferencial sobre el desarrollo de los dos 

hemisferios cerebrales (retrasa el desarrollo del izquierdo y acelera el del 

derecho). Como los niños desde etapas muy tempranas del desarrollo 

intrauterino se encuentran bajo el efecto de los andrógenos, esta teoría podría 

explicar un mejor desempeño en tareas verbales por parte de las niñas. 

2.2.1. El papel de las hormonas en la diferenciación sexual. 

Las hormonas son determinantes básicos de casi todas las características 

que diferencian a las mujeres de los hombres. En casos específicos en los que 

durante la etapa gestacional no se produzcan los niveles de andrógenos 
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necesarios para formar un niño o que el tejido sea insensible a los andrógenos, 

se formará una niña. Es por eso que las hormonas sexuales determinan la 

diferenciación sexual básica en el útero y además intervienen en el nivel de 

desarrollo de ciertas habilidades cognitivas, por ejemplo que los hombres sean 

mejores en ciertas pruebas de habilidades espaciales y el razonamiento 

matemático, en tanto que las mujeres muestren un mejor desempeño en tareas 

de articulación y fluidez verbal así como en velocidad perceptual. También 

existen diferencias sexuales en la morfología del cerebro, ya evidentes durante 

el desarrollo prenatal (Kimura, 1987). 

Las hormonas influyen en el desarrollo del sistema nervioso y sus efectos 

pueden ser: 

1) Ayudar a diferenciar y organizar el sistema nervioso en su desarrollo 

temprano, para influenciar el desarrollo de circuitos neuronales y la arquitectura 

cerebral. 

2) Actuar localmente para activar una estructura particular e influenciar 

algunas de las propiedades funcionales de las neuronas (Spreen, Tupper, Risser, 

Tuokko, Edgell, 1984). 

En estudios realizados con modelos animales, se hace evidente el papel 

organizador de las hormonas en la diferenciación sexual del Sistema Nervioso 

Central. En un estudio realizado por Sholl y Kim {1990) con monos rhesus en el 

día 70 de vida prenatal, reportaron que existe asimetría cerebral en el nivel de 

receptores a andrógenos en los monos macho (mayor en el lóbulo frontal 

derecho que en el lóbulo frontal izquierdo), en tanto que en las hembras no se 

observaron asimetrías en lóbulo frontal. 

Así mismo, en los machos se identificó asimetría en el nivel de receptores 
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a andrógenos en el lóbulo temporal (mayor número en el izquierdo que en el 

derecho), mientras que en las hembras no se mostró un patrón de distribución 

de dichos receptores en los lóbulos temporales. 

Dicha distribución diferente en la corteza cerebral de hembras y machos 

durante la etapa prenatal, apoya la hipótesis de que los andrógenos prenatales 

provenientes de los testículos pueden influir en el dimorfismo sexual y en la 

actividad cortical específica de un lado de la corteza. 

Ahora bien, no solo las hormonas masculinas afectan el desarrollo 

cerebral en etapas prenatales, Fitch y Denenberg (1998) estudiaron el efecto de 

hormonas ováricas en el tamaño del cuerpo calloso en ratas. Ellos encontraron 

que en las hembras la ausencia de hormonas ováricas en etapas tempranas del 

desarrollo produce un alargamiento en el área del cuerpo calloso (semejante a la 

rata macho); en tanto que este efecto puede ser contrarrestado mediante la 

administración de estrógenos, así mismo reportaron que el proceso de 

feminización ovárica tiene un periodo sensible más tardío que el de la 

masculinización mediada por andrógenos. 

Tanto andrógenos como estrógenos afectan el comportamiento durante el 

desarrollo, desde la vida prenatal hasta la adultez, como se ha demostrado en 

estudios con una variedad de métodos y en diversas especies (Berenbaum, 

1998). 

La mayoría de los estudios sobre los efectos hormonales en humanos, han 

sido realizados con niñas y mujeres que han sido expuestas a altos niveles de 

andrógenos en la etapa prenatal debido a una enfermedad. La Hiperplasia 

Adrenal Congénita (HAC) es una alteración congénita caracterizada por 

trastornos hormonales relacionados con la falta en la síntesis de los 
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glucocorticoides y una sobreproducción de los andrógenos. En la literatura se ha 

reportado la presencia de una masculinización tanto comportamental como 

cognoscitiva en las niñas con esta enfermedad debida a la exposición temprana 

(durante el desarrollo intrauterino) a niveles altos de andrógenos. 

Leveroni y Berenbaum, (1998) identificaron que las niñas entre 3 y 12 

años de edad con HAC, mostraron un menor interés en el cuidado de infantes al 

compararlas con niñas sanas; además, al comparar niñas y niños sanos 

identificaron que las niñas mostraron mayor interés por el cuidado de infantes. 

En otro estudio realizado por Berenbaum y Resnick (1997) las mujeres 

con HAC mostraron ser más agresivas que las mujeres sanas, aunque las 

diferencias solo fueron significativas en adolescentes y adultos, mientras que al 

comparar niñas y niños sanos entre 2 y 12 años de edad encontraron que los 

niños manifestaron mayor grado de agresividad. 

Otro aspecto que ha sido evaluado en este tipo de población fueron las 

características en el dibujo libre. Iijima, Arisaka, Minamoto y Arai (2001) 

estudiaron los motivos, colores, composición y expresión en el dibujo libre en 

participantes entre 5 y 6 años de edad, los autores reportaron diferencias entre 

las niñas y los niños sanos, ya que los niños manifestaron una tendencia a 

dibujar objetos movibles y mecánicos con colores oscuros y fríos, mientras que 

las niñas dibujaron motivos humanos (especialmente niñas y mujeres), flores y 

mariposas con colores luminosos y cálidos. Asimismo, encontraron que los 

dibujos de las niñas con HAC mostraron más características masculinas que los 

dibujos de las niñas sanas. 

También se ha propuesto que la exposición del Sistema Nervioso Central a 

altas concentraciones de andrógenos durante los periodos sensibles en el 
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desarrollo temprano, puede facilitar la habilidad para procesar información 

espacial. Hampson, Rovet y Altmann (1998) identificaron que las niñas con HAC 

mostraron puntajes significativamente más altos en tareas espaciales y más 

bajos en la prueba de velocidad perceptual que las niñas sanas. Mientras que 

entre los grupos controles, las niñas sanas mostraron un menor desempeño en 

habilidades espaciales y un mejor desempeño en tareas de velocidad perceptual 

que los niños sanos. Las niñas con HAC asemejan sus resultados con los de los 

niños. Por lo tanto, altos niveles de testosterona y otros andrógenos en etapas 

tempranas del desarrollo, facilitan el desarrollo de características típicas 

masculinas e inhiben el desarrollo de características típicas femeninas 

(Berenbaum, 1998). 

2.2.2. Influencia social en las diferencias por género. 

Leaper y Smith (2004) analizan las diferencias sexuales encontradas en 

las funciones pragmáticas del lenguaje (las cuales se analizarán posteriormente) 

conforme a dos perspectivas teóricas: de desarrollo social y social

constructivista; en las cuales se hace énfasis en la influencia del aprendizaje 

cognoscitivo y la experiencia, así como en la importancia de tener 

oportunidades para practicar comportamientos particulares, especialmente 

consideran las demandas de la situación en un contexto inmediato y el 

desarrollo del género de los niños en un contexto social. Desde estas 

perspectivas, la identidad de género se construye a partir de prácticas sociales, 

desarrolladas en interacción con otros y en contextos concretos. El empleo del 

lenguaje puede ser entendido como una práctica social más, la cual se verá 

sometida como otras, a diversas influencias sociales. 
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En un estudio de tipo meta-analítico realizado por Lytton y Romney 

(1991), en el que analizan los patrones de socialización entre padres e hijos, 

reportan que aunque no se identificaron diferencias significativas en la mayoría 

de los aspectos evaluados, si identificaron que en países occidentales el castigo 

físico es significativamente más aplicado en los niños que en las niñas por parte 

de sus progenitores, a su vez, encontraron que tanto los padres como madres 

norteamericanas impulsaban a sus hijos a realizar actividades típicas de su sexo 

en la selección de juegos, juguetes y en las tareas del hogar, por lo que la 

socialización en los infantes puede verse influida por aspectos culturales que 

conducen a ciertas presiones sociales conforme al papel de género. 

También se ha identificado que el habla por parte de los padres hacia los 

hijos difiere según el sexo del hijo y del progenitor. Leaper, Anderson y Sanders 

(1998) identificaron que las madres mostraron una tendencia a hablar más, 

usaron más el habla de apoyo y el habla negativa que los papás. A su vez, las 

mamás manifestaron una tendencia a hablar más y a emplear más el habla de 

apoyo con sus hijas que con sus hijos. Lo cual sugiere que los patrones de 

socialización entre padres e hijos difieren según el género. 

Por otra parte, Van Hulle, Goldsmith y Lemery (2004) examinaron la 

influencia de factores genéticos y ambientales en el desarrollo del lenguaje 

expresivo en una muestra de 386 gemelos (monocigóticos, dicigóticos del 

mismo sexo y dicigóticos de sexo opuesto) con edades de 20 a 38 meses. 

Mediante una ecuación estructural limitada al sexo se estimó la contribución 

genética y del ambiente (compartido y no compartido) en la variación individual. 

Los resultados sugirieron que la variación individual tanto en niñas como en 

niños podría ser atribuida principalmente al ambiente compartido. 
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Keenan y Shaw (1997) estudian las influencias sociales en problemas 

comportamentales tempranos en niñas pequeñas en torno a dos hipótesis: 1) el 

problema comportamental temprano en las niñas es convertido principalmente 

en problemas internalizantes como resultado de la socialización y 2) el 

problema disminuye o no incrementa durante el periodo preescolar por el 

desarrollo de habilidades adaptativas; estos autores revisaron investigaciones 

sobre la influencia de padres, maestros y sus pares en el comportamiento de 

las niñas desde la infancia hasta el preescolar tomando en cuenta la primera 

hipótesis, mientras que revisaron estudios de diferencias sexuales en procesos 

de desarrollo para probar la segunda. Ellos concluyen que ambas hipótesis 

tienen un apoyo moderado y que representan una teoría para la comprensión 

del desarrollo psicopatológico en las niñas que integra influencias sociales y del 

desarrollo, ya que factores biológicos específicos del sexo, psicológicos y sociales 

afectan la continuidad y severidad de los problemas emocionales y 

comportamentales en las niñas. 

Ahora bien, es importante mencionar que la exposición a cierto tipo de 

experiencias durante el desarrollo, muestran una influencia no solo a nivel 

conductual, sino también se ha demostrado que juegan un papel relevante en 

cambios asociados con el Sistema Nervioso Central. Desde los años 60's existe 

evidencia de que el cerebro puede ser alterado por entrenamiento o por 

diferentes experiencias. Además también en diversos estudios se ha identificado 

un crecimiento en el número y/o tamaño de las conexiones sinápticas como 

resultado del entrenamiento y un ambiente enriquecido (Rosenzweig, 1999). 

Los niños y las niñas se enfrentan con un trato desigual por parte de sus 

padres y también con diferentes expectativas de género según la cultura, lo cual 
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puede conducir al desarrollo de ciertas habilidades cognoscitivas y 

comportamentales según el género, ya que están expuestos a experiencias 

diferentes, lo cual posiblemente este asociado con cambios a nivel de Sistema 

Nervioso Central; es decir, en Ja interrelación de factores ambientales (cultura) 

y biológicos (género) estaría Ja base de estas diferencias. 

2.3. Desarrollo de lenguaje 

El estudio del lenguaje se puede enfocar en sus diversos componentes o en 

las dimensiones que Jo conforman: 

? Fonológico.- Material sonoro del lenguaje humano (p.ej. fonemas, 

combinaciones de fonemas, acento) y las reglas para combinarlo. 

? Léxico-Semántico.- Significado de las palabras y oraciones (Jos 

significados de la lengua). 

? Morfológico-Sintáctico.- Unidades mínimas o morfemas, que sirven para 

expresar significado; la formulación de las palabras, incluyendo el uso de 

prefijos y sufijos (por ejemplo, des-, -ido, -s) que aportan el significado, 

así como el orden y relaciones de dependencia que deben existir entre 

elementos de la oración, es decir, la organización de las palabras en 

frases y oraciones. 

? Pragmático.- Uso del lenguaje (p. ej. de cómo con el lenguaje expresamos 

intenciones, de cómo introducimos modificaciones en nuestra forma de 

hablar dependiendo de las circunstancias sociales). 

Se han detectado rasgos universales en el desarrollo del lenguaje los 

cuales pueden ser divididos en dos periodos: el prelingüístico y lingüístico. El 

periodo prelingüístico abarca el primer año de vida, desde el primer grito del 
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recién nacido hasta las primeras palabras que emite con algún sentido, este 

período se suele dividir en cinco fases: llanto indiferenciado, llanto diferenciado, 

balbuceo, lalación y ecolalia; el periodo lingüístico abarca todo el resto del 

tiempo que se necesita para Ja plena adquisición del lenguaje. 

El llanto indiferenciado es a partir del llanto de nacimiento y hasta 

aproximadamente el final del primer mes, todas Ja vocalizaciones en forma de 

llanto que emite el niño se consideran como indiferenciadas y es para finales del 

primer mes que el llanto del lactante se empieza a diferenciar, y ya se 

distinguen muy bien Jos llantos básicos y de enfado. 

El balbuceo suele empezar desde el segundo mes; Ja lalación o 

articulación sucesiva de Jos sonidos propios del lactante, empieza alrededor de 

Jos seis meses y perdura aproximadamente hasta el noveno mes y Ja ecolalia 

empieza aproximadamente a los nueve meses de edad y es cuando el lactante 

imita activamente (hace eco) los sonidos de Ja locución de los adultos, es hacia 

fines del primer año de vida que se empiezan a observar claros intentos por 

imitar; entre Jos 9 y 15 meses se suele emplear el habla holofrástica o 

expresiones de una sola palabra que con frecuencia comunican mucha más 

información de la que contiene la palabra que de hecho pronuncia. Entre los 18 

y 24 meses, aparece Ja imitación exacta e inmediata de las palabras y de Jos 

gestos; este periodo es de un rápido crecimiento del vocabulario (Fitzgerald, 

Strommen y McKinney, 1981). 

El desarrollo de lenguaje en edades de 2 a 3 1h años, se caracteriza por 

Jos siguientes cambios: 

BIBLIOTECA CUCBA 
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2.3.1. Desarrollo Fonológico 

Los sonidos que se dominan a la edad de 3 años son: /m/, /s/, /ñ/, /k/, 

/t/, /y/, /p/, /n/, /1/, /f/ y se desarrollaron los siguientes diptongos /ua/ y fue/, 

pero al parecer, no hay mezcla alguna en este nivel. Las consonantes sordas 

/p/, /t/ y /k/ aparecen a los tres años de edad, en tanto que sus contrapartes: 

las /b/, /d/ y /g/ sonoras, se adquieren hacia los cuatro años (Melgar de 

González, 1994). 

Roca de Licardie, Díaz, de la Cruz, Aveleira y Moreno (2002-2003) 

realizaron un análisis doble ciego de treinta muestras del lenguaje oral de niños 

mexicanos de 18 a 48 meses de edad, para la realización de dicho análisis, se 

hicieron transcripciones fonológicas de la situación de juego espontáneo con 

cada niño, cada sesión duró un promedio de 45 minutos. Obtuvieron información 

sobre la aparición de los primeros fonemas consolidados y el orden de 

adquisición de los mismos. Ellos reportan que es evidente la presencia de todos 

los fonemas consonánticos del español a los cuatro años de edad en todos los 

niños, lo cual concuerda con lo reportado por Pérez Pereira (2001) y por Rhodes, 

Kayser y Hess (2000) de que a los 3 años y medio las palabras de los niños 

suelen ser comprendidas incluso por personas que no los conocen, ya que 

dominan la mayoría de los fonemas en el español. 

2.3.2. Desarrollo Léxico-Semántico 

Antes de que el niño cumpla los dos años de edad, su lenguaje difiere del 

de los adultos en muchos aspectos, ya que sus emisiones verbales son de una 

palabra y no es capaz de usar otras palabras para aclarar su emisión si no es 

entendida, ya que carece de un léxico amplio y de un sistema para organizar las 
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palabras que facilite la comunicación, su lenguaje se refiere principalmente a 

conceptos relacionados al "aquí y ahora" y sus emisiones son sobre personas, 

objetos, situaciones y relaciones existentes en el presente o en momentos 

cercanos al presente. Después de los 2 años de edad, la adquisición de nuevas 

palabras adquiere un ritmo vertiginoso, y es así como cerca a los 2 años de 

edad cuentan con un vocabulario de 450 palabras y a los 2 112 años emplean un 

vocabulario de 950 palabras diferentes; lo cual parece estar relacionado con las 

capacidades cognitivas de categorización, conceptualización de la realidad y la 

conformación de campos semánticos cada vez más complejos (Pérez Pereira, 

2001). 

Durante el tercer año de vida, los niños utilizan fundamentalmente 

sustantivos, algunos verbos, pocos adjetivos, cometen errores de concordancia, 

utilizan en muchas ocasiones incorrectamente los tiempos verbales (Trujillo 

Aldama et al., 1997). Entre los 2 V2 y 3 V2 años se tiene dominio de la 

concordancia de género y de la morfología verbal y nominal básica (Pérez 

Pereira, 2001). 

Jackson-Maldonado y Maldonado (2001) en un estudio de 

determinaciones semánticas de la flexión verbal en población mexicana con 

niños de 21 a 28 meses de edad, evalúan el empleo de tres tipos de verbos: (a) 

verbos de cambio de estado: acciones télicas o puntuales en los que el 

participante temático sufre una transformación: tapar, poner, guardar, aventar; 

(b) verbos de actividad: acciones durativas, iterativas o internamente 

homogéneas: ir, nadar, jugar; (c) verbos de estado: procesos y estados 

permanentes, homogéneos y no télicos: ser, estar, tener, gustar, querer, saber. 

Ya que parten de la idea que el nivel lingüístico es un mejor indicador que la 
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edad para determinar el nivel de operación del sistema lingüístico y dicho nivel 

se determina en base al promedio de longitud del enunciado (PLE) en palabras, 

dividen sus grupos de acuerdo a PLE y edad de los niños, de tal manera que se 

forman los siguientes grupos: 20 meses Etapa I (PLE: 1.0-1.5), 28 meses Etapa 

I (PLE: 1.0-1.5), 20 meses Etapa II (PLE: 1.5-2.0), y 28 meses Etapa III (PLE: 

2.5-3.2). Los resultados indican que en las etapas iniciales no hubo diferencia 

cuantitativa entre el uso de verbos de actividad y de cambio de estado; a los 20 

meses Etapa II hay una preferencia por verbos de cambio de estado. El tiempo 

presente aparece primero con verbos de actividad y de estado, mientras que el 

tiempo pretérito se presenta principalmente en verbos de cambio de estado. 

2.3.3. Desarrollo Morfológico-Sintáctico 

Roca de Licardie, Díaz, de la Cruz y Moreno (2003) estudiaron el 

aprendizaje de la estructura silábica en treinta niños mexicanos menores de 

cuatro años de edad de ambos sexos, fueron audio-grabadas las expresiones de 

los niños durante la situación de juego libre (con una duración de 45 minutos), 

mediante el método doble ciego. 

Ellos observaron que en todas la edades la sílaba nuclear CV 

(Consonante-Vocal) es la más utilizada, pero al comparar globalmente su uso se 

observa un decremento del mismo al incorporarse al repertorio del niño palabras 

que contienen complejos consonánticos, por ejemplo CVV /pie/; CVVC /puente/; 

CCV /pronto/, mismos que gradualmente van incrementando su frecuencia a 

partir de los 24 meses. Sin embargo, se verifica que los complejos 

consonánticos son las estructuras con menor frecuencia de utilización en los 
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grupos de edad donde éstos aparecen. Sólo hasta los 42 y 48 meses se observa 

el uso potencial de todas las estructuras silábicas. 

En cuanto a la unión de palabras en frases se ha reportado que 

típicamente se usan palabras aisladas antes de los dos años de edad, a los dos 

años y medio se emplean frases de 3 palabras, se hacen oraciones negativas e 

interrogativas simples y alrededor de los 3 V2 años frases de 4 palabras, se 

hacen oraciones interrogativas con pronombres, utilizan las estructuras de la 

lengua de su entorno para transmitir sus propios significados e intenciones y 

muestran en su comportamiento lingüístico la utilización de los recursos 

gramaticales básicos de su lengua (Serra, Serrat, Solé, Bel y Aparici, 2000; 

Pérez Pereira, 2001). 

En una investigación realizada con niños cubanos, se encontró que a los 

23 meses de edad más del 50% de los niños estudiados dicen frases de 2 

palabras, hasta los 3 años predomina el uso de frases de 4 y 5 palabras y 

después de esa edad, las frases emitidas son de más de 5 palabras (López 

Betancourt, Regal Cabrera y Domínguez Pupo, 2000). Al estudiar la adquisición 

de la oración en niños de 18 a 48 meses de edad, se demostró que 

cuantitativamente la expresión más usada en todas las edades fue S + V + O 

(Sujeto + Verbo + Objeto) y le sigue V + O (Verbo + Objeto) y después V+ S 

(Verbo + Sujeto), la combinación S + O (Sujeto + Objeto) ya no se encuentra 

presente a los 40 meses, en tanto que O + S (Objeto + Sujeto) se estabiliza a 

partir de los 40 meses de edad (Roca de Licardie y Aguilar Robles, 1995). 

A partir de los 2 años de edad, los niños ya son capaces de comprender 

enunciados lingüísticos basándose en su estructura gramatical (Serra et al., 

2000). 
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2.3.4. Desarrollo Pragmático 

Rojas Nieto (2001) estudió niños en proceso de adquisición del español 

como lengua materna, con rango de edad de un año once meses a dos años diez 

meses y cuya longitud media de enunciado (LME) en palabras va de 1.24 a 2.7; 

encontró que la producción primaria de preguntas asociadas a la producción de 

una información no corresponde necesariamente a situaciones de 

desconocimiento infantil y el inicio del uso de preguntas informativas inician con 

toda certeza al término del tercer año de edad. 

Es a los 2 años cuando los niños utilizan muchas estrategias ya sean de 

tipo verbal o no verbal para atraer la atención del interlocutor, hacen preguntas 

y son capaces de dirigir la atención de los demás hacia un objeto determinado, 

así como pueden atraer la atención con un vocativo, producen actos expresivos 

simples como "adiós" acompañado con un gesto a la expresión verbal. A los 3 

años aumenta su capacidad para producir peticiones de clarificación y emplean 

ciertas expresiones como: lqué? leh?. De los 2 a los 4 años de edad, el niño 

presenta mayor iniciativa en la conversación, ésta tendencia se acentúa a los 3 

años y se consolida entre los 4 y 5 años de edad. Es entre los 3 y 4 años de 

edad que los niños dejan de hablar cuando otro interlocutor les interrumpe o 

repiten el fragmento en el que se ha producido una superposición si alguien los 

interrumpe; en cuanto a sus conversaciones con adultos los niños tienden a 

hacer peticiones con mayor frecuencia y estas se convierten en un instrumento 

comunicativo de primera magnitud tanto para los niños como para los adultos. 

(Serra et al., 2000). 

Las narraciones de los niños entre 2 y 5 años de edad involucran 

personajes que forman parte de su entorno social. Entre los 2 y 3 años las 
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narraciones se caracterizan por enumerar un listado de acciones realizadas por 

el protagonista de la narración, acciones que no tienen ni una causa, ni una 

consecuencia; inicialmente los guiones se caracterizan por la utilización del 

tiempo presente y la presencia de la tercera persona mayoritariamente y de la 

segunda persona en menor grado. A los 3 años, los niños ya están en 

condiciones de explicar las acciones centrales siguiendo el orden temporal y de 

utilizar el pronombre "tu" y el tiempo presente. A los tres años solo recuerdan 

algún enunciado de los cuentos que se les ha relatado; sin la ayuda de un adulto 

es muy difícil que sean capaces de producir una narración organizada y 

completa de una actividad rutinaria (Serra et al., 2000). 

DESARROLLO DE COMPONENTES LINGÜÍSTICOS 

Fonológico Léxico-Semántico Mofológico-Sintáctico Pragmático 

3 años: 2 años: Antes de los 2 años: 2-4 años: 
• Sonidos : /m/, 450 palabras Palabras aisladas y Mayor iniciativa en 

/s/, /ñ/, /k/, frases de 2 palabras la conversación 
/t/, /y/, /p/, 2 años: 
/n/, /1/, /f/ Utilizan 2 1/2 años: 3 años: 

sustantivos, Frases de 3 palabras Aumenta su capacidad 
Diptongos /ua/ algunos para producir peticiones de 
y /ue/ verbos, pocos 3 V2 años: clarificación: lqué? leh? 

adjetivos Frase~ de 4 palabras 
No hay (Trujillo Aldama (Serra et al., 2000). 2 - 3 años: 
mezclas a este et al., 1997) • Las narraciones se 
nivel 2 - 2 V2 años: caracterizan por enumerar 

(Melgar de 2 años: Las primeras oraciones un listado de acciones sin 
González, 1994) Usan verbos de completas causa, ni consecuencia 

acción y Oraciones negativas e • Los guiones se caracterizan 
3 1/2 años: cambio de interrogativas simples. por la utilización del 

Sus palabras estado tiempo presente y la 
comprendidas (Jackson- 2 1/2 - 3 1h años: presencia de la tercera 
incluso por Maldonado y Oraciones interrogativas con persona mayoritariamente. 
personas que Maldonado, pronombres 
no los conocen 2001) Dominio de la concordancia 3 años: 
(Pérez Pereira, de género, de la morfología Explican las acciones 
2001) 2 V2 años: verbal y nominal básica centrales siguiendo el 

950 palabras (Pérez Pereira, 2001) orden temporal y utilizan el 
4 años: (Pérez Pereira, "tu" y el tiempo presente. 

Dominan la 2001) 2 años: 
mayoría de los El presente aparece primero 3 - 4 años: 
fonemas en el con verbos de actividad y de Dejan de hablar cuando 
español estado otro interlocutor los 
(Rhodes et al., El pretérito se presenta interrumpe 
2000) principalmente en verbos de (Serra et al., 2000) 

cambio de estado. 
(Jackson-Maldonado y 

Maldonado, 2001) 
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2.4. Variaciones en la adquisición del lenguaje según el género 

Se ha reportado en la literatura que existen algunas diferencias por 

género en la adquisición de las habilidades lingüísticas, las cuales nos permiten 

aproximarnos a un mayor conocimiento de cómo es el desarrollo infantil. 

Melgar de González ( 1994) no identificó diferencias significativas en la 

adquisición fonémica entre niñas y niños mexicanos en el desempeño 

articulatorio, ni en el tipo de errores de articulación que presentaron durante la 

aplicación del Inventario Experimental de Articulación a los tres años de edad. 

Mills, Coffey-Corina y Neville ( 1997) no identificaron diferencias por 

género en la comprensión, ni en la producción de palabras en infantes de 13 a 

20 meses de edad. Sin embargo, Milis, Coffey-Corina y Neville, (1993) 

reportaron diferencias por género de 19 a 21 meses de edad, ya que las niñas 

mostraron un mayor número en la producción de palabras utilizadas de forma 

apropiada de acuerdo a una variedad de contextos, según reportes de sus 

padres. 

También se ha reportado que las niñas presentan una ventaja sobre los 

niños en el crecimiento del vocabulario hasta los dos años de edad, pero esa 

ventaja desaparece gradualmente (Berk, 1999). Así mismo, Jackson-Maldonado 

(1992) en un estudio que evalúa intenciones comunicativas en 2 niñas y 2 niños 

mexicanos, mostró que los varones accedieron más tardíamente a la 

estructuración de las palabras que las niñas durante el segundo año de vida. 

Además, los niños mostraron menor atención al perfeccionamiento de los 

segmentos, mientras que las niñas tuvieron frecuencias bajas de proto-

intenciones a pesar de que en ellas se hayan empezado a observar a una edad 

más temprana que en los niños, a su vez, accedieron a la estructuración de 
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palabras antes que éstos últimos y produjeron segmentos con mayor claridad, 

ya que emitieron palabras que se parecían a la palabra adulta o conformaban 

una palabra propia con estructuración fonológica conforme a las reglas adultas; 

por lo que la autora nombra a los niños como comunicativos y a las niñas como 

léxicas. 

Respecto a la longitud de la oración no se encontraron diferencias 

significativas por género a edades de 18 a 72 meses de edad (López Betancourt, 

Regal Cabrera y Domínguez Pupo, 2000). 

Un estudio realizado en población infantil mexicana y española durante el 

segundo año de vida (12 a 30 meses de edad), muestra que sin importar la 

nacionalidad las niñas difirieron significativamente de los niños en comunicación 

gestual, es decir, las niñas presentaron mayor uso de gestos sin emisiones 

verbales para comunicarse que los niños. Además, las niñas mexicanas 

mostraron una tendencia a mayores puntajes en la subescalas verbal referencial 

y verbal gramatical que los niños mexicanos, lo que implica un mayor empleo 

por parte de las niñas del habla holofrástica, de sonidos onomatopéyicos de 

cosas y animales, de juego simbólico, uso de frases interrogativas, nombrar 

objetos de un libro, uso del género y número, singulares y plurales, entre otros 

(Damián Díaz y Trujano Ruíz, 1999). 

En cuanto al contenido de las narraciones los varones entre 2 y 5 años 

describen un mayor contenido de violencia al compararlos con las niñas. Los 

varones de 2 a 3 años suelen abundar en narraciones de accidentes y lesiones 

de personas y animales, mientras que la rivalidad entre los hermanos es un 

tema habitual de los niños y las niñas (Serra et al., 2000). 
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Con la finalidad de estudiar las diferencias por género en la habilidad 

verbal Hyde y Linn ( 1988) revisaron reportes de la aplicación de tareas verbales 

como vocabulario, comprensión lectora, ensayo escrito, anagramas, test de 

habilidad verbal general, analogías, y producción verbal escrita y oral, en 165 

estudios (incluían sujetos de 2 a 69 años de edad). El promedio de diferencia 

general para todo el estudio fue de d = 0.11, a favor de las mujeres; "d" se 

obtiene de la media en el grupo de las mujeres, menos la media del grupo de los 

hombres, dividido entre la desviación estándar común dentro de los sexos. La 

única tarea que resultó favorable en los hombres fue la de analogías ( d = -

0.16). Mientras que la tarea con la mayor diferencia fue la de producción del 

habla (d = 0.33) a favor de las mujeres. Para el resto de las tareas, incluyendo 

la de analogías, las diferencias son muy pequeñas (entre d = 0.22 a 0.02), por 

lo que los autores del estudio concluyen que tales diferencias sexuales son 

prácticamente nulas y se sugiere realizar estudios mas refinados a cerca de las 

diferencias de género en el desarrollo del lenguaje. 

En otro meta-análisis realizado por Leaper y Smith (2004) con estudios 

publicados de 1958 a 2000, se propusieron examinar la productividad verbal, el 

habla asertiva y el habla afiliativa de niños y niñas, los cuales son aspectos 

pragmáticos del lenguaje. La productividad verbal es el mayor uso de palabras u 

oraciones en la comunicación; el habla afiliativa se practica para establecer y 

mantener el contacto con otros (por ej. mostrar apoyo, expresar acuerdo o 

reconocer las contribuciones del otro); mientras que el habla asertiva se emplea 

para afirmar independencia (por ej. marcando desacuerdos) y para alcanzar 

metas utilitarias y de dominancia (ej. dando órdenes). El interés de los autores 

en este estudio se centró en identificar cómo estos tres tipos de habla varían no 
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sólo en relación al género del hablante, sino también en combinación con 

diferentes modificadores de situación e interacción. Los modificadores analizados 

fueron: el tipo de grabación, la edad de los sujetos, el tipo de compañero en la 

interacción (adulto o par), el tamaño del grupo de participación, la composición 

de género en la interacción (sólo mujeres, sólo hombres, o heterogéneo), el 

contexto de observación del habla (escuela, casa o laboratorio) y el tipo de 

actividad (estructurada o desestructurada). 

Los resultados muestran una diferencia en la productividad verbal 

manifestada en una tendencia general pequeña (d = 0.11) aunque 

estadísticamente significativa, a favor de las niñas. Los modificadores que 

afectaron la productividad verbal haciéndola más abundante, fueron dos: el tipo 

de compañero de interacción, ya que las niñas produjeron más palabras cuando 

interaccionaron con los adultos que con sus pares; y la edad, en vista de que 

este fenómeno se presenta con más frecuencia en preadolescentes. En cuanto al 

habla afiliativa también se encontró una tendencia general a favor de las niñas 

(d = 0.26), en una diferencia muy pequeña, aunque estadísticamente 

significativa. Según el análisis de los modificadores, el habla afiliativa ocurre 

más veces durante actividades no estructuradas que en las estructuradas; y en 

los grupos de sexo combinado; las diferencias de género en habla afiliativa 

fueron significativamente mayores entre niños de 24 a 71 meses (d = 0.41) que 

entre los de 72 a 119 y los de 156 meses. Respecto al habla asertiva, los niños 

mostraron una ventaja sobre las niñas, también muy pequeña y significativa 

estadísticamente (d = 0.11). Este tipo de habla fue observado en interacciones 

formadas por una díada más que en grupos, y en el caso de una díada formada 
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por el niño y un adulto, también se manifestó más claramente en un ambiente 

de casa y en niños de 6 a 10 años. 

Entonces se podría concluir que se manifiestan diferencias en las 

habilidades lingüísticas entre niños y niñas desde los 2 a 3 'h años, 

especialmente en el uso pragmático del lenguaje (Leaper y Smith, 2004), en 

producción del habla (Hyde y Linn, 1988) así como en el inicio de la 

estructuración de palabras (Jackson-Maldonado, 1992). 

2.5. Cambios madurativos de Sistema Nervioso Central ligados con la 

adquisición del lenguaje 

El lenguaje no es un fenómeno unitario y la lateralización no es la misma 

para todas las funciones lingüísticas. En el adulto, el hemisferio izquierdo parece 

estar especializado en la comprensión, producción del habla, en el 

procesamiento fonológico, morfológico y estructuras sintácticas. En contraste, el 

hemisferio derecho, pareciera ser adecuado para la comprensión del léxico, por 

dependencia de pistas semánticas y pragmáticas, más que en pistas sintácticas 

o fonológicas (Thatcher, Lyon, Rumsey y Krasnegor, 1996). 

Existen tres posturas teóricas a cerca de los mecanismos de 

lateralización: 

1) Lateralización invariante. La cual establece que la especialización 

hemisférica se presenta desde el nacimiento y no sufre cambios subsecuentes. 

Afirma que el hemisferio izquierdo está especializado para el lenguaje en el 

momento del nacimiento. 
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2) Lateralización progresiva - equipotencialidad de los hemisferios. 

Sostiene que en el cerebro inmaduro las funciones cognoscitivas complejas 

están controladas por ambos hemisferios cerebrales y que gradualmente uno de 

Jos hemisferios asume el control hasta llegar a ser completamente dominante. 

En el caso del lenguaje afirma que ambos hemisferios están implicados, pero 

que, de forma gradual, el hemisferio izquierdo se vuelve más especializado para 

el control del lenguaje. Lenneberg (como se cita en Kolb y Whishaw, 1986) 

clarificó esta hipótesis al proponer que la lateralización de la función se 

desarrolla rápidamente entre los dos o tres y los cinco años de edad, y luego 

sigue más lentamente hasta la pubertad. 

3) Lateralización desde antes del nacimiento pero sensible a acentuarse y 

a modificarse. Las estructuras estarían especializadas desde el nacimiento con 

cierta suplencia que les permitiría la posibilidad de reorganizaciones ulteriores. 

Es crucial comprender cómo distintas facultades lingüísticas se desarrollan 

en el cerebro a través de la edad, durante Ja adquisición del primer lenguaje 

existen correlatos con un incremento masivo en volumen cerebral durante los 

primeros años (Sakai, 2005). 

Así mismo, existen correlatos del desarrollo de habilidades lingüísticas en 

la infancia temprana con una progresión acelerada en maduración cerebral, 

mediante el uso de MRI tridimensional, se midió el volumen de sustancia blanca 

mielinizada en regiones temporal y frontal relacionadas con el lenguaje, así 

como Ja región sensoriomotora central, en niños de O a 3 años de edad (media 

de edad de 16.6 meses). Se reportó que los cambios iniciaron en Ja sustancia 

blanca sensoriomotora y en el giro de Hesch y se extendió finalmente a áreas 

asociadas con el lenguaje. 
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Tanto regiones de comprensión como de expresión del lenguaje 

mostraron un curso de mielinización similar, sugiriendo la maduración 

simultánea de la red temporo-frontal del lenguaje. Los análisis del desempeño 

de lenguaje mostraron aceleración en el vocabulario de los niños a los 18 meses 

de edad, una vez que se llegó a la fase de rápida mielinización en áreas 

relacionadas con el lenguaje (Pujol et al., 2006). 

Si bien, las regiones cerebrales que median la adquisición del lenguaje en 

los primeros años de vida no son necesariamente las mismas regiones que 

median el procesamiento y mantenimiento del lenguaje en el adulto (Bates y 

Dick, 2002), existe evidencia de que algunas regiones de la corteza (lóbulo 

temporal izquierdo) pueden ser particularmente eficientes para el procesamiento 

de la audición del habla en los primeros meses de vida (Johnson, 1997). 

Benasich y Tallal (2002) realizaron un estudio longitudinal con niños a las 

edades de 7 .5, 12, 16, 24 y 36 meses que tenían antecedentes familiares de 

trastorno específico del lenguaje (TEL) y niños control sin tales antecedentes, se 

reporta que el procesamiento auditivo rápido (RAP) a los 7 .5 meses fue un 

predictor de los datos subsiguientes del lenguaje a los 24 meses de edad, tanto 

en la muestra de niños con antecedentes familiares de TEL, como en los niños 

control. Por sí solo el género o los antecedentes familiares no fueron predictores 

de los puntajes en pruebas de lenguaje, sin embargo, la interacción de los 

umbrales de RAP y género (ser masculino), predijeron del 39 al 41% de la 

varianza en los resultados de lenguaje a la edad de 3 años. Se concluyó que 

estos hallazgos apoyan firmemente un papel esencial básico de procesos no 

lingüísticos y auditivos centrales del procesamiento de rápido espectro temporal, 

en la modulación temprana del lenguaje, ya que hubo una relación altamente 
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significativa entre los umbrales RAP en resultados en lenguaje expresivo y 

receptivo. 

La investigación psicofisiológica sugiere que a medida que los niños 

adquieren el lenguaje el cerebro se especializa progresivamente en el 

procesamiento del lenguaje (Berk, 1999); registros de potenciales relacionados 

a eventos (PREs) con niños de 20 meses de edad, reportan que los niños 

avanzados en el desarrollo del lenguaje mostraron actividad eléctrica 

concentrada en regiones temporales y parietales del hemisferio izquierdo al 

escuchar palabras pertenecientes a su vocabulario, mientras que aquellos menos 

avanzados manifestaron respuestas distribuidas más ampliamente en ambos 

hemisferios (Milis et al., 1993), lo cual también es reportado en niños de 13 a 

17 meses de edad (Milis et al., 1997), por lo que el hemisferio derecho podría 

jugar un papel muy importante en los primeros estados de la comprensión de la 

palabra. 

2.6. Desarrollo cognitivo 

Las funciones cognitivas tienen su análogo en las operaciones de la 

computadora: entrada, almacenamiento, procesamiento (clasificación, 

combinación, asociación de datos en varias formas) y salida de información. 

Entonces, (1) las funciones receptivas involucran las habilidades para 

seleccionar, adquirir, clasificar e integrar información; (2) la memoria y el 

aprendizaje se refieren al almacenamiento y la recuperación de la información; 

(3) el pensamiento concierne a la organización y reorganización de información; 

y ( 4) las funciones expresivas, mediante las cuales la información es 

comunicada (Lezak, Howieson y Loring, 2004 ). 
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El primer proceso cognitivo que ayuda al bebé a salir al encuentro de 

estímulos que le circundan es la percepción y muy relacionada a ella se 

encuentra la atención, que es un mecanismo de selección perceptiva, 

caracterizado por ser focal, sostenida y conjunta; y es a partir de los dos años 

de edad que la atención de niños y niñas va ganando controlabilidad, 

adaptabilidad y capacidad planificadora, los niños de 2 años suelen pasar 

rápidamente de una actividad a otra, mientras que con el transcurso de la edad 

se mantienen más tiempo en cada actividad (Rodrigo, 2001). 

Durante el desarrollo cognitivo temprano hay cambios abruptos al final 

del segundo año de vida, especialmente en cuanto a la imitación diferida 

(habilidad para reproducir una acción o secuencias de acciones vistas 

previamente en ausencia de apoyo perceptual para la acción), el auto-

reconocimiento, lenguaje y categorización. El desarrollo del yo es continuo, un 

incremento del proceso y el reconocimiento del yo en el espejo es un paso en 

esta trayectoria. El reconocimiento completo de la imagen en el espejo es cerca 

de los 18 meses de edad (el mí se desarrolla del yo) cuando los infantes primero 

responden a un punto de color que ha sido aplicado a su nariz, para tocar su 

propia nariz mas que de la imagen del espejo y cerca de los 22 a 24 meses de 

edad nombran correctamente esa imagen. Cerca de los 18 meses de edad y 

coincidente con la explosión de lenguaje, los infantes muestran un cambio en 

clasificar y ordenar objetos colocados ante él. Dicho comportamiento refleja un 

nuevo nivel de comprensión temprana del mundo del infante en términos de 

clases o categorías conceptuales, en las cuales la proximidad en espacio 

representa similitud por categoría (Courage y Howe, 2002), y es a partir de los 

2 a 3 años de edad que comienza a formarse una estructura categorial que se 
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articula en tres niveles: las categorías básicas (ej. silla, mesa, caballo, cuchara), 

las categorías supraordinas (ej. mueble) y las subordinadas (ej. mecedora); en 

las dos últimas las relaciones que se establecen entre sus miembros son más 

abstractas y no tan observables (Rodrigo, 2001). 

El desarrollo lingüístico va acompañado por un crecimiento de los 

procesos de memoria. Herbert y Hayne (2000) evaluaron los cambios en el 

desarrollo de retención, mediante dos experimentos en los cuales emplearon un 

paradigma de imitación diferida en niños de 18 y 24 meses de edad, en el 

primer experimento se evaluaron grupos independientes de niños ya sea 

inmediatamente o después de un retraso de 1, 14, 28 o 56 días y se encontró 

que los niños de 18 meses de edad presentaban retención hasta los 14 días, en 

tanto que los niños de 24 meses de edad mostraron retención hasta los 56 días; 

en el segundo experimento estudiaron el máximo de retención a los 24 meses 

de edad, evaluando de nuevo a los niños después de 3 y 6 meses de presentar 

los estímulos y se encontró que los niños mostraron evidencia de retención 

después de los tres meses, sin embargo, a los 6 meses no lograron recordar de 

que se trataba la tarea, por lo que concluyen que durante el segundo año de 

vida el desarrollo de la memoria es caracterizado por un cambio dramático en la 

duración de la retención. 

Otro de los avances en el desarrollo cognitivo del niño es en el dominio 

numérico. A los 2 años de edad los niños tienen la capacidad para asignar un 

número a cada objeto, lo que indica que adquieren el principio de 

correspondencia "uno a uno", sin embargo, aplican las etiquetas numéricas de 

forma salteada, lo que indica que no siguen todavía el principio de ordenación 

estable, en tanto que a los 3 años ya utilizan dicho principio y conocen además 
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el de abstracción, ya que aplican el procedimiento de contar (juguetes, dulces); 

los niños de 2 o 3 años sólo perciben cambios de número cuando se trata de 

añadir o quitar uno o dos elementos en una colección de uno o dos objetos, 

mientras que los de 4 años cuando se añaden o eliminan uno o dos elementos 

en una colección de hasta cuatro o cinco objetos (Rodrigo, 2001). 

En general, es alrededor de los 2 y 3 años de edad que los niños pueden 

asociar objetos e imágenes, señalar las partes del cuerpo, obedecer comandos 

simples, realizar juegos simples y además emerge el juego simbólico; mientras 

que entre los 3 y los 5 años pueden reconocer letras, números y jugar con otros 

niños (Anderson et al., 2001). 

Entre los factores que interactúan de forma compleja para determinar el 

crecimiento del vocabulario, se encuentran además del desarrollo cognoscitivo, 

el ritmo de la maduración neurológica, los estilos personales de los niños, así 

como la cantidad y calidad de la comunicación adulto-niño (Berk, 1999). Así 

mismo, el lenguaje juega un rol importante en el desarrollo cognitivo, social, 

emocional y comportamental del niño. Por lo tanto, alteraciones en el desarrollo 

del lenguaje pueden tener un serio impacto en el desarrollo cognitivo y 

psicosocial (Willinger et al., 2003). Sin embargo, para Redmond y Rice (1998) 

no es tan clara la asociación entre lenguaje y cognición, ya que se cuestionan en 

su trabajo si el trastorno de lenguaje puede existir relativamente independiente 

de un déficit cognitivo - socioemocional o puede ca-ocurrir con un déficit 

cognitivo - socioemocional subyacente, por lo que dichos autores dejan como 

punto de discusión la posibilidad de independencia o co-dependencia entre estas 

áreas del desarrollo. 
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2.7. Características comporta mentales 

Las diferencias comportamentales entre niñas y niños parecieran no ser 

las mismas a lo largo del desarrollo y en los primeros años de vida se 

caracterizan de la siguiente manera: 

Los varones son generalmente descritos como más hiperactivos que las 

niñas y esta discrepancia puede no ser tan dramática en la niñez temprana 

como en los años posteriores. Keenan y Shaw (1997) enfatizan que algunas 

investigaciones no encuentran diferencias estadísticamente significativas en la 

prevalencia de problemas temperamentales en niños y niñas en los primeros 

tres años de vida, siendo hasta los 4 años de edad que se manifiestan las 

diferencias, ya que las niñas muestran un decremento en problemas 

temperamentales, de manera similar ocurre con la agresividad ya que la 

divergencia por género aparece en el periodo preescolar, en cuanto a la 

inhibición pareciera no existir diferencias en estas edades, por lo que señalan 

que en general el patrón entre niñas y niños tiene más similitudes que 

diferencias hasta los 4 años de edad, lo cual también es apoyado en 

sociabilidad, ya que en un estudio longitudinal realizado por Henderson, Fox y 

Rubin (2001) con niños y niñas evaluados a los 9 meses y a los 4 años de edad 

se ha reportado que el género fue un predictor significativo de sociabilidad, ya 

que las niñas fueron calificadas como más sociables que los niños en su 

segunda evaluación. 

En un estudio realizado para examinar la estabilidad y continuidad de los 

problemas comportamentales identificados tempranamente y los factores 

asociados con su estabilidad, Smith, Calkins, Keane, Anastopoulos y Shelton 

(2004) evaluaron 125 niños(as) a los 2 y 4 años de edad, a través de 
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observaciones de laboratorio y reportes de las madres. Se encontró que los 

comportamientos externalizantes decrementaron con el tiempo en niños y niñas; 

las niñas mostraron menores puntuaciones en inconformidad (comportamientos 

fuera de la tarea, de rechazo, ignorar o desafiar a la madre) durante la 

observación en el laboratorio que los niños durante la segunda evaluación; en 

cuanto a las posibles influencias que el comportamiento materno pudiera tener 

sobre el comportamiento de los hijos, en este mismo trabajo se reportó que no 

existe asociación entre el comportamiento materno y el infantil a los dos años 

de edad; sin embargo, a los 4 años de edad el comportamiento positivo materno 

se asocia con comportamientos externalizantes en los niños, así mismo, el 

comportamiento controlador materno se asocia a mayores problemas 

externalizantes en las niñas en la misma edad, además, el comportamiento 

controlador se asoció con inconformidad en el laboratorio en ambos sexos. 

Hay, Castle y Davies (2000) realizaron un estudio sobre la agresividad en 

niños (as) a los 18 y 30 meses de edad, en el cual se emplearon reportes de las 

madres, así como medidas de observación del comportamiento de los 

participantes, según el reporte de las madres a los 18 meses de edad no existen 

diferencias significativas entre niños y niñas en la manifestación de la 

agresividad; sin embargo, los niños fueron significativamente más agresivos con 

sus pares que las niñas en la primera visita. En general, el grado de arrebatar 

juguetes disminuyó significativamente a los 30 meses, en tanto que no se 

identifican diferencias significativas por género en esta edad según el reporte de 

las madres, ni en la segunda sesión. 

En niñas preescolares los comportamientos de hiperactividad e 

inconformidad ocurren más frecuentemente que la agresividad manifiesta. Un 
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estudio realizado comparando varones y niñas con un desarrollo normal, en el 

que se empleó el "Child Adaptative Behavior Inventory", el cual es contestado 

por los maestros y consiste en 5 escalas para medir aislamiento social, 

desobediencia, hiperactividad, rechazo por sus pares y agresión; se encuentra 

que los varones manifiestan agresión con mayor frecuencia que las niñas (Wood, 

Cowan y Baker, 2002); sin embargo, Bonica, Arnold, Fisher, Zeljo y Yershova 

(2003) encontraron que las niñas muestran más agresión relacional (ej. decir a 

su compañero que no será invitado a su fiesta si no hace algo en especial, decir 

a un compañero que no juegue con alguien porque esta enojado con él) que los 

varones en edades preescolares, por lo que se hace evidente que la agresividad 

relacional y el lenguaje tienen asociación más fuerte en varones que en las niñas 

y que dicha agresión esta asociada al nivel de lenguaje. 

En resumen, las diferencias comportamentales por género son evidentes 

en los primeros años de vida, siendo los niños quienes presentan más 

comportamiento agresivo, sin embargo, pareciera existir una diferencia más 

marcada a partir de los cuatro años de edad, siendo las niñas más sociables y 

presentando más agresividad relacional que los niños, en tanto que los niños 

manifiestan más problemas temperamentales y agresividad física. 

2.8. Estudios sobre la relación entre lenguaje y comportamiento en 

niños 

La relación entre el desarrollo de lenguaje y las características 

comportamentales ha sido abordada en diferentes tipos de poblaciones tanto en 

niños con desarrollo normal, como en niños que manifiestan problemas de 

lenguaje, así como en niños con riesgo a presentar problemas de 

39 



comportamiento. Así mismo, se ha identificado dicha relación en sujetos con 

diagnóstico de algún trastorno generalizado del desarrollo. 

2.8.1. Características comportamentales en niños con problema de 

lenguaje 

Los niños con trastornos del habla y lenguaje tienen riesgo de desarrollar 

problemas de comportamiento y la inmadurez en el neurodesarrollo puede ser 

un factor importante para el desarrollo tanto de problemas del lenguaje como de 

comportamiento (Willinger et al., 2003). Irwin, Carter y Briggs-Gowan (2002) 

identificaron diferencias importantes en comportamientos entre niños con 

retraso en el habla y sus controles normales de 21 a 32 meses de edad; dicho 

retraso en el habla fue identificado usando el Inventario de Desarrollo de 

Habilidades Comunicativas McArthur y por evaluación directa con las Escalas 

Mullen de Aprendizaje Temprano, mientras que los comportamientos fueron 

evaluados con el uso de las pruebas Infant-Toddler Social and Emotional 

Assessment y Child Behavior Checklist, mediante las cuales se mostraron 

puntajes significativamente más altos en los niños con problema del habla al 

compararlos con sus controles en la escala de depresión/introversión y 

significativamente más bajos en la de imitación/pretender jugar, así como en la 

de socialización; al evaluar el juego progenitor-hijo, los niños con retraso en el 

habla fueron más serios, apáticos, aislados, deprimidos y menos alerta o 

interesados que sus controles. 

En un estudio Willinger y cols (2003), evaluaron problemas 

comportamentales mediante la aplicación de la prueba Child Behavior 

Ckecklist/4-18, en niños de 4 a 6 años de edad con trastornos en el desarrollo 
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del lenguaje expresivo o trastorno de lenguaje mixto receptivo-expresivo y en 

niños con un desarrollo normal de lenguaje. Estos autores encuentran 

problemas de comportamiento en 32 (43%) de 94 niños con trastornos en el 

desarrollo de lenguaje de los cuales 14 presentaban trastorno expresivo y 18 

trastorno mixto receptivo-expresivo. De acuerdo a los autores, estos resultados 

sugieren la existencia de al menos tres posibles explicaciones para la asociación 

entre trastornos en el desarrollo de lenguaje y problemas en el comportamiento: 

1) Los trastornos en el desarrollo del lenguaje pueden conducir a problemas 

del comportamiento. Los niños pueden tener dificultades en la interacción 

con sus pares porque su problema de lenguaje puede provocar el rechazo 

social. Este rechazo social puede reducir la exposición al lenguaje y limitar 

las oportunidades para ejercitar y refinar las habilidades conversacionales. 

De esta manera, los problemas de lenguaje y dificultades sociales pueden 

agravarse mutuamente. 

2) Los problemas de comportamiento en niños pueden conducir a trastornos 

en el desarrollo del lenguaje por la influencia negativa de la comunicación 

entre padres e hijo. Además, las estructuras mentales para adquirir el 

lenguaje desde su ambiente juegan un papel muy importante. Sin 

exposición al lenguaje, el niño no puede ni siquiera empezar a aprender a 

hablar. La naturaleza del ambiente de lenguaje parece hacer la diferencia. 

3) Ambos, el trastorno en el desarrollo del lenguaje y los problemas de 

comportamiento pueden ser causados por un tercer factor. Una hipótesis 

del neurodesarrollo del trastorno de lenguaje sugiere que un problema en el 

desarrollo de lenguaje parece ser el resultado un desarrollo cerebral 

afectado. 
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Existen más hallazgos relevantes en cuanto a la asociación entre problemas 

de lenguaje y características comportamentales; en la investigación realizada 

por Hart, Fujiki, Brinton y Hart (2004), se hace hincapié en que la relación de 

trastorno de lenguaje y competencia social no es bien comprendida y que no es 

claro si la asociación es directa, mediada por factores o asociada a déficits más 

generales, por lo que evalúan los comportamientos de aislamiento y sociabilidad 

en niños en edad escolar con trastorno de lenguaje y niños normales; los 

resultados arrojados por las evaluaciones señalaron que los niños con trastorno 

específico de lenguaje presentaron significativamente mayor reticencia y 

comportamiento solitario pasivo, así como significativamente menor 

comportamiento prosocial y sociabilidad que sus controles; en el grupo de 

trastorno específico de lenguaje los niños con dificultades moderadas mostraron 

mayores puntajes en comportamiento prosocial y sociabilidad que los que 

presentaban problemas severos. 

De igual manera, al comparar un grupo de niños de preescolar y primer año 

de primaria con trastorno específico de lenguaje y a sus controles sanos, 

Redmond y Rice (1998) observan que el grupo con trastorno presentó 

significativamente mayores puntajes en las escalas de introversión, problemas 

sociales, atención y comportamientos internalizantes; al dar un seguimiento a 

esta muestra de niños y volver a aplicar la prueba Child Behavior Checklist 

(CBCL) para padres y la Teacher's Report Form (TRF) para maestros, cuando los 

niños estaban en segundo año de primaria, los maestros reportan una 

disminución en los problemas comportamentales en la mayoría de las áreas de 

desarrollo socioemocional en el intervalo del preescolar al segundo año de 
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primaria y se manifiesta un incremento en la congruencia entre los puntajes de 

padres y maestros (Redmond y Rice, 2002). 

En una investigación realizada por Hauner, Shriberg, Kwiatkowski y Allen 

(2005) con niños entre 3 y 6 años de edad con Retardo del habla asociado con 

el ambiente psicosocial del desarrollo (SD-DPI), y en donde el grupo de estudio 

fue dividido según su temperamento en: afecto negativo de relación con otros 

(agresividad, enojo y búsqueda de control manipulativo) y afecto negativo de 

introversión (inhibición social, vergüenza y/o miedo); y fue comparado con un 

grupo control conformado por niños con retardo del habla de origen 

desconocido, se reportó que en los análisis de habla conversacional, los niños 

con SD-DPI mostraron significativamente más severo retardo del habla que sus 

controles, aproximadamente del 7% al 10% más baja competencia del habla en 

promedio, también indicaron que el afecto negativo de relación con otros, el 

afecto negativo de introversión, emotividad/humor negativo y el decremento en 

tareas de persistencia o atención, son factores riesgo que tienden a incrementar 

el retardo del habla. 

Otro estudio realizado por Noterdaeme y Amorosa (1999), con una 

muestra de 83 niños, de 6 a 9 años de edad con trastorno de lenguaje, se 

evaluaron problemas emocionales y comportamentales. Los problemas 

comportamentales reportados mas frecuentemente fueron los problemas de la 

escala VI (problemas de atención -39 niños-) y en la escala I (introversión -32 

niños-). Un pequeño grupo de niños con un trastorno de lenguaje receptivo y 

problemas pronunciados de comportamiento compulsivo y elevadas 

puntuaciones en la escala V (problemas de pensamiento). En el estudio de 

Coster y cols. (1999) realizado con niños de 8, 10 y 12 años de edad, con 
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Trastorno Específico de Lenguaje (TEL), se estudiaron los problemas de 

comportamiento usando la prueba Child Behaviour Checklist (formato para 

padres y para maestros), la cual fue contestada tanto por padres y maestros de 

los niños, en dicho estudio los padres reportan que del grupo total de 56 niños 

con TEL, 23% tenían puntuación clínica en la Escala de Comportamiento Total, 

16% en la escala de Comportamiento Internalizante y 9% en la Escala de 

Comportamiento Externalizante, mientras que los maestros reportaron que el 

10% de los niños puntuaron en el rango clínico en la Escala de Comportamiento 

Total, 24% en la Escala de Comportamiento Internalizante y 10% en la Escala 

de Comportamiento Externalizante; este estudio apoya la idea de que TEL puede 

ser asociado con problemas comportamentales en algunos niños, sin embargo, 

esta relación es compleja ya que no todos los niños del estudio presentaron 

problemas comportamentales. 

A partir de estos estudios donde se reportan problemas de 

comportamiento en algunos niños con problemas en el desarrollo de lenguaje, 

se refleja el interés en investigar la relación entre estas áreas del desarrollo y 

se hace énfasis en como los problemas emocionales y comportamentales ponen 

una carga adicional en el desarrollo de los niños con trastornos de lenguaje, 

desatacando así, la importancia de detectar esos problemas lo antes posible. 

En población con problemas de lenguaje se han identificado algunas 

variaciones en sus comportamientos por género, las cuales se mencionan a 

continuación: 

En el grupo de trastorno específico de lenguaje estudiado por Hart et al. 

(2004), las niñas manifestaron significativamente mayor comportamiento 

prosocial que los varones, pero la diferencia no fue significativa en sociabilidad; 
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también se reportó que las niñas con problemas receptivos severos fueron 

calificadas como mas pasivas-solitarias que las niñas con problemas receptivos 

moderados; con respecto al grado de nivel de lenguaje receptivo no se 

encontraron diferencias significativas en varones. 

En el estudio antes mencionado de Coster y cols. (1999) en el que se 

indagaron los comportamientos de 56 niños (31 varones y 25 niñas) con TEL, no 

se reportan diferencias significativas entre el número de niñas y de niños que 

puntuaron dentro del rango clínico en las escalas de problemas 

comporta mentales. 

2.8.2. Aspectos de lenguaje en niños con problemas 

comporta mentales 

Con la finalidad de examinar la relación entre problema de comportamiento, 

habilidades sociales y habilidades de lenguaje, Benner (2002) realizó una 

revisión sistemática en la prevalencia, intensidad, duración y naturaleza de 

déficit de lenguaje en niños identificados con Trastornos Emocionales y 

Comportamentales (TEC). Para ello revisó 26 estudios realizados en niños entre 

4 y 19 años de edad, con variables demográficas similares (edad, género, CI, 

estado socioeconómico ). En promedio, 71 % de los niños con TEC 

experimentaron déficit de lenguaje clínicamente significativo, mientras que sólo 

el 57% de los niños con déficit de lenguaje experimentaban trastornos 

emocionales y comportamentales; los estudios longitudinales revisados reportan 

que el índice de comorbilidad entre déficit de lenguaje y TEC tiende a volverse 

estable o a incrementar con el tiempo. 
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Se han realizado estudios de lenguaje en población en riesgo de presentar 

problemas de comportamiento en niños de 3 años de edad, en los cuales se 

emplea la prueba Child Behavior Checklist, los reportes realizados por los padres 

indican que los varones puntuaron significativamente más alto que las niñas en 

las escalas de problemas de comportamiento externalizante y totales, así como 

de comportamiento agresivo, destructivo e introversión. El porcentaje de niñas 

con problemas de lenguaje fue menor que en los varones. La asociación entre 

lenguaje y comportamiento varía tanto para varones y niñas, ya que los 

problemas de lenguaje y de comportamiento fueron ligeramente mas probables 

a co-ocurrir en varones que en las niñas; por lo que los autores sugieren que las 

altas puntuaciones de lenguaje y relativamente bajos índices de problemas 

serios de comportamiento en las niñas, reflejen la influencia mediadora de sus 

mayores habilidades de lenguaje; sin embargo, las niñas con altos problemas de 

comportamiento fueron más proclives a presentar puntuaciones bajas en 

lenguaje que las niñas sin problemas de comportamiento. Significativamente 

más varones con más problemas de comportamiento tuvieron bajos puntajes en 

lenguaje que los varones sin problema de comportamiento; en las niñas se 

muestra un patrón similar, pero la relación no fue diferente significativamente 

(Kaiser, Hancock, Cai, Foster y Hester, 2000). 

En cuanto a reportes realizados por los maestros, Kaiser, Cai, Hancock y 

Foster (2002) encuentran que en los niños de 3 años de edad con riesgo a 

presentar problemas de comportamiento, tanto varones como niñas mostraron 

bajos puntajes en lenguaje, sin embargo, los varones puntuaron 

significativamente mas bajo que las niñas en habilidades de comprensión y 

expresión de lenguaje. Los varones con problemas de comportamiento fueron 
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más proclives a tener bajas habilidades de lenguaje que sus pares varones sin 

problemas de comportamiento; este patrón no se muestra claramente en las 

niñas. 

En un estudio longitudinal de 54 familias con alto riesgo social, Morriset, 

Barnard y Booth (1995) examinan la asociación entre el riesgo ambiental y el 

desarrollo de lenguaje en niños y niñas de 12 a 36 meses de edad. Las medidas 

ambientales incluyeron información a cerca del estrés familiar, oportunidades de 

estimulación cognitiva y lingüística, la naturaleza de las experiencias de 

aprendizaje y la calidad afectiva de la relación madre-hijo. Si bien, reportan 

diferencias significativas a favor de las niñas en medidas observacionales de la 

producción de lenguaje espontáneo a los 20 y 30 meses de edad, en las 

pruebas de lenguaje estandarizadas no se identificaron diferencias significativas 

por género a los 24 y 36 meses de edad. Se mostró que el lenguaje en los niños 

fue vulnerable a los factores estresantes psicosociales dentro de la relación 

madre-hijo, en tanto que las niñas en mayor riesgo social debido al aislamiento 

familiar y otras circunstancias difíciles tuvieron habilidades verbales más 

avanzadas. 

2.8.3. Asociación de aspectos de lenguaje y características 

comportamentales en niños con trastornos generalizados del 

desarrollo 

La prevalencia en edad preescolar de los trastornos generalizados del 

desarrollo fue el objetivo de estudio de Chakrabarti y Fombonne (2001) quienes 

encuentran que el índice de prevalencia es de 62.6 por 10,000 niños, mientras 

que para el trastorno autista fue de 16.8 por 10,000 y de 45.8 por 10,000 de 
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los demás trastornos generalizados del desarrollo; lo cual es mayor que en 

reportes anteriores (por ejemplo: 5 por 10,000 niños del trastorno autista, 

según el DSM-IV-TR). 

Shields, Varley, Broks y Simpson (1998) realizaron un estudio con cuatro 

grupos de niños de 7 a 11 años de edad (dos grupos con trastorno de lenguaje, 

uno con autismo y el cuarto un grupo control), en el cual retoman la clasificación 

realizada por Rapin y Allen de problemas de lenguaje en dos síndromes: el 

fonológico-sintáctico (se refiere a una dificultad en la articulación y en la 

sintaxis) y el semántico-pragmático (articulación clara pero dificultad en el uso 

y comprensión de lenguaje). Ellos asociaron el síndrome fonológico-sintáctico 

con funciones relacionadas al hemisferio izquierdo y el síndrome semántico-

pragmático con funciones hemisféricas relacionadas al hemisferio derecho 

(anormalidades en el discurso, manejo de conversación, p. ej. una comprensión 

literal del discurso); los resultados apoyan su hipótesis en cuanto a las 

diferentes funciones hemisféricas, ya que los niños con trastorno fonológico-

sintáctico mostraban un patrón de resultados consistente con los resultados de 

personas con disfunción del hemisferio izquierdo y los niños con trastorno 

semántico-pragmático mostraban un patrón inverso, consistente con 

disfunciones hemisféricas derechas; además, reportan que el síndrome 

semántico-pragmático es característico del espectro autista. 

Martos y Ayuda (2002) reportan que los trastornos que afectan a la 

comunicación y el lenguaje son prototípicos de la población con trastorno de 

espectro autista (TEA) y forman parte esencial de los criterios diagnósticos que 

se manejan en la actualidad. Los trastornos específicos que afectan la 

comunicación y el lenguaje y, más en concreto, el trastorno específico del 
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lenguaje receptivo-expresivo (TELRE), comparten alteraciones y déficit similares 

a los que se describen en los TEA hasta el punto de que en la literatura es 

relativamente habitual la confusión y solapamiento entre estos grupos de 

trastornos. 

Los niños con TEA muestran dificultades en la adquisición de las primeras 

etapas del lenguaje dentro del período crítico natural y tradicionalmente, se han 

restringido las dificultades en el lenguaje de los niños con autismo a los 

componentes semántico-pragmático. 

En un estudio retrospectivo realizado por Tebruegge, Nandini y Ritchie 

(2004) con niños diagnosticados con autismo infantil, síndrome de Asperger o 

trastorno del espectro autista; encontraron que sus padres reportaron que el 

problema principal fue el desarrollo del habla y el lenguaje, especialmente en las 

edades de 2 y 3 V2 años, aumentando en ésta última edad la anormalidad en el 

comportamiento. Así, si bien los problemas de lenguaje fueron evidentes a los 2 

años, la edad media del diagnóstico de autismo fue a los 3.13 años (rango de 

2.5-3.5), de síndrome de Asperger a los 7.22 años (rango 5.75-9.25) y 

trastorno del espectro autista a los 5.13 años (rango de 3.33 a 9.24). 

Martas y Ayuda (2004) en un estudio retrospectivo reportan que la edad 

de primeras sospechas en los niños autistas fue a los 9 meses y en niños con 

Trastorno Específico de Lenguaje a los 23 meses; señalan que la pasividad y la 

ausencia de la conducta de señalar son mas frecuentes en el grupo autista que 

en el grupo de Trastorno Específico de Lenguaje; sin embargo concluyen que 

actualmente no existe algún síntoma en el desarrollo temprano que sea 

exclusivo y que es necesario realizar mas estudios que incluyan patrones de 

desarrollo temprano de trastornos de espectro autista. 

49 



En esta sección analizamos los cambios que se presentan entre los 2 y los 

3 V2 años de edad, tanto en sistema nervioso central, como en el desarrollo de 

lenguaje, la adquisición de diversas habilidades cognoscitivas y cambios en el 

comportamiento infantil. También enfatizamos en las diferencias que existen 

por género en el desarrollo de habilidades lingüísticas y las tendencias a 

presentar diversos comportamientos. 

Así mismo revisamos literatura donde se analiza a la población infantil con 

problemas en el neurodesarrollo y encontramos una asociación entre problemas 

de lenguaje y problemas comportamentales, de tal manera que nos 

cuestionamos si esa asociación sería parecida en la población infantil con un 

desarrollo normal, de tal manera que los niños que tuvieran menor desempeño 

en tareas lingüísticas presentarían comportamientos negativos. 

Con base en lo anterior y tomando en cuenta las diferencias por género 

en el desarrollo normal, pensamos que la relación entre el desarrollo del 

lenguaje y la tendencia a presentar ciertos comportamientos podría diferir entre 

niños y niñas. 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, 
OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

En la infancia temprana un bajo desempeño en tareas de lenguaje es un 

signo de inmadurez en el neurodesarrollo. El retraso en la adquisición de 

lenguaje es fácilmente evidente para padres y maestros, lo que podría 

ocasionar el enmascaramiento de otras características cognitivas y 

conductuales asociadas. De hecho, en la población con problemas de 

neurodesarrollo es frecuente la asociación entre trastorno de lenguaje y la 

presencia de conductas atípicas o de rasgos comportamentales específicos. 

Dado lo anterior, cabría cuestionarnos si en niños pequeños sin evidencia 

de daño neurológico, con desarrollo típico, un bajo nivel de lenguaje es parte de 

un conjunto de características comportamentales y un nivel cognitivo particular. 

A través de este abordaje sería posible identificar si los diferentes niveles 

de desempeño en tareas de lenguaje cavarían con la presencia de 

comportamientos atípicos (entendidos como los comportamientos que no se 

deben presentar en ninguna etapa del desarrollo, por ejemplo, los 

comportamientos estereotipados) o ciertas características comportamentales 

(por ejemplo, la tendencia a la introversión) y si esa relación difiere 

dependiendo del género. 
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PREGUNTAS 

• ¿se observa en infantes de dos a tres y medio años de edad que a un 

menor nivel de ejecución en tareas de lenguaje le corresponde una mayor 

presencia de problemas comportamentales? 

• ¿Existe un efecto de género sobre esta relación? 

OBJETIVOS 

Determinar si existe una relación entre el desempeño en tareas de 

lenguaje y características comportamentales en infantes de dos a tres y 

medio años de edad. 

De ser así entonces, conocer si esa asociación varia de acuerdo al género. 

HIPÓTESIS 

GENERAL 

En infantes de dos a tres y medio años de edad se observa que a un 

menor nivel de ejecución en tareas de lenguaje le corresponde una mayor 

presencia de problemas comportamentales. 
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ESPECÍFICAS 

o Existirá una correlación negativa entre desempeño en tareas de lenguaje 

y características comportamentales atípicas y de introversión. 

O Esta correlación será mayor en varones que en niñas. 



4. METODO 

4.1. Sujetos 

GRUPO DE ESTUDIO. 

Participaron 80 niños ( 40 varones y 40 niñas) sin problema psicomotor 

detectado, con una asistencia diaria de 8 horas a los Centros Asistenciales de 

Desarrollo Infantil (CADI) pertenecientes al Sistema para el Desarrollo Integral 

de la Familia "DIF" Jalisco; se seleccionaron aquellos que cumplían con los 

criterios de inclusión. Fueron elegidos por pares niño-niña cuidando que la 

diferencia máxima de edad fuera de ± 2 meses, de tal manera que en el grupo 

de las niñas la media de edad en meses fue de 33.83 (DE = 5.67) y de 33.85 

(DE = 5.21) en el grupo de los niños. Para evitar efectos de variables escolares 

se procuró que cada par perteneciera a una misma sala o al mismo CADI y 

participaron sólo aquellos en los que se tuvo el consentimiento informado por 

escrito de los padres. La muestra se dividió en 3 subgrupos de edad, de los 

cuales se seleccionaron dos; el de menor edad que incluye los participantes de 

24 a 30 meses (n = 23) y el de mayor edad que incluye los de 37 a 43 meses 

(n = 29). 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Monolingües. 

Sin reporte de retraso en el desarrollo. 

Cuidado principalmente por la madre durante el periodo fuera del CADI. 

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN: 

Diagnóstico de hipoacusia u otitis recurrentes. 
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Enfermedad de Sistema Nervioso Central (Ej.: Encefalitis, Parálisis 

Cerebral, Trastornos epilépticos, Síndrome genético conocido) o 

traumatismos craneoencefálicos. 

Discapacidad física. 

CRITERIO DE EXCLUSIÓN: 

No terminar la evaluación. 

4.2. Variables 

Variable Independiente: 

• Género 

Variables Dependientes: 

l> LENGUAJE 
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Tres Puntajes de la Escala de Lenguaje en Preescolares (PLS) 

(Zimmerman, Steiner y Pond, 2002) 

Puntajes estándar de las escalas: 

• Escala expresiva 

• Escala receptiva 

• Escala total de lenguaje 

l> COGNICIÓN 

Puntaje de la escala mental de las Escalas Bayley de Desarrollo 

Infantil (BSID) (Bayley, 1993). 

O Índice de desarrollo mental 

Para análisis posteriores: 

• Puntaje natural en la escala mental 



• Puntaje parcial (obtenido de la suma de puntajes de los reactivos de la 

escala mental que no están mediados por el lenguaje) 

'r CARACTERÍSTICAS COMPORTAMENTALES 

Once puntajes del Cuestionario sobre el Comportamiento de 

Niños(as) de 1112 a 5 años (CBCL) (Achenbach y Rescorla, 2000). 

Puntajes naturales de las ocho subescalas: 

• Emocionalmente reactivo 

• Ansiedad/depresión 

• Problemas somáticos 

• Introversión 

• Problemas de sueño 

• Problemas de atención 

• Comportamiento agresivo 

• Otros problemas 

Puntajes T de las tres escalas: 

O Problemas internalizantes 

O Problemas externalizantes 

o Problemas totales 

Cuatro puntajes de la Escala Gilliam de Autismo (GARS) (Gilliam, 

1995). 

Puntajes estándar de las 3 subescalas: 

• Comportamientos estereotipados 

• Alteraciones de Ja comunicación 
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• Problemas en la interacción social 

Puntaje estándar de la escala total: 

O Cociente de autismo 

Cuatro puntajes de la escala comportamental de la Escalas Bayley de 

Desarrollo Infantil (BSID) (Bayley, 1993). 

Percentiles de las tres subescalas: 

• Orientación/apego hacia las tareas 

• Regulación emocional 

• Calidad motriz 

Percentil de Ja escala total: 

O Puntaje total 

4.3. Materiales 

•:• Escala de Lenguaje en Preescolares, Cuarta Edición (Preschool 

Language Scale, PLS) Edición en Español (Zimmerman, Steiner y Pond, 

2002). Utilizada para evaluar lenguaje expresivo y receptivo desde el 

nacimiento hasta los 6 años de edad. El tiempo de aplicación es de 20 a 45 

minutos. Evalúa las siguientes áreas de lenguaje: vocabulario, conceptos 

(cualitativos, cuantitativos, espaciales, tiempo/secuencia), morfología, 

sintaxis y lenguaje integrativo. Los puntajes que se obtienen son estándar 

(Media = 100 y Desviación estándar = 15) y percentiles en sus tres escalas: 

~ Escala receptiva.- Evalúa la comprensión del lenguaje del niño, incluyendo 

comprensión de vocabulario básico y marcadores gramaticales. 
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> Escala expresiva.- Valora la comunicación del niño con los demás, se le 

pide que nombre objetos comunes, el uso de conceptos que describen 

objetos, el uso específico de preposiciones, cantidades, marcadores 

gramaticales y que estructure oraciones. 

> Puntaje total de lenguaje.- Se obtiene con la suma de los puntajes 

estándar de las escalas receptiva y expresiva, se convierte a puntaje 

estándar y a percentil. 

•!• Cuestionario para Padres de Evaluación Neuropsicológica Infantil 

"ENI" (Matute, Rosselli, Ardila y Ostrosky-Solis, 2004) Modificado para 

efectos de este estudio, con la finalidad de adecuar las preguntas al rango de 

edad manejado en esta investigación. Se utilizó para conocer la historia de 

desarrollo del niño (antecedentes prenatales, natales y postnatales). 

•!• Escalas Bayley de Desarrollo Infantil, Segunda Edición {Bayley Scales 

of Infant Development, BSID) (Bayley, 1993). Evalúa el desarrollo en 

niños de 1 mes a 3 112 años de edad, con base en tres escalas: mental, 

motora y comportamental. La aplicación de esta prueba requiere 

aproximadamente de 60 minutos. Se obtienen puntuación índice de la escala 

mental (Media = 100 y Desviación estándar = 15) y de la escala motora (la 

cual no se emplea para este estudio), en tanto que en la escala 

comportamental se obtienen percentiles de las cuatro subescalas y de la 

escala total. 

> Escala mental.- Evalúa solución de problemas, concepto temprano de 

los números, generalización, clasificación, vocalización, lenguaje y 
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habilidades sociales. 

> Escala comportamental.- Evalúa aspectos cualitativos del 

comportamiento del niño que el evaluador observa durante la aplicación 

de la prueba de acuerdo a una guía propuesta. Esta escala permite al 

examinador estimar tres áreas parciales y una total mediante 

puntuaciones percentiles: 

Orientación/apego hacia las tareas, el examinador y al maestro. 

Se registran características comportamentales que denoten acercamiento 

e interés por el material de la prueba y por el examinador, así como 

seguimiento de instrucciones. Las características que se observan son: 

afecto positivo, energía, interés en los materiales de la prueba y 

estímulos, iniciativa con las tareas, exploración de objetos o su entorno, 

persistencia en intentar completar las tareas, miedo. 

Regulación emocional. Se observa la capacidad de autocontrol 

emocional durante la evaluación (afecto negativo, hipersensibilidad a los 

materiales y estímulos de la prueba, atención a las tareas, cooperación, 

movimiento frenético, hiperactividad). 

Calidad motriz. Se registra la presencia de las siguientes características 

del movimiento al realizar las diversas tareas: temblores, movimiento 

lento y retrasado, control de movimiento, hipotonía, hipertonía, 

movimiento motor grueso requerido por las tareas). 

Escala comportamental total.- La puntuación se deriva de la suma de 

las puntuaciones naturales de las subescalas comportamentales 

expresada en percentil. 



•!• Escala Gilliam de Autismo (Gilliam Autism Rating Scale, GARS) 

(Gilliam, 1995). Evalúa problemas severos del comportamiento. Es 

apropiado para personas entre 3 y 22 años de edad y puede ser contestada 

en aproximadamente 5 a 10 minutos. La escala es completada por 

maestros, padres y otras personas que tengan conocimiento del 

comportamiento del niño. 

Las puntuaciones que se obtienen son expresadas en puntuaciones 

estándar en tres categorías de problemas en el desarrollo y el cociente de 

autismo (Media = 100 y Desviación estándar = 10). 

~ Comportamientos estereotipados.- Incluye comportamientos 

estereotipados, trastornos de movimiento y otros comportamientos 

extraños (Ej.: da vueltas en círculo, se mece mientras esta sentado o 

parado, aletea manos o dedos en frente de la cara o a sus costados). 

~ Alteraciones de la comunicación.- Describe comportamientos 

verbales y no verbales que son característicos del autismo (Ej.: evita 

pedir las cosas que quiere, usa gestos en lugar de hablar o hace señas 

para obtener objetos, no inicia la conversación con niños ni con 

adultos). 

~ Problemas en la interacción social.- Evalúa la habilidad del sujeto 

para relacionarse apropiadamente con las personas, eventos y objetos 

(Ej.: se resiste al contacto físico con otros, es inafectuoso -no da 

respuestas afectivas-, ordena objetos de manera precisa por orden y se 

contraría cuando se los desacomodan). 

~ Cociente de Autismo.- Se obtiene a través de la transformación de la 

suma de las puntuaciones estandarizadas de las subescalas. 
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•!• Cuestionario sobre el Comportamiento de Niños(as) de 11h a 5 años 

(Child Behavior Checklist for ages 1 1h - 5, CBCL) (Achenbach y 

Rescorla, 2000). Diseñado para evaluar problemas de 

comportamiento/emocionales en niños entre 11/i y 5 años de edad. Los 

padres responden a una lista de comportamientos con opción de respuesta 

de 0-1-2 dependiendo de la intensidad o frecuencia con la que se presente 

cada comportamiento. A partir de las puntaciones naturales se obtiene el 

puntaje T (rango normal de 59 o menor) y el percentil de cada una de sus 

subescalas que evalúan siete síndromes (conjunto de problemas 

comportamentales que tienden a ca-ocurrir): 
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? Emocionalmente reactivo.- Síndrome constituido por 9 

comportamientos que son basados primordialmente en las emociones 

(Ej.: cualquier cambio de rutina lo perturba, pánico sin ninguna buena 

razón, súbitos cambios de humor o sentimientos, se pone de mal humor a 

menudo). 

? Ansiedad/depresión.- Síndrome que incluye 8 síntomas de miedo, 

timidez, tristeza, ansiedad incluso ante situaciones comunes (Ej.: se 

ofende fácilmente, se ve triste sin razón aparente, nervioso o tenso, 

demasiado temeroso o ansioso, infeliz- triste o deprimido). 

? Problemas somáticos.- Se compone de 11 reactivos y se refiere a 

malestares físicos sin una causa médica (Ej.: dolores o malestares sin 

causa médica, estreñido-diarreas cuando no está enfermo, náuseas, 

demasiado preocupado por la limpieza y el orden). 

? Introversión.- Preferencia a replegarse en sí mismo sin mostrar interés 

por comunicarse abiertamente con los demás y se constituye por 9 



comportamientos (Ej.: actúa como si fuera mucho menor que su edad, 

evita el contacto visual, no contesta cuando la gente le habla, se niega a 

participar en juegos activos, parece no reaccionar al afecto, ensimismado

no se relaciona con los demás). 

>- Problemas de sueño.- Síndrome que incluye la dificultad para conciliar y 

mantener el sueño. Se forma de siete comportamientos: no quiere dormir 

solo, dificultad para quedarse dormido, pesadillas, se resiste a ir a dormir 

en la noche, duerme menos que la mayoría de los niños, habla o llora 

mientras duerme, se despierta con frecuencia durante la noche. 

>- Problemas de atención.- Incluye 5 problemas para atender y mantener 

una actividad serena (no puede concentrarse o prestar atención por 

mucho tiempo, no puede quedarse quieto-es inquieto o hiperactivo, mala 

coordinación o torpeza, pasa rápidamente de una actividad a otra, vaga 

sin dirección). 

>- Comportamiento agresivo.- Se compone de 19 comportamientos que 

incluyen la tendencia a actuar de manera hostil ante los demás (Ej.: no 

puede esperar-lo quiere todo de inmediato, desafiante, destruye sus 

propias cosas, de sus familiares u otras personas, no parece sentirse 

culpable después de portarse mal, el castigo no cambia su 

comportamiento, grita mucho, poco cooperador, hace rabietas o tiene mal 

genio). 

>- Problemas internalizantes.- Incluye problemas que están 

principalmente en el niño (Puntaje T que se obtiene de la suma de las 

puntuaciones naturales de las subescalas: emocionalmente reactivo, 

ansiedad/depresión, problemas somáticos e introversión). 
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~ Problemas externalizantes.- Incluye problemas que involucran 

conflictos principalmente con otras personas y con sus expectativas hacia 

el niño (Puntaje T que se obtiene de la suma de las puntuaciones 

naturales de las subescalas: problemas de atención y comportamiento 

agresivo). 

~ Problemas totales.- Se obtiene a partir de las suma de las puntuaciones 

naturales de todas las subescalas y se expresa en puntaje 

4.4. Procedimiento 

1.- Se realizó un pilotaje de las pruebas, con la finalidad de familiarizarse con 

su aplicación y calificación, además de verificar que las preguntas e 

instrucciones fueran claras para los participantes. 

2.- Se acudió a la Dirección de Protección a Menores en Edad Temprana del 

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) Jalisco con el fin de 

solicitar autorización para realizar esta investigación en los Centros 

Asistenciales de Desarrollo Infantil (CADI). Se procedió a la redacción y firma de 

un acuerdo en el marco del convenio establecido entre Universidad de 

Guadalajara (UDEG) y el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) 

Jalisco, en el cual se establecen los lineamientos para llevar a cabo la 

investigación. 

3.- Se seleccionaron por conveniencia tres CADI, de los cinco CADI 

pertenecientes al Sistema DIF Jalisco. La misión de los CADI es apoyar a madres 

trabajadoras en el cuidado y atención de sus hijos durante sus horas de trabajo, 

de tal manera que durante la estancia del niño(a) se favorezca su desarrollo 

integral, ya que cuenta con servicios de: fomento a la salud y medicina 
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preventiva, atención psicológica, estimulación temprana, alimentación, 

educación inicial y actividades recreativas. 

4.- Para la selección de los participantes se elaboró un listado por cada CAD!, 

con los nombres de los niños y niñas de 2 y 3 V2 años de edad, ordenados por 

fecha de nacimiento, tal listado, además contenía datos como género, sala a la 

que asiste, teléfono y nombre de la madre, dicha información fue proporcionada 

por el área de trabajo social. 

De los niños y niñas del listado se verificaron los criterios de no inclusión con 

sus expedientes en área médica, de tal manera que se descartaron los niños que 

por ejemplo hayan presentado convulsiones. Posteriormente se eligieron pares 

niño-niña con una diferencia máxima de edad de ± 2 meses. 

5.- Se elaboraron carteles que fueron colocados en la entrada de cada CAD! 

para dar a conocer el proyecto ante los padres de familia. 

6.- Se contactaron a los padres de familia ya sea vía telefónica o personalmente 

en el CAD! correspondiente, con la finalidad de obtener su autorización, así 

mismo se les hizo llegar la carta de consentimiento informado (en el cuadernillo 

de reporte del niño(a) o personalmente), dicho documento tuvo que ser firmado 

por alguno de los progenitores, para que se incluyera al niño en el estudio. (Ver 

anexo Al) 

7 .- Se concertó una cita con cada madre de familia para realizar la entrevista 

con duración de aproximadamente una hora, en la cual se aplicó el "Cuestionario 

Para Padres de Evaluación Neuropsicológica Infantil" con el fin de conocer la 

historia de desarrollo del niño, así como también respondieron la "Escala Gilliam 

de Autismo" y el "Cuestionario sobre el Comportamiento de Niños(as) de 1V2 a 5 
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años", con la finalidad de conocer los comportamientos del niño. Dichas 

entrevistas fueron realizadas en el CAD!, en su domicilio particular o algún lugar 

sugerido por la madre. 

8.-Se aplicaron de forma contrabalanceada las pruebas Escala de Lenguaje en 

Preescolares y las Escalas Bayley de Desarrollo Infantil (Escalas: mental y 

comportamental), con duración de un total de 2 horas aproximadamente, 

distribuidas por Jo general en 2 sesiones. Cada evaluación fue realizada dentro del 

CADI, en un horario que no interrumpiera las horas de comida, ni de sueño y 

dicha evaluación se pospuso en caso de que el niño(a) estuviera tomando 

medicamentos. Los niños recibían una paleta o una calcomanía al terminar cada 

sesión. 

CONSIDERACIONES ÉTICAS: 

En términos generales los procedimientos anteriores siguieron las especificaciones 

establecidas en la Ley General de Salud del Gobierno Mexicano y los lineamientos 

de Ja Declaración de Helsinki. Este proyecto fue evaluado y aprobado el día 9 de 

Febrero de 2005 por el Comité de Ética del Instituto de Neurociencias de la 

Universidad de Guadalajara. (Ver anexo A2) 
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RUTA CRÍTICA 

1 
Pilotaje de las pruebas 

1 

i 
NO Autorización IMSS y/o DIF ·····································• Autorización en guarderías privadas 

-t SI 
(establecer rango de horas de asistencia diaria) 

Selección de guarderías 
1 

SI 

i SI 

Solicitud de datos personales de los niños y niñas en archivos del CADI 

i SI 

Verificar criterios de inclusión y no NO Solicitud de información necesaria a los 
inclusión 

·······················• 
padres para verificar criterios 

i SI i SI 

Elaboración de lista de niños y niñas, que cumplían con criterios de inclusión, con los 
siguientes datos: nombre, edad, sala a la que asiste, fecha de nacimiento, teléfono y nombre 
de la madre 

i 
Por cada niño, buscar su par niña+/- 2 meses de edad (mismo salón o misma 
guardería) 

! i 
Carta consentimiento de los padres 

1 

NO No se incluye en el estudio 
···········································• 

i SI 

Entrevista con la madre de familia: Aplicación contrabalanceada de las pruebas a 
- Cuestionario para padres (EN 1) niños y niñas: 
- Escala Gilliam de Autismo (GARS) f------. - Escala de Lenguaje en Preescolares (PLS) 
- Cuestionario sobre el Comportamiento de - Escalas Bayley de Desarrollo Infantil (BSID) 

Niños( as) de 1 Y, a 5 años (CBCL) 

i ¡ 
1 

Captura y análisis de datos 
1 

• 
1 

INFORME DE RESULTADOS 
1 

65 



4.5 Análisis de los datos 

El presente estudio es de tipo transversal. Como variable independiente se 

empleó el género y las variables dependientes fueron las diversas puntuaciones 

obtenidas en las pruebas utilizadas. 

Los puntajes empleados para el análisis estadístico fueron los siguientes: 

puntajes estándar en las tres escalas de lenguaje (receptivo, expresivo y total) 

de la Escala de Lenguaje en Preescolares (PLS); puntaje estándar de la escala 

mental, así como los percentiles en la escala de comportamiento total y sus 

subescalas orientación/apego hacia las tareas, regulación emocional y calidad 

motriz de las Escalas Bayley de Desarrollo Infantil (BSID); del Cuestionario sobre 

el Comportamiento de Niños(as) de 1112 a 5 años (CBCL) se emplearon los 

puntajes T de las escalas de problemas internalizantes, problemas externalizantes 

y problemas totales, así como los puntajes naturales de las subescalas 

emocionalmente reactivo, ansiedad/depresión, problemas somáticos, introversión, 

problemas de sueño, problemas de atención, comportamiento agresivo y otros 

problemas; de la Escala Gilliam de Autismo (GARS) se tomaron los puntajes 

estándar de las subescalas comportamientos estereotipados, alteraciones de la 

comunicación y problemas en la interacción social así como el puntaje de cociente 

de autismo. 

El análisis estadístico se llevó a cabo de la siguiente manera: 

1) ANÁLISIS EN LA MUESTRA TOTAL.-

- Se calcularon las estadísticas descriptivas, para conocer la media (M) y 

desviación estándar (DE) de los puntajes obtenidos en la muestra total. 



- Se obtuvieron Coeficientes de Correlación Pearson entre las puntuaciones 

obtenidas en la prueba de lenguaje (PLS), en la escala mental (BSID) y en las 

escalas y subescalas comportamentales (CBCL, BSID, GARS). 

2) ANÁLISIS POR GÉNERO.-

- Se calcularon las estadísticas descriptivas (Media y Desviación Estándar) de los 

puntajes obtenidos, así como el estadístico de la "t" de Student para conocer si 

existen diferencias significativas entre niñas y niños. 

- Se obtuvieron Coeficientes de Correlación Pearson por una parte entre las 

puntuaciones obtenidas en la prueba de lenguaje (PLS) y la escala mental 

(BSID) y por la otra en las puntuaciones obtenidas en la prueba de lenguaje 

(PLS) y las escalas y subescalas comportamentales (CBCL, BSID, GARS) en 

cada uno de los grupos (niñas y niños). 

3) ANÁLISIS POR EDAD.-

- Con la finalidad de esclarecer la existencia de un efecto de la edad, se decidió 

dividir la muestra total en tres subgrupos y se seleccionaron dos, los cuales 

constituyen los extremos de edad: el grupo de menor edad incluye los 

participantes de 24 a 30 meses (12 niñas y 11 niños) y el grupo de mayor 

edad a los participantes de 37 a 43 meses (15 niñas y 14 niños). 

- Se realizaron las estadísticas descriptivas (Media y Desviación Estándar) de los 

puntajes obtenidos por género en cada grupo (menor edad y mayor edad) y 
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se empleó la prueba "t" de Student para conocer si existen diferencias 

significativas por género en cada uno de los grupos. 

- Se obtuvieron Coeficientes de Correlación Pearson por género entre las 

puntuaciones en la prueba de lenguaje (PLS), en la escala mental (BSID) y en 

las escalas comportamentales (CBCL, BSID, GARS) en cada uno de los grupos. 
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5. RESULTADOS 

Análisis en la muestra total. 

Los datos descriptivos (M = Media, DE = Desviación estándar) de las 

puntuaciones obtenidas en la prueba de lenguaje (PLS), las escalas 

comportamentales (CBCL, GARS, BSID) y la escala mental (BSID) en la muestra 

total, se muestran en la tabla 1. Las medias obtenidas en las escalas de lenguaje 

(PLS) se ubican una desviación estándar por arriba de la media normativa; en la 

escala mental (BSID) y en las escalas comportamentales (CBCL, GARS y BSID) 

se tienen medias dentro del rango normal. 

TABLA 1 
Estadística descriptiva (M = Media, DE = Desviación Estándar) de las puntuaciones 

obtenidas en diferentes escalas en la muestra total y por género 

Niñas Niños Total 

M DE M DE M DE 

PLS lenguaje receptivo 116.35 8.690 114.45 10.648 115.40 9.704 

PLS lenguaje expresivo 123.15 9.831 118.95 14.447 121.05 12.458 

PLS lenguaje total 122.87 10.518 119.48 14.158 121.18 12.510 

BSID cognitivo 96.50 9.254 94.95 7.182 95.73 8.268 

CBCL problemas internalizantes 50.23 8.946 49.63 10.071 49.93 9.469 

CBCL problemas externalizantes 54.97 8.245 53.60 9.475 54.29 8.852 

CBCL problemas totales 53.80 7.650 53.35 8.257 53.58 7.912 

GARS cociente de autismo 52.93 8.496 53.57 8.673 53.25 8.537 

BSID total comportamientos 85.18 16.286 81.25 18.733 83.21 17.552 
NOTA. PLS- Escala de Lenguaje en Preescolares, BSID- Escalas Bayley de Desarrollo Infantil, CBCL- Cuestionario 
sobre el Comportamiento de Niños( as), GARS-Escala Gilliam de Autismo. 

Los datos descriptivos (M = Media, DE = Desviación estándar) de las 

puntuaciones obtenidas en las subescalas comportamentales (CBCL, GARS, BSID) 

en la muestra total se muestran en la tabla 2. 

Al correlacionar las puntuaciones obtenidas en las tres escalas de lenguaje 

(PLS) y aquellas correspondientes a las escalas comportamentales (CBCL, BSID, 

GARS) y la escala mental (BSID) en la muestra total, se identificaron 

correlaciones significativas entre lenguaje receptivo (PLS) y la escala mental 

(BSID); mientras que dos escalas de lenguaje (expresivo y total) de la PLS 



correlacionaron con la escala mental (BSID) y total de comportamientos (BSID). 

(Ver tabla 3) 
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TABLA 2 
Estadística descriptiva (M = Media, DE = Desviación Estándar) de las puntuaciones 

obtenidas en subescalas comportamentales en la muestra total 'i por género 
Niñas Niños Total 

M DE M DE M DE 

CBCL emocionalmente reactivo 1.88 1.911 1.92 1.575 1.90 1.740 

CBCL ansiedad depresión 2.55 2.264 2.45 2.309 2.50 2.273 

CBCL problemas somáticos 2.20 1.951 2.35 2.007 2.28 1.968 

CBCL introversión 1.72 1.396 1.75 1.691 1.74 1.541 

CBCL problemas de sueño 3.50 2.864 2.68 2.080 3.09 2.522 

CBCL problemas de atención 3.37 1.675 3.25 1.905 3.31 1.783 

CBCL comportamiento agresivo 13.45 6.276 13.25 6.250 13.35 6.224 

CBCL otros problemas 10.62 4.705 11.50 5.515 11.06 5.112 

GARS comportamientos estereotipados 4.17 2.438 3.58 2.934 3.87 2.697 

GARS alteraciones en la comunicación 1.55 2.025 2.55 2.183 2.05 2.152 

GARS problemas en la interacción social 2.98 1.527 2.73 1.679 2.85 1.600 

BSID orientación/apego hacia las tareas 86.05 11.979 78.25 20.815 82.15 17.324 

BSID regulación emocional 86.00 17.778 81.77 16.603 83.89 17.223 

BSID calidad motriz 70.85 26.615 59.63 25.801 65.24 26.650 

NOTA: BSID- Escalas Bayley de Desarrollo Infantil, CBCL- Cuestionario sobre el Comportamiento de Niños( as), 
GARS-Escala Gilliam de Autismo. 
'p:5 .05. 

TABLA 3 
Correlaciones en la muestra total entre las escalas de lenguaje (PLS), escalas 

comportamentales (CBCL, GARS, BSID) 'i escala mental (BSID) 

PLS lenguaje PLS lenguaje PLS lenguaje 
receptivo expresivo total 

BSID cognitivo .. . 318 .435 •• .404 

CBCL problemas internalizantes -.014 .116 .080 

CBCL problemas externalizantes .000 .168 .091 

CBCL problemas totales -.096 .042 -.026 

GARS cociente de autismo .013 .027 .014 

BSID total de comportamientos .084 •• .350 • .249 
NOTA: PLS- Escala de Lenguaje en Preescolares, BSID- Escalas Bayley de Desarrollo Infantil, 
CBCL- Cuestionario sobre el Comportamiento de Niños( as), GARS-Escala Gilliam de Autismo. 
•p,; .05. "p:>.001. 



Respecto a Ja asociación entre las puntuaciones de lenguaje y las 

subescalas comportamentales, en la muestra total se identificaron correlaciones 

significativas entre lenguaje receptivo (PLS) y problemas de sueño (CBCL); 

lenguaje expresivo correlacionó con orientación/apego a las tareas y con 

regulación emocional (BSID); lenguaje total (PLS) se correlacionó con regulación 

emocional (BSID). (Ver tabla 4) 

TABLA 4 
Correlaciones en la muestra total entre las escalas de lenguaje (PLS) y subescalas 

comportamentales (CBCL, GARS, BSID) 

PLS lenguaje PLS lenguaje PLS lenguaje 
receptivo expresivo total 

CBCL emocionalmente reactivo -.153 -.032 -.088 

CBCL ansiedad depresión -.146 -.060 -.101 

CBCL problemas somáticos -.025 .085 .047 

CBCL introversión .074 -.009 .045 

CBCL problemas de sueño . -.225 -.138 -.195 

CBCL problemas de atención .032 .109 .080 

CBCL comportamiento agresivo -.109 .059 -.026 

GARS comportamientos estereotipados -.059 .009 -.036 

GARS alteraciones de la comunicación -.032 -.102 -.072 

GARS problemas en la interacción social .026 .160 .105 

BSID orientación/apego hacia las tareas .073 .333 .214 

BSID regulación emocional .079 .. . 388 . . 265 

BSID calidad motriz .073 .094 .095 

NOTA: PLS- Escala de Lenguaje en Preescolares, BSID- Escalas Bayley de Desarrollo Infantil, CBCL
Cuestionario sobre el Comportamiento de Niños( as), GARS-Escala Gilliam de Autismo. 
'p:5 .05. "p:5.001. 

Análisis por género. 

Las niñas mostraron una tendencia a puntajes mayores en todas las escalas 

empleadas, con excepción del cociente de autismo (GARS), como puede 

observarse en la tabla 1. 

En las puntuaciones de las subescalas comportamentales, los niños 

puntuaron significativamente más alto que las niñas en alteraciones de la 

comunicación (GARS) t (78) = -2.140, p < O.OS; las niñas presentan una 

tendencia a tener puntuaciones más altas en las tres subescalas de BSID, siendo 
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la diferencia significativa entre niñas y niños sólo en orientación/apego hacia las 

tareas t (78) = 2.054, p < 0.05. (Ver tabla 2) 

El análisis por género reportó que en el grupo de las niñas, las tres escalas 

de lenguaje (receptivo, expresivo y total) de la PLS se correlacionaron 

significativamente con la escala mental (BSID). En el grupo de los niños el 

lenguaje expresivo (PLS) se correlacionó significativamente con la escala mental 

(BSID), problemas externalizantes (CBCL) y total de comportamientos (BSID); el 

lenguaje total (PLS) con la escala mental (BSID) y total de comportamientos 

(BSID). Los coeficientes de correlación entre los puntajes de lenguaje (PLS) y los 

comportamentales (CBCL y GARS) tienden a ser negativos en el grupo de las 

niñas, mientras que en el grupo de los niños las correlaciones tienden a ser 

positivas. (Ver tabla 5) 

TABLA 5 
Correlaciones por género entre las escalas de lenguaje (PLS), escalas 

com¡Jortamentales (CBCL, GARS, BSID) 'i escala mental (BSID) 
PLS PLS lenguaje PLS lenguaje 

lenguaje 
receptivo 

expresivo total 

BSID cognitivo Niñas . . 361 • .397 • .393 
Niños .276 .. .495 .. .429 

CBCL problemas Niñas -.012 -.030 -.008 
internalizantes Niños -.021 .199 .133 

CBCL problemas Niñas -.196 -.115 -.164 
externalizantes Niños .126 • . 322 .240 

CBCL problemas Niñas -.211 -.162 -.204 
totales Niños -.015 .165 .088 

GARS cociente de Niñas -.018 .018 -.007 
autismo Niños .045 .045 .038 

BSID total de Niñas -.087 .188 .048 
comportamientos Niños .188 .. .430 . . 361 

NOTA: PLS- Escala de Lenguaje en Preescolares, BSID- Escalas Bayley de Desarrollo 
Infantil, CBCL- Cuestionario sobre el Comportamiento de Niiíos(as), GARS-Escala Gilliam 
de Autismo. 
'p5 .05. "p5.001. 

Respecto a la asociación entre las puntuaciones de lenguaje y las 

subescalas comportamentales por género, en el grupo de las niñas se 

identificaron correlaciones negativas significativas entre dos escalas de lenguaje 

(receptivo y total) de la PLS y problemas de sueño. En el grupo de los niños 

correlacionaron significativamente el lenguaje expresivo (PLS) con 
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comportamiento agresivo (CBCL), orientación/apego hacia las tareas y regulación 

emocional de la BSID, en tanto que el lenguaje total (PLS) se correlacionó 

significativamente con regulación emocional (BSID). (Ver tabla 6) 

TABLA 6 
Correlaciones por género entre las escalas de lenguaje (PLS) y subescalas 

comportamentales (CBCL, GARS, BSID) 

PLS lenguaje PLS lenguaje PLS lenguaje 
receptivo expresivo total 

CBCL emocionalmente reactivo Niñas -.084 -.059 -.062 
Niños -.068 .091 .028 

CBCL ansiedad depresión Niñas -.159 -.075 -.118 
Niños -.151 .007 -.050 

CBCL problemas somáticos Niñas .068 .191 .149 
Niños -.112 .027 -.024 

CBCL introversión Niñas .148 -.161 -.020 

Niños .015 .078 .082 

CBCL problemas de sueño Niñas . -.378 -.307 • -.379 
Niños -.138 -.091 -.115 

CBCL problemas de atención Niñas -.029 -.063 -.035 
Niños .098 .175 .138 

CBCL comportamiento agresivo Niñas -.225 -.142 -.196 
Niños .098 . . 323 .228 

CBCL otros problemas Niñas -.165 -.119 -.165 
Niños -.117 -.071 -.111 

GARS comportamientos Niñas -.197 -.119 -.184 
estereotipados Niños .015 .052 .029 

GARS alteraciones de la Niñas -.002 -.109 -.062 
comunicación Niños -.014 -.039 -.028 

GARS problemas en la Niñas -.026 .038 .000 
interacción social Niños .052 .221 .161 
BSID orientación/apego hacia Niñas -.134 .152 .002 
las tareas Niños .142 . . 369 .272 
BSID regulación emocional Niñas -.032 .271 .114 

Niños .157 .468 .370 

BSID calidad motriz Niñas -.063 .087 -.010 
Niños .153 .044 .129 

NOTA: PLS- Escala de Lenguaje en Preescolares, BSID- Escalas Bayley de Desarrollo Infantil, 
CBCL- Cuestionario sobre el Comportamiento de Niños( as), GARS-Escala Gilliam de Autismo. 
'p:> .05. 

Análisis por edad. 

En el subgrupo de menor edad (24 a 30 meses, n = 23) los datos 

descriptivos (M = Media y DE = Desviación estándar) muestran que las niñas 

tienden a tener puntajes más altos que los niños. Sin embargo, ninguna de las 

medidas fue significativamente distinta entre ellos. (Ver tabla 7) 
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TABLA 7 
Estadística descriptiva (M = Media, DE = Desviación estándar) de las 

puntuaciones obtenidas en las diferentes escalas en el subgrupo de menor edad 
Niñas Niños 

M DE M DE 

PLS lenguaje receptivo 118.08 10.396 115.18 9.009 

PLS lenguaje expresivo 121.42 10.774 112.73 13.275 

PLS lenguaje total 123.08 12.508 116.27 11.976 

BSID cognitivo 98.25 11.427 92.27 8.463 

CBCL problemas internalizantes 49.08 10.229 47.82 12.057 

CBCL problemas externalizantes 57.92 8.522 52.55 6.743 

CBCL problemas totales 55.58 7.267 52.64 6.531 

GARS cociente de autismo 52.75 8.625 54.18 7.718 

BSID total comportamientos 74.92 18.088 77.64 20.920 

NOTA: PLS- Escala de Lenguaje en Preescolares, BSID- Escalas Bayley de Desarrollo Infantil, CBCL-
Cuestionario sobre el Comportamiento de Niños( as), GARS-Escala Gilliam de Autismo. 

En el subgrupo de mayor edad (37 a 43 meses, n = 29) las niñas muestran 

una tendencia a puntuar más alto en las tres escalas de lenguaje (PLS) y total de 

comportamientos (BSID); la única diferencia significativa entre niñas y niños fue 

en lenguaje receptivo de la PLS, t(27) = 2.140, p < O.OS. (Ver tabla 8) 
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TABLA 8 
Estadística descriptiva (M = Media, DE = Desviación estándar) de las puntuaciones 

obtenidas en las diferentes escalas en el subgrupo de mayor edad 
Niñas Niños 

M DE M DE 

PLS lenguaje receptivo * 115.67 8.209 108.71 9.285 

PLS lenguaje expresivo 121.13 6.093 116.43 13.432 

PLS lenguaje total 120.73 7.324 114.64 13.089 

BSID cognitivo 94.27 9.059 95.50 7.079 

CBCL problemas internalizantes 47.80 7.803 49.79 9.358 

CBCL problemas externalizantes 52.87 8.219 50.21 11.617 

CBCL problemas totales 51.27 7.285 52.36 9.237 

GARS cociente de autismo 50.80 8.187 50.36 7.752 

BSID total comportamientos 93.60 8.998 87.93 18.898 

NOTA: PLS- Escala de Lenguaje en Preescolares, BSID- Escalas Bayley de Desarrollo Infantil, CBCL
Cuestionario sobre el Comportamiento de Niños( as), GARS-Escala Gilliam de Autismo. 
'p!S .05. 



Asimismo en el subgrupo de menor edad los niños mostraron correlaciones 

significativas entre dos escalas de lenguaje (lenguaje expresivo y lenguaje total) 

de la PLS y la escala mental (BSID). (Ver tabla 9) 

En las figuras 1, 2 y 3 puede observarse que en este mismo subgrupo a 

mayores puntajes en las escalas de lenguaje (PLS) le corresponden mayores 

puntajes en las escalas comportamentales (CBCL) tanto en niñas como en niños. 

Sin embargo, en el grupo de los niños se observó una tendencia de relación 

inversa de lenguaje receptivo (PLS) con problemas totales e internalizantes 

(CBCL). (Ver figura 2) 

TABLA 9 
Correlaciones por género en el subgrupo de menor edad entre las 

escalas de lenguaje (PLS), escalas comportamentales (CBCL, GARS, 
BSID) y escala mental (BSID) 

PLS lenguaje PLS lenguaje PLS lenguaje 
receptivo expresivo total 

BSID cognitivo Niñas .241 .415 .266 
Niños .390 .627 .630 

CBCL problemas Niñas .402 .186 .342 
internallzantes Niños -.234 .330 .172 

CBCL problemas Niñas .286 .179 .278 
externalizantes Niños .206 .244 .301 

CBCL problemas Niñas .282 .103 .248 
totales Niños -.153 .141 .067 

GARS cociente de Niñas .160 .081 .172 
autismo Niños -.001 .038 .068 

BSID total de Niñas .010 -.021 -.004 
comportamientos Niños .270 .526 .474 

NOTA: PLS- Escala de Lenguaje en Preescolares, BSlD- Escalas Bayley de Desarrollo 
Infantil, CBCL- Cuestionario sobre el Comportamiento de Niños( as), GARS-Escala Gilliam 
de Autismo. 
•p,; .05. 

En el subgrupo de mayor edad se correlacionan significativamente tanto 

lenguaje expresivo como lenguaje total (PLS) con la escala total de 

comportamientos (BSID) en los niños (Ver tabla 10). Se observa la tendencia en 

las niñas que a mayores puntajes en las escalas de lenguaje (PLS) le 

corresponden menores puntajes en las escalas comportamentales (CBCL). (Ver 

figuras 1, 2 y 3) 
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TABLA 10 
Correlaciones por género en el subgrupo de mayor edad entre las 

escalas de lenguaje (PLS}, escalas comportamentales (CBCL, GARS, 
BSID) y escala mental (BSID). 

PLS lenguaje PLS lenguaje PLS lenguaje 
rece12tivo ex12resivo total 

BSID cognitivo Niñas .390 .148 .373 
Niños .220 .466 .359 

CBCL problemas Niñas -.137 -.195 -.145 
internalizantes Niños -.059 -.045 -.052 

CBCL problemas Niñas -.490 -.119 -.412 
externalizantes Niños -.044 .397 .182 

CBCL problemas Niñas -.406 -.130 -.355 
totales Niños -.034 .206 .083 

GARS cociente de Niñas -.078 .094 -.037 
autismo Niños -.129 .185 .029 

BSID total de Niñas -.245 -.093 -.240 
comportamientos Niños .468 • .615 • . 553 
NOTA: PLS- Escala de Lenguaje en Preescolares, BSID- Escalas Bayley de Desarrollo 
Infantil, CBCL- Cuestionario sobre el Comportamiento de Niños( as), GARS-Escala Gilliam 
de Autismo. 
•ps .05. 
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6. DISCUSIÓN 

El objetivo general de este trabajo fue conocer la relación entre el 

desempeño en tareas de lenguaje y las características comportamentales en niños 

y niñas de 2 a 3 112 años de edad. 

Los resultados son discutidos en torno a dos aspectos; el primero es la 

asociación entre el desarrollo de las habilidades lingüísticas y la presencia de 

comportamientos positivos, en tanto que el segundo, busca conocer si un bajo 

desempeño en las tareas lingüísticas se asocia con problemas comportamentales. 

Estos dos aspectos son analizados tomando en cuenta el sexo y la edad de los 

preescolares.· 

• Asociación entre habilidades lingüísticas y comportamientos 

positivos 

Con relación al primer punto, se observó que las puntuaciones en 

lenguaje expresivo se asociaron con las correspondientes a regulación emocional 

y orientación/apego hacia las tareas, lo que denota que los participantes con 

mayor expresión verbal mostraron mayor número de estrategias de regulación 

emocional, así como más intentos de interacción social. 

El término de regulación emocional se refiere a las estrategias para 

ajustar el estado emocional a un nivel de intensidad conveniente de manera que 

permita una participación adecuada en el entorno (Berk, 1999). La relación entre 

las habilidades lingüísticas y la regulación emocional ha sido descrita por Fujiki, 

Spackman, Brinton y Hall (2004). Estos autores encontraron una asociación 

positiva entre lenguaje y la regulación emocional en niños de 5 a 12 años de edad 



tanto con desarrollo normal, como con trastorno específico del lenguaje. Ellos 

consideran que "estas dos variables" tienen un poder predictivo en las 

puntuaciones obtenidas en reticencia, entendida como un subtipo de retraimiento 

que incluye miedos y cautela, en el sentido de que mediante el análisis de 

regresión de estas dos variables, se explica el 43% de la varianza en las 

puntaciones de reticencia. De acuerdo con estos autores, esta relación puede 

deberse a que el lenguaje hace posible que el niño participe en interacciones con 

otros niños y adultos y esto a su vez apoya el desarrollo de habilidades de 

regulación emocional. El lenguaje permite además que la expresión de la emoción 

sea más eficaz y regulada, ya que se tiene más capacidad para modificar las 

situaciones que provocan la emoción (Ortiz, Fuentes y López, 2001). Los datos 

obtenidos en nuestro estudio sugieren que esta relación es ya evidente en edades 

más tempranas a las reportadas anteriormente. 

De manera similar encontramos que una mayor expresión verbal se 

asocia con mayor iniciativa y entusiasmo hacia las tareas, mayores 

manifestaciones de afecto positivo, más posibilidades de exploración del ambiente 

así como con mayor acercamiento hacia el examinador y más intentos de 

interactuar socialmente. Irwin et al. (2002) reportaron que niños con retraso en el 

habla, de 21 a 31 meses de edad, presentaban según reportes de sus madres, 

menores intentos de relacionarse socialmente, así como menor imitación e 

intenciones de jugar con sus pares; así mismo, Hart et al. (2004) reportaron que 

los niños con trastorno específico del lenguaje de 6 a 13 años de edad, eran 

menos simpáticos y mostraban menor comportamiento prosocial que sus pares 

según reportes de sus maestros. Más aún, al analizar el nivel lingüístico de estos 

niños encontraron en este mismo estudio que los participantes con problemas 

82 



moderados de lenguaje expresivo obtuvieron mayores puntuaciones en reactivos 

de comportamiento prosocial que Jos niños con problemas severos de lenguaje 

expresivo. Los datos de nuestro estudio aunados a los resultados de estas 

investigaciones sugieren que el adecuado desarrollo de la expresión verbal se 

asocia con la presencia de ciertos comportamientos positivos que facilitan la 

interacción social. 

• lSe asocia un bajo desempeño en las tareas lingüísticas con 

problemas comportamentales? 

Respecto al segundo punto, es decir, la coexistencia de un pobre 

desempeño en tareas de lenguaje y la presencia de problemas comportamentales, 

en nuestro estudio no se identificaron correlaciones significativas entre las 

puntuaciones obtenidas en las escalas de lenguaje y las escalas de problemas 

comportamentales (CBCL y GARS). En diversas investigaciones se ha reportado 

una mayor frecuencia de problemas comporta mentales en niños con problemas de 

lenguaje tales como problemas de atención (Willinger et al., 2003), 

depresión/aislamiento (Irwin et al., 2002; Willinger et al., 2003), o reticencia y 

comportamiento solitario pasivo (Hart et al., 2004). Cuando se han analizado los 

niños con problemas comportamentales, o con riesgo a presentarlos también se 

han detectado mayor frecuencia de problemas de lenguaje asociados (Kaiser et 

al., 2000; Kaiser et al., 2002; Benner, 2002); Ja ausencia de esta asociación en 

niños con desarrollo normal nos conduce a pensar que la coexistencia de pobres 

habilidades lingüísticas y mayor frecuencia de características comportamentales 

negativas no es propia de esta población, por lo que solo es evidente en niños con 

trastornos de neurodesarrollo. 
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• lEs el género un factor que afecta la relación de habilidades 

lingüísticas y las características comportamentales? 

Otro de nuestros objetivos fue conocer si el género era un factor de 

variabilidad en las asociaciones observadas en la población estudiada. Nuestros 

resultados muestran que las niñas, comparadas con los niños, presentaron una 

mayor tendencia a interactuar socialmente y mayor disposición a participar en las 

tareas. A su vez, los niños presentaron más problemas de comunicación según los 

reportes de sus madres. Estos dos hallazgos son consistentes con lo reportado por 

Henderson, Fox y Rubin (2001) al observar que las niñas fueron más prosociales 

que los niños a los 40 meses de edad. Sin embargo, Keenan y Shaw (1997) 

encuentran que estas diferencias entre niños y niñas aparecen un poco más tarde 

a Jo reportado por Henderson et al., así como a nuestros propios hallazgos dado 

que señalan que éstas son evidentes a partir de los 4 años de edad. 

Probablemente estudios longitudinales ayudarían a esclarecer el efecto de la edad 

sobre estas diferencias. 

En cuanto a la relación entre habilidades lingüísticas y características 

comportamentales positivas, en este estudio encontramos que en los niños, a 

diferencia de las niñas, la expresión verbal se relaciona con comportamientos 

positivos como Ja regulación emocional y de interacción social; al parecer los 

resultados discutidos en el primer punto se relacionan sobre todo con los niños. 

Dado que no hemos encontrado información en la literatura revisada sobre las 

diferencias por género en esta relación, consideramos que es un punto relevante 

a explorar en futuras investigaciones. 

Además, en nuestro estudio encontramos que las correlaciones entre las 

puntuaciones en tareas de lenguaje (PLS) y aquellas de las escalas de problemas 
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comportamentales (CBCL) tienden a ser negativas en el grupo de las niñas (sin 

llegar a ser significativas) es decir, en las niñas menores puntajes en pruebas de 

lenguaje, se asocian con mayores puntajes en las correspondientes a problemas 

comportamentales. En los niños a su vez estas correlaciones tienden a ser 

positivas es decir, menores puntajes en escalas de lenguaje principalmente en la 

relacionada con el lenguaje expresivo, se asociarían con una menor presencia de 

problemas comportamentales (siendo significativa solo la correlación entre 

lenguaje expresivo y problemas externalizantes). Lo anterior sugiere que existe 

diferencia por género entre la relación de pobres habilidades lingüísticas y 

comportamientos negativos; a su vez, dicha asociación difiere respecto a las 

investigaciones realizadas en población de 3 años de edad con riesgo a tener 

problemas comportamentales, en la cual se ha identificado que existe un mayor 

porcentaje de varones con problemas de lenguaje asociados con problemas 

conductuales, tanto a través de reportes hechos por los padres (Kaiser et al., 

2000) como según reportes de los maestros (Kaiser et al., 2002), por lo cual 

nuestros resultados apoyarían la idea de que la asociación entre el desarrollo de 

lenguaje y el desarrollo de ciertos comportamientos difiere según el tipo de 

población que se estudie, ya sea una población con desarrollo normal o con 

problemas. 

Nosotros hipotetizamos en base a la literatura sobre población con 

problemas tanto de lenguaje como comportamentales, que existiría una 

correlación negativa entre el desempeño en tareas de lenguaje y problemas 

comportamentales y que ésta sería mayor en los niños que en niñas. Sin 

embargo, encontramos a través del reporte de las madres que en los varones, la 

expresión verbal y los problemas externalizantes (especialmente el 
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comportamiento agresivo) se encuentran asociados positivamente, es decir, que 

en los varones a mayor expresión verbal, mayor presencia de comportamientos 

desafiantes, de poca cooperación, de querer todo de inmediato, no sentirse 

culpable después de portarse mal, entre otros. En el estudio de Stowe, Arnold y 

Ortiz (2000) realizado en población con bajo ingreso económico, se reporta que 

en los varones, niveles bajos en habilidades lingüísticas se asocian con problemas 

disruptivos en edad preescolar. En consonancia con este hallazgo, Dionne y cols. 

(2003) reportan una correlación significativa (r = -.20) entre agresión física y 

vocabulario expresivo en una muestra de 562 gemelos con una edad promedio de 

19 meses, lo cual de manera general difiere de nuestros resultados. Más aún, la 

prueba CBCL que empleamos en nuestro estudio para evaluar problemas 

comportamentales, especialmente en la subescala de comportamiento agresivo, 

incluye reactivos que evalúan agresividad relacional (agresiones de tipo verbal). 

Bonica et al. (2003) reportaron en preescolares que la agresividad relacional se 

asocia positivamente con las habilidades lingüísticas y que esta relación es más 

fuerte en el grupo de varones; nuestros resultados sugieren que dicho hallazgo 

se presenta en edades más tempranas. 

Ahora bien, en el grupo de las niñas, encontramos que una mayor 

comprensión del lenguaje se asocia con una menor presencia de conductas que 

denotan problemas de sueño (p. ej. no querer ir a dormir sola, dificultad para 

quedarse dormida, pesadillas, resistirse a ir a dormir en la noche). Tomando en 

cuenta que en las edades observadas en el estudio es común que aparezcan 

miedos, y que las expectativas del papel de género pudieran influir en las 

diferencias entre niños y niñas a la hora de manifestar y admitir sus miedos, 

podríamos afirmar que en las niñas una mejor comprensión de las explicaciones 
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por parte de los padres acerca de sus miedos a la hora de dormir, propician 

estrategias de autorregulación emocional que las llevan a controlar la situación de 

una manera más apropiada. 

Nuestros resultados nos conducen a pensar que la relación entre el 

desarrollo de lenguaje y ciertos comportamientos difiere, no sólo si la población 

manifiesta un desarrollo normal o con problemas, sino que también difiere entre 

niñas y varones. 

• lTiene la edad un efecto moderador en estas diferencias? 

Para responder esta pregunta seleccionamos dos subgrupos, los cuales 

constituyen los extremos de edad de esta muestra: el grupo de menor edad (24 a 

30 meses) se conformó de 12 niñas y 11 niños, en tanto que el de mayor edad 

(37 a 43 meses) se constituyó de 15 niñas y 14 niños. 

Al comparar la ejecución entre niños y niñas en estos dos grupos de edad, 

se observó una tendencia de las niñas a puntuar más alto qué los varones en las 

tareas de comprensión y expresión verbal, sin embargo, dicha diferencia sólo fue 

significativa en las tareas de comprensión en el subgrupo de 37 a 43 meses, por 

lo que probablemente las diferencias en la adquisición del lenguaje entre niños y 

niñas se acentúen con la edad. Esta tendencia ha sido observada en niños más 

pequeños de 19 a 21 meses de edad por Milis et al. (1993) en dos medidas de 

vocabulario expresivo, lo que sugiere que diferencias en el desarrollo del lenguaje 

pueden acentuarse con la edad, sin embargo, es necesario profundizar más para 

entender el porqué de estas diferencias y en que aspectos del lenguaje se 

encuentran. 
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Por otra parte, en el grupo de menor edad (24 a 30 meses) no 

identificamos relación entre habilidades lingüísticas y comportamientos positivos, 

en tanto que en el grupo de mayor edad (37 a 43 meses) una mayor expresión 

verbal se asocia con mayor frecuencia de comportamientos apropiados en el 

grupo de los niños. 

Respecto a la asociación entre pobres habilidades lingüísticas y problemas 

comportamentales, aún cuando no se identificaron correlaciones significativas en 

ninguno de los dos grupos de edad, se observaron asociaciones diferentes de las 

variables en los grupos. Así, cuando analizamos la muestra total, encontramos 

que en las niñas, las correlaciones entre las escalas de lenguaje (PLS) y las 

escalas de problemas comportamentales (CBCL) tendían a ser negativas, en tanto 

que en el grupo de niños tienden a ser positivas. Al analizar las tendencias en los 

subgrupos por edad, encontramos en el grupo de menor edad que un menor 

desempeño en habilidades lingüísticas tiende a asociarse con una menor 

presencia de comportamientos negativos, mientras que en el grupo de mayor 

edad se encuentra que las niñas con menor habilidad de comprensión y expresión 

del lenguaje tienden a presentar mayor frecuencia de comportamientos negativos, 

en tanto que en este mismo subgrupo en los niños esta relación pareciera ser 

parcamente positiva o nula. 

Este hallazgo podría explicarse por las mayores posibilidades de 

utilización del habla afiliativa en las niñas que en los niños (Leaper y Smith, 

2004), lo que sugiere que en las niñas de mayor edad un mayor desarrollo de 

habilidades pragmáticas, les permite desarrollar mejores relaciones 

interpersonales, y en consecuencia presentar menor frecuencia de 

comportamientos negativos. 
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Las diferencias reportadas en lenguaje entre niñas y niños ya son 

observables en los primeros años de vida en ciertos aspectos del lenguaje, 

especialmente en el uso pragmático del lenguaje (Leaper y Smith, 2004) y en 

producción del habla (Hyde y Linn, 1988). Estudios realizados sobre 

neurodesarrollo tomando en cuenta el género, sugieren un desarrollo más 

temprano de los lóbulos temporales inferiores en el sexo femenino y el desarrollo 

más temprano de áreas orbitofrontales en el sexo masculino (Overman et al., 

1996), así como un mayor índice en el aumento del volumen de sustancia blanca 

y del área del cuerpo calloso en los niños y un mayor índice en la disminución del 

volumen de la sustancia gris al compararlos con las niñas entre los 6 y 17 años de 

edad (De Bellis, Keshavan, Beers, et al., 2001). Al parecer las hormonas tienen un 

efecto modulador de estas diferencias, ya que en estudios realizados con niñas y 

mujeres con HAC (expuestas a altos niveles de andrógenos durante la etapa 

prenatal), se observó que mostraron menos interés por el cuidado de infantes 

(Leveroni y Berenbaum, 1998), ser más agresivas (Berenbaum y Resnick, 1997), 

presentar más características masculinas en sus dibujos (Iijima, Arisaka, 

Minamoto y Arai, 2001), así como un mejor desempeño en tareas espaciales y un 

menor desempeño en velocidad perceptual (Hampson, Rovet y Altmann, 1998) al 

compararlas con niñas y mujeres sanas. Por lo que altos niveles de testosterona 

en la etapa prenatal se han asociado con la masculinización comportamental y 

cognoscitiva. 

Además es importante señalar que el neurodesarrollo está dado por efectos 

madurativos que interactúan con la experiencia, por lo que las diferencias en la 

socialización de niños y niñas deben ser atendidas para comprender mejor 

nuestros hallazgos. Lytton y Romney (1991) reportaron que en países 
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occidentales el castigo físico es significativamente más aplicado en los niños que 

en las niñas por parte de sus progenitores, a su vez encontraron que tanto los 

padres como madres norteamericanas impulsaban a sus hijos a realizar 

actividades típicas de su sexo en la selección de juegos, juguetes y en las tareas 

del hogar, por lo que la socialización en los infantes puede verse influida por 

aspectos culturales que conducen a ciertas presiones sociales conforme al papel 

de género. 

Así mismo, Leaper, Anderson y Sanders (1998) identificaron que las 

madres mostraron una tendencia a hablar más y a emplear más el habla de 

apoyo con sus hijas que con sus hijos, lo cual puede ser asociado con el mayor 

uso del habla afiliativa por parte de las niñas (Leaper y Smith, 2004) y puede 

influir para que empleen sus habilidades lingüísticas para tener mejores relaciones 

sociales con los demás y por ende menos comportamientos negativos, como 

sugieren nuestros resultados. 

Esta asociación no se da en el grupo de los varones por lo que 

probablemente sean otros factores los que tengan un impacto más importante 

que el desarrollo de habilidades lingüísticas en la regulación de su 

comportamiento. 

• ¿Existe relación entre la ejecución en tareas de lenguaje y las 

puntuaciones en la escala mental? 

En general, se observó que a un mayor desempeño en tareas de lenguaje, 

le correspondían mayores puntajes en la escala mental (BSID), tanto en las niñas 

como en los niños. Dado que esta escala incluye reactivos que son mediados por 

el lenguaje, decidimos excluirlos para corroborar esta asociación. 
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Al excluir las tareas de la escala mental relacionadas con el lenguaje, 

nuestros resultados muestran que no existe una asociación significativa entre las 

puntuaciones naturales cognitivas y el desempeño en tareas lingüísticas. 

Vygostky (1999) expone que durante el desarrollo del habla del niño 

podemos establecer una etapa preintelectual, y en su desarrollo intelectual una 

etapa prelingüística, que hasta un cierto punto en el tiempo, los dos siguen líneas 

separadas, independientemente una de otra y que en un momento determinado 

estas líneas, se encuentran, y es cuando el pensamiento se torna verbal y el 

lenguaje, racional. Con base en lo anterior, nuestros resultados sugieren que en la 

etapa del desarrollo que fue nuestro interés (2 a 3 'h años) el desarrollo 

cognoscitivo se encuentra asociado de manera importante con el desarrollo 

lingüístico. 

Además, tomando en cuenta que el lenguaje afecta el desarrollo de 

diversas habilidades cognoscitivas como: conceptos matemáticos, desarrollo de 

memoria, teoría de la mente, entre otras y que esta influencia en el desarrollo 

cognoscitivo se da en diferentes tiempos (Sera y Martin, 2006); sería importante 

que a estas edades se marcaran diferencias en el desarrollo cognitivo verbal y no 

verbal. 

Así, a través de este estudio encontramos que existe una asociación 

positiva entre la expresión verbal y los comportamientos positivos de regulación 

emocional y habilidades prosociales. También identificamos que la relación entre 

el desempeño en tareas de lenguaje y la presencia de ciertos comportamientos, 

en población con desarrollo típico, es diferente a lo que se ha reportado en 

población infantil con problemas, ya que principalmente la asociación entre bajo 

desempeño lingüístico y características comportamentales negativas no fue 
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encontrada. Sin embargo, dicha relación difiere por género, ya que en los niños 

existe la tendencia de que menores habilidades lingüísticas se asocian con una 

menor presencia de comportamientos negativos, en tanto que en las niñas dicha 

relación tiende a ser inversa. 

Consideramos que es importante aclarar el efecto de la edad en la relación 

del desarrollo del lenguaje y la tendencia a presentar ciertos comportamientos 

tanto en las niñas como en los niños, es por esto que creemos que estudios 

longitudinales podrían conducirnos a respuestas más precisas. Así mismo creemos 

que es relevante el uso de cuestionarios para maestros en este tipo de estudios 

ya que proporcionaría información adicional de valor con la finalidad de conocer el 

comportamiento de los niños y niñas con sus pares y educadores. 

En este estudio procedimos con rigor para la selección de la muestra sin 

embargo, la selección de los CAD! se tuvo que hacer a conveniencia ya que 

algunos de ellos se encuentra en zonas de difícil acceso, por lo que, la 

generalización de nuestros hallazgos debe hacerse con cautela. 
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7. CONCLUSIONES 

GENERALES: 

•!• Existe una asociación positiva entre la expresión verbal y los 

comportamientos positivos de regulación emocional y habilidades 

prosociales. 

•!• La relación de pobres habilidades lingüísticas y la presencia de problemas 

comportamentales no es propia de la población con desarrollo normal. 

POR GÉNERO: 

•!• Las diferencias por género son evidentes en habilidades prosociales (mayor 

en las niñas) y en alteraciones de la comunicación (mayor en los niños). 

•!• En las niñas existe la tendencia de que a menores puntajes en lenguaje le 

corresponden más problemas comportamentales, p. ej. a menos 

comprensión del lenguaje, más problemas a la hora de dormir. 

•!• En los niños la tendencia difiere, ya que a menores puntajes en lenguaje le 

corresponden menos problemas comportamentales, p. ej. a menos 

expresión verbal, menos comportamiento agresivo. 

POR EDAD: 

•!• Existen diferencias por género entre los 37 y 43 meses de edad, ya que las 

niñas presentaban mayor grado de compresión del lenguaje que los niños 

de su edad. 

•!• Existen más diferencias por género en la relación de desarrollo de lenguaje 

y la presencia de ciertas características comportamentales en los de mayor 

edad que en los de menor edad. 
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•!• Entre los 24 y 30 meses los patrones de la relación entre el lenguaje y las 

características comportamentales son semejantes entre niños y niñas, en 

tanto que en los de mayor edad (37 a 43 meses de edad), la relación entre 

dichas áreas del desarrollo tiende a ser negativa en las niñas, mientras que 

en los niños no es tan clara la relación. 
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INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS 
UNIVEHSIDAD DE GUADALAJAHA 

ANEXO 1 

Rayo 2611, Jardines del Bosque '· 44520 Guadalajara, Jal. México >. Teléfono/Fax 647.7776 

Guadalajara, Jal., Septiembre de 2005 

Estimados Padres de Familia: 

Un grupo de investigadores en el área de la Neuropsicotogía pertenecientes a la 
Universidad de Guadalajara está realizando un trabajo sobre las característ·1cas del desarrollo 
neuropsicológico en niños de 2 a 3 1/2 años de edad. El objetivo de este trabajo es conocer la 
relación entre el desarrollo cognitivo, de lenguaje, y las características comportamentales en 
niños y niñas de éste rango de edad. Este trabajo es de importancia dentro del conocimiento 
científico dado que permitirá comprender el desarrollo neuropsicológlco de los niños a esta edad, 
así como dar bases para diseños novedosos en· la intervención psicológica. 

Nos gustaría invitar a usted y a su hijo(a) a participar en este importante proyecto. A la 
madre se le solicitaría una entrevista de una hora aproximadamente dentro de su horario 
disponible con el fin de obtener datos a cerca del desarrollo de su hijo. Además, se observará el 
desempeño del niño en diferentes tareas durante aproximadamente 2 V2 horas distribuidas en 2 
sesiones en su estancia en la guardería. Queremos recalcar que si su hijo(a) en un momento se 
cansa o no quiere continuar con la actividad, ésta será suspendida. 

La persona encargada de realizar el trabajo con cada uno de los niños es la Lic. Paola 
López García estudíante del 4to. Semestre del Programa de Maestría en Ciencia del 
Comportamiento (opción Neurociencias). 

La información que recabemos de esta investigación será confidencial y el nombre de usted 
o su hijo no aparecerá en ninguno de los documentos finales del proyecto. Si usted tiene alguna 
pregunta o inquietud acerca del proyecto, o bien interés en conocer los resultados de su hijo 
favor comunicarse conmigo al teléfono 3647-7776 ext. 107 o a mi dirección electrónica 
ematute@udgserv .cencar. udg. mx. 

Agradeciendo la invitación que le hacemos para participar en este proyecto, quedo de 
usted 

Atentamente 

"Piensa y Trabaja" 

Dra. Esmeral Matute Villaseñor 

Coordinadora del Proyecto 

Consentin1iento 

Autorizo a mi hijo(a) ·-------·-·------ a 
participar en el proyecto "Relación entre el desempeño en tareas de lenguaje y 
caracteristicas comportamentales en niños y nlf'ías de 2 a 3 1/~ años de edad". 

Nombre y firma del padre, madre o tutor Teléfono 
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ANEX02 

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA 
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS 

BIOLÓGICAS Y AGROPECUARIAS 

INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS 

COMITÉ DE ÉTICA 

DICTAMEN DEL COMITÉ DE ÉTICA AL PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN 

Relación entre el desempeño en tareas de lenguaje, de cognición y 
características comportamentales en niños y nifías de 2 a 3 y medio años de 
edad. 

CON NÚMERO DE REGISTRO ET 102004-04 

RESPONSABLE Dra. Esmeralda Matute Villaseñor -----

NOMBRE DEL ALUMNO Paola López García--------

APROBADO SIN MODIFICACIONES 

RECHAZADO D 

SUGERENCIAS: 



RECHAZADO DEBIDO A:-----------------

En caso de haber sido evaluado con sugerencias, se requiere someter a re
evaluación el proyecto de investigación, en primera instancia, al comité 

' tutelar y posteriormente al Comité de Etica en un lapso máximo de 2 
semanas a partir de esta fecha. 

Se emite el presente DICTAMEN el día 

d Instituto de Neur ciencias. 

residente 

Dr. 

Vocale§: ,, ·J 
1¡ i.: / ··""-._ / .•. 

/ /J;;,1/l l/ :./Jj!JJ!..J!i/ . 
Dr. Jacinto Ba'Íiuelos Pineda 

? 

Dr. Andrés A. González Garrido 

Ccp. Comité Tutelar correspondiente. 

9 de Febrero 
---

Secretaria 

Dra. l\1arisela 


