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Resumen

Introduccién: En los ultimos anos se ha incrementado la evidencia sobre la adquisicion de
habilidades o conductas criticas para el desempefio escolar, sin que esto sea conclusivo
acerca de la efectividad de intervenciones en el aula. El objetivo de este proyecto es identi-
ficar la ocurrencia de los elementos que definen la adquisicién de habilidades o conductas
criticas para el desempefio escolar y describirlas desde las dimensiones de actividades de
participacion del escolar. Métodos: Estudio observacional-descriptivo con una muestra
de 28 preescolares y escolares evaluados entre septiembre del 2008 y marzo del 2009 en
una institucion prestadora de servicio en Cali, Colombia. El procedimiento fue identificar
las capacidades de ejecucion de los nifios usando el inventario de desarrollo de Battell, para
luego describir la repercusion en las actividades de participacion del escolar. Resultados:
El 61,5% de los nifios se identificaron con dificultad en las habilidades motoras; el 56%,
en el area personal social, y el 46,2%, en el area adaptativa, areas fundamentales para la
participaciéon en las actividades escolares. Estos ninos no han desarrollado la capacidad
de controlar los musculos de forma integrativa. Presentaron dificultades en la interacciéon
social y en las habilidades propias a la realizacion de las actividades diarias. Conclusién: Los
resultados encontrados en el estudio sugieren la necesidad de aumentar el estudio sobre la
relevancia del desarrollo de habilidades motoras, personal-social y adaptativas. Se requiere
conocer y aprender estrategias con la colaboracion los profesionales encargados del desarrollo.

Palabras clave: Rendimiento escolar bajo, actividades cotidianas, desarrollo infantil.

Title: Development Inventory as a Diagnosis Tool in Children with Participation
Difficulties in School Activities

Abstract

Introduction: In recent years, evidence regarding acquisition of skills or critic behaviors for
school performance has increased though there it is not conclusive in terms of the effectiveness
in class participation. The purpose is to define the elements implicated in the acquisition of
such skills or critical behaviors and describe them from the perspective of school activities
involving participation. Methods: Descriptive, observational study with a sample of 28 pre-
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school and primary school students during
September 2008 and March 2009 at a public
institution in the city of Cali, Colombia. The
procedure was the identification of child
performance capabilities using Battell’s de-
velopmental inventory to describe afterwards
the repercussions on student’s participation
in school activities. Results: 61.5% of the
children show motor difficulties; 56% exhibit
socio and personal difficulties, while 46.2%
reveal adaptive difficulties. These areas are
fundamental for school participation in the
different activities. These children have not
developed the ability for an integrated control
of their muscles. They also exhibit difficulties
regarding social interactions and regarding
the skills necessary in the performance of
daily activities. Conclusion: The results found
in this study suggest the need to enhance
the study on the relevance to develop motor,
personal-social, and adaptive skills in coo-
peration with developmental professionals.
It is necessary to know and learn strategies
in cooperation with the developmental pro-
fessionals.

Key words: Underachievement, activities of
daily living, child development.

Introduccion

El nifio requiere habilidades cen-
tradas en areas especificas esenciales
para vivir una transicion de la nifiez
a la juventud y a la edad adulta (1).
Ser competente en el ambito escolar,
implica que los nifios cuenten con
habilidades motoras, adaptativas
y de interaccion, para relacionarse
satisfactoriamente, actuar con com-
petencia y afrontar las demandas, los
retos y las dificultades del ambiente
escolar. Ello, consecuentemente, les
permitira adaptarse, apropiarse de
su bienestar personal e interpersonal
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y vivir una vida plena y satisfactoria
como escolares (2,3).

Es comun escuchar a padres y a
maestros describir a nifios con con-
ductas y comportamientos “torpes”,
“inquietos”, “revoltosos”, “descui-
dados”, “asiduo a botar las cosas”.
Los maestros manifiestan que los
nifos son desatentos, que algunos
no expresan sus capacidades y ha-
bilidades para interactuar con el
ambiente fisico y social, o que no
asumen un compromiso en labores
significativas y con proposito especi-
fico. Con frecuencia, a los nifnos se les
dificulta autorregularse, determinar
sus habilidades de trabajo, juego,
motrices y sociales.

Los maestros comentan que es-
tos comportamientos influyen en el
desempeno de las actividades de
participacién en los entornos en
los cuales el nifio interactua. La
descripcién anterior es tipica de
nifos en quienes esta afectada la
adquisicion de habilidades funda-
mentales o conductas criticas para
su desempeino como escolares (4,5).

Las estadisticas (6) muestran
que el 5% de los nihos menores de
cinco afios de edad estan limitados
para realizar actividades propias
de su edad, y que los nifios que
tienen entre cinco y diecisiete afios
de edad presentan una discapacidad
relacionada con la educacion, y esta
puede consistir en incapacidad de ir
al colegio o limitacion en la cantidad
de clases recibidas (7).

Tradicionalmente, la evaluacion
y la intervencién con estos nifios
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se han centrado en el ambito de la
discapacidad (8,9). Algunos méto-
dos de valoracién producen buena
informacién de diagnéstico, pero no
proporcionan enlaces claros del de-
sempeno ocupacional o no describen
los mecanismos que relacionan esta
informacién con las actividades de
participacion. Esto ha resultado en
que no se tenga mucho éxito en solu-
ciones especificas y de intervencioén.
Por lo tanto, son necesarios datos
sistematicos que informen sobre el
marco de referencia del desempeno
funcional del nifio y la participacion
en las actividades propias del con-
texto donde esta inmerso.

No se encuentra evidencia de es-
tudios que relacionen las habilidades
funcionales con las actividades de
participacion (1,10,11). Por eso es
imprescindible establecer elementos,
para determinar las barreras y los
facilitadores, derivados de factores
personales y ambientales en las
actividades de participaciéon. Se bus-
ca conformar un marco referencial
dentro del cual se pueda manejar
de forma integral a nifios con difi-
cultades y evitar las consecuencias
derivadas que solo contribuirian a
empeorar el cuadro.

Objetivos

* Identificar las caracteristicas de
las habilidades motoras, perso-
nales-sociales, adaptativas, de
comunicacién y de cognicion.

* Describir la repercusion de las
habilidades motoras, persona-

Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 41 /No. 1 /2012

les-sociales, adaptativas, de
comunicacién y de cognicion en
las actividades de participacion
del escolar.

e Propiciar espacios de interac-
cién interdisciplinar (maestros,
profesionales de la salud) e
interinstitucional (sectores de
educacion y de salud) para
mejorar las habilidades moto-
ras, personales-sociales, adap-
tativas, de comunicacion y de
cognicion de los escolares.

Metodologia

Este estudio observacional-des-
criptivo se llevo a cabo entre sep-
tiembre del 2008 y marzo del 2009.
Se seleccionaron seis preescolaresy
veintidos escolares que consultaron
en una institucién prestadora de
servicios de salud (IPS) en la ciudad
de Cali. Los ninos fueron referidos
por la profesora, la psicéloga o el
meédico, por presentar dificultades
en el comportamiento y en el de-
sempeno escolar.

De acuerdo con los criterios de
inclusion —entre ellos, estar escolari-
zados entre preescolar y tercer grado,
ninos y ninas entre los cuatro y los
once anos de edad, consultar por
dificultades en el comportamientoy
académicas—, previa firma del con-
sentimiento informado por parte de
los padres, se iniciaba la evaluacion.

En el primer encuentro de eva-
luacion se complementaban los datos
de historia clinica y se entrevistaba a
padres o a cuidadores sobre los datos
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pertinentes para el estudio. Luego se
aplicaba la Escala de Battelle (12),
una herramienta que permite carac-
terizar las respuestas de los escolares
y especificar las fortalezas y barreras
en los patrones de desempenio diario
del nifio en las cinco areas, y cada
una de ellas se evaltia en las subareas
que se mencionan a continuacion:
personal-social, que contiene las
siguientes subareas: interacciéon
con el adulto, expresion de senti-
mientos, autoconcepto, interaccion
con los companeros, colaboracion
y rol social; adaptativa, referencia-
da en la atencién, comida, vestido,
responsabilidad personal y aseo;
motora, que hace resena sobre la
subarea motora gruesa (que contiene
el control muscular, la coordinacion
corporal y la locomocién) y la subarea
motora fina (referida a la motricidad
fina y perceptiva); la comunicacion
expresiva y receptiva, y finalmen-
te el area cognitiva, definida en la
discriminacion perceptiva memoria,
razonamiento y habilidades escolares
y en el desarrollo conceptual.

Las subareas, a su vez, estan
contenidas en descriptores. Por su
extension se abrevian algunos de ellos
en representantes de cada area: consi-
deran las capacidades y caracteristicas
para establecer interacciones sociales
significativas, utilizar la informacion,
habilidades de autoayuda, capacidad
de prestar atencién a estimulos es-
pecificos, asumir responsabilidades
personales en sus acciones e iniciar
actividades con un fin determinado,
actuando apropiadamente hasta com-
pletarlas; capacidad para usary con-
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trolar los musculos en su desarrollo
gruesoy fino; la recepcién y expresion
de la informacion, pensamientos o
ideas por medios verbales y no ver-
bales, y, finalmente, las habilidades
y capacidades de tipo conceptual
propias de la edad.

De acuerdo con los resultados
de la evaluacion de Battelle, se com-
plementa con la informaciéon y los
comentarios de maestros en el aula
de clase, de padres o cuidadores, con-
signados en el historial clinico. Una
vez evaluados los ninos, se calculé la
puntuacioén directa resultante de
la suma de todos los items en todas
las partes de la prueba. A partir de
estas puntuaciones, se calcula la
puntuacion total, que corresponde a
la suma de las puntuaciones directas
de las cinco areas. Luego se determiné
la puntuacioén de criterio para tomar
decisiones respecto a la ubicacion de
cada nifio y estipular el punto de la
realizacion superado o no superado;
también guia la interpretacion de los
resultados. Por ultimo, se halla la
edad equivalente, que corresponde a
las puntuaciones directas obtenidas.
Todo lo anterior se registré en un per-
fil para presentar los resultados. Se
utilizé analisis estadistico univariado
a través del uso del SPSS (versién
15), para describir la frecuencia de
ocurrencia del evento.

Resultados
De las cinco areas evaluadas se

enuncian las que presentaron mayor
dificultad de la siguiente forma:
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En el area personal-social, el
56% de los nifilos no superaron el
area. Los descriptores (tabla 1) mas
bajos fueron la participacién en
las actividades relacionadas con
las interacciones y relaciones in-
terpersonales basicas de respeto,
aprecio y tolerancia; las complejas,
de regulaciéon del comportamiento
e interacciéon de acuerdo con reglas
sociales; las particulares, en la rela-
cion con extranos, con la autoridad
y entre sus iguales, y las informales
con amigos, vecinos y familiares, y
requerimientos en las areas ocupa-
cionales de tiempo libre y ocio, como
se representa en la figura 1.

E146,2% de los nifos no supero6
el area adaptativa y se vieron mas
bajos los descriptores (tabla 2) en las
actividades de participacion de auto-
cuidado, incluidas las capacidades y
caracteristicas que permiten al nifio

realizar actividades basicas cotidianas
y las actividades instrumentales como
se muestra en la figura 1.

El161,5% de los ninos no supero
el area motora gruesa, y el 53,8%, el
area motora fina. Las actividades
de participacién que mas se vieron
afectadas (tabla 3), fueron las que
incluyen la movilidad, entre ellas
cambiar y mantener la posicion del
cuerpo; llevar, mover y usar objetos
(incluidas en la capacidad para
usar y controlar los musculos); asi
como saltar, trepar y desplazarse
por distintos lugares y utilizando
medios de transporte y andar por
el entorno. En cuanto a la motri-
cidad fina, el uso de actividades
finas, uso de la mano y los brazos
y el aprendizaje basico no fueron
superadas (figura 1).

De los veintiocho nifios evalua-
dos, €l 65,4% no supero la prueba en

Tabla 1. Relacién entre los descriptores del inventario de desarrollo en el drea personal
social y las actividades de participacién

Personal social

Actividades de participacion

Muestra deseo de ser alzado en los brazos
por una persona conocida

Interacciones interpersonales basicas

Participa en juegos como cu-cu o el escondite

Tiempo libre-ocio (juego)

Inicia contacto social con companeros

Relaciones sociales informales

Sigue normas de la vida cotidiana

Rutinas diarias (dirigir el propio nivel de
actividad)

Juega con otros companeros

Tiempo libre-ocio (juego)

Responde al contacto social de adultos
conocidos

Relaciones sociales informales

Escoge a sus amigos

Relaciones sociales informales

Participa en juegos competitivos

Interacciones sociales complejas

Actua como lider en las relaciones con los
companeros

Tiempo libre-ocio (juego)

Pide ayuda a los adultos cuando lo necesita

Interacciones interpersonales complejas
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Porcentaje de no superado

Tabla 2. Relacién entre los descriptores del inventario de desarrollo en el drea adaptativa y
las actividades de participacion

Area adaptativa

Actividades de participacion

Come papilla con cuchara

Comer

Presta atencién a un sonido continuo

Aplicacion del conocimiento (centrar la
atencion)

Sostiene su biberén Beber
Come trozos de comida Comer
Comienza a usar la cuchara o el tenedor

Comer

para comer

Se quita prendas de ropa pequenas

Vestirse (quitarse la ropa)

Se quita una prenda de ropa

Vestirse (quitarse la ropa)

Indica la necesidad de ir al bafio

Comunicacién, produccion (mensajes no
verbales)

Obtiene agua del grifo

Beber

Duerme sin mojar la cama

Higiene personal relacionada con los proce-
sos de excrecion

Se viste y se desnuda

Vestirse

Completa tareas de dos acciones

Llevar a cabo una tarea Unica

Va al colegio solo

Desplazarse por distintos lugares

Contesta preguntas del tipo. “¢Qué harias
si...?”

Conversar

Usa el teléfono

Usar dispositivos y técnicas de comuni-
cacion

Maneja pequenas cantidades de dinero

Realizar transacciones econémicas basicas

Realiza tareas domésticas

Realizar los quehaceres de la casa

i

Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 41 /No. 1 /2012




Inventario de desarrollo como instrumento de ayuda diagnéstica en nifios con dificultades...

su totalidad. El porcentaje de nifios
que lo logro6 estuvo representado en
el area adaptativa, por el 32,83%
de los ninos; en la personal-social,
por el 31,67%; en la motora, por
el 30,61%; en la cognitiva, por el
28,22%,y en la de comunicacién, por
el 26,44%. Estos resultados totales
de Battelle son representados en las
figuras 1y 2.

Discusion

Los resultados encontrados en
este estudio sugieren que los nifios

evaluados presentan dificultades en
las areas motora, personal-social y
adaptativa. Debido a que se estudié
una muestra de veintiocho ninos, no
es concluyente y por ello se requieren
estudios con muestras superiores,
en los cuales se midan estos com-
portamientos en otras ciudades y
poblaciones.

En este estudio, al comparar los
comportamientos de los nifios que
no superaron la prueba con los
que la superaron, se observé ma-
yor falta de atencién y distraccion,
manifiestos en la forma inapropiada

Tabla 3. Relacién entre los elementos del inventario de desarrollo en el drea motora y las
actividades de participacién

Area motora

Actividades de participacion

Toca un objeto

Llevar, mover y usar objetos (levantar ob-
jetos)

Coge un caramelo con varios dedos en opo-
sicion al pulgar (prensién digital parcial)

Uso fino de la mano (recoger objetos)

Sube escaleras con ayuda

Andar y moverse (no especificado)

Coge un caramelo con los dedos indice y
pulgar (pinza superior)

Uso fino de la mano (recoger objetos)

Sube y baja escaleras sin ayuda poniendo
ambos pies en cada escalon

Desplazarse por el entorno (trepar)

Mete aros en un soporte

Uso fino de la mano (manipular)

Salta con los pies juntos

Desplazarse por el entorno (saltar)

Corta con tijeras

Uso fino de la mano (manipular)

Dobla dos veces un papel

Uso de la mano y el brazo (girar o torcer las
manos o los brazos)

Recorre tres metros saltando sobre un pie

Desplazarse en el entorno

Copia un triangulo

Aprendizaje basico (copiar)

Copia los nameros del 1 al 5

Aprendizaje basico (copiar)

Anda por una linea “punta-tacén”

Andar

Copia palabras con letras mayusculas o
minusculas

Aprendizaje basico (copiar)

Salta la cuerda

Desplazarse por el entorno (saltar)

Copia un triangulo inscrito en otro triangulo

Aprendizaje basico (copiar)
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Figura 2. Porcentaje no superado Batelle
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Comunicacién Cognitiva

como realizan las actividades de
participaciéon que se relacionan con
la adaptaciéon en sus interacciones
sociales, con las actividades motoras
y, en general, con las actividades
académicas, como lo han descrito
Dun y Ayes (13,14).

En este estudio se encontraron
dificultades en el area motora, sobre
todo en la motora gruesa, y, como se
ha descrito, el entorno escolar y sus
diferentes contextos son escenarios
donde se reclama competencia al
moverse (15). Entonces la dificultad
para coordinar de forma efectiva los
movimientos requeridos constituye
una barrera en las actividades para
jugar con los companeros o para
aprender un procedimiento motor
y, en consecuencia, las correspon-
dientes interacciones, lo que puede
suponer un grave inconveniente
para muchos escolares.
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Es importante la participacion
del nino en actividades que le per-
mitan descubrir sus posibilidades
de movimiento, principalmente a
través del juego y las experiencias
motrices basicas, ya que un trastor-
no en la coordinacién motora no es
solamente problema de movimiento
(16), sino que hay un vinculo entre la
sintomatologia de falta de atencién
y la capacidad motora, sobre todo
la motora fina.

Tanto en los resultados de este
estudio como en las afirmaciones de
padres y maestros hay referencias
sobre una pobre interaccién en ac-
tividades de participacion, esto es,
lentitud motora. Newborg(12), Ruiz
et al. (15) y DeGangi (17-19) han
descrito que los escolares, al estar
inmersos en actividades sedentarias,
con escasa o poca participaciéon de
actividades, demuestran dificultades
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en la ejecucion de actividades en el
area motora y personal-social.

Los resultados del estudio si-
tuan el area personal-social como
una de las debilidades en los nifios
del estudio; ademas, los padres
y los maestros que consultaron
manifestaron problemas emocio-
nales y motivacionales, dificultades
en sus interacciones y acciones
de participacion en la escuela, el
hogar y la comunidad. Dunn (14)
y Champagne (20) comentan que
la dificultad en las interacciones
con las personas y los objetos, asi
como la escasa asistencia en las
actividades de participacion, no les
facilita su conducta personal-social,
lo que obstaculiza su proceso de
adaptacion.

Cermak y Larkin (21) confirman
que estos ninos tienen dificultades
para establecer relaciones sociales
y resaltan el escaso contacto social
con sus compaferos. Skinner y
Piek (19) destacan que ellos tienen
menos amigos. Si a esto le unimos
su alto grado de introversion (18),
establecer nuevas amistades sera
un tanto mas delicado. Todo ello
reduce sus posibilidades de parti-
cipacién social, cruciales en esta
etapa evolutiva.

Elnifo con dificultad en la eje-
cucion de las tareas que requieren
habilidades de autoayuda pueden
ser dependientes, presentar difi-
cultad en la capacidad de prestar
atencion a los estimulos especifi-
cos durante determinado tiempo y
asumir responsabilidades en sus
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acciones, iniciar y concluir activida-
des con un propésito y un fin (12).

Conclusiones

Segun los resultados de este
estudio, se requiere aumentar el
conocimiento sobre la relevancia
de desarrollar habilidades motoras,
personales-sociales y adaptativas,
en el ambito escolar, ya que en
este contexto los ninos manifiestan
sus debilidades y también pueden
ser orientadas con control, para
proporcionar la ayuda adecuada.

A partir del conocimiento de
los puntos fuertes y de los débi-
les en las habilidades motoras,
personales-sociales y adaptativas,
se infiere que los maestros pueden
aprender y deducir estrategias con
las cuales ayudar a los nifnos y
aplicarlas en las actividades de la
vida diaria, ocio y tiempo libre, de
forma planificada, en colaboracién
tanto con los profesionales encar-
gados del desarrollo como con las
acciones interinstitucionales.

De esta forma se fomentd el
abordaje interdisciplinar e interins-
titucional en temas relevantes para
las habilidades fundamentales
del desarrollo en relacion con las
actividades de participacion del
escolar.
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