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RESUMEN 
Introducción: exponemos los resultados del proyecto de 
investigación UBACyT 2012-2015, “Evaluación de la Inteli-
gencia Sensoriomotriz a bebés de 6 a 30 meses de edad, 
de la República Argentina”. Objetivos: estudiar las caracte-
rísticas sociodemográficas de la población evaluada y las 
variables asociadas a riesgo y retraso en el desarrollo 
cognitivo. Población: 773 niños de 6 a 30 meses de edad, 
sanos, nacidos a término, provenientes de centros de 10 
provincias argentinas. Resultados: Las variables asocia-
das a riesgo y retraso en el desarrollo cognitivo fueron: 
edad del niño mayor a 15 meses, edad gestacional menor 
a 40 semanas, especialmente los niños de 37 semanas de 
gestación, y desempleo paterno está asociado a retraso en 
el desarrollo cognitivo. Conclusiones: Destacamos la im-
portancia de continuar la monitorización periódica del de-
sarrollo durante el segundo año de vida en niños sanos y 
proponemos repensar las características del desarrollo 
cognitivo y su evaluación en niños considerados nacidos a 
término, que nacieron de 37 semanas de gestación. 

Palabras clave:
Desarrollo cognitivo - Edad gestacional - Bebés argentinos

ABSTRACT
Introduction: Through this paper we show the results of a 
research belonging to a UBACyT 2012-2015 project, which 
was titled “Evaluation of the sensorimotor intelligence of 
infants from 6 to 30 months old, from Argentina” (“Evalu-
ación de la Inteligencia Sensoriomotriz a bebés de 6 a 30 
meses de edad, de la República Argentina”). The aims of 
this project were to evaluate cognitive development in 
children from 6 to 30 month old, in various provinces of 
Argentina. And to investigate construction stages of sen-
soriomotor intelligence in Argentine infants. From the 
sample of this project, the aim for the present paper was 
to investigate associations between sociodemographic 
variables and cognitive development levels: normality, risk 
and delay. Population: The sample consists of 773 chil-
dren 6-30 months old, healthy, born at term, with normal 
birth weight, and from 10 Argentinean provinces. Results: 
The statistical analysis showed that the infant´s age at the 
time of the evaluation older than 15 mounth old, is associ-
ated to higher frequencies of risk level in cognitive devel-
opment. Infants with gestational age less than 40 weeks 
gestations obtained higher frequencies of delay in cogni-
tive development. Delay frequencies tended to increase 
with decreasing gestational age. Children of 37 weeks of 
gestation were the most affected in cognitive develop-
ment. And finally, having an unemployed father was as-
sociated to higher frequencies of delay levels in cognitive 
development. Conclutions: We highlight the importance of 
the periodic development evaluation even during the sec-
ond year old of life in healthy infants and we propose to 
rethink the cognitive development features and the evalu-
ation in infants, born at 37 gestational weeks.

Key words:
Cognitive development - Gestational age - Argentine infants
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INTRODUCCIÓN
La literatura enfatiza sobre la importancia de los factores 
de riesgo biológicos y sociales para el desarrollo infantil 
en poblaciones con diferentes características y/o patolo-
gías, por ejemplo: prematuridad, bajo peso de nacimiento, 
malnutrición, bajo nivel de educación de los padres, bajas 
condiciones socioeconómicas (Ceriani-Cernandas et al., 
1999; Halpern et al., 2000; Alegría et al., 2002; Eickmann 
et al., 2002; Lipina et al., 2004; Saigal & Doyle, 2008; 
Willrich et al., 2009). Sin embargo relativamente poco se 
ha estudiado en población de niños sanos nacidos a tér-
mino (Heimstad et al., 2006; Nicholson et al., 2006; Zhang 
& Kramer, 2009; Yang et al., 2009). Inicialmente se pen-
saba que los cambios en el desarrollo infantil se debían a 
alteraciones en la maduración del SNC, sin embargo, hoy 
se sabe que el proceso de desarrollo ocurre de manera 
dinámica y es modelado por un sinnúmero de estímulos 
externos (Haywood & Getchell, 2004; Willrichet al., 2009). 
En consecuencia, si bien el potencial de desarrollo estaría 
determinado genéticamente, son las variables ambienta-
les las que modulan cuánto de éste será expresado, 
siendo el lenguaje y la cognición, las áreas más vulnera-
bles (Schonhaut et al., 2005). Se ha demostrado que en 
el desarrollo cognitivo tienen mayor peso los factores 
sociales y ambientales, por sobre los biológicos y heredi-
tarios (Evans & English, 2002; Schonhaut et al., 2008). El 
estudio de los posibles factores tanto protectores como 
de riesgo, que pudieran afectar el desarrollo del niño, se 
ha convertido hoy en una necesidad prioritaria de salud 
mundial. Uno de los objetivos de la Atención Temprana es 
la realización de programas de seguimiento para prevenir 
y detectar si el desarrollo se está produciendo dentro de 
las pautas de normalidad; e intervenir tempranamente. 
Para ello es relevante la puesta en marcha de investiga-
ciones con población normal como objeto de estudio 
(Ramos et al., 2008).
En la evaluación del desarrollo del niño pequeño, los baby 
tests marcaron un hito evaluando el desarrollo psicomotor 
en cuatro áreas: motricidad, coordinación, lenguaje y so-
cial, sin embargo no contemplan la evaluación del desa-
rrollo cognitivo. La falta de técnicas argentinas para la 
evaluación del desarrollo cognitivo de niños pequeños, 
nos llevó a la elaboración, en el 2002, de la Escala Argen-
tina de Inteligencia Sensorio motriz - E.A.I.S (Oiberman 
et al., 2002; Oiberman et al., 2006), para niños argentinos 
de 6 a 24 meses de edad. La EAIS se convirtió en la pri-
mera escala argentina de evaluación del desarrollo cog-
nitivo en primera infancia, elaborada a partir de una serie 
de pruebas estandarizadas basadas en las teorías de in-
teligencia de Jean Piaget (Piaget, 1973). Bajo el supuesto 
de que la inteligencia sensoriomotriz constituye la quinta 
área del desarrollo del niño. Desde el 2008 hemos reali-
zado el proyecto “Evaluación Nacional de la Inteligencia 
Sensoriomotriz a bebés de 6 a 30 meses” (Oiberman et 
al., 2010), a fin de evaluar el desarrollo cognitivo en niños 
de diferentes regiones de la República Argentina, median-
te la aplicación de la Escala Argentina de Inteligencia 
Sensorio Motriz. En el año 2012 hemos obtenido nueva-
mente financiación UBACyt 2012-2015, para el proyecto 

de investigación “Evaluación de la Inteligencia Sensorio-
motriz a bebés de 6 a 30 meses de edad, de la República 
Argentina”, a partir del cual nos proponemos realizar la 
evaluación de 2400 bebés de diferentes regiones de la 
Argentina. 
El presente artículo es un estudio multicéntrico, explora-
torio, descriptivo, transversal a partir de 773 niños argen-
tinos evaluados en centros de diferentes regiones del país 
mediante la aplicación de la EAIS. A fin de identificar 
factores asociados a un desarrollo cognitivo por debajo 
de lo esperado para la edad, en un grupo de niños nacidos 
en óptimas condiciones biológicas y con un desarrollo 
psicomotor normal. 

OBJETIVOS
•• Estudiar las características sociodemográficas de una 

muestra de niños de 6 a 30 meses de edad, evaluados 
en Centros de Atención Primaria de la Salud (CAPS) de 
10 provincias argentinas. 

•• Analizar posibles diferencias significativas entre los 
tres niveles de desarrollo cognitivo: Normalidad, Ries-
go y Retraso. 

•• Estudiar las variables asociadas a los casos que se 
posicionan en los percentiles correspondientes a los 
niveles de riesgo y retraso en el desarrollo cognitivo. 

MATERIALES Y MÉTODOS
 
Actividades:
Se conformó un equipo de investigación interdisciplinario 
de 20 profesionales provenientes de 10 provincias argen-
tinas (Ver tabla 1). Los profesionales fueron capacitados 
en la administración de la EAIS y en relación a la investi-
gación en curso, con frecuentes visitas de supervisión a 
los centros por parte de los capacitadores del proyecto. 
El proceso de muestreo para el presente estudio es por 
conveniencia. La selección de los individuos que confor-
man la muestra de cada una de las provincias y ciudades 
donde se realizó la administración de la EAIS, ha sido 
posible a partir de la conformación de este grupo de pro-
fesionales que, habiéndose capacitado en la toma y ad-
ministración de la EAIS, voluntariamente aceptaron parti-
cipar del estudio y administrar la escala en sus lugares de 
trabajo. Por lo tanto se trata de un estudio multicéntrico.

Participantes: 
La muestra se encuentra compuesta por 773 niños de 6 
a 30 meses de edad reclutados en centros de 10 provin-
cias de la República Argentina.
Criterios de selección de la muestra:
•• Niños de 6 a 30 meses de edad, ambas edades inclusive
•• De ambos sexos, 
•• Sin patología neonatal.
•• Sin internación en neonatología ni internación posterior 

al alta de nacimiento. 
•• Sin patología al momento de la evaluación. 
•• Nacidos a término (37 a 41 SG), no prematuros.
•• Nacidos en Argentina. 
•• Todos los niños incluidos en la muestra debían obtener 
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un resultado de normalidad en la prueba de pesquisa 
PRUNAPE (Lejarraga et al., 2004).

Las evaluaciones se realizaron en Centros de Atención 
Primaria de la Salud (CAPS) de las diferentes localidades 
participantes (Ver tabla 1). Previa firma del consentimiento 
informado por parte de los padres o tutores de cada niño. 
La referencia de la edad gestacional, la historia neonatal 
y demás variables sociodemográficas se obtuvieron a 
partir de la información proporcionada por los padres y/o 
mediante el carnet de salud de los niños. 
Todos los niños fueron evaluados con la PRUNAPE y la 
EAIS. Dado que la EAIS solo evalúa desarrollo cognitivo, 
la PRUNAPE se propuso como control de que los niños, 
incluidos en la muestra para la evaluación del desarrollo 
cognitivo, presentasen un desarrollo psicomotor normal 
en las otras áreas del desarrollo. 
El total de niños originalmente reclutados fue 877, de los 
cuales se excluyeron 104, quedando una muestra final de 
773 niños. Los motivos de exclusión fueron:
•• 42 niños no pasaron la prueba PRUNAPE.
•• 10 niños prematuros (<37 SG)
•• 9 niños postérmino (42 SG)
•• 18 niños de bajo peso de nacimiento (<2500gr)
•• 5 no completaron la EAIS.
•• 1 extranjero.
•• 5 no cumplían condiciones de salud y/o sueño adecuadas. 
•• 14 superaban la edad de evaluación (< 6 o > 30 meses).

Instrumentos:
Los instrumentos administrados son reconocidos tests de 
evaluación del desarrollo psicomotor y cognitivo del niño 
pequeño, de uso habitual en Argentina (Schapira, 2007). 
La Escala Argentina de Inteligencia Sensorio motriz - 
EAIS (Oiberman et al., 2002), 
El desarrollo cognitivo no es lo mismo que Coefinciente 
de Inteligencia, sino que el desarrollo cognitivo es el pro-
ceso de adquisición de la capacidad intelectual, por lo 
tanto, durante los primeros años de vida hablamos de 
desarrollo cognitivo y no de Coeficiente de Inteligencia. 
En consecuencia la EAIS no se remite a un coeficiente 
intelectual de los infantes, sino que determina las estrate-
gias que utiliza un bebé para resolver las situaciones 
problemáticas que se le presentan. A partir de esas estra-
tegias, evaluar en cual estadio (desde el III al VI estadio) 
del periodo de la inteligencia sensoriomotriz, se ubica el 
niño, y comparar su desarrollo cognitivo con otros niños 
de su edad, en base a tablas de percentiles. La EAIS 
evalúa el desarrollo cognitivo como proceso, es decir, el 
proceso por el cual el niño va adquiriendo las estrategias 
que luego conformaran la capacidad intelectual. Basada 
en las teorías del epistemólogo Jean Piaget, consiste en 
evaluar en qué etapa de la inteligencia práctica se en-
cuentra el bebé de 6 meses hasta los 30 meses. 
La importancia de estos exámenes radica en poder deter-
minar si el bebé está en la etapa de crecimiento intelectual 
acorde a su edad o detectar precozmente retrasos o alte-
raciones en su desarrollo cognitivo. Consta de 45 ítems 
divididos en 4 series diferentes de pruebas que plantean 

situaciones problemáticas que el niño debe resolver a 
través del juego. De acuerdo a la conducta del niño, que 
denota una estrategia cognitiva para resolver la situación 
propuesta, se le asigna en la serie un ítem y su correspon-
diente nivel de Estadio. Una vez obtenido el estadio co-
rrespondiente en cada una de las cuatro series, se calcu-
la la Mediana (estadio resumen), la cual constituye el 
resultado final de la Escala. A su vez, con el objetivo de 
valorar el nivel de estadio resumen alcanzado por cada 
niño en la Escala, se ha elaborado una Tabla de Percen-
tiles por edad (Oiberman, A., Mansilla, M. & Orellana, L., 
2002, p. 45). El objetivo de estas tablas es proveer una 
estimación del rango en el cual sería esperable ubicar a 
niños de 6 a 30 meses de edad. Los resultados que co-
rresponden a un Percentil menor o igual a 10 se los con-
sidera de “Retraso en el desarrollo cognitivo”. El resultado 
que se corresponde a un percentil 25 se considera de 
“Riesgo”, y los Percentiles iguales o mayores al 50 se 
consideran “Normal”, es decir, desarrollo esperable para 
la edad del niño.
La EAIS está basada en la escala “Les etapes de l’intelli-
gence sensori-motrice”, elaborada por las autoras Irene 
Casati e Irene Lézine, en Francia en 1968 (Casati & Lézine, 
1968), la cual está basada en las etapas de la inteligencia 
sensorio motriz descriptas por Jean Piaget en su teoría del 
desarrollo cognitivo, y proporcionan información sobre la 
adquisición de los estadios evolutivos. Además un análisis 
cuidadoso del desarrollo cognitivo evaluado en cada ítem 
de la prueba, permite apreciar la validez de contenido. Por 
lo tanto la EAIS cuenta con validez de contenido. 
Se estudió además la validez de constructo, como así tam-
bién la pertinencia de los materiales ofrecidos a los niños, 
en cuanto al estimulo que determina. Dado que los ítems 
derivan de la teoría piagetiana era esperable que se cum-
pliera un patrón secuencial progresivo. Al realizar la valida-
ción de la escala ningún niño aprobó estadios superiores 
en una serie sin haber aprobado los inferiores. Por lo tanto 
se deduce que la prueba tiene validez de constructo. 
La confiabilidad de la escala se analizó mediante acuerdo 
entre evaluadores y la misma ha resultado confiable. Se 
realizaron ajustes a la prueba durante el proceso de vali-
dación mediante acuerdo entre los evaluadores, hasta 
que se consideraron estandarizadas las condiciones de 
administración de la técnica y la diferencia del valor asig-
nado por los evaluadores tendió a ser nula (Oiberman, 
Mansilla, & Orellana, 2002). 
La PRUNAPE-Prueba Nacional de Pesquisa (Lejarraga 
et al., 2004) es un test para la detección de problemas del 
desarrollo psicomotor en niños menores de seis años. Su 
resultado es cualitativo; el niño pasa o no pasa la prueba. 
Consiste en la administración de una serie de “pautas” 
que el niño debe cumplir para aprobarla. Consta de 79 
pautas divididas en 4 áreas: Personal social, Motricidad 
fina, Lenguaje, Motricidad gruesa. A su vez las pautas 
están divididas en dos tipos: pautas tipo A y B. El punto 
de corte de normalidad es cuando el niño resuelve todas 
las pautas tipo A y casi todas (solo puede fallar en una) 
tipo B, para la edad del niño (Lejarraga et al., 2004).
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Estadística: 
Se seleccionaron los estadísticos descriptivos y test esta-
dísticos más apropiados de acuerdo a la naturaleza de las 
variables estudiadas. Se utilizaron medias y desvíos para 
variables numéricas continuas; y medianas y sus respec-
tivos percentilos para variables numéricas discontinuas. 
Y se utilizaron porcentajes para las variables categóricas.
Para evaluar si se observan diferencias significativas en-
tre los tres grupos de acuerdo al nivel de desarrollo cog-
nitivo alcanzado (NORMALIDAD, RIESGO Y RETRASO) 
en casos de variables independientes categóricas se 
realizó un Test Chi2, en casos de variables continuas un 
Análisis de la varianza (ANOVA) y para variables discon-
tinuas Test de medianas. 
Todas las asociaciones se consideraron significativas 
cuando la probabilidad era menor al 5% (p<0,05). Para el 
análisis estadístico se utilizó Stata 8.0.(STATA 8.0 Statis-
tics/Data Analysis 8.0, Stata Corporation 4905 Lakeway 
Drive College Station, Texas 77845 USA. http://www.
stata.com).

Variables analizadas:
Definición conceptual, operacional e instrumental de las 
variables analizadas:
Variables dependientes: 
1)	Nivel de desarrollo cognitivo (Resultado en la EAIS): me-

dida como categoría ordinal (Normal, Riesgo, Retraso)

Variables independientes:
1)	 Sexo del niño: medida como variable categórica dico-

tómica (masculino-femenino)
2)	 Edad del niño al momento de la evaluación (Edad 

cronológica del niño): medida como variable numérica 
(en meses)

3)	 Edad gestacional: medida como variable numérica (en 
semanas). 

4)	 Peso de nacimiento: medida como variable contínua 
(en gramos). 

5)	 Edad materna y paterna: medidas como variable nu-
mérica (en años)

6)	 Trabajo materno y paterno: medidas como variable 
categórica dicotómica (Si - No) 

7)	 Nivel de educación materna y paterna: medida como 
variable categórica ordinal: 
-- Menor a Primario completo o sin estudios
-- Primario completo - secundario incompleto 
-- Secundario completo-terciario y/o universitario in-

completo 
-- Terciario y/o Universitario completo

8)	 Número de hijo: medida como variable numérica (en 
número) 

9)	 	Situación de la pareja parental: medida como variable 
categórica en las siguientes categorías:
-- Pareja Estable
-- Pareja Inestable
-- Madre sola con apoyo familiar
-- Madre sola sin apoyo familiar

10)	Cuidado del niño (personas encargadas del cuidado) 
concurrencia del niño al jardín: medida como variable 

categórica en las siguientes categorías:
-- Familiares
-- Otros
-- Ambos

11)	Concurrencia del niño al jardín: medidas como varia-
ble categórica dicotómica (Si - No) 

12)	Regiones: medida como variable categórica en las 
siguientes categorías de acuerdo al lugar de residen-
cia del niño:	
-- Metropolitana 
-- Centro y Litoral 
-- Norte Grande Argentino (Salta, Misiones, Chaco)
-- Nuevo Cuyo (Mendoza)	  
-- Patagónica (Río Negro, Santa Cruz)

RESULTADOS 
En la tabla 1 se describen las regiones, provincias y ciu-
dades donde se encuentran los centros de donde se re-
cabó la muestra. Se exponen los subtotales de niños 
evaluados por ciudad, provincia y región. 

Tabla 1: Regiones, provincias y ciudades participan-
tes. Totales de casos evaluados

La tabla 2 expone las características socio demográficas 
de la muestra a partir de un análisis descriptivo. 

Tabla 2: Características sociodemográficas de la 
muestra

La tabla 3 muestra la frecuencia de niños evaluados por 
edad en meses. A partir de los 25 meses se agruparon las 
edades conformando dos grupos: un grupo de 26, 27 y 28 
meses y otro de 29 y 30 meses de edad.

Tabla 3: Frecuencia y porcentaje de niños evaluados 
por edad

A partir del estadio mediano obtenido por cada uno de los 
773 niños evaluados se dividió la muestra en tres grandes 
grupos de acuerdo al nivel de desarrollo cognitivo alcan-
zado en la EAIS para el análisis de asociación. Las fre-
cuencias observadas en cada grupo fueron:
13.7% Grupo de retraso: todos los niños que alcanzaron 
un estadio menor o igual al estadio observado en el per-
centil 10 para la edad. 
14.1% Grupo de riesgo: todos los niños que alcanzaron un 
estadio mayor al que corresponde para el percentil 10 y 
menor o igual al observado para el percentil 25 de cada 
edad. 
72.2% Grupo de normalidad: todos los niños que alcan-
zaron un estadio mayor al observado en el percentil 25 
para la edad. 

Tabla 4: Análisis de asociación entre variables socio-
demográficas y niveles de desarrollo cognitivo

Se realizó un estudio de asociación entre variables socio-
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demográficas y los niveles de desarrollo cognitivo en tres 
grupos: normalidad, riesgo y retraso. Se observó una di-
ferencia significativa entre los tres grupos para las si-
guientes variables sociodemográficas: edad del niño, 
edad gestacional, y la situación laboral del padre. El resto 
de las variables analizadas no resultaron estadísticamen-
te significativas.

Edad del niño
Los datos muestran una asociación estadísticamente 
significativa (p=0,007) entre la edad del niño y el nivel de 
desarrollo cognitivo (normalidad, riesgo y retraso). Se 
observa que el 10,6% de los niños entre 6 y 15 meses de 
edad se ubicaron dentro del grupo de riesgo, mientras que 
se observa una frecuencia significativamente mayor de 
niños mayores de 15 meses de edad (18,1%). Esto signi-
fica que se ha detectado una frecuencia significativamen-
te mayor de riesgo en el desarrollo cognitivo en niños 
mayores de 15 meses de edad.

Trabajo Paterno
Se observó una asociación estadísticamente significativa 
entre trabajo paterno y el desarrollo cognitivo de los niños 
(p=0,031). La frecuencia de niños que se ubican en per-
centiles de retraso fue significativamente mayor entre 
aquellos cuyo padre está desempleado (25,4%) compara-
do a aquellos cuyo padre tiene trabajo (13,0%) (Tabla 4).

Edad gestacional
Si bien la muestra total esta conformada por niños nacidos 
a término (37 a 41 SG), se observa una asociación esta-
dísticamente significativa entre la edad gestacional (EG) 
y el nivel de desarrollo cognitivo (p=0,015). Se observó un 
porcentaje significativamente mayor de niños en el grupo 
de retraso dentro del grupo niños de 37-39 SG (16,8%), 
que en el grupo de EG = 40 - 41 SG (9,2%) (ver tabla 4).
Para analizar más específicamente esta diferencia, divi-
dimos la muestra de acuerdo a la EG en cinco grupos (37, 
38, 39, 40 y 41 SG). Observamos que a medida que dis-
minuye la EG, aumenta la frecuencia de niños del grupo 
de retraso. La frecuencia de niños con retraso en el desa-
rrollo cognitivo de 41 SG fue del 9,1%, aumentando la 
frecuencia de retraso hasta el 19,6% en los niños de 37 
SG (ver tabla 5).

Tabla 5: Nivel de desarrollo cognitivo de acuerdo a la 
edad gestacional de nacimiento

DISCUSIÓN
Sin menospreciar la importancia del primer año de vida, 
que es el período en que el Sistema Nervioso Central se 
encuentra aún en fase de desarrollo, por lo que es más 
vulnerable a las influencias del medio (Dobbing, 1968; 
Rice & Barone, 2009); la frecuencia observada de niños 
dentro del “grupo de riesgo” en el desarrollo cognitivo a 
partir de los 15 meses, nos lleva a destacar la relevancia 
del segundo año de vida para el desarrollo infantil. La 
adquisición de la marcha, entre 12 y 15 meses, genera un 
cambio en la posición referencial en el espacio, lo que 

permite y requiere la adquisición de nuevas habilidades 
fundamentales para el desarrollo cognitivo (Pollitt, 1994; 
Noli, 2002). Es durante el transcurso del segundo año de 
vida que estás nuevas habilidades deberían consolidarse, 
y posiblemente por ello las dificultades en el desarrollo 
cognitivo sean más evidentes en esta etapa. Destacamos 
la importancia de continuar la monitorización periódica 
del desarrollo durante el segundo año de vida, aun en 
niños sanos, para la detección temprana de alteraciones 
en el desarrollo. 
Hemos encontrado que la edad gestacional menor a 40 
semanas resultó ser una variable asociada a dificultades 
en el desarrollo cognitivo, especialmente el grupo de 37 
semanas de gestación. Un niño es considerado nacido a 
término cuando el nacimiento se produce entre las 37 y 
41 SG (Fustiñana, 2001; Larguía et al., 2008). Habitual-
mente se asume que este grupo es homogéneo respecto 
del desarrollo cognitivo (Yang et al., 2009). Sin embargo, 
aunque son muy pocos los estudios sobre variaciones del 
desarrollo cognitivo por edad gestacional en niños de 
término (Record et al., 1969; Eide et al., 2007), los inves-
tigadores encuentran niveles de desarrollo cognitivo más 
bajos en niños de 37 y 38 SG (Yang et al., 2009), lo cual 
coincide con nuestros resultados. Esto amerita reflexionar 
si un niño de 37 semanas de gestación se comporta cog-
nitivamente como un nacido a término, ó bien, similar al 
grupo de niños denominado “prematuros tardíos”, que son 
foco de investigaciones actuales (Wang et al., 2004; Raju 
et al., 2006). A partir de estos resultados, proponemos 
para futuras investigaciones, estudiar más profundamen-
te las características específicas del desarrollo cognitivo 
en este grupo de niños de 37 SG. Y siguiendo la indicación 
de corregir la edad para evaluar el crecimiento y desarro-
llo en prematuros hasta los dos años (Larguía et al., 2008), 
proponemos considerar la pertinencia de corregir la edad 
también en este grupo de 37SG.
Los resultados respecto de la situación laboral del padre 
resaltan la importancia de la función paterna como sostén 
económico y las repercusiones que la falta de este sostén 
producen en el ambiente y la dinámica familiar, que influi-
rían indirectamente en el desarrollo del niño. Ha sido de-
mostrado en estudios previos que la ausencia del padre 
afecta el desarrollo del niño negativamente (Gilberg & 
Gilberg, 1989; Tecklin, 2002). En nuestro estudio, el des-
empleo paterno es una variable ambiental que encontra-
mos asociada a dificultades en el desarrollo cognitivo in-
fantil. En este sentido, encontramos que para el desarrollo 
cognitivo del niño, la función paterna es de relevante im-
portancia. Nuestros resultados coinciden con estudios 
previos que plantean que la ocupación paterna y la esco-
laridad de los padres tendrían una influencia significativa 
en el desarrollo del niño (Martell, Burgueño, Arbón, Wein-
berger, & Alonso, 2007), especialmente en las dificultades 
cognitivas (Taylor, Klein, Schatschneider, & Hack, 1998). 
La intensidad de la implicación del padre con su hijo pe-
queño, depende de innumerables factores. Entre ellos, el 
tipo de empleo, el nivel socioeconómico, además de las 
características de la familia, ideología sobre la paternidad, 
soporte de la pareja (Russell & Radin, 1983). Brazelton 
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(Brazelton, 1988) enfatizó sobre la importancia de la pre-
sencia del padre, tanto por su efecto directo en la interac-
ción con el niño, como por el apoyo indirecto que repre-
senta para la madre en la crianza. El padre tendría un 
efecto indirecto pero fundamental, en el desarrollo infantil. 
En este sentido, el padre no solo es un sostén indirecto 
para la madre, sino que también tiene un efecto directo en 
la interacción con el niño. Lamb (Lamb, 1986), un clásico 
estudioso de la paternidad, plantea que las madres y los 
padres parecen desempeñar papeles distintos con res-
pecto al cuidado del hijo pequeño. Aunque los padres 
actualmente tienen una mayor participación respecto de 
otras épocas, las madres parecen ser las que están avo-
cadas a los cuidados del hijo. Es común que las madres 
sean principales cuidadoras cuando los bebes se sienten 
cansados, enfermos, hambrientos. Mientras que el padre 
es mas compañero en cuando a la diversión y a la estimu-
lación intelectual a través del juego. Lamb menciona las 
principales consecuencias positivas posteriores que pro-
mueve en la personalidad del hijo, un alto grado de parti-
cipación paterna durante el desarrollo temprano. Entre 
otras, una de esas consecuencias es una mayor compe-
tencia cognitiva. Estos hallazgos refuerzan la importancia 
de la educación paterna y el trabajo paterno, como me-
diadores del nivel socioeconómico familiar y su significa-
tiva influencia en el desarrollo cognitivo del niño, durante 
la primera infancia; y explicaría la asociación encontrada 
entre el desempleo paterno y las dificultades en el desa-
rrollo cognitivo infantil.

Alcances y limitaciones:
Por las características del método de muestreo y la cober-
tura alcanzada en relación a la distribución demográfica 
regional de la Argentina, no podemos asegurar que los 
773 bebes estudiados sea una muestra representativa de 
la población de niños de esa franja etaria de toda la Ar-
gentina, lo cual podría considerarse una limitación de 
nuestro estudio. Sin embargo, el significativo tamaño de 
muestra alcanzado y su conformación proveniente de di-
versos centros de nuestro país, constituye una muestra lo 
suficientemente amplia y variada; lo que resulta una for-
taleza del mismo. 
A su vez, otra relevancia de nuestro estudio radica en que 
permitió investigar algunas variables asociadas al desa-
rrollo cognitivo, en niños nacidos en óptimas condiciones 
biológicas. Además de ser uno de los pocos estudios que 
analiza la variación del desarrollo cognitivo por edad ges-
tacional, en niños nacidos a término. 
Estos resultados son relevantes y podrían ser extrapolados 
a una población de niños con las características socio de-
mográficas descriptas en este estudio. Lo que sirve como 
base para ulteriores estudios de investigación en el tema.

CONCLUSIONES
Esta investigación permitió evaluar el desarrollo cognitivo 
en 773 niños de 6 a 30 meses de edad, nacidos en ópti-
mas condiciones de salud, en Centros de Atención Prima-
ria de la Salud (CAPS) de 10 provincias argentinas. 
Hemos detectado algunas variables sociodemográficas 

asociadas a riesgo o retraso en el desarrollo cognitivo: 
edad del niño, EG, y situación laboral del padre. Encon-
tramos una mayor frecuencia de percentiles de riesgo en 
el desarrollo cognitivo en niños mayores de 15 meses de 
edad. Nuestros resultados revelan también que los niños 
nacidos a término, pero con EG <40 semanas, presentan 
una frecuencia significativamente mayor de percentiles de 
retraso en el desarrollo cognitivo. La frecuencia de retraso 
tiende a aumentar a medida que disminuye la EG, siendo 
el grupo de 37SG el más comprometido en el desarrollo 
cognitivo. Observamos además una frecuencia significa-
tivamente mayor de niños en percentiles de retraso en el 
desarrollo cognitivo, entre aquellos cuyo padre está des-
empleado.
Estimamos que algunos de nuestros resultados podrían 
ser considerados para subsiguientes investigaciones en 
el tema y para repensar la implementación de nuevas 
estrategias y la planificación de políticas relacionadas con 
la evaluación del desarrollo de los niños. 
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Tabla 1: Regiones, Provincias y Ciudades Participantes. Totales de casos evaluados 

REGIÓN SUBTOTALES 
X REGION PROVINCIA SUBTOTALES 

X PROVINCIA CIUDAD SUBTOTALES 
X CIUDAD

Metropolitana 211 CABA 105 Ciudad Aut. Bs. As. 105

Buenos Aires 106 Tandil 6

Mar del Plata 49

Bahía Blanca 51

Centro 196 Córdoba 29 Córdoba 25

Ciudad de mis sueños 4

Litoral Entre Ríos 82 Paraná 21

Viale 1

Gral. Libert.San Martín 60

Santa Fe 85 Sunchales 24

San Carlos 61

Norte Grande Argentino 76 Salta 49 General Moscóni 49

Chaco 15 Resistencia 6

Las Palmas 3

Roque Saenz Peña 6

Misiones 12 Posadas 12

Nuevo Cuyo 25 Mendoza 25 Maipú 16

Godoy Cruz 4

Guaymayen 5

Patagónica 265 Río Negro 101 Cipoletti 14

Allen 1

Bariloche 86

Santa cruz 164 Rio Gallegos 164

TOTAL GENERAL 773



371

Facultad de Psicología - UBA / Secretaría de Investigaciones / Anuario de Investigaciones / volumen XXI

De la página 363 a la 374

Variables N (%)

Sexo RN (n=773)
Femenino - n (%) 350 (45.3%)

Masculino - n (%) 423 (54.7%)

Peso RN (n=723)
Media ± ds 3374.3 ± 422.5

min - max 2500 - 4900 

Edad Gestacional (n=671)
Mediana (p25-p75) 39 (38-40)

min - max 37 - 41

Semanas de gestacion (n=671) - n (%)
37 semanas de gestación 56 (8.3%) 

38 semanas de gestación 165 (24.6%) 

39 semanas de gestación 167 (24.9%) 

40 semanas de gestación 250 (37.3%) 

41 semanas de gestación 33 (4.9%) 

Edad del niño al momento de la evaluación (n=773)	
Mediana (p25-p75) 15 (10-21)

min - max 6 - 30 

Franjas etarias (n-%)
6 - 12 meses 296 (38.3)

13 - 18 meses 214 (27.7)

19 - 24 meses 167 (21.6)

25 - 30 meses 96 (12.4)

Edad de los padres 
Edad materna (n=760)

mediana (p25-p75) 29 (23-33.5)

min - max 13 - 50

Edad Paterna (n=740)
mediana (p25-p75) 31 (26-36)

min - max 16 - 61

Edad de los padres x categorías - n (%)
Edad Materna (n=760)

13 - 18 años 33 (4.3)

19 - 34 años 587 (75.9) 

35 - 50 años 153 (19.8) 

Edad Paterna (n=740)
16 - 18 años 15 (1.9)

19 - 34 años 495 (64.0)

35 - 61 años 263 (34.0)

Educación - n (%)
Educación Materna (n=726)

Menos de Primario Completo 28 (3.9)

Primario Completo - Secundario 
Incompleto

230 (31.7)

Sec. Completo - Terciario - Univ. 
Incompleto

255 (35.1)

Terciario o Universitario Completo 213 (29.3)

Educación Paterna (n=691)
Menos de Primario Completo 34 (4.9)

Primario Completo - Secundario 
Incompleto

225 (32.6)

Sec. Completo - Terciario - Univ. 
Incompleto

270 (39.1)

Terciario o Universitario Completo 162 (23.4)

Trabajo - n (%)
Trabajo Materno (n=752) 396 (52.7)

Trabajo Paterno (n=718) 663 (92.3)

Número de hijos (n=762)
min-max 1 - 10

media ± ds 1.9 ± 1.3

Número de hijos en categorías - n (%) 
1hijo 403 (52.9)

2 - 3 hijos 281 (36.9)

Más de 3 hijos 78 (10.2)

Situación de pareja - n (%) (n=704)
Pareja Estable 616 (87.5)

Pareja Inestable 17 (2.4)

Madre sola con apoyo familiar 53 (7.5)

Madre sola sin apoyo familiar 18 (2.7)

Cuidado del niño - n (%) (n=659)
Familiares 557 (84.5)

Otros 53 (8.0)

Ambos 49 (7.4)

Concurrencia del niño al jardín - n (%) (n=665) 208 (31.3)

Regiones - n (%) (n=773)
Metropolitana (CABA, Bs. As.) 211 (27.3) 

Centro y Litoral (Córdoba, Santa Fé, 
Entre Ríos) 

196 (25.4)

Norte Grande Argentino (Salta, 
Misiones, Chaco)

76 (9.8)

Nuevo Cuyo (Mendoza) 25 (3.2) 

Patagónica (Río Negro, Santa Cruz) 265 (34.3)

 Tabla 2 - Características Socio-demográficas de lamuestra (n=773) 
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 Tabla 3: Frecuencia y Porcentaje de niños evaluados por edad

Edad en meses N %

6 32 4.14

7 49 6.34

8 46 5.95 

9 34 4.40 

10 35 4.53 

11 54 6.99 

12 46 5.95 

13 47 6.08 

14 31 4.01 

15 34 4.40 

16 34 4.40 

17 35 4.53 

18 33 4.27 

19 29 3.75 

20 32 4.14 

21 26 3.36 

22 29 3.75 

23 23 2.98 

24 28 3.62 

25 22 2.85 

26-27 35 4.53

28-29-30 39 5.04

TOTAL 773 100%
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Tabla 4: Análisis de asociación entre variables socio demográficas y niveles de desarrollo cognitivo 
según resultado en la EAIS  

GRUPOS POR PERCENTILES SEGUN RESULTADO EN LA EAIS

Variables Socio demográficas NORMALIDAD
N=558 (72.2%)

RIESGO
N=109 (14.1%)

RETRASO
N=106 (13.7%)

TOTAL
N=773 (100%) P 4

Sexo RN - n (%) (n=773)
 Masculino 304 (71.9%) 60 (14.2%) 59 (13.9%) 423 (100%)

 Femenino 254 (72.6%) 49 (14.0%) 47 (13.4%) 350 (100%) 0.973

Edad del niño - (n=773)
 mediana (p25-p75) 14 (10-20) 18 (11-21) 15 (9-21) 15 (10-21) 0.007**

Edad del niño x categorías
 6-15 meses - n (%) 311 (76.2%) 43 (10.6%) 54 (13.2%) 408 (100%)

 16-30 meses - n (%) 247 (67.7%) 66 (18.1%) 52 (14.2%) 365 (100%) 0.007**
Peso Nacimiento (n=750)

 Media ± ds 3368.1±411.5 3454.0±464.6 3326.0±428.5 3374.3±422.5 0.082

Edad Gestacional (n=671)
 EG ≤ 39 SG (37-39) 276 (71.1%) 47 (12.1%) 65 (16.8%) 388 (100%)

 EG > 39 SG (40-41) 215 (76.0%) 42 (14.8%) 26 (9.2%) 283 (100%) 0.015**
Situación de pareja-n(%) (n=704)

 Pareja Estable 454 (73.7%) 79 (12.8) 83 (13.5) 616 (100%)

 Pareja Inestable o sin pareja 11 (64.7%) 4 (23.5%) 2 (11.8) 17 (100%)

 Madre sola con apoyo fliar. 35 (66.0%) 8 (15.1%) 10 (18.9) 53 (100%)

 Madre sola sin apoyo fliar. 11 (61.1%) 5 (27.8%) 2 (11.1%) 18 (100%) 0.389

Edad materna (n=760)
 13-18 años 23 (69.8%) 5 (15.1%) 5 (15.1%) 33 (100%)

 19-34 años 423 (72.1%) 83 (14.1%) 81 (13.8%) 587 (100%)

 35-50 años 104 (74.3%) 21 (15.0%) 15 (10.7%) 140 (100%) 0.897

Edad Paterna (n=740)
 13-18 años 9 (60.0%) 2 (13.3%) 4 (26.7%) 15 (100%)

 19-34 años 350 (70.7%) 76 (15.4%) 69 (13.9%) 495 (100%)

 35-50 años 179 (77.8%) 26 (11.3%) 25 (10.9%) 263 (100%) 0.167

Educación - n (%)
Educación Materna (n=726)

Menor de Primario Completo 19 (67.8%) 4 (14.3%) 5 (17.9%) 28 (100%)

Prim. Comp.-Sec. Incompleto 160 (69.6%) 33 (14.3%) 37 (16.1%) 230 (100%)

Sec. Comp.-Terc.oUniv.Incomp 189 (74.1%) 35 (13.7%) 31 (12.2%) 255 (100%)

Terciario o Univ. Completo 159 (74.6%) 30 (14.1%) 24 (11.3%) 213 (100%) 0.771

Educación Paterna (n=691)
Menor a Primario Completo 21 (61.8%) 7 (20.6%) 6 (17.6%) 34 (100%)

Prim. Complet. - Sec. Incomp 159 (70.7%) 30 (13.3%) 36 (16.0%) 225 (100%)

Sec.Comp -Terc.o Univ. Incomp 198 (73.3%) 41 (15.2%) 31 (11.5%) 270 (100%)

Terciario o Universitario Comp. 125 (77.2%) 17 (10.5%) 20 (12.3%) 162 (100%) 0.376

Trabajo - n (%)
 Trabajo Materno (n=752)

 No trabaja 261 (73.3%) 45 (12.6%) 50 (14.1%) 356 (100%)

 Si trabaja 283 (71.5%) 61 (15.4%) 52 (13.1%) 396 (100%) 0.543

 Trabajo Paterno (n=718)
 No trabaja 33 (60.0%) 8 (14.5%) 14 (25.5%) 55 (100%)

 Si trabaja 486 (73.3%) 91 (13.7%) 86 (13.0%) 663 (100%) 0.031**
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Concurrencia a Jardín (n=665)	
 No concurre 339 (74.2%) 60 (13.1%) 58 (12.7%) 457 (100%)

 Sí concurre 146 (70.2%) 28 (13.5%) 34 (16.3%) 208 (100%) 0.427

Cuidado del niño - n (%) (n=684)
 Familiares 411 (73.8%) 70 (12.6%) 76 (13.6%) 557 (100%)

 Otros 35 (66.1%) 13 (24.5%) 5 (9.4%) 53 (100%)

 Ambos 32 (65.3%) 7 (14.3%) 10 (20.4%) 49 (100%) 0.086

Numero de hijos - n (%) (n=788)
 1 hijo 288 (71.5%) 54 (13.4%) 61 (15.1%) 403 (100%)

 2-3 hijos 204 (72.6%) 43 (15.3%) 34 (12.1%) 281 (100%)

 Más de 3 hijos 58 (74.4%) 10 (12.8%) 10 (12.8%) 78 (100%) 0.778

Grupo de normalidad: todos los individuos que alcanzaron 
un estadio mayor al observado en el percentil 25 para la edad. 
Grupo de riesgo: todos los individuos que alcanzaron un estadio 
mayor al que corresponde para el percentil 10 y menor o igual al 
observado para el percentil 25 de cada edad. Se considerará como 
normal si el estadio correspondiente al percentil 25 coincide con el 
observado para el percentil 50 para la edad.Grupo de retraso: 

todos los individuos que alcanzaron un estadio menor o igual al 
estadio observado en el percentil 10 para la edad. ** Valor de p 
Altamente Significativo. Para evaluar si existe diferencia entre los 
tres grupos (NORMALIDAD, RIESGO Y RETRASO) en caso de 
que la variable independiente sea categóricas se realizó un Test 
Chi2, en casos de variables continuas un Análisis de la varianza 
(ANOVA) y para variables discontinuas Test de medianas. 

 Tabla 5: Nivel de desarrollo cognitivo por edad gestacional de nacimiento 

Nivel de desarrollo cognitivo: EAIS
Edad gestacional Normalidad Riesgo Retraso Total
37 semanas 37 (66.1%) 8 (14.3%) 11 (19.6%) 56 (100%)
38 semanas 118 (71.5%) 20 (12.1%) 27 (16.4%) 165 (100%)
39 semanas 119 (71.2%)	 22 (13.2) 26 (15.6%) 167 (100%)
40 semanas 184 (73.6%) 41 (16.4%) 25 (10.0%) 250 (100%)
41 semanas 25 (75.8%) 5 (15.1%) 3 (9.1%) 33 (100%)


