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Resumen. El objetivo del estudio fue analizar las características Dermatoglíficas y Motoras en niños con trastorno específico del lenguaje
mixto (TEL-m) y desarrollo típico del lenguaje (DTL). El diseño de investigación fue no experimental de carácter descriptivo, comparativo
y transversal. La muestra estuvo conformada por 60 niños de 5 a 6 años 11 meses. Se utilizó el Test de aprendizaje y desarrollo infantil
(TADI) y el protocolo de Cummings y Midlo (1961) para evaluar las características dermatoglíficas. Los resultados indican que los niños
con TEL-m obtuvieron un puntaje T de 44.8 y los niños con DTL un puntaje T de 58.8 puntos y que el diseño más frecuente fue Presilha
(L) 64% en niños con TEL-m y 66% en niños con DTL. Además, se observan diferencias significativas p<.00 en motricidad, pero sin
observar diferencias significativas en las variables Dermatoglíficas. Dado esto se acepta que sólo existen diferencias significativas en el
área de motricidad para p<.05 en niños con TEL-m y DTL.
Palabras Clave: Desarrollo Infantil, Desarrollo del Lenguaje, Destrezas Motoras, Dermatoglifía, Trastorno específico del lenguaje.

Abstract. The objective of the study was to analyze the Dermatoglyphic and Motor characteristics in children with specific mixed
language disorder (TEL-m) and typical language development (DTL). The research design was non-experimental descriptive, comparative
and transversal. The sample consisted of 60 children aged 5 to 6 years and 11 months old. The Childhood Learning and Development Test
(TADI) and the Cummings and Midlo Protocol (1961) were used to evaluate the dermatoglyphic characteristics. The results indicate that
children with TEL-m obtained a T-score of 44.8 and children with DTL a T-score of 58.8 points and that the most frequent design was
Presilha (L) 64% in children with TEL-m and 66% in children with DTL. In addition, significant differences are observed (p <.00) in
motor skills, yet they were not significant in the Dermatoglyphic variables. For the above, we may accept that significant differences with
p set at 0.5 were only evident in the motor area in children with TEL-m and DTL.
Keywords: Child development, language development, motor skills dermatoglifia, specific language impairment.

Introducción

En Chile el 4% de niños y niñas de tres a siete años
presenta Trastorno Específico del Lenguaje (TEL)
(Villanueva, de Barbieri, Palomino & Palomino, 2008). Distin-
tos autores como Coloma (2014); Nicolielo & Hage (2014);
Soriano-Ferrer & Contreras-González (2012); Williams, Larkin
& Blaggan (2013), consideran que el TEL constituye una
entidad diagnóstica utilizada para referirse a personas que
durante el periodo de adquisición lingüística presentan un
desarrollo atípico de la comprensión y/o expresión del len-
guaje, el cual se caracteriza por la presencia de marcadores
clínicos netamente lingüísticos en ausencia de razones bio-
lógicas, déficits sensoriales, déficits motores, neurológicos,
afectaciones genéticas, psicológicas, déficits cognitivos, tras-
tornos emocionales o psicopatológicos o sociales y ausen-
cia de exposición por deprivación (Acosta, Ramírez &
Hernández, 2013). En los niños y niñas se observa un perfil
lingüístico variado, donde las dificultades van desde proble-
mas puntuales en la producción de palabras, errores en el
empleo de tiempos verbales en pasado, errores en la repeti-
ción de pseudopalabras (Acosta, 2012), dificultades en la
adquisición de habilidades sintácticas y semánticas (Smith-
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Lock, Leitao, Lambert & Nickels, 2013), dificultad en el em-
pleo de artículos definidos (Auza & Morgan, 2013), dificulta-
des en tareas pragmáticas como inferir intencionalidad y dis-
tinguir sentidos figurados en enunciados literales y tareas
metafóricas (Roqueta, 2010), manejo significativamente me-
nor de habilidades del discurso narrativo (Pavez, Coloma &
Maggiolo, 2010), desviaciones en habilidades fonológicas
como la presencia de procesos de simplificación fonológica
(Crestani, 2013), dificultades en memoria y conciencia
fonológica (Nicolielo, 2014), un vocabulario muy limitado,
escasa comprensión de tipos específicos de palabras y fra-
ses, dificultades en la memorización de palabras o dificulta-
des en la producción de frases de longitud (Mineduc, 2009),
hasta formas más severas en las que se ven afectados todos
los niveles del lenguaje en sus modalidades comprensivas y
expresivas (Villanueva et al., 2008). Sin embargo, paradójica-
mente recientes investigaciones han aportado evidencia
sustantiva que indica que el TEL ocurriría en presencia de
dificultades neurológicas, cognitivas, de procesamiento de
la información y motoras (Acosta-Rodríguez, 2012; Carmona-
Vázquez, Peña-Landín, Cornelio-Nieto & Borbolla-Sala, 2014)
y producto de mutaciones genéticas alojadas en el genotipo
lingüístico (Benítez-Burraco, 2012) cuestionando el carácter
intrínseco, la especificidad, independencia y transcurso evo-
lutivo del desarrollo del lenguaje. Si bien las causas del TEL
son innatas y relativamente autónomas para la adquisición
del código lingüístico (Crespo-Eguilaz & Narbona, 2006). En
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los últimos años y en el área de la genética se han identifica-
do y caracterizado clínicamente diversos síndromes, afec-
ciones, trastornos o enfermedades de carácter hereditario en
las que sólo el lenguaje parece estar afectado, entre los que
podemos encontrar justamente el trastorno específico del
lenguaje, la dislexia y trastornos de los sonidos del habla
(Benítez-Burraco, 2012).

Al respecto y en la misma dirección, grupos de genética
molecular han mostrado un fuerte ligamiento en diferentes
regiones del genoma (13q21, 16q24 y 19q13) y los datos
apoyan el modelo poligénico multifactorial (Crespo-Eguilaz
& Narbona, 2006). En Chile esta idea se ve reforzada por la
aparente susceptibilidad genética indicada por Villanueva et
al. (2008) y Martínez, Palomino, De Barbieri & Villanueva
(2003), pues en su investigación nos orientarían hacia una
alta tasa de presencia del TEL en familias con antecedentes
de trastornos del desarrollo del lenguaje, además de patro-
nes de transmisión de herencia factibles. Si bien, se han iden-
tificado distintos genes y locis ligados o asociados a la pre-
sencia de distintos trastornos del lenguaje, estos no han
contribuido a la etiología ni mucho menos sugerido que las
relaciones existentes entre el genotipo y el fenotipo no son
tan directas como cabría imaginar (Benítez-Burraco, 2012).
Otra variable que ha levantado un creciente interés es el área
motriz, pues se ha observado que la prevalencia de trastor-
nos motores, tales como el trastorno del desarrollo de coor-
dinación (TDC) alcanzaría en niños con TEL un 20 a 75% a
diferencia del 5 a 6% observado en la población normotípica
(Visscher, Houwen, Scherder, Moolenaar & Hartman, 2007;
Webster et al., 2006; Webster, Majnemer, Platt & Shevell,
2008).

En esta línea, DiDonato & Goffman (2014) señalan que
los niños con TEL muestran dificultades en habilidades de
motricidad gruesa y fina, apuntando a la hipótesis de déficit
procedural la que proporcionaría un marco para la interpreta-
ción del solapamiento entre los dominios lingüístico y motor.
Sumado a ello Wang, Lekahl, Aarø & Shojolberg (2014) con-
cluyen que la relación entre el lenguaje y las habilidades
motoras no es simple ni direccional, sino más bien compleja
y multifacética. Hoy en día se reconoce que existe una signi-
ficativa variabilidad en los niveles de competencias motoras
entre diferentes niños y niñas (Negro & Irigoyen, 2019;
Quitério et al., 2017). Así, la hipótesis de especificidad del
desarrollo del lenguaje que concibe la idea modular e inde-
pendiente de los transcursos evolutivos es cuestionada,
dado el escaso realce al rol del enfoque corporizado y
sensoriomotor, y su influencia en la competencia mental, pues
como indica el estudio de Ruiz-Pérez, Ruiz-Amengual & Li-
naza-Iglesias (2016), la relación entre el desarrollo del len-
guaje y motriz es alta y positiva, destacando que la relación
de ambas áreas aumenta con la edad, es dependiente y no
ofrece un transcurso evolutivo diferente a otros aspectos
del desarrollo infantil, sobre todo si las estructuras neurales
del lenguaje y el movimiento se superponen adoptando la
idea de una organización neural común y por ende un alto
grado de coocurrencia de los déficits cognitivos-lingüísticos
y los déficits motores (Zelaznik & Goffman, 2010).

En este sentido la dermatoglifía, del griego glyphe (escri-
tura) y del latín derma (piel) y que fue propuesta por Cummins
& Midlo (1942) y planteado en la 42ª Sesión Anual de la

Asociación Americana de Anatomistas (Linhares, Fernandes
Filho, & Mettrau, 2013) se refiere el estudio de las impresio-
nes o reproducciones de los dibujos formados por las cres-
tas en los pulpejos dactilares de las manos (complejo pal-
mar), dedos (tercera falange) y plantas de los pies (Ernesto &
Medellín, 2013). Estas imágenes dermatoglíficas expresan un
carácter genético en cuya expresión fenotípica intervienen
casi exclusivamente factores hereditarios y conformando un
perfil que sería perenne, inmutable e infinitamente diverso
constituyéndose en un marcador genético de fácil evalua-
ción y bajo costo (Ernesto & Medellín, 2013; Linhares et al.,
2013; Morales, 2014).

Es preciso destacar que en los últimos años la
dermatoglifia ha tenido su desarrollo principalmente en el
ámbito deportivo asociando diversos patrones dactilares con
capacidades físicas en deportistas (Arrieta, Arjona & Soto,
2019; Gorla et al., 2018; Fernandes Filho, 2010; Hernández-
Mosqueira, Hernández & Fernandes Filho, 2013; (Arrieta,
Arjona & Soto, 2019; Fernandes Filho, 2010; Gorla et al.,
2018; Hernández-Mosqueira, Hernández & Fernandes Filho,
2013; Rodríguez, Montenegro & Petro, 2019). No obstante,
Coelho, (2016) indica que se observa en la criminalística, y en
los últimos años en investigaciones asociados a diversos
condiciones sindrómicas, tales como: Síndrome de Down,
Síndrome de Sotos y Síndrome Cornelia de Lange, justifica-
do por patrones de impresión digital característicos, los cua-
les podrían figurar como un factor predictivo en los distur-
bios de la comunicación. Desde esta perspectiva, es funda-
mental continuar contribuyendo en una línea de estudio que
tiene escasas investigaciones en educación y, de esta mane-
ra, continuar aportando en la labor del profesor, la cual es
fundamental en el ámbito escolar (Moreno, Toro & Gómez,
2020).

Desde esta mirada, la investigación, nos permitirá con-
testar a las interrogantes ¿existen diferencias significativas
en el desempeño motriz de niños y niñas chilenos con tras-
torno específico del lenguaje y niños con un desarrollo típi-
co del lenguaje? ¿Existen diferencias en las características
Dermatoglíficas de niños y niñas chilenos con trastorno es-
pecífico del lenguaje y niños con un desarrollo típico del
lenguaje? Por lo expuesto anteriormente, el objetivo de la
presente investigación es analizar las características
dermatoglíficas y motoras en niños con trastorno específico
del lenguaje mixto (TEL-m) y desarrollo típico del lenguaje
(DTL).

Material y Método

Participantes
El estudio utilizó un diseño no experimental, de carácter

descriptivo y comparativo de levantamiento transversal y
abordaje cuantitativo (Hernández, Fernández & Baptista,
2014). La muestra fue no probabilística y empleó un muestreo
por conveniencia que consideró un total de 60 niños que de
enseñanza preescolar con edades comprendidas entre los 5
a 6.11 años de edad, constituyendo un grupo de 30 niños
con DTL (15 niños y niñas respectivamente) y otro de 30
estudiantes con TEL-m (19 niños y 11 niñas). Según el índice
de vulnerabilidad de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y
Becas (JUNAEB, 2019), corresponde a una muestra con un
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68% de nivel socioeconómico medio-bajo, pertenecientes a
9 establecimientos educacionales de dependencia municipal
de la ciudad de Chillán.

Como criterios de inclusión, los niños con DTL debían
presentar condición de preescolar sano sin dificultades
cognitivas, lingüísticas, auditivas y buen rendimiento aca-
démico. En el caso de los niños con TEL-m debían ser diag-
nosticados de acuerdo a las normativas del decreto 170/09 el
que señala dificultades lingüísticas significativas en la mo-
dalidad receptiva y expresiva, las que además interfieren
significativamente en el aprendizaje e interacción
comunicativa y no cumplir con criterios del trastorno del
espectro autista, y que hayan sido ingresados en el progra-
ma de integración escolar por los fonoaudiólogos contrata-
dos por el DAEM de Chillán.

Fueron excluidos los alumnos con Trastorno específico
del lenguaje expresivo (TEL-E), con patología de base diag-
nosticada por otro profesional (por ejemplo, pérdida visual,
auditiva, trastorno motor, condición sindrómica y/o malfor-
maciones orofaciales), presentar dificultades específicas del
aprendizaje escolar y abandonar voluntariamente el estudio.

Procedimientos
Los procedimientos e instrumentos de evaluación em-

pleados fueron los que dictamina el Ministerio de Educación
de Chile (2002), mediante el decreto 1300 artículo 10, que
consiste en una entrevista a la familia, examen de valoración
de salud, evaluación pedagógica y psicopedagógica, pauta
de observación anatomofuncional, test de los sonidos de
Ling, test de articulación a la repetición de Schwalm (2005)
citado en Maggiolo (2017), test para la comprensión auditiva
del lenguaje (TECAL) de Pavez (2004), Screening test of
spanish gramar (STSG) de Pavez (2005), test para medir pro-
cesos de simplificación fonológica, versión revisada
(TEPROSIF-R) de Pavez, Maggiolo & Coloma (2009) y pro-
tocolo de evaluación pragmática (PEP L2) de Martínez (2001),
determinando así la competencia de cada uno de los niveles
del lenguaje, dominios cognitivos y desempeño pedagógi-
co.

Protocolos
Para evaluar el desarrollo motriz se utilizó el test de apren-

dizaje y desarrollo infantil (TADI), que según sus autores
Pardo, Gómez & Edwards (2012) se encuentra diseñado para
ser aplicado en forma individual a cada niño o niña por un
profesional que trabaje en la primera infancia. El TADI es una
escala estandarizada que permite evaluar de manera conti-
nua el desarrollo y el aprendizaje de niñas y niños entre 3
meses y 6 años de edad. El TADI está integrado por cuatro
dimensiones: Cognición, Motricidad, Lenguaje y
Socioemocionalidad, cada una de las cuales constituye una
escala independiente, donde los ítems están ordenados por
dificultad creciente. La dimensión Cognitiva evalúa atención,
memoria, resolución de problemas, razonamiento lógico ma-
temático, conocimiento del mundo, interés por aprender. La
dimensión Motricidad evalúa motricidad gruesa y motricidad
fina. La dimensión Lenguaje evalúa comprensión del len-
guaje oral, expresión oral, iniciación a la escritura e iniciación
a la lectura. La dimensión Socioemocionalidad evalúa inde-
pendencia, cuidado de sí mismo, conocimiento y valoración

de sí mismo, reconocimiento y expresión de sentimientos,
interacción social, formación valórica, autorregulación y vín-
culo afectivo cercano. El TADI se organiza en trece tramos
de edad. Ofrece puntajes estandarizados hasta los 6 años de
edad, si bien cuenta con ítems para niños y niñas de hasta 7
años de edad; éstos tienen como función asegurar techo a
niños y niñas que avancen más allá de su edad. El instrumen-
to se puntúa con puntajes T con un promedio de 50 y una
desviación estándar de 10. Este cuenta con criterios de inicio
y suspensión, y su aplicación tiene una duración de 20 a 30
minutos (Edwards & Pardo, 2013).

Protocolo de Recolección de las Huellas Digitales
(Dermatoglífia)

Para el análisis de las Huellas Digitales, se utilizó el pro-
tocolo de Dermatoglifía de Cummins & Midlo (1961). Para la
toma de muestras se utilizó el Lector de Huellas Digitales
Cross Match Verifier® 320 LC 2.0. La técnica utilizada para la
toma de las Huellas, fue la de dedo rodado, que consiste en
posicionar el dedo en el centro del lector y comenzar a rodar
hacia el lado derecho y luego al izquierdo a la orden del
evaluador. Después de realizada la recolección de las Hue-
llas digitales, fueron hechos los procesamientos prelimina-
res de lectura cuyo método padrón es el siguiente:

1°) Evaluación Cualitativa. Determinar los tipos de diseños de los
dedos de las manos.

Los tipos de diseño en las falanges distales de los dedos de
las manos (Figura 1) son:

- Arco «A» (diseño sin deltas). La característica principal es la
ausencia de trirradios o deltas, y se compone de crestas que atra-
viesan, transversalmente, la almohada digital (Figura 1-A).

- Presilla «L» – Diseño de un delta (posee un delta). Se trata
de un diseño medio cerrado en que las crestas cutáneas comien-
zan de un extremo del dedo, se encorvan distalmente en relación
al otro, sin acercarse a donde inician. (Figura 1-B);

Verticilo «W» – (Diseños de dos deltas). Se trata de una
figura cerrada, en que las líneas centrales se concentran en
torno del núcleo delo diseño (FIGURA 1-C).

2°) Evaluación Cuantitativa. Conteo cantidad total de
Líneas (SQTL)

La cantidad de líneas de las crestas cutáneas, dentro del
diseño, y se cuentan de acuerdo a la línea que une el delta y
el centro del dibujo, sin ser tomadas en cuenta la primera y
última línea de las crestas.

En este punto, fueron calculados los índices padronizados
fundamentales de las Huellas digitales que son:

a) La cantidad de los diseños para los diez dedos de las
manos.

b) La sumatoria de las líneas (QL) en cada dedo de las
manos.

c) Cálculo del índice Delta (D10) Que se obtiene de la
suma de deltas de todos los diseños, de modo que el valor

1ª (Arco) 1b (Presilla) 1c (Verticilo)

Figura 1. Tipos de Diseños de las Huellas Digitales. Fuente: Hernández Mosqueira et al.
(2013)
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relativo de Arco (A) es siempre 0 (debido a la ausencia de
delta); de cada Presilla (L) = 1 (un delta); de cada Verticilo
(W) = 2 (dos deltas), finalmente para determinar el D10 se
aplica la siguiente formula D10 = Ó L + 2 ÓW

d) La sumatoria total de las líneas (SQTL) de los diez
dedos de las manos.

Para garantizar el nivel de habilidad de los evaluadores,
fue realizada con anterioridad una prueba piloto en el propio
grupo. La recolección de los datos fue supervisada por pro-
fesionales con experiencia y certificaciones en este tipo de
evaluaciones.

Aspectos Éticos
La participación era voluntaria, todos los participantes

fueron orientados en cuanto a los procedimientos a ser rea-
lizados para la aplicación de los test, y recibieron informa-
ción acerca de los fines, objetivos y métodos del estudio
antes del inicio de las evaluaciones. Cada apoderado o tutor
debió firmar un consentimiento informado para que su hijo
participara en el estudio y cada niño que participo en el estu-
dio firmo su consentimiento informado, de esta forma se res-
petó las normas de Helsinki (2013), que se refieren a la inves-
tigación con seres humanos.

Análisis Estadístico
En relación al análisis estadístico se empleó estadística

Descriptiva observando media, máxima, mínima y desvia-
ción estándar. Se utilizó la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov para identificar la normalidad en la dis-
tribución de los datos, posteriormente se aplicaron pruebas
para comparar los grupos de tipo paramétricos prueba T
para muestras independientes para las variables con distri-
bución normal, y pruebas no paramétricas prueba U de Mann-
Whitney para las variables con distribución no homogénea.
Para todos los análisis estadísticos se adoptó un nivel de
significancia p <.05.

Resultados

En la tabla n°1 se observan las características y distribu-
ción muestral según las variables de diagnóstico, género y
edad de los niños y niñas, donde se observó similar compor-
tamiento tanto en el grupo de estudiantes con Trastorno
específico del lenguaje mixto (TEL-m) como desarrollo típico
del lenguaje (DTL).

La tabla n°2 revela los valores descriptivos y comparati-
vos obtenidos por la variable de motricidad donde se ha
encontrado que los niños con TEL-m en contraste a los ni-
ños con DTL presentan un rendimiento descendido en el
puntaje T lo cual implica que el estadístico inferencial U de
Mann-Whitney arroja una diferencia estadísticamente sig-
nificativa entre ambos grupos. A pesar de esta diferencia
sólo 2 niños del estudio se encuentran en la categoría de
retraso, pues como se observa en el gráfico 1 los niños con
TEL-m concentran el mayor número de niños en la categoría
normal a diferencia de los niños con DTL que los aglutina en
avanzados.

La tabla n° 3 presenta los valores descriptivos y compa-
rativos obtenidos por la variable de dermatoglifía donde se
observan los valores de tendencia central de los diseños

arco (A), Presilha (L) y verticilo (W), los valores de SCTL y
D10 («L+»2W) en ambos grupos.

Discusión

A partir de los hallazgos encontrados aceptamos que
existen diferencias significativas en los resultados del área
de motricidad para p<.05 en niños con TEL-m y DTL sin
observar lo mismo en las características Dermatoglíficas (A,
L, W, SCTL y D10), pues se establece que no existen diferen-
cias para p<.05 en ambos grupos. Estos resultados guardan
relación con lo que sostiene la revisión bibliométrica de
Avendaño Medina et al. (2015), quienes indican que las in-
vestigaciones de Vukovic, Vukovic & Stojanivic (2010);
Zelasnik, Howard & Goffman (2010); Flapper & Schoemaker
(2013); Finlay & McPhillips (2013) concluían que los niños
con TEL mostraron más dificultades en la evaluación de ha-
bilidades motrices, arrojando puntajes descendidos en prue-
bas estandarizadas de habilidades motoras gruesas, finas y
de la coordinación motriz en relación a sus compañeros con
desarrollo típico. Estos resultados concuerdan con nuestro
estudio. Reforzando la idea de que las áreas del desarrollo
como el lenguaje y las habilidades motoras mantienen una
relación compleja y multifacética (Wang, Lekhal, Aarø, &
Schjølberg, 2014). En ese contexto, se refuerza lo planteado
por la teoría de la Epigénesis Probabilística de Gottlieb que
considera que el desarrollo es determinado por la interacción
activa entre sus componentes o sistemas como el ambiente,
comportamiento, actividad neural y actividad genética
(Caycho, 2015), en la misma perspectiva la teoría de los siste-
mas dinámicos de Thelen refuerza el hecho de que exista
interrelación entre ambas áreas estudiadas, pues destaca el
desarrollo como un proceso probabilístico y continuo, ex-

Tabla 1
Caracterización y distribución de la muestra según las variables de diagnóstico, género y
edad.

Grupos Género Edad
Niños Niñas Mínimo Máximo Media D.E.

TELm (n=30) 19 11 5.2 6.5 5.7 0.3
DTL (n=30) 15 15 5.2 6.4 5.7 0.3
Total (n=60) 34 26

Tabla 2.
Comparación de la variable motricidad en niños con TEL-m y DTL.

Motricidad N Media D.E. Min. Máx. p-valor
Puntaje T TEL m 30 44.83 13.59 26 81 .00*DTL 30 58.77 16.52 27 81

(p<.05 diferencia estadísticamente significativa para U de Mann-Whitney)

Tabla 3.
Comparación de las características Dermatoglíficas en niños con TEL-m y DTL.

Dermatoglífia N Media Min. Máx. p-valor
A TEL m 30 10% 0 6 0.73DTL 30 9.7% 0 6
L TEL m 30 64% 2 10 0.67DTL 30 66% 1 10
W TEL m 30 26% 0 8 0.68DTL 30 24% 0 9

SCTL TEL m 30 110.67 11 186 0.83 +DTL 30 108.17 18 206
D10 TEL m 30 11.60 4 18 0.61DTL 30 11.47 4 19

(p<.05 diferencia estadísticamente significativa para U de Mann-Whitney)
+ (p<.05 diferencia estadísticamente significativa para prueba T)
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Gráfico 1. Distribución de las categorías de desempeño obtenido en escala de motricidad 
test TADI según diagnóstico TEL-m y DTL.
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presando que sólo puede ser comprendido como una múlti-
ple, mutua y continua interacción de todos los elementos y
niveles del sistema en desarrollo, desde lo molecular a lo
cultural, incrustados unos dentro de otros, y abiertos en un
medio ambiente complejo (Caycho, 2015). Los datos regis-
trados nos orientan a que los niños con TEL-m no sólo pre-
sentan un rendimiento menor y deficitario en el dominio del
lenguaje, sino que, también podrían presentar un control
descendido en sus destrezas motoras. Con todo ello, la in-
vestigación aporta mayores antecedentes para comprender
aún más la naturaleza y los sistemas de desarrollo en la infan-
cia específicamente en la interacción del procesamiento del
lenguaje y habilidades motoras en niños con TEL. Si bien en
ambos grupos no se observó un número importante de estu-
diantes con déficit se puede observar que entre los niños
con TEL-m y DTL existen diferencias significativas en el área
de la motricidad, lo cual se explicaría por la influencia activa
y bidireccional del desarrollo del lenguaje y el desarrollo
motor. En lo que respecta a la comparación de las caracterís-
ticas Dermatoglíficas, no se encontraron diferencias signifi-
cativas, en los diseños dactilares y en la sumatoria de línea
de ambas manos. Contrariamente Martínez et al. (2003) indi-
can que cada vez era mayor el reconocimiento del papel de
los factores genéticos y medioambientales en la conducta
sugiriendo el concepto de Genética Conductual donde los
estudios sobre genética en TEL independiente de la técnica,
demostraban una alta susceptibilidad genética de esta po-
blación. De forma similar Villanueva et al. (2008) concluyeron
que existía influencia de mecanismos de transmisión del TEL
basados en el efecto fundador de un gen causante en la isla
Robinson Crusoe. Parece ser que los métodos de análisis
genético empleados para el estudio del TEL tales como los
estudios de afiliación referidos a probar la tasa de presencia
de un trastornos en un grupo de familias que presentan la
condición, el estudio de mellizos monocigóticos y dicigóticos
que busca determinar la tasa de (dis) concordancia, el análi-
sis segregacional y genealógico que busca establecer el pa-
trón de transmisión hereditaria más factible y finalmente el
análisis de ligamiento genético y/o molecular donde se iden-
tifica una región cromosómica o conjunto de regiones
cromosómicas relacionadas con una condición estudiada
(Martínez et al., 2003) apuntan a una aparente susceptibili-
dad genética aún no precisada científicamente, pues como
indica Curtis & Schnek (2008) la susceptibilidad genética
sólo se observaría cuando factores ambientales desfavora-
bles interactúan con determinadas variantes génicas que
desencadenan una enfermedad denominada multifactorial.
Es preciso destacar que las imágenes Dermatoglíficas si bien
expresan un carácter genético en cuya expresión fenotípica
intervienen exclusivamente factores hereditarios (Morales,
2014), corresponde a una característica producto de la ac-
ción acumulativa de muchos genes conocido como el fenó-
meno de herencia poligénica (Curtis & Schnek, 2008), lo cual
nos orientaría a que los niños con TEL-m no mostrarían dife-
rencias importantes en sus dermatoglifos expresados duran-
te el desarrollo embrionario en relación a sus pares con DTL
sino más bien se encasillarían en el concepto empleado por
Curtis & Schnek (2008) denominado variación continua que
explicaría que muchos de los caracteres estudiadas en esta
población sigue una distribución cercana al valor medio y

algunos otros pocos niños y niñas en valores extremos. Si
bien existe evidencia que indica que el reconocimiento de las
huellas dactilares es una de las técnicas más maduras y
confiables dado condiciones de universalidad, unicidad,
permanencia y cuantificación (Rotter, 2008) en este estudio
los resultados nos alejan del supuesto de que los
dermatoglifos actúen como un marcador clínico complemen-
tario a la identificación de niños con trastornos específicos
del lenguaje mixto, ya que no mostraría diferencias con los
niños que muestra un desarrollo típico del lenguaje.

Nuestro estudio no está exento de limitaciones, entre las
cuales podemos mencionar que futuros estudios contem-
plaran variables como el nivel de actividad física de los niños
y niñas fuera del contexto educacional, considerar la severi-
dad de los trastornos específicos del lenguaje y su desempe-
ño motriz, diferenciar y agrupar en subgrupos según el géne-
ro de la muestra, incluir el subtipo de TEL expresivo para así
tener mayores antecedentes de esta condición, aumentar los
rangos de edad de la muestra y observar su relación con el
desarrollo tanto del lenguaje como de la motricidad, varia-
bles que no fueron consideradas por este estudio. Además,
sería pertinente contemplar otros desórdenes del desarrollo
y patologías infantojuveniles frecuentes de observar en con-
textos educativos, estudiar las variables socioeconómicas y
finalmente considerar el estudio en establecimientos educa-
cionales particulares del país. Desde el punto de vista
metodológico, se sugiere realizar un estudio de tipo experi-
mental y de carácter longitudinal, aplicando diferentes
metodologías para estimular el desarrollo motor de este tipo
de grupos. Dentro de las Fortalezas del estudio, aporta infor-
mación valiosa sobre el desempeño en el área de motricidad
y las características Dermatoglíficas en niños con Tel m y
DTL, además se plantea a la dermatoglifía como un procedi-
miento potencialmente orientativo en la evaluación
diagnóstica de niños con dificultades lingüísticas, todo ello
con la finalidad aportar conocimiento y de una u otra forma
disminuir las brechas de desarrollo observadas por la Orga-
nización Mundial de Salud en la etapa infantil.

Finalmente se sugiere que las acciones de evaluación
realizadas por los distintos profesionales del ámbito educati-
vo y de salud en la población infantil tengan un carácter
integral, exhaustivo y acabado pues el desarrollo infantil no
es algo sencillo ni superficial sino más bien corresponden a
mecanismos de cambio y estabilidad complejos y
multifacéticos que dependen de factores diversos.

Conclusión

Los niños con TEL-m mostraron más dificultades en la
evaluación motriz mostrando un peor rendimiento en la apli-
cación de una prueba estandarizada de habilidades motoras
gruesas y finas, sin discrepancias relevantes en las caracte-
rísticas Dermatoglíficas relacionadas con el diseño dactilar y
la sumatoria de la cantidad de líneas total de ambas manos.
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