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RESUMEN
El objetivo de este trabajo es presentar una prueba
que permite evaluar el comportamiento de nuestros
lactantes en el área del desarrollo cognoscitivo. Se
distinguen dos grandes períodos en el desarrollo de
la inteligencia: antes y después de la constitución de
la función simbólica (o semiótica), que aparece entre
los 16 y 20 meses. El primer período se denomina
inteligencia sensoriomotriz. La inteligencia senso-
riomotriz es la capacidad de resolver los problemas
a partir de actividades en las que intervienen, sobre
todo, la percepción, las actitudes, el tono y los movi-
mientos sin evocaciones simbólicas, es decir, antes
de la aparición del lenguaje verbal.
Se elaboró la Escala Argentina de Inteligencia Sen-
soriomotriz (EAIS) para bebés de 6 a 24 meses. Esta
Escala se construyó con 323 bebés argentinos con el
objetivo de conocer el nivel de desarrollo mental en
el período preverbal, obtener valores estándares de
referencia de la población argentina y contribuir
con un instrumento útil y eficaz para el diagnóstico
del desarrollo intelectual de bebés de 6 a 24 meses
en la detección de trastornos en el área cognitiva.
Debido a la vulnerabilidad del bebé, su dependen-
cia con los adultos, la complejidad de los procesos
de maduración y desarrollo y la determinación del
medio ambiente, utilizar pruebas adaptadas o cons-
truidas con bebés argentinos nos permite contar
con instrumentos propios para la evaluación de
nuestra población y enriquecer la perspectiva
biosicosocial de la primera infancia.
Palabras clave: inteligencia sensoriomotriz, desarrollo
cognoscitivo.

SUMMARY
The purpose of this work is to present a test, which
allows the assessment of the behavior of our infants
within the cognoscitive development area. There
are two main periods in the development of intelli-
gence: before and after the constitution of the sym-
bolic (or semiotic) function, which appears within
the age of 16 and 20 months old. The first period is
called sensory-motor intelligence. The sensory
motor intelligence is the ability to solve problems
through activities that involve perception, attitudes,
tone and movements without symbolic evocations
-that is, before the verbal language appears.
The Argentine Scale of Sensory Motor Intelligence
(EAIS) was created for babies aged from 6 to 24
months old. The scale was developed with 323
Argentine babies in order to determine the level of
mental development during the non-verbal period,
obtain standard figures of reference of the Argen-
tine population, contribute with a useful as well as

effective tool to diagnose the intellectual develop-
ment of Argentine babies aged from 6 to 24 months
old, and detect cognitive disorders.
Given the vulnerability of infants, their dependence
on adults, the complexity of maturity and develop-
ment processes, and the environment, the use of
tests adapted or built with Argentine babies allow
us to obtain standard reference values of the Argen-
tine population to assess the intellectual develop-
ment in 6 to 24 month old babies and diagnose
cognitive disorders.
Key words: sensory-motor intelligence, cognoscitive
development.

INTRODUCCIÓN
Desde hace muchos años se utilizan las

pruebas para lactantes, que marcaron un
hito en la medición del desarrollo del niño
pequeño. Evalúan el desarrollo psicomo-
tor en cuatro áreas: motricidad, coordina-
ción, lenguaje y social. Entre los más utili-
zados se encuentran las escalas de Gessell
y Amatruda,1 Bayley2 y Brunet y Lezine.3

En los últimos años, la Neuropsicología
del desarrollo contribuyó con diferentes
programas de estimulación, intervención
y habilitación funcional.4

En América Latina cabe mencionar los
aportes realizados en 1976 por las psicólo-
gas chilenas Rodríguez, Arancibia y Un-
durraga,5 quienes elaboraron la primera
Escala de Evaluación del Desarrollo psi-
comotor para niños de 0 a 24 meses (EEDP)
para detectar riesgo socioambiental. Des-
de 1979, diversos equipos de nuestro país
han utilizado esta escala para realizar es-
tudios comparativos entre distintas po-
blaciones de bebés.6,7

En nuestro país y en la década de los
90, Lejarraga, Krupitsky y colaboradores
elaboraron una prueba que permite de-
tectar problemas del desarrollo psicomo-
tor infantil en niños de 0 a 5 años.8-11 La
Prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE)
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se constituyó a partir del Programa Nacional Cola-
borativo, sobre un banco de datos de niños sanos
menores de 5 años en todo el país. Consta de un
conjunto de 78 pautas de las cuatro áreas del desa-
rrollo psicomotor y está destinada a la pesquisa de
problemas inaparentes del desarrollo. La valida-
ción se realizó aplicando la prueba a 104 niños
presuntamente sanos o con problemas menores
concurrentes al consultorio de bajo riesgo del Hos-
pital Nacional de Pediatría "Prof. Dr. J.P.
Garrahan".12,13 La PRUNAPE reúne los requisitos
de una prueba de pesquisa en cuanto a brevedad,
sencillez, confiabilidad y replicabilidad pero no
permite hacer una evaluación diagnóstica del de-
sarrollo cognoscitivo temprano.

A partir de los años 60 creció el interés por la
elaboración de instrumentos que permitan verifi-
car las observaciones que Piaget describiera en sus
estudios sobre el desarrollo intelectual tempra-
no.14,15 Es sabido que, para Piaget, el período que va
del nacimiento hasta la adquisición del lenguaje es
el de la construcción de la inteligencia en un plano
sensorio-motor a través de las acciones y de los
sentidos. En sus libros Psicología de la inteligencia
(1973) y La construcción de lo real en el niño (1963),
Piaget expuso su teoría del período de la inteligen-
cia sensoriomotriz y la subdividió en seis estadios.
Se distinguen dos grandes períodos en el desarro-
llo de la inteligencia: antes y después de la consti-
tución de la función simbólica (o semiótica), que
aparece entre los 16 y 20 meses.

El primer período se denomina de inteligencia
sensoriomotriz. Esta es la capacidad de resolver los
problemas a partir de actividades en las que inter-
vienen, sobre todo, la percepción, las actitudes, el
tono y los movimientos sin evocaciones simbóli-
cas, es decir antes de la aparición del lenguaje
verbal. En este período llamado sensoriomotriz, el
niño comienza poco a poco a relacionar objetos y
actos, a distinguir los medios de los fines, se da
cuenta de los resultados obtenidos y hacia el fin de
ese período utiliza procesos de inferencias. Se dis-
tinguen seis estadios de la inteligencia sensoriomo-
triz. Ellos son:
• 1er mes. Estadio I. Es el estadio de los reflejos,

que a pesar de la perfección del montaje heredi-
tario, necesita cierta ejercitación para adaptarse.

• 2 a 6 meses. Estadio II. En este estadio la utiliza-
ción progresiva de los reflejos conduce a los
primeros hábitos.

• 6 a 8 meses. Estadio III. El niño percibe ya una
relación entre lo que hace con sus manos y
aquello que visualiza. Su interés recae en los
resultados.

• 9 a 12 meses. Estadio IV. El niño distingue los
medios de los fines. Puede prever lo que va a
suceder sin llegar a la deducción.

• 13 a 16 meses. Estadio V. Se produce el inicio de
conductas activas de experimentación y el des-
cubrimiento de medios nuevos. Se producen
conductas innovadoras e imprevistas.

• 17 meses en adelante. Estadio VI. Se caracteri-
za por la combinación mental de esquemas con
posibilidad de resolución de ciertos problemas
por deducción, invención de medios nuevos y
comienzo de evocaciones representativas.
En los últimos cuarenta años se manifestó la

necesidad de realizar el análisis de los mecanis-
mos intelectuales del período sensoriomotriz y
lograr una elaboración más precisa de las pruebas
descriptas por Piaget con el fin de verificar sus
hipótesis.16-21

Escalona y Corman17 presentaron en el Instituto
Einstein (EE.UU.) una escala de verificación de las
etapas del desarrollo psicomotor en el marco de un
programa de investigaciones sobre las funciones
sensoriomotrices y las funciones generales del Yo.

Uzgiris y McHunt20 publicaron un instrumento
que contempla seis escalas ordinales: el desarrollo
del seguimiento y la permanencia del objeto, la
coordinación oculomotriz, el desarrollo de la imi-
tación vocal y gestual, el desarrollo de la causalidad
operacional, la construcción de las relaciones de los
objetos en el espacio y el desarrollo de esquemas. A
diferencia de otros autores, Uzgiris y Mc Hunt no
utilizaron el criterio de estadio, es decir no conside-
raron las conductas evaluadas como pertenecien-
tes a un estadio determinado, sino que optaron por
el criterio del orden sucesivo por encontrar en sus
trabajos problemas de homogeneidad, ya que los
niños se ubicaron en diferentes estadios según la
noción evaluada. Por otra parte, no estandarizaron
su instrumento, ya que su objetivo era comparar el
desarrollo del niño consigo mismo a través del
tiempo y determinar sus necesidades de estimula-
ción sin establecer una norma por edad.

En cambio, Casati y Lezine19 diseñaron una
escala que fue la primera tentativa en Francia de
elaborar una serie de pruebas estandarizadas ba-
sadas en las observaciones experimentales y con-
trolables de Piaget sobre ese período. La escala se
estandarizó con una población de 305 niños de 6
meses a 2 años (170 niñas y 135 niños). Esta escala
prioriza los siguientes aspectos de las adaptacio-
nes sensoriomotrices: la relación entre los elemen-
tos sobre los cuales se da la acción, es decir, la
distinción entre medios y fines, la coordinación de
esquemas y la intencionalidad.
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Haeussler21 elaboró en Chile el primer instru-
mento de evaluación del desarrollo intelectual para
bebés realizado en América Latina. Éste se basa en
el constructo teórico piagetiano. El objetivo –según
la autora– fue diseñar una prueba que pudiera
utilizar personal no especializado del Programa de
Estimulación Temprana. Este instrumento se ela-
boró con una muestra de 177 niños de 4 a 18 meses,
de ambos sexos y de diferentes niveles socioeconó-
micos. La prueba se divide en cuatro series que
corresponden a diferentes aspectos del desarrollo
intelectual. En las series, los ítems se ordenan por
estadios. A mayor estadio, mayor grado de dificul-
tad. Lamentablemente, no se efectuaron intentos
de estandarizar la prueba. Afirma su autora “… no
ha sido nuestra intención efectuarlos porque las
organizaciones intelectuales evaluadas tienen sig-
nificado psicológico por derecho propio, su base de
sustentación es teórica y no estadística…Esta orde-
nación por estadios permite comparar los niveles
de desarrollo obtenidos por el mismo niño en eva-
luaciones sucesivas, comparar los niveles de orga-
nización cognoscitivos alcanzados por niños dife-
rentes y determinar la influencia de programas de
estimulación".21

La necesidad de contar en nuestro medio con un
instrumento estandarizado para el diagnóstico del
desarrollo intelectual de bebés, nos llevó a elegir la
escala de Casati y Lezine19 para realizar su adapta-
ción en un medio diferente (Francia-Argentina) y
en otro momento (1968-2002). Se conservaron las
pruebas propuestas en la prueba original respetan-
do los aspectos cognoscitivos y el ordenamiento
por estadio, pero se realizaron modificaciones. La
nueva escala se denominó Escala Argentina de
Inteligencia Sensoriomotriz (EAIS).22

OBJETIVOS
La hipótesis de este trabajo fue considerar que

los estadios sensoriomotrices descriptos por Piaget
(a través de observaciones clínicas) pueden apli-
carse para estandarizar una escala de inteligencia
en una población de bebés argentinos.

Los objetivos fueron:
a. Aplicar una versión adaptada y modificada de

la Escala de Casati-Lezine en una población de
bebés sanos argentinos para obtener valores de
referencia.

b. Evaluar la inteligencia sensoriomotriz de bebés
de la ciudad de Buenos Aires y Gran Buenos
Aires a los fines de profundizar en el conoci-
miento de los procesos intelectuales de niños de
muy temprana edad.

c. Contribuir con un instrumento útil y eficaz al

área de la salud para la evaluación del desarro-
llo intelectual de bebés argentinos de 6 a 24
meses de edad.

Descripción de la escala
La escala propuesta estudia los estadios de la

inteligencia sensoriomotriz de 6 a 24 meses. Consta
de 45 pruebas y considera sólo cuatro situaciones
diferentes llamadas series que se limitan a los si-
guientes temas:
• Serie A. Exploración del objeto (espejo y cajita).

Contiene 7 pruebas.
• Serie B. Búsqueda del objeto desaparecido (con-

ductas para suprimir obstáculos, pantallas rígi-
das o de tela). Consta de 8 pruebas.

• Serie C. Utilización de intermediarios. Está com-
puesta por tres subseries diferentes: C1: cinta,
contiene 5 pruebas, C2: soporte, está formado
por 8 pruebas y C3: instrumento, que consta de
7 pruebas. En esta serie se le proponen al niño
distintos intermediarios (cintas, retazo de tela,
rastrillo, palo y disco de madera) como medios
para obtener el juguete propuesto.

• Serie D. Combinación de objetos, contiene dos
subseries: D1, tubo-rastrillo y D2, tubo-cadena,
ambas constan de 5 pruebas cada una. Se admi-
nistran solamente a partir de los 14 meses.

Pautas para la aplicación de las pruebas
Desarrollo del examen: El examen comienza pre-

sentando el objeto correspondiente a una prueba a
una cierta distancia del bebé, alentándolo con ges-
tos o palabras para crear una situación estimulante.
En algunos casos las pruebas pueden proponerse
varias veces, pero si después de dos ensayos el niño
no resuelve la situación propuesta se pasa a otra
serie. Se da por finalizado el examen cuando el niño
pasa por las tres o cuatro series (de acuerdo con la
edad del niño).

El modo en que se desarrolla cada prueba se
detalla en el Manual de la EAIS.22 Normalmente se
comienza con la serie de exploración de objetos. El
espejo se presenta siempre en el inicio a todos los
sujetos hasta 14 meses. Si éstos tienen más de 14
meses se comienza mostrándoles una cajita seme-
jante a la de fósforos. Las pruebas de combinación
de objetos se administran solamente a partir de los
14 meses. La prueba de cinta se presenta sólo hasta
los 13 meses.

Ubicación del niño: Si es muy pequeño se sienta
en la falda de la madre, padre o acompañante. Si el
niño es mayor se lo ubica en una silla alta con su
madre o padre al lado, frente a una mesa grande y
rectangular. El examinador se sienta frente a él.
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Registro de los resultados: El resultado de cada
prueba de la escala indica el estadio que está atra-
vesando el niño en esa serie. Estos estadios confor-
man una escala ordinal que refleja la progresión de
la inteligencia sensoriomotriz y que se denotan
como III, IV, V y VI. Cada estadio tiene un inicio, un
transcurso y un final. En lo sucesivo se hará refe-
rencia a las etapas de un estadio con la notación que
ejemplificamos para el estadio V: inicio del estadio
(V ini), transcurso (V), final (V fin).

El registro de los resultados es simple ya que se
basa en la aparición (+) o no (-) de las conductas
esperadas en cada una de las pruebas y que permi-
ten definir la etapa del estadio que está transcu-
rriendo el bebé.

El resultado de cada serie permite ubicar al niño
en alguna de las etapas de un estadio. De esta
manera, al finalizar la aplicación de la prueba, se
cuenta con un conjunto de resultados correspon-
dientes a la secuencia de series que se hayan aplica-
do según la edad del niño. Por ejemplo, un niño de
8 meses podría haber presentado la siguiente se-
cuencia de resultados. Serie A: IV fin, Serie B: IV,
Serie C1: IV ini, serie C2: V ini, serie C3: IV fin.

A pesar de que la secuencia completa de resul-
tados es informativa en sí misma, es útil resumir el
resultado de la escala en un único indicador que
permita asignar a cada niño un estadio final o
resumen. Casati-Lezine19 propusieron como esta-
dio final o resumen el máximo estadio alcanzado
por el niño en cualquiera de las series. En nuestro
ejemplo anterior, el estadio final según Casati-
Lezine sería inicio del V. Parece sin embargo más
razonable utilizar una medida resumida que re-
fleje el comportamiento promedio del desenvol-
vimiento del bebé a lo largo de todas las pruebas
administradas. En consecuencia, se propuso como
medida resumida del nivel de inteligencia del
niño a la mediana de los estadios alcanzados en
todas las pruebas administradas. Esta medida se
denominó estadio mediano. En el bebé de 8 meses
de nuestro ejemplo del párrafo anterior (secuen-
cia ordenada: IV ini, IV, IV fin, IV fin, V ini), el
estadio mediano es el IV fin.

Adaptación de la prueba
original de Casati-Lezine

La prueba original de Casati-Lezine19 consta de
45 pruebas aplicadas en cuatro tipos de situaciones
diferentes. La prueba original fue revisada y tradu-
cida al español. Se conservaron los aspectos
cognoscitivos y el ordenamiento por estadio, pero se
introdujeron modificaciones como resultado de la
aplicación en otro país y en otro momento histórico

(versión francesa, 1968; versión argentina, 2002).
Las modificaciones realizadas fueron las siguientes:

Diferencias en la elaboración de los materiales: Se
adaptó el material de juego sobre la base de un
criterio ecológico y pensando en la salud de los
niños. Por ejemplo, se reemplazaron alfileres de
gancho por clips para evitar accidentes, se modifi-
có el material original del tubo que era de PVC por
acrílico transparente, para que los bebés pudieran
observar el fenómeno que se produce (introduc-
ción de un bollito de papel metalizado dentro del
tubo y las posibilidades de su extracción), se reem-
plazó el muñeco de goma por otro diseñado en tela
lavable y más suave al tacto, lo que confirió más
seguridad y atracción a los bebés.

A fin de evitar la toxicidad del material, se cons-
truyeron en madera los autos, los muñecos, el rastri-
llo y las argollas, que en la prueba original estaban
elaborados con materiales de plástico blando, respe-
tando las normas IRAM.

Ubicación diferente del administrador de la prueba.
En la prueba original, el evaluador debía ubicarse
a la derecha del niño; en esta adaptación, a partir de
los resultados de la prueba piloto se resolvió ubicar
al examinador frente al niño. De esta manera, el
niño se comunica más fácilmente y se interesa más
por las actividades propuestas.

La ubicación del examinador se relaciona con la
presencia de los padres en la toma de la escala. En
la prueba francesa, la toma se realizó sin los padres.
La examinadora se encontraba a solas con el niño
sentado en una sillita ante una mesa pequeña en el
momento de la prueba. Debido a nuestra idiosin-
crasia cultural y la edad de los pequeños, se decidió
desde el primer momento modificar este estilo de
administración. La prueba se tomó siempre con el
niño en la falda de alguno de sus padres o de su
maestro de sala. El consentimiento para realizar la
evaluación se solicitó en forma oral cuando los
padres estaban presentes o por escrito cuando los
niños estaban en los jardines maternales.

Aplicación en diferentes sectores sociales: La EAIS
se aplicó en sectores sociales diferentes: en ámbitos
hospitalarios y en jardines maternales. La escala de
Casati y Lezine19 se aplicó sólo en un Jardín Mater-
nal de Gentilly en las afueras de París, Francia y no
se tuvo en consideración la aplicación en diferentes
estratos sociales.

Diferencia en el criterio para definir el estadio en el que
se encuentra el niño: Casati y Lezine19 propusieron
definir el estadio en el que se encuentra el niño como
el máximo estadio alcanzado en cualquiera de las
series administradas. En la EAIS, se propone definir
el estadio en el que se encuentra un niño con la



320   /   Arch Argent Pediatr 2006; 104(4):314-322   /   Artículo original

utilización de una medida resumen que refleje el
desenvolvimiento promedio del bebé a lo largo de
todas las pruebas administradas, el estadio mediano.

Confección de un protocolo simple que permite a los
examinadores efectuar la evaluación del niño, en el
momento de la administración mediante un proce-
dimiento sencillo.22

POBLACIÓN, MATERIAL Y MÉTODOS
Materiales

El material requerido para aplicar el instrumen-
to, siempre bajo la estricta supervisión de un adul-
to, es el siguiente:
• Una caja con los siguientes elementos didácticos:

espejo plástico pequeño, pantalla de cartón, 5
paños de tela fina, 2 argollas de madera, cintas,
disco de madera con pivote, rastrillo de madera,
muñeca de trapo, 2 muñequitos de madera, 1
tubo de acrílico, 2 autos de madera, cajita seme-
jante a la de fósforos, 1 palito y dos cubos de
madera.

• Manual de Administración de la EAIS.22

• Hojas de registro (Protocolo).22

Población
La muestra estuvo conformada por 323 bebés

de ambos sexos de 6 a 24 meses, presuntamente
sanos, concurrentes al Hospital Materno-Infantil
Ana Goitía, a la sala de Pediatría del Plan de Salud
del Hospital Italiano de Buenos Aires y a dos
jardines infantiles del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires. La población del Hospital Ana Goitía
y de los jardines infantiles es fundamentalmente de
clase media y media baja, mientras que los niños
del Hospital Italiano pertenecían al nivel alto y
medio.

Los criterios de inclusión en el estudio fueron:
edad gestacional de 37 semanas o más, sin trauma-
tismos de parto o posparto y cociente de desarrollo
(CD) mayor o igual a 0.85 en la escala de la EEDP.5

Los resultados que aquí se presentan correspon-
den a la administración de la escala durante los
años 1999, 2000 y 2001.

Los bebés se seleccionaron entre los concurren-
tes a consultorios pediátricos para control de niño
sano y en los jardines de infantes, entre los niños de
las salas de deambuladores y lactario, en los días de
la semana en que las examinadoras se encontraban
en el hospital. En los jardines se evaluaron todos los
niños presentes los días que concurrieron las exa-
minadoras.

En el ámbito hospitalario, luego de una breve
explicación sobre el objetivo del estudio, los padres
eran invitados a participar con el niño de la admi-

nistración de la escala. El rechazo por parte de los
padres a la participación de sus hijos en el estudio
fue inferior al 10%. El consentimiento paterno se
solicitó en forma oral cuando el estudio se realizó
en consultorio hospitalario, ya que uno de los pa-
dres participaba de la evaluación. Cuando la prue-
ba se administró en jardines maternales, el consen-
timiento paterno se solicitó por escrito.

Cada niño se evaluó con la Escala de Etapas de
la Inteligencia una única vez. En los hospitales la
tarea se realizó en los consultorios pediátricos en
presencia de la madre, eventualmente del padre,
mientras que en los jardines infantiles la escala se
administró en lugares dispuestos por la institu-
ción, en presencia de la maestra de la sala.

La prueba se aplicó solamente si el niño estaba
en condiciones adecuadas de salud, alimentación y
sueño (sin fiebre, irritación, hambre, fatiga, etc.); es
decir, si podía cooperar e interesarse por las tareas
propuestas. La administración fue siempre indivi-
dual y el tiempo de administración variaba según
la edad del bebé. La prueba dura aproximadamen-
te 10 minutos cuando se aplica a niños de hasta 14
meses y como máximo 20 minutos con niños más
grandes. No se encontraron dificultades en el ma-
nejo de los elementos por parte de los bebés, por el
contrario, los materiales resultaron muy atracti-
vos, lográndose en general una situación de juego
gratificante para los bebés. No se observaron casos
de bebés que rechazaran el material de juego.

El objetivo inicial del estudio fue contar con 20
bebés de cada mes de edad. Este objetivo pudo
cumplirse y superarse con los niños de 6 a 12 meses.
Sin embargo, la incorporación al estudio de niños
de 14 a 23 meses fue más difícil porque la visita de
control al pediatra después del primer año de edad
se realiza más espaciadamente. Por esta razón, el
análisis de los datos se realizó agrupando a los
niños de más de 13 meses del siguiente modo: 14-
15 meses, 16-17 meses, 18-19 meses, 20-21 meses,
22-23 meses y 24 meses. La Tabla 1 muestra la
distribución de edades de los niños de la muestra.

En lo referente al orden de nacimiento del niño, se
obtuvieron los datos de 289 bebés. El 68% (195) eran
primeros hijos, 19% (56) eran segundos hijos. Con
respecto al nivel de instrucción materno, sobre un
total de 113 madres entrevistadas, 2% eran analfabe-
tas, 12% tenían primaria incompleta, 40% secundaria
incompleta, 18% secundaria completa y 18% finaliza-
ron estudios terciarios o universitarios.

Análisis de los datos
Los resultados de las distintas pruebas se codi-

ficaron numéricamente respetando el orden intrín-
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seco definido para los estadios y sus etapas y se
calculó para cada niño el estadio mediano (media-
na de los estadios alcanzados en todas las series). Se
realizó un análisis descriptivo de los datos obteni-
dos mediante tablas y gráficos. Con el objetivo de
presentar una estimación del rango en el cual sería
esperable encontrar a niños de 6 a 24 meses de
edad, provenientes de una población similar a la de
los niños de esta muestra, se construyeron tablas de
percentilos en las que los datos obtenidos para cada
prueba y para el estadio mediano se resumieron
para cada grupo de edad a través de siete caracte-
rísticas: el estadio mínimo registrado para la edad
(Mín) y los estadios correspondientes a los percen-
tilos 10% (P10), 25% (P25), 50% o mediana (P50),
75% (P75) y al máximo estadio observado para la
edad (Máx).

RESULTADOS
La Figura 1 muestra los resultados obtenidos

para el estadio mediano. En el eje vertical se repre-
senta el resultado final de la aplicación de la escala
en cada niño (estadio mediano) y en el eje horizon-
tal, la edad en meses. Tal como se describió ante-
riormente, en cada estadio se distingue un inicio
(ini), un desarrollo y un final (fin). Los números en
la figura representan la cantidad de niños de una
edad que alcanzaron un estadio mediano determi-
nado. La línea de trazos indica la mediana de los
estadios medianos para una edad determinada; es
decir, el estadio final logrado por al menos 50% de
los niños de esa edad.

Los resultados obtenidos de esta muestra per-
miten concluir que a los 6 meses, los niños se
encuentran finalizando el estadio III o iniciando el
estadio IV. A partir de los 7 meses se ubican en el
inicio del estadio IV. A los 8 meses se ubican
fundamentalmente en el estadio IV.

A los 9, 10 y 11 meses se observa una meseta en
el desarrollo, con la mayoría de los bebés en el fin
del estadio IV. A los 12 y 13 meses los bebés se
ubican en su mayoría en el inicio del estadio V. A
partir de los 14 y hasta los 17 meses, los niños
alcanzan el fin del V estadio. A los 18-19 meses, la
mediana resumen indica que los niños en su mayo-
ría, se ubican entre el fin del V estadio y el inicio del
VI. Recién a partir de los 20 y hasta los 23 meses se
observa una ubicación neta de la mayoría de los
bebés en el inicio del estadio VI y los de 24 meses se
encuentran atravesando el VI estadio.

En síntesis, a medida que aumenta la edad hay
una mayor proporción de niños que alcanzan esta-
dios más altos en la prueba de inteligencia. Se
observan algunas edades en las que parece haber

saltos cualitativos en el estadio logrado. Es a partir
de los 17 meses que algunos niños logran el co-
mienzo del estadio VI, y es excepcional observar el
final del estadio VI antes de los 22 meses.

La Tabla 2 presenta un resumen de los datos a
través de diferentes percentilos y de los estadios
mínimo y máximo registrados para cada edad. El
objetivo de esta tabla es presentar una estimación
del rango de estadios en el cual sería esperable
encontrar a niños de 6 a 24 meses, provenientes de
una población similar a la estudiada. Considere-
mos, por ejemplo, a los niños de 10 meses. El
estadio mínimo observado entre los 30 niños eva-
luados fue el inicio del estadio IV (min= IV ini), en
tanto que al menos 25% de los bebés de 10 meses
habían alcanzado el fin del estadio IV. Nótese que
en razón de que estamos calculando percentilos
para una variable ordinal, existe gran acumulación
de valores en ciertas categorías, con lo que algunos
percentilos coinciden.

DISCUSIÓN
El trabajo realizado permitió corroborar los

enunciados piagetianos en la población de los be-
bés estudiados. En efecto, los niños comienzan a
relacionar poco a poco objetos y actos dándose
cuenta de los resultados que obtienen y ya en el
segundo año utilizan procesos de inferencias.

En la prueba de exploración de objetos se obser-
vó que la mayoría de los niños alcanza el estadio V
después de los 10 meses, edad en la que el niño ha
logrado cierta autonomía con respecto a su madre
y ha adquirido el dominio de la imitación y el inicio

TABLA 1. Distribución de los niños según
grupos de edad

Edad (meses) Frecuencia

     6 21

     7 21

     8 30

     9 31

     10 30

     11 27

     12 28

     13 18

     14-15 15

     16-17 19

     18-19 24

     20-21 11

     22-23 26

     24 22

     Total 323
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de la locomoción. De esta manera, él ya sin ayuda
puede explorar la cajita y abrirla por tanteos.

En la prueba búsqueda del objeto desapareci-
do, a partir de los 11 meses, la mayoría de los niños
alcanzan el fin del estadio IV, o sea, pueden buscar
el objeto debajo del paño porque ya reconocen ese
objeto como una entidad separada de él, como lo
es ahora su mamá, puesto que puede desaparecer
y aparecer.

El inicio del estadio VI en la mayoría de los
niños a los 18-19 meses, se podría relacionar con el
tercer organizador, el NO. El niño incorpora a su
vida psíquica este primer concepto abstracto, por
eso puede seguir al objeto en sus desplazamientos
invisibles porque continúa existiendo más allá de
sus movimientos, como precedente a la representa-
ción mental del objeto.

En la prueba de intermediarios descubrimos
que el niño en su intento fallido de tomar el objeto
que se encuentra sobre el disco de madera, realiza
un movimiento tal que coloca el disco en forma
oblicua, creando un nuevo esquema y descubrien-
do a edades muy tempranas el plano inclinado,
utilizando su inteligencia práctica. La idea práctica
de oblicuidad se encuentra antes que la idea prác-
tica de rotación. Además se comprobó con la prue-
ba de intermediario instrumento (rastrillo) que el

niño atraviesa un momento en el que existiría un
estadio intermedio cuando mantiene el rastrillo de
costado antes de colocarlo en la posición correcta
(invertido). Esto podría indicar un comienzo de la
reversibilidad anticipada.

En la metodología propuesta se eligió como cri-
terio para sintetizar el proceso de evaluación a la
mediana resumen. Esto surge de considerar la inte-
ligencia como un proceso dinámico e integral en el
que se deben evaluar todos los factores que la com-
ponen, ya que los niños no alcanzan los mismos
estadios en la misma edad y en las distintas series.

Las escalas del desarrollo (EEDP, Bayley2) mi-
den procesos diferentes a los evaluados por la
EAIS. Si bien estos procesos son parte de la consti-
tución del sujeto y se entrecruzan, en la evaluación
se diferencian, ya que las pruebas para lactantes
estudian y miden una habilidad final en lenguaje,
coordinación social o motriz mientras que la EAIS
evalúa un proceso en formación. Por ello, ambas
escalas pueden considerarse como complementa-
rias e indispensables, ya que permiten la evalua-
ción integral del niño.

Con relación a la evaluación realizada en los
jardines maternales, es de destacar que durante el
intercambio de los resultados obtenidos con las
maestras se creó un espacio que permitió reflexio-

FIGURA 1. Estadios de inteligencia alcanzados por los niños de la muestra expresados como estadio mediano
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nar acerca de las características de cada bebé, sus
logros y dificultades. La administración individual
de las pruebas permitió, en algunos casos, observar
el desarrollo cognitivo de manera más fehaciente
que a través de un trabajo grupal. En efecto, estar a
solas con la maestra, la examinadora y el material
de la escala les permitía desarrollar sus propias
potencialidades, inhibidas ante el grupo de pares
en la sala. En el hospital también se observó que la
forma de administración de la prueba permitió a
muchos padres hablar acerca de las características
cognoscitivas de sus hijos, no valoradas totalmente
y profundizar en un aspecto a veces poco conocido
por ellos. Por eso consideramos fundamental no
sólo la evaluación de los aspectos cognitivos sino
también los aspectos afectivos de la personalidad
de los bebés.

Lamentablemente, el trabajo sólo pudo reali-
zarse con bebés de la ciudad de Buenos Aires y de
una zona del gran Buenos Aires. Se espera replicar
este trabajo en diferentes regiones de Argentina a
los efectos de tener una muestra nacional que per-
mita obtener valores estándares del desarrollo cog-
noscitivo de bebés argentinos.

Consideramos que el presente trabajo de inves-
tigación acerca de la evaluación de la inteligencia
de bebés constituye un aporte al área de educación
inicial y del neurodesarrollo al confirmar que es
una herramienta de gran utilidad para el conoci-
miento del bebé y la valoración de los logros indi-
viduales en su aspecto intelectual.

La EAIS ofrece a los pediatras, a través de una
breve capacitación, una herramienta de evaluación

del área intelectual, así como de posibles perturba-
ciones en el área cognoscitiva. Esta capacitación se
realiza a través de los Servicios Tecnológicos de
Alto Nivel (STAN) por resolución 1.006-02 de la
Dirección de Vinculación Científico-Tecnológica
del CONICET.
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