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1.0 INTRODUCCION

lLa desnutrici®n es uno de los problemas de salud que
por su elevada frecuencia tiene particular importancia en
paises en vias de desarrollo. Se estima que en México -
ocho de cada diez nifios sufren de desnutricién en grado -
diverso (1), y en el medio rural de los estados del sur,
5.4 % estin afectados gravemente por esta enfermedad (2).

Miltiples factores dan lugar a la elevada prevalen-
cia de la desnutricibén. Un an8lisis acerca de la forma -
en que interactuan todas estas variables, ha dado lugar a
considerar esta entidad carencial como la expresibén colec
tiva de una inadecuada integracibn social, gque impide al
hombre establecer una armoniosa relacibn ecolfgica con su
ambiente (3).

Dada la importancia que tiene la desnutricifn como -
problema de salud, ha habido especial preocupacifn por es
tudiar su impacto en la poblacidn. Algunas investigacio
nes han estimado la pérdida econfmica que ocasionan las -
defunciones en las que la desnutricién figura en el fatal

desenlace (4).

En virtud de la demanda de nutrimentos que exige el
crecimiento corporal, la desnutricibn afecta con mayor -
frecuencia a los nifios. Es por esta razén que el interés
por analizar la trascendencia de esta enfermedad, se ha
orientado hacia la investigacifn de sus consecuencias, es
pecialmente cuando los nifios afectados por ella se encuen

tran en una etapa temprana de la vida.
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Al profundizar el conocimiento de esta entidad, fue
posible aplicar procedimientos terap&uticos, médico-dieté
ticos, acordes con sus particularidades bioquimicas y fi-
siol8gicas. De esta manera el riesgo de morir, directa o
indirectamente por la desnutricibn, disminuy8, y el numé
ro de nifnos con posibilidades de sufrir alguna consecuen
cia de esta enfermedad, aument8. Mientras que entre 1949
y 1952 la letalidad por desnutricién en un hospital alta
mente especializado era de 32 % (5), para 1955 habia des
cendido a 22 % (6), y en 1979 era ya de 9% (7). Esto impli
ca que las posibilidades de sobrevivir a una desnutricidén
grave se han incrementado dfa a dia, y en el mismo sentido
ha aumentado el inter&s por saber si esta enfermedad ge
nera una disminucién en la capacidad intelectual, en tal

caso su trascendencia seria mayor.

1.1 Antecedentes cientificos.

Desde las primeras descripciones clinicas acerca de
esta entidad, se reconoci8 que durante el estadio agudo
de la enfermedad los nifios se mostraban irascibles, indi-
ferentes al medio, caracterizindose por su poca actividad
(8). Este comportamiento fue interpretado inicialmente co
mo consecuencia de la ruptura en la relacibén afectivo-emo
cional madre-hijo, debido a la hospitalizacién del nifo

(9).

Las observaciones hechas en nifios africanos por Geber
Dean (10), acerca de la evolucifn psicomotriz durante -
los primeros meses de la vida, sugirié la posibilidad de
que la desnutricién fuese la explicacibén del deterioro -
gradual que mostraban los nifios en su proceso evolutivo.



Motivados por estas investigaciones, Cravioto y Ro
bles (11), emplearon la té&cnica de Gesell para valerar la
evolucién conductual de los nifos desnutridos, durante su

recuperacidn.

Estos autores pudieron constatar un franco retraso
evolutivo en las cuatro conductas, ({ motriz, adaptativa,
personal-social y del lenguaje), a pesar de que los nifios
fuesen recuperados som&ticamente. Por otro lado, informa
ron que entre los menores de seis meses el retraso en el
desarrollo psicomotor era mds evidente, haciendo notar que
la conducta del lenguaje era la que mostraba menor recupe

racibn.

Pretendiendo conocer las consecuencias tardias de es
ta enfermedad, Stoch y Smythe (12),estudiando en forma lon
gitudinal un grupo de veinte nifios con antecedentes de des
nutricién a una edad temprana, informaron acerca de una di
ferencia constante en. su cociente intelectual, con respec
to al de un grupo tomado como comparacidn. Un informe re
ciente acerca de esta investigaci6én, hace notar que 15 -
afios después, va en la adolescencia afin persiste el retra
so (13).

De manera semejante Cabak y Najdanvic (14), encontra
ron que el cociente intelectual de 36 escolares yugoslavos
que habfan sido hospitalizados en los dos primeros anos de
la vida para el tratamiento de su desnutricifn, tenfan un
coeficiente menor que el registrado en nifios de la misma -

comunidad que no habfan sufrido esta enfermedad.



En la India Champakam y col. (15), empleando una téc
nica disefiada para estudiar la integracifén intersensorial,
encontraron que los nifios con antecedentes de desnutricién
proteino-energética registraban puntajes mds bajos que los
obtenidos por otro grupo del mismo sexo, edad y casta.

Por otro lado, Botha-Antoun y col. (16), han informado
que los nifios desnutridos antes de los 18 meses de edad, -
tienen menor cociente intelectual a los cuatro y cinco -

anos de vida.

Cravioto y col. (17), empleando la escala de inteli-
gencia de Wechsler para ninos (WISC), han confrontado la
inteligencia de los nifios previamente desnutridos con res
pecto a la de sus hermanos, habiendo encontrado que &stos
dltimos presentan coeficientes mds altos.

De manera semejante, Hertzing y col. (18), han compa
rado la inteligencia de nifios qué tenian como antecedente
haber padecido desnutricién, con la de sus hermanos y la
de un grupo de nifios de condicibn socio-econ8mica-cultural
semejante. Los resultados de este estudio han demostrado
que tanto en la escala verbal como en la de ejecucidn de
la prueba de Wechsler (WISC), hay una diferencia estadis
ticamente significativa en los puntajes de los ninos pre-
viamente afectados por la enfermedad .carencial. Estos auto
res no encontraron relacién alguna entre el cociente inte-
lectual y la edad en que los nifios fueron hospitalizados -

para su tratamiento.

Como contraste, Lloyd-Still y col. (19), han comunica
do que cuando los ninos de familias de buena condicifn so-
cio-econ8mica desarrollan una dsenutricidén secundaria a al
gn sindrome de absorcifn intestinal deficiente, el retraso



en el desarrollo mental desaparece tiempo después del tra
tamiento de su enfermedad. Estos autores encuentran que
al cabo de cinco afios no hay diferencia alguna, Yy opinan
que la estimulacibn en el hogar constituye un factor deci

sivo en la recuperacifn.

Introduciendo la estimulacibn sistemdtica de los ni
fios, como una conducta terapéutica mis en el tratamiento
integral de la desnutricién,Arrieta y col. (20), han infor
mado que los lactantes gravemente desnutridos tienen una
mejor recuperacifn en su desarrollo neurolégico.

Estos Gltimos estudios indican que las consecuencias
de la desnutricién en el desarrollo mental son reversibles,
sxendo la estimulacidén durante la etapa de la recuperacibn,
un factor importante en la evolucién favorable que regis-—

tran estos nifios.

Ante esta controversia se juzgl conveniente investigar
la evolucidn conductual de nifios desnutridos que rutinaria
mente son estimulados durante su tratamiento, a fin de cono
cer su evolucién una vez que se encuentran en su domicilio.
De esta manera se plantearon las siguientes premisas.

1.2 Hip6tesis.
a) La recuperacibén del retraso psicomotor que sue

le observarse en los lactantes gravemente des
nutridos, depende de la edad del nifio y del -
grado en que &ste se vea afectado.

b; Una vez tratada la desnutricifén, a menor cocien
te de desarrollo conductual la recuperacién de
8sta seri menor.
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c)

A edad mis temprana los nifios experimentarén -

menor recuperacién en su retraso conductual.

Bajo estas presunciones se fijaron las siguientes me

“tas.

1.3 Objetivos.

a)

b)

c)

Conocer la evolucién conductual de nifios lac-
tantes tratados de desnutricién proteinc-energé
tica, una vez que se reintegra a su ambiente fa
miliar.

Determinar si el grado en que se encuentra afec
tado el cociente de desarrollo de los nifios, es
factor determinante en la recuperacién del re-
tardo ordinariamente observado.

Analizar si la edad en que el nifio se desnutre
influye ulteriormente en la evoluci6én conductual



2.0 MARCO TEORICO

La valoracibén del desarrollo conductual propuesta por
Gesell se basa en la investigacién sistemdtica de la con-
ducta del desarrollo de nifios normales, durante los prime

ros 6 anos de la vida (21).

Este autor inici6 en 1919 un estudio en el cual regis
tré6 la modalidad del desarrollo que experimentan los nifios
de 0, 4, 6, 8, 12, 18 meses y 2, 3, 4 y 5 afios; de esta in
vestigacibn relacionados con la alimentacidn y otras acti-
vidades cotidianas de la vida doméstica.

Bajo los auspicios de la Clfnica del Desarrollo del -
Nifio, de la Universidad de Yale, Gesell condujo en 1927 -
otra investigacifn m&s detallada. Esta encuesta se reali-
z6 en 107 nifios sanos, cuidadosamente seleccionados, los -
cuales fueron examinados repetidamente cada cuatro semanas,
desde los 28 dfas de vida hasta las 56 semanas de edad. El
propbsito de esta investigacién fue determinar, bajo condi
ciones controladas, las conductas de desarrollo caracteris
ticamente tfpicas de nifios normales de familias de un es-

trato socioceconémico medio.

En este estudio las conductas se registraron en forma
cinematogridfica obteniéndose después informes estenogré&fi-
cos. Cuando finalmente se analizaron los datos se identi-
ficaron 1024 modalidades de conducta que cubrfan diverscs
campos del desarrollo, tales como: la conducta postural, =
de locomocién, la conducta perceptual, la adaptativa, del
lenguaje y la personal social..



Una encuesta complementaria de caracter naturalista -
fue llevada a cabo con el fin de conocer algunos aspectos
de la vida doméstica de nifios en edades similares a la de
la investigacidn longitudinal ya relatada. E1l objetivo de
este estudio fue registrar la conducta natural de los ni-
fios en situaciones de la vida diaria. ‘Con esta finalidad
se amuebls una unidad de investigacién con todo lo que or
dinariamente existfa en una casa habitacién de familias de
recursos medios. E1 lugar fue acondicionado con cdmaras -
cinematogré&ficas, llevando a cabo en los nifios registros a
intervalos de cuatro semanas, tratando en lo posible de -
preservar las condiciones que ordinariamente existfan en -
las casas de ‘donde procedfian los infantes, lo cual permi-
ti6 obtener informacibn de la vida rutinaria de los ninos,
su relacibn con la madre y sus formas de conducta. Fue de
esta manera que se captaron las situaciones relacionadas -
con la alimentacién, el juego, el suefic, y la conducta so
cial, permitiendo posteriormente comparar los cambios ob-
servados de un mes a otro. Un extenso catdlogo de fotogra
fias mostrando los cambios que acontecieron mensualmente -
en los nifios fue publicado como resultado de este estudio.

Todas estas investigaciones permitieron finalmente a
Gesell y Amatruda (22) estructurar la prueba que lleva su
nombre. E1l andlisis minucioso de la informacién obtenida
en sus estudios, le permitif establecer pautas de desarro
llo en cuatro conductas: motrfz, del lenguaje, adaptativa,
y personal-social. Sigquiendo sus conceptos, otros autores
han propuesto esquemas de desarrollo que en cierta forma -
se basan en investigaciones conductuales semejantes a las

realizadas por ellos.



El esquema de desarrollo de Gesell y Amatruda (22)
permite, de acuerdo a estos autores, conocer el aspecto
funcional del proceso de maduracibén neurolSgica. Los com
plejos mecanismos neuromotores involucrados en la forma
en que se conducen los nifos tienen un caracter evolutivo,
con cambios mis ostentosos en la medida en que el nifo es
més pequefio. Es por esta razén que en el primer afio de
la vida la valoracifn del desarrollo mediante la té&cnica
de Gesell se estima en t&rminos de semanas.

La utilidad de este procedimiento va mis alld de lo
que uno esperarfa con un procedimiento neurol8gico, permi
tiendo identificar a los nifios anormales en funcifn del
retraso que puede ocurrir en su maduracidn neurolSgica.

Aunque la conducta es en cierta forma indivisible, su
separacién en cuatro formas diferentes de conducirse los
nifios permite conocer la organizacidn e integraci&n neuro
18gica por areas. '

La motrfz es dividida en conducta motriz gruesa y =
conducta motrfz fina. La primera incluye el control de -
la cabeza, el tronco y las extremidades, mientras la se-
gunda es referida al control de los movimientos finos de
los dedos. La acleracifn de la conducta motrfz, no tie-
ne relacidn con las habilidades intelectuales y por lo -
tanto un retraso en el desarrollo de esta conducta no sig-
nifica un defecto en la inteligencia.

La conducta del lenguaje incluye la producciSn de sQ
nidos, el balbuceo de palabras y la combinacién de &stas;
por otra parte, comprende tambi&n gesticulaciones y expre
siones que tienen como finalidad la comunicacifn del nino
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con otras personas. Hay una variacién considerable en el
tiempo de aparicién de las formas de comunicacifn que éog
prende la conducta del lenguaje y sin embargo el potencial
del desarrollo del nifio puede ser normal en otras &reas. -
Asf pues si un nifio muestra un retraso en esta &rea, noO ne
cesariamente significa gue se trata de un debil mental.

ILa conducta personal-social depende en gran parte de
los estfimulos culturales y ambientales, sin embargo su for
ma de expresién va en relacién directa con la maduracifn -
neuromotrfz. Esta drea de conducta incluye aspectos como
los de la alimentacifn, los hibitos del suefio, el control
de esfinteres, la identificacifn de objetos y personas, Y
la habilidad para trabajar y jugar con otros, adaptindose
a las reglas impuestas por la sociedad.

La conducta adaptativa incluye la manipulacién y ex
ploracién de objetos, el empleo de las capacidades motoras
en la ejecucibén de situaciones pré&cticas y la utilizacibn
de experiencias pasadas en la solucldn de nuevos problemas.
Es por ello que la conducta adaptatlva es considerada el -
drea mds importante para predecir la inteligencia en edades
m&s avanzadas de la infancia.

Una muestra detallada de las observaciones realizadas
en cada una de las Sreas de la conducta en nifios menores -
de 3 meses puede ser revisada en los anexos de la presente

tesis.
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3.0 MATERIAL Y METODOS

3.1 Material biolSgico. E1 material de estudio se integrd

con 56 nifios que egresaron del Centro Infantil de Rehabili
tacifén Nutricional de la Cruz Blanca Neutral (CIRN) ,después
de haber sido recuperados de Desnutricifn proteino-energéti
ca. Su estancia en la Institucibn oscild entre 90 y 120
dias.

Treinta y dos eran del sexo masculino y 24 del sexo fe
menino. Su edad varib entre 6 y 29 meses; 24 de ellos se
encontraban en el segundo semestre de la vida. E1l cuadro 1
ilustra acerca de la distribucién por edad y sexo del grupo
estudiado.

Todos los nifios procedfan del &drea metropolitana de la
ciudad de M&xico y pertenecian a familias de un estrato so
cio-econfmico de escasos recursos. Dos de cada tres madres
(64 %) tenfan un nivel de escolaridad entre 3° a 6° ano de
primaria y 16 % eran analfabetas (ver cuadro 2). Setenta y
ocho porciento se encontraban dedicadas a labores del hogar,
13 ¢ estaban empleadas en trabajos domé€sticos y 9% de ellas
realizaban otras actividades, como costureras, meseras Yy
vendedoras ambulantes. :

De acuerdo a la rutina establecida en la Institucidn,
al- ingresar los nifios fueron valorados con la té&cnica de -
Gesell y Amatruda (22). Durante su estancia recibieron
tratamiento médico-dietético y paralelamente fueron estimu
lados desde el punto de vista psicomotrfz. Al ser dados de
alta, fueron estudiados nuevamente con la prueba de Gesell.
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CUADRO 1

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD AL EGRESO
DE LOS NINOS

EDAD SEXO

TOTAL (%)
(meses) MASCULINO FEMENINO
N e 8 24 (42.8)
Wi o 9 18 (32.2)
0. 4 8 (14.3)
24-29 3 ? $ it

TOTAL 32 24 56 (100.0)
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CUADRO 2

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS MADRES
DE LOS NINOS EN ESTUDIO

NIVEL DE

ESCOLARIDAD {n) 3
Analfabetas 9 16.0
Primaria:

19 v 29 11 19.6
3° a 6° 31 55.4
Secundaria 3 5.4
"Comercio" ' 2 e 3.6

TOTAL 56 100.0
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Tal como ordinariamente acontece en este Centro, al
egresar los nifios se pidid a las madres que periodicamente
concurrieran a la Institucién, a fin de llevar a cabo 1la
valoracibén del crecimiento y desarrollo de sus hijos. Los
intervalos entre una y otra observacién fueron variables,
y en 24 de los nifios el seguimiento sobrepas6é los 135 dias

(ver cuadro 3).

Al mismo tiempo que los nifios eran tratados, las ma-
dres recibieron pl&ticas orientadas a la preparacién de-
dietas de bajo costo y adecuado valor nutricio. Estas char
las eran reforzadas con actividades culinarias en una "co-

cina de demostracién".

Por otro lado, siguiendo la reglamentacién interna de
la Institucién, las madres participaron en labores de cui
dado v atencibn de los nifios internos y recibieron instrug
ciones acerca de cdmo estimularlos en diversas &reas de su

desarrollo.
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CUADRO 3

NUMERO DE .NINOS SEGUIDOS LONGITUDINALMENTE EN
FUNCION DEL LAPSO DE ESTUDIO Y EL COCIENTE -
GLOBAL DE DESARROLLO REGISTRADO A SU EGRESO.

COCIENTE DE
DTS DESARROLLO* P Ly
<67.1  $67.1

(n) {n)

- 22.5 14 13 27
45 : 14 15 29
75 12 9 21

135 2 12 12 24

225 6 5 11

365 6 6 12

405 7 0 7

495 5 4 9

585 3 0 3

675 2 3 5

i El valor de 67.1 corresponde a la mediana.
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3.2 Evaluacifn. Como punto de partida del presente estu

dio, se tomd la valoracifn de Gesell registrada el dia del
egreso del nifio. Esta y las subsiguientes evaluaciones se
llevaron a cabo en el mismo ambiente (en un consultorio)
evitando estfmulos que pudieran interferir con los de la
prueba.

El cociente de desarrollo (C.D.) se obtuvo al multi-
plicar la edad de desarrollo por 100 y dividir este produc
to entre la edad cronolfgica en meses.

EDAD DE DESARROLLO

C.D. X 100

EDAD CRONOLOGICA

Para determinar la edad de desarrollo se tomS en cuen
ta el nfimero de reactivos que exige la prueba de Gesell a
diferentes edades. Cuando la mitad de los reactivos mis -
uno, fueron alcanzados favorablemente por un nifio, se asig-
nd la edad de desarrollo correspondiente a la conducta in-

yestigada.

3.3 Procedimientos estadisticos. Con los cocientes glo-

bales de desarrollo (promedio de todas las conductas) obte
nidos al dar de alta a los 56 nifios, se estimé la mediana
(Md) empleando para ello la siguiente fdrmula (23).

La magnitud de la mediana del desarrollo global al -
egreso de los ninos, fue de 67.1 %.
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Con esta cifra los nifios fueron divididos en dos gru-
pos, segfin que tuviesen un cociente de desarrollo menor que
la mediana, es decir por debajo de 67.1%, o bien que alcan
zasen un cociente igual o superior a 67.1 %.

Una vez definidos los dos grupos de nifnos, se calcula
ron los promedios y las desviaciones estandar obtenidas pa
ra cada una de’ las cuatro conductas que comprende la técni
ca de Gesell (ver cuadro 4). Los promedios se calcularon

con la siguiente f&rmula:

Para propSsito del andlisis longitudinal, se estudid
separadamente la evolucién de cada una de las conductas,-
ademis de considerar la conducta global de desarrollot‘

Para el andlisis de la informacién se utilizaron tan
to procedimientos de la estadistica paramétrica como de la
no paramétrica (24). Los promedios obtenidos durante el -
lapso de estudio se ajustaron a la ecuacibn de regresién -
de la linea recta:

Y = a+bx

La bondad del ajuste se valorS§ mediante la prueba de
"Chi" cuadrada:

SXf = ;E: (fo - fe)

fe

* Consultar en Anexos.
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CUADRO 4

COCIENTE DE DESARROLLO EN CADA UNA DE LAS
CONDUCTAS DE GESELL, SEGUN LA MEDIANA DEL
COCIENTE GLOBAL DE DESARROLLO AL EGRESO -
DE LOS 56 NIROS

*
COCIENTE

*%
CONDUCTA
£67.1 (D.E.) >*67.1 (D.E.)
motora 58.1 (8.0) 77.8 ( 6.7)
adaptativa 59.4 (9.1) 80.9 ( 6.7)
lenguaje 54.5 (7.4) 71.8 (10.3)
personal social 59.1 (6.5) 75.8 ( 6.4)

* b
El 67.1 corresponde a la mediana del cociente de -
desarrollo global al egreso.

* %
Expresadas como promedio. La desviacifn estandar

estd en paréntesis.
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4.0 RESULTADOS

En la figura 1, cuadro 5, se presentan las pendientes
de regresi6n de los promedios de conducta motrfz registra
dos durante el seguimiento de los nifios. Como se ilustra,
entre los nifios que tenfan al egresar un cociente de desa
rrollo global menor de 67.1, que correspondif a la mediana,
hubo un coeficiente de ascenso de mayor magnitud que el ob
servado en los nifios que al egresar tenfan una conducta su
perior a 67.1 mientras que entre los primeros la ecuacibn
de la lfnea recta fue Y = 66.29 + 0.04 x, entre los nifos
que registraron mayor cociente, la mediana fue Y = 86.15 +
0.00004 x; la bondad del ajuste de estas ecuaciones a los
valores observados, no mostr8 diferencias significativas.-
Es necesario hacer notar que el incremento habido entre los
nifios que se encontraban por debajo de la mediana del co-
ciente de desarrollo global, fue desde 60 6 70 hasta co--
cientes entre 90 y 100.

En la conducta adaptativa (figura 2, cuadro 6)también
se aprecif una mejor evolucién entre los nifios con punta-
jes inferiores a la mediana, incrementidndose hasta valores
entre 90 y 100; el aumento queda representado por la ecua
cién de la lfnea recta Y = 68.06 + 0.03 x.

Como contraste, entre los nifios que al egresar mostra
ban valores superiores a la mediana de cociente de desarro
116, se apreci6 un decremento en la conducta adaptativa -
(Y =288.3 - 0.0099 x). De un cociente de 83.6, el prome
dio registrado a los 675 dfas de su seguimiento fue de -
76.6. E1 cdlculo de la bondad del ajuste de las ecuaciones
de regresién, empleando el procedimiento de "Chi" cuadrada,
tampoco mostr8 que hubiese diferencia alguna entre los va

lores tefricos y los promedios observados.
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CUADRO 5

*
EVOLUCION DE LA CONDUCTA MOTORA SEGUN LA MEDIANA DEL
COCIENTE DE DESARROLLO GLOBAL AL EGRESO.

COCIENTE DE DESARROLLO COCIENTE DE DESARROLLO
EGRESO <Md EGRESO sMd
(difas) = (dfas) T
fo fe®° fo fe®
22.5 60.9 67.19 22.5 80.7 86.15
45 70.2 68.09 45 85.4 86.15
75 72.8 69.29 75 85.1 86.15
135 78.9 7969 135 88.6 36.16
225 72.9 75.29 225 92.5 86.16
365 77.9 80.89 365 86.7 86.16
405 88.2 82.49 405 = -
495 89.9 86.09 495 88.0 86.17
585 95.4 89.69 585 = 5
675 96.0 93.29 675 82.3 86.18

El valor de la mediana (Md) es de 67.1

+ z .
Frecuencia obtenida

o
Frecuencia esperada (te6rica)
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CUARDRO 6

*
~EVOLUCION DE LA CONDUCTA ADAPTATIVA SEGUN LA MEDIANA
DEL COCIENTE DE DESARROLLO GLOBAL AL EGRESO.

COCIENTE DE DESARROLLO COCIENTE DE DESARROLLO

EGRESO <Md EGRESO Smd

(dfas) T (dias) 7

fo fe® fo fe®°

225 64.5 68.73 22.5 83.6 88.08
45 69.6 69.41 45 88.7 87.85
7.5 73.6 70,31 75 89.2 87.56
135 76 .6 72.11 135 86.6 86.96
225 15+6 74 .81 225 88.3 86.07
365 7258 79.01 365 82.2 84.69
405 91.9 80.21 405 = -
495 81.7 82.91 495 91.0 83.40
585 90.7 85.61 585 - =
675 91.5 88.31 675 76 .6 81.62

El valor de la mediana (Md) es de 67.1

*  Frecuencia obtenida

° Frecuencia esperada (tefrica)



En cuanto a la conducta del lenguaje, en la figura 3,
cuadro 7, se presentan las ecuaciones de regresifn calcula
das en los nifios segfin su situacibn al egreso, con respec
to a la mediana del cociente de desarrollo global. Como se
observa, el coeficiente de ascenso fue mayor que los pre-
viamente descritos ( + 0.5 x ), y el promedio tebrico de -
la ecuacidn en el dfa cero del estudio fue méds bajo (59.55).
Eso implica que la conducta del lenguaje fue en la que se
registraron los puntajes m&s bajos; s6lo hasta después del
primer afio del seguimiento esta conducta tuvo un promedio
cercano a 90. De manera semejante, a lo ocurrido con la
conducta adaptativa entre los nifios con puntajes superio
res a la mediana se observé también un decremento.

La evolucién de la conducta personal social aparece
en la figura 4, cuadro 8. También los incrementos regis-
trados entre los nifios que se encontraban por debajo de la
mediana fueron superiores a los observados. Este aumento
fue muy semejante al que registrS la conducta del lenguaje,
siendo dc 103.5 a los 675 dias. ﬁl coeficiente de ascenso
fue, al igual que en la conducta del lenguaje, de 0.05 x.
Mientras tanto los nifios que se encontraban por arriba de
la mediana tuvieron un discreto incremento (0.0097 x).

En la figura 5 se observa la evolucifn que conjunta
mente mostraron las cuatro conductas. Como se aprecia,las
diferencias descritas en la evolucién de los nifios, segfin
su cociente de desarrollo global al egreso, mostr§ un pa
trén semejante en todas ellas. Es necesario llamar la aten
cifén en que los promedios correspondientes a la conducta -
del lenguaje fueron los m&s bajos, particularmente entre -
los nifios con puntajes superiores a la mediana. Cabe ha
cer notar que despues de los 365 dfas del seguimiento de -
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CUADRO 7

*
EVOLUCION DE LA CONDUCTA DEL LENGUAJE SEGUN LA MEDIANA
DEL COCIENTE DE DESARROLLO GLOBAL AL EGRESO.

COCIENTE DE DESARROLLO COCIENTE DE DESARROLLO

EGRESO <Md EGRESO > Md

(dias) o1 (dias) ==

fo fe® fo fe®

2205 57.6 60.67 22.5 77.9 80.78
45 67.2 61.8 45 77.9 80.55
75 66.3 63.3 75 77 .7 80.26
135 69.3 66 .3 135 82.0 79.66
225 64.6 70.8 225 85.4 78.77
365 70.9 77.8 365 74.5 77.39
405 86.3 79.8 405 - -
495 87.5 84.3 495 85.6 76 .10
585 88.7 88.8 585 .- -
675 99.0 193 o e 675 66.7 74.32

El valor de la mediana (Md) es de 67.1
Frecuencia obtenida

Frecuencia esperada (tebrica)
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CUADRO 8

‘EVOLUCION DE LA CONDUCTA PERSONAL-SOCIAL SEGUN LA -
*
' MEDIANA DEL COCIENTE DE DESARROLLO GLOBAL AL EGRESO

COCIENTE DE DESARROLLO COCIENTE DE DESARROLILO

EGRESO <Md EGRESO 3Md

(dias) i (dias) e

fo fe® fe fe®

22°5 64.2 67.29 2225 81.8 86.45
45 71.9 68.42 45 84.4 86.67
75 72.2 69.92 75 86.4 86.93
135 73.4 72.92 135 95.0 87.54
225 73.3 77.42 225 93.7 88.41
365 78.4 84.42 365 86.3 89.77
405 96.5 86.42 405 - =
495 83.9 90.92 495 88.3 91.03
585 90.7 95.42 585 = - :
675 103.5 99.92 675 93.9 92.78

El valor de la mediana (Md) es de 67.1

+ A .
Frecuencia obtenida

o
Frecuencia esperada (teSrica)
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los nifios, fue cuando se apreciaron de manera notoria los
incrementos conductuales entre los que tenfan puntajes in
feriores a la mediana de desarrollo global al egreso.

La evolucién del cociente de desarrollo global apare
ce en la figura 6. En ella se puede observar que el patrén
de desarrollo fue diferente, segfin que los nifios hubiesen
tenido puntajes bajos al egreso o no. Como se ilustra, la
evolucibn conductual entre aquellos cuyos puntajes fueron
superiores a la mediana fluctud entre 80 y 90,mientras que
entre los que se registraron al egreso puntajes inferiores
se aprecif un incremento ( = 0.04 x ); esto acontecif par
ticularmente después del primer afio de haber salido de la
Institucién. En estos nifios se registrd un promedio de
97.5 a los 675 dfas, lo cual puede ser calificado como nor
mal. La bondad del ajuste a las ecuaciones de regresidén
fue estadisticamente satisfactoria, ya que los valores de
"Chi" cuadrada no fueron significativos.

5.0 DISCUSION

Desde la primera descripcién hecha por Cravioto y Ro
bles (l11) acerca de la evolucifn conductual durante la re
cuperacién de los nifios desnutridos, habfan hecho notar
que de las cuatro conductas considerédas por Gesell,la del
lenguaje es la que manifiesta mayor deterioro,aconteciendo
en ella una recuperacifén lenta durante el tratamiento de
la desnutricién.
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Otra observacién realizada por estos mismos autores,
fue gque los nifios de menor edad eran los que mostraban ma
yor retraso conductual. Por otra parte concluyeron que -
"la persistencia de puntajes bajos en la conducta adapta
tiva durante la rehabilitaci®én... parece (rfa) indicar una
probable pérdida en el potencial intelectual". Plantearon
adem4ds la posibilidad de que el dafio neurol&gico ocasiona
do por la desnutricién, fuese de caracter irreversible.

Si bien la conducta motora es la expresifén de las ha
bilidades motrices que en forma progresiva se desarrollan
en los nifios obedeciendo primordialmente a singularidades
biol8gicas de la especie humana, la conducta del lenguaije
precisa de una mayor interaccidn entre el nifio y las per
sonas que lo rodean, reguiriendo de un aprendizaje en el

cual la madre juega un papel trascendente.

El lenguaje implica una compleja interelacién entre
el transmisor del mensaje y el receptor de éste. En la -
percepcifén de la palabra participa el ofdo, particularmen
te interno, y precisa que la via auditiva se encuentre -
anatfmica y funcionalmente integra, a fin de transmitir -
el estfimulo al sistema nervioso central; en &ste ocurre -
1a decodificacién del mensaje, y para ello es necesario -
que los mecanismos de andlisis y sintesis, la memoria y
el intelecto, funcionen correctamente (25).

Mediante el empleo de potenciales auditivos evocados
se ha encontrado que en el nifio afectado por desnutricibn
existe cierta disfuncién cerebral, que persiste ain des-
pués de su recuperacién nutricional (26) . Afin en la edad
preescolar, el antecedente de desnutricidén en etapas tem
pranas de la vida, determina cierta disfuncifén auditiva;-
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mediante una prueba que establece el grado de interelacibn
sensorial auditivo-visual, se ha encontrado cierto retraso
en los nifios desnutridos, con respecto a infantes con cre
cimiento normal (27). Tal parece que la detencién en el
proceso evolutivo del lenguaje, documentado por Cravioto y
Robles (11) adem&s de otros autores (28), obedece en parte
a la detencidn en el proceso de maduracibén neurol8gica -
(26) , el cual es afin evidente afios despu&s de que ocurre -
la desnutricibn (27).

Es diffcil explicar razonablemente los hallazgos de =
la presente investigacién. Al igual que en otros estudios
(11) (28) la conducta del lenguaje fue la mis afectada, pe
ro mientras que los nifios con menor cociente de desarrollo
al egreso, tuvieron incrementos que los situaron a los 675
dfas tebricamente dentro de lo normal, los que registraron
cocientes por arriba de 67.1 mostraron durante el lapso de
estudio una pendiente de descenso. Algo semejante ocurrid
con la conducta adaptativa.

Cabe hacer notar que el nfimero de nifios que en las -
distintas edades correspondieron a ambos grupos ' (por arri
ba y por debajo de la mediana) fue muy semejante, lo cual
cancela la posibilidad de que la variable edad haya inter
venido en los hallazgos. Este hecho también descarta la -
probabilidad de que los nifios m&s aféctados en su desarro
1lo, hubiesen sido los que de manera mds consistente asis
tieran peri6dicamente para su control.

Después de que los nifios permanecieron por 90 a 120
dfas recibiendo una dieta generosa en proteinas y calorias,
y siendo estimulados desde el punto de vista psicomotriz.-



fue interesante encontrar que aquellos que al egreso tenifan
un cociente global de desarrollo menor de 67.1,es decir con
franco retraso evolutivo, tuvieron un incremento conductual
global que les permitié situarse a los 675 dias dentro de -
los m&rgenes de la normalidad; como contraste, la mayorfa -
de los nifios que al salir tenfan un cociente mayor de 67.1
se situaron a ;o largo del estudio en los linderos de lo -

normal, entre 80 y 90 $%.

Cabrfa plantear que a su egreso, mientras unos nifios -
tuvieron un ambiente propicio para su recuperacién conduc-
tual, en otros &ste fue inadecuado, sin embargo este razona
miento no es aceptable en virtud de la homogeneidad en las
caracterfsticas socioeconbmicas de las familias de donde -
procedian los nifios. Es necesario resaltar que en los que
tenfan menor cociente de desarrollo el incremento en la evo
lucién conductual se suscitd después de que transcurrieron
los primeros 365 dfas de haber salido de la Institucibn. To
do indica que el retraso conductual generado por la desnu-
tricién, cuando &sta se presenta entre los 6 y 29 meses de
edad, es reversible en los nifios que manifiestan mayor re-
traso conductual al ser nutricionalmente recuperados.

Parecerfa que los nifios con mayor retraso son los que
reciben mayor estimulacién y cuidados, lo cual no es bosi—
ble de confirmar. Cabe suponer que al reincorporarse a 'sus
casas, subsisten las condiciones ambientales que previamen
te determinaron su enfermedad carencial. Aun cuando &sto -
hubiese sido la circunstancia prevalente en algunos de ellos,
es preciso tener en cuenta que en el Centro de Rehabilitacibn
las madres ordinariamente reciben informacifn acerca de las
causas de la enfermedad y c6bmo prevenirla, ademds del disefio
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de dietas familiares, asf como la aplicacién de medidas hi
giénicas para la promocién de la salud de los nifios. Todo
ello podrfa ser determinante de algunos cambios en el am
biente familiar al que se reincorporaron los pegquefios.

Cravioto y De Licardie (29) han hecho notar que los -
nifios que se desnutren reciben menor estimulacién afectiva,
perceptiva, emocional, social y cognoscitiva. Explorando
20 aspectos de la conducta exhibida por las madres en rela
cién a sus hijos, segfin que tuviesen o n8 desnutricién, en
contraron que en 15 de las 20 Sreas estudiadas hubo punta
jes marcadamente inferiores en el grupo de mujeres con in
fantes desnutridos. La escasa comunicacifn verbal hacia -
el nifio, el pobre contacto ffsico entre la madre y el pe
quefio, las reaccicnes de la madre al ejecutar el nifio algu
na actividad, la percepcifn que estas mujeres tienen de -
las necesidades de sus hijos y la forma de cbébmo responden
a ellas, asf cormo la relacién emocional madre-hijo, entre
otros aspectos, muestran ser marcadamente diferentes en el
grupo de madres con nifios desnutridos.

Habrfa pues que considerar que de existir algfin cam-
bio ambiental, &ste debker& trascender mis allid de las acti
tudes y conductas con finalidades concretas, generdndose -
cambios afectivo-emocionales indispensables en la recupera

cién integral del nifio desnutrido.

La presente investigaci6n permite confirmar que el im
pacto de la desnutricifn sobre el desarrollo neurolégico,-
suele afectar la evolucifén conductual de algunos nifios, al
menos por un periodo de observacién de 675 dfas. Igual im
portancié tiene en la infancia la participacién de la ma-
dre en el desarrollo-de las conductas personal-social y -

adaptativa.
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6.0 CONCLUSIONES

El efcto adverso de la desnutricidn proteino-energé-
tica sobre el desarrollo mental, ha sido reiteradamente
informado por diversos investigadores. Mientras algunos
han comgnicado un retraso en la evolucidn conductual du-
rante la enfermedad, que persiste afin en la recuperacidn
de &sta, otros han informado que los escolares con antece
dentes de desnutricién manifiestan cierto dé&ficit intelec
tual y una pobre integracidn intersensorial. Algunos au-
tores sefialan que la estimulacidn sistematizada durante
el tratamiento médico-dietético, permite que la recupera-
ci8n en el desarrollo neurolfgico se realica de manera
mis satisfactoria.

Teniendo en cuenta estas observaciones se juzgd pru
dente estudiar la evolucidn conductual de nifios desnutri
dos, una vez gue egresan de una institucién donde son re
cuperados de su enfermedad carencial, estableciendo como
objetivos de este estudio: a) Conocer la evolucidn conduc
tual de nifios lactantes tratados por desnutricién, ya re
integrados a su medio familiar. b) Determinar el grado -
en el que se encuentra afectado su cociente de desarrollo.
¢) Analizar si la edad influye en su evolucién ulterior.

La investigacién se realizb en 56 nifios, entre 6 y
29 meses. Todos pertenecian a estratos socio-econSmicos
de escasos recursos. Su estancia en-la Institucibn varid
entre 90 y 120 dias, durante los cuales recibieron un tra
tamiento integral de su desnutricifén. Al egresar los ni=-
fios se pidi8 a las madres que perifdicamente concurrieran
a la Institucidn, a fin de llevar a cabo en ellos la va-

loracidn de su crecimiento.corporal vy de su desarrollo
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conductual, esto Gltimo de acuerdo a la técnica de Gesell.
Para el andlisis de los resultados el grupo se dividi6, de
acuerdo a la mediana del cociente global de desarrcllo ob
tenido al egreso de los nifios, el cual fue de 67.1 %.

Los resultados mostraron que el cociente global de de
sarrollo fue diferente, segfin que los nifios hubieran teni
do o né puntajés inferiores a la mediana. Entre los que -
al egreso registraron m&s de 67.1, el cociente medio se man
tuvo entre 80 y 90, es decir limftrofe con lo normal. Como
contraste, en los 675 dfas de observacibn, los nifios que -
tuvieron cocientes por debajo de la mediana, mostraron a -
partir del segundo afio del estudio un mayor incremento,con
lo cual al té&rmino de la investigacibn se encontraron con

un cociente medio dentro de lo normal.

De las cuatro conductas que comprende la técnica de -
Gesell, la del lenguaje es la que mostr6 mayor deterioro,-
particularmente entre. los nifios situados al egreso por arri
ba de la mediana, en quienes ocurrif un decremento. Esto
mismo aconteci8 con la evolucibén de la conducta adaptativa.
La conducta personal-social entre los nifios con un cociente
mayor de 67.1 fue la menos afectada; a la vez que los nifios
situados por debajo de la mediana tuvieron una mejor recupe

racibn.

Los hallazgos permiten apreciar que la recuperacidn -
del retraso conductual generado por la desnutricibn es re
versible a largo plazo. Esto -ocurre particularmente entre
los nifios que tienen un cociente de desarrollo més bajo al
ser recuperados de su desnutricibén. No hay datos que per
mitan explicar la razbén por la cual los nifios mds afectados
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en su desarrollo, muestran una mejor recuperacifn. No obs
tante, parece sensato suponer que la estimulacidn que reci
ben los ninos que acusan mayor retraso, es mejor, dada la
recuperacifn que experimentan en las conductas personal-
social y del lenguaje.

Cabe la posibilidad de que, en la medida en que los
nifos avanzan en edad, la valoracién conductual no sea ya
lo suficientemente sensible para detectar la repercusidn
que la desnutricibn deja en el desarrollo mental. A medi
da que los nifios se acercan a los tres anos, tal vez otras
pruebas, como la Stanford-Binet, o poco después la prueba
de Wechsler para preescolares, sean mis eficientes en la
deteccién del dano.
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7.0 LIMITACIONES

Se menciond anteriormente que este estudio se realiz6
con nifios de escasos recursos socioeconfmicos que egresa-
ron del Centro Infantil de Rehabilitacidn Nutricional, don
de fueron tratados de su desnutricibén. Este Centro se en-
cuentra ubicado en Coyocac&n y generalmente estos nifios pro
vienen de colonias lejanas, por lo que fué& dificil lograr
que su asistencia fuera regulaf al chequeo control.

A medida en que transcurre el tiempo 1la asistencia =

de los nifios al chequeo control va disminuyendo.

Los resultados obtenidos en la presente investigacidn,
solo representan, a un pequeilo nucleo de la poblacibn de
nifios que han padecido esta enfermedad carencial.

Este estudio solo se concretS a la observacibn del -
desarrollo psicomotriz en diferentes periodos de tiempo,-
sin influir en el medio ambiente que rodea al nino.

SUGERENCIAS

Se considera importante que la Institucidn, de donde
han egresado estos nifios, continue llevando un control y
seguimiento de estas evaluaciones para tener mayor conoci-

miento del desarrollo psicomotrfz del nino.

Serfa conveniente la realizacibén de Campafas para la
prevencién de la desnutricibén. Una de las mds adecuadas
serfa la de Educacibn en Nutricifn, y la educacibn de las
madres para que lleven a sus hijos a revisiones periddicas

de peso y talla.
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Elaboracifn de programas para la estimulacifn de los
nifos en edades tempranas, a nivel Institucional, que se
llevarian a cabo durante el tiempo que se encuentran recu
perando..de su desnutricibn. i

Elaborar programas, los cuales sean de importancia-
para el desarrollo integral del nifio, incluyendo la parti
cipacidén que deben tener sus padres para generar los cam-
bios que sean necesarios para su recuperacidn.
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8.0 ANEXCS

1. (@, b)
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ég}“mq%’ ASOCIACIUN MENICANA GE LA CRUZ BLANCA NEUTRAL
& CENTRG INFANTIL OE REHABILITACICN NUTRICIONAL
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L DEPARTAMENTC DE PSICOLOCGIA

ANEXO # 1

Padiente: No, de Reg,:
Fecha de Ingreso: Internacidn ( )
Edad: LeNaSs ()
Fecha de Nacimiento:
Institucidn gue lo canaliza:
Fecha:

VALORACION 4 SEMANAS
MOYRIZ. REACTIVOS
Su, Predomina posicién lateral de la cabeza (12 s,) ==—-—-me - +
Su, Predomina posicién asimgtrica, r-t-c. (8 8,) =~—ccomeeea—n +
Su, Rueda parciaimente haciaz el costado (8 s.) - +
Sent. Al intentarlo, caida hacia atrds de cabeza (B s,) =-=-== +
Sent, Caida de la cabeza (8 8,) ———ce——cmmemeeeaco P P DT SRR +
Pro, En suspensidn ventral la cabeza cuelga hacia adelante --- +
Pro, Colocadno en €sta posicidn la cabsza fira al costado =--e= +
Pro, Levantz la cabsza a Zona I, momentdneamente ———we--eee-o- +
Pro, fMovimientos de arrastre (8 s8,) =—e——cemccacocaaa.o AT +
Sy, Ambas manos fusrtemente cerradas y apretadas (12 s,) ~-=== +
Son. La mano se cierra al contacto (8 3.3 .................... +

ADAPTATIVA,

ente guando estd 2n linea de visidn -w-=

Arcgs Son: Mira uni +
Hr:é; Lo sigue co mirada hacia la 1fnea nediga ——cecececaaa +
Son, Cae, inmedis = de la manc (8 s.g ................... +
famp. Escucha, actividad disminuye {24 S.) =—memcmmmeccmmoeao 2
LENGUAJE . ;
Expr. iaz insxpresiva {8 S,) me—ee-——- e B L +
Expr, ilirada vaga, indirecta (8 8,) ==m=-m—wemaa- e s s A
Voz, Pequefios ruidos guturales (B 5,) mem—mecemeceomm oo “
PERSONAL=-SOCIAL, ; .
Soc, llira al Ex. actividad disminuye (8 s,) =m=wem—m- e et .
Sy, Wi-a incefiridaments a su contorng (B s,) =ee-meue- . . > b
A1i, 2 comidas durante la noche (8 s,) --- ——— =
0B SERVAC IDNE Ss CONDUCTAS 2 MQTRIZ 8. SEMANAS
ADAPTATIVA 8 _SEMANAS
E.C. 12 sem. DEL _LENGIAIL 4 SEMANAS
PERSONAL-SOCTAT 4 _SEMANAS
(3 Meses) / ; 24 + 4 = 6 Semapas.
C.D. = 6 X 100 = 50% DCEPARTAMENTO DC PSICOLGGIA
T pPSIC.

12



ASOCIACION BEXICANA UE LA CRUZ BLANCA NEUTRAL
CENTRC INFANTIL DE REHABILITACICN NUTRICIONAL

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA (a)
Pacienta: No. de Reg,.:
Fecha de Ingreso: Internacidén ( )
Edad: ColieSe ()

Fecha de Nacimiento:

Institucidn que lo canaliza:
Fecha:

VALORACION 8 SEMANAS
MOTRIZ, SEACTIVOE
Sant, Cabeza predominantemente erecta aunque bamboleante mew=-- —=
Pro,. Cabeza compensa suspensidn ventral - ey

Pro, Cabeza en 1linea medil meeeeceec o
Pro, Intermitentemente levagnta la cabsza a zona II (12 8,) ====-

P+ +

ADAPTATIVA.

Arcg, Lz mirada demora as ifnea madia (12 8,) =ecccacca-aa e
Arcg, Mira la mano del examinadol e=weseceeeeccccccccmcmc e
Arcg. Lo sigue mds alld de linea media - e
Son, Ratiene brevemente ‘ -
Camp. Respuesta facial (24 s,) =—=eme—meecmccaceea- —

P+ o+

LENGUAJE,

Expr. Sonrisa (80c1al) meeececmmmceme e cee e
Expr. Expresidn despierta, viva =eeeecmcc e e e
Expr. Mirada directa, definida =eeeeemcmecmcmcom e
Yoz, @a=8-U (56 8,) =—=om—mcccccccccmcccccccesecccece————————————

e+t

PERSONAL-SOCIAL,

Soc, Raspuesta facial s0Cial =esmme o e o e
Soc, Sigus a perscna en MoViIMiento ~emeweeeecemmcee— e
Sy, Mira al 8xperimentadorl =eemecceo—mm o e
Ali. Solamente una comida en la noche (8 S.) ==eeecccmmmcccm—eas

LI R |

0B SERVAC IONE S: Hojas de Evaluacibn para Gesell, en Edades: :
4, 8, 12, 16, 20, 24, 32, 36, 40, 44, 483, 52, 56 Semanas.

15. 18, .24, 30, 36, 42 Meses
g AnQos

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
pSIC,



sbA%y,  ASOCIACION GEXICANA LE LA CARUZ BLANCA MEUTRAL

S
& CENTRO INFANTIL DL RTHABILITACION NUTRICICMAL

DEPARTAIENTC DE PSICOLOGIA (b)
Paciente: : No, de Reg,:
Fecha de Ingreso: Internacidn ( )
Edad: B L

Fecha de Nacimiento:

Institucidén que lo canaliza:

Fecha:

VALORACION 12 SEMAMAS
METRIZ, REACTIVOS
Su, Cabeza predominante a un lado {r-t-c) (16 s.) =meceemmcmaa =
Su:, Cabeza en posicidn medianaj; se aobserva posicidn simétrica- -
Sent, Cabeza dirigida adelante, bamboleo (16 S,) =——ccmmammaa- +
Pa, Brevemsnte, pequefia fraccidn del peso corporal —=m—ee-- —— -
Pa S levanta el Bipl(24 5. ) on oo e e L i =
Pro, Cabeza sostenida en zona Il eececceceeea-a e e e - =
8%o,. Sobreaaritebrazos (20 8, —c—=mmmm o o =
Pro, Cadera baja (piernas fleX10nndas) (D e e =
Su, NManos zbiertas o laxamente CErradas meemeemeccmmcmaccceaecna +
Son, Sostiene activamente meeeeeam oo oo =
Ta. La t0C8 wcmmcmccmmce e e e e -
ADAPTATIVA.
Arcg., Dirige mirada 2 lfnea media —eeecemaeeaa- e e s L
Arcg. Sigue 180 grados =mmmeme e e oo e e e i -
Son, La mira, nant“niéndola en 12 MAN0 =meceececmmcmcccc e na—a -
Cuj3Ta: Los mira, mds jue momentaneaments e—cecmme—ea—- ————————— -
LENGUAJE ., .
Voz. furmullo (36 s.) ~=c——-c—=- P e i =
Yoz, ClOQUED mmemm e e e e e e e - -
Soc, Respuesta vocal-s0Cial memeccccmmcmc e ——————— —
PERSONAL-SCCIAL.
Soc, Respuesta vocal-sccial - ———————— e e e -
Sy, Observa predominantemente al Exam, -— ————— -
Jus, Ohserva las manos (24 s.) ----- e =
Jue, Tira de la ropa (24 S,) ==cccmemmmm e =

0B SERVACICNES:

DEPARTARENTC DE PSICOLOGIA
PSIC.



TABULACION DE DATOS.

Ejemplo ( de 3 nifios < a la Md¥ y 3 > a la Mde)

* 57.1 valor de la Mediana (Md) al egresoe

GeSELL EGRESO 15 = 29 Dias 30 = 59 Dias 50 =~ 39 Dias 3 = 5 heses S =08 loeoa
Nombre | CiMe| CeAe| Cole | CoPSe | CaDs | CoMe] Cufia|.Céle| CaPSe | CeDs § CoMe] CoAe| Calos| CoPSe | CeDeo CaMe| CoAe| Cole | CoPSe | CuD. | C.Ma| C.AL) Cul.] CePS.| €D CeMd Cofol Cellof CoPS.| D
UdioFe () | 7645 | 76.5| €8.0 | 68.0 | 72.2 84.6| B84.6| 6942 | B4.6 | B0.7 | B5.7| B5.7| 8547 | 85.7 | 85.7 |100.0| 68.8| 88.8 [120.0 | 99.4 | 105.0| 88.0| 88.0[105.0 | 96.5"
= L) L] . L -
KeGeBe (&) | 73¢5 | 6142 | 49.0 | 531 59.2 | 72.0| 72.0| 52.0 | 60.0 54.0 87e3| B7.3| 54.5 | 655 | 73.6 | 82.7| 82.7| 62.1| 72.4 | 74.9| 96.7| 96.7| 67.7| 77.4 84.6
. & . . -
D
LeDeEe () | 90.0 | 90.0| 90.0 | 80.0 | 875 B0.0| 8743 | 9445 87.3 | 87.2 ] 76.2| 82.5| 82.5| 82.5 | &0.9
JeSePe (L) | 6346 | 636 | 636 [ 63e6 | 6306 | 60.8| 6048 | 60.8 | 60.8 | 60.8 61.5| 61.5| 61.5| 61.5 | &1.5
L] - L] = e
0uCeMe (B) | 73.3 | 8040 | 8646 | 8040 | 79.9 | 83.9| 90.3 | 83.9 [ 90.3 | 8741 | 84.2| 96.7| 8442| 9647 | S0.4 85.7| 8547 | 85.7 [102.8 | 89.9 | 102.4|102.4 | 87.8 [102.4 | 98.7
CoadF. (&) | 68.0 |68.0 | 5646 [68.0 | 6541 75.0| 75.0 | 64¢3 | 7540 | 7263 | 72.4 | B2,8 | 7244 | 6248 | 77.6 | 77| 77.4| 67,7 | 77.4 | 74.9 | 89.5| 59.5| 71.56| 89.5 5.0
G . . . . . a5,
9 - 11 \iases 12 = 14 Meses 15 = 17 iieses 18 = 20 Meses 7 21 = 23 Vleses
cuve] Cone| cote | coPS. | cup. | cum.l c.a.| cotef coPs. | c.De | CoM.| oAl | Coto|CoPS. | CD.  JCeM.| C.Al| Ceb.|coPs. | cuD. | CuMe] cenl] coi. | coPs. | oD
105.0 |105.0| 90.0 [105.0 | 101.2 CeM. Conducte Motri
g cta Zo
102.8| 8547 | 6846 [102.8 | 89.9 | 98.56|-98.6| 9846 [115.0 | 102.7 | 10643| 9141 (10643 {10643 |102.5 P12.9| 99.0(113.0 | 99.0 | 105.9 |102.0| 93.0| 93.0 [102.0 | 97.5 C.A. Conducta Adaptati
- . . eAe a aptatlvae
769 | B646| 615 | 6646 | 6749 81.8 | 82.3| 82.3 | 94.1 | 9441 8842 Col. Condicta dal L.
' ole =] enguajee
91.3| 91.3| 91.3 | 78.2 | 8.0 | 87.0{100.0 | 87.0 h00.0 | 3.5 | B9.0| 89.0| 89.0 | 89.0 | €9.0 J00.0|100.0| 80.0(100.0 | 95.0 | S2.0| 92.0{107.0| 92.0 | 95.7 C.PS. Conducta Personal=Social
e . «PSe na ocial.
72.0| 72.0| 72,0 | 2.0 | 72.0 C.D. Cocienta de Desarrollo.
93.5| 93.5 | 93.5 | 93.5 | 93.5 |100.0| 86.0 [100.0 [100.0 | S6.5




TABULACION DE DATOS. ANEXO # 3
Cociente de desarrollo de los 56 nifios en seguimiento.
22.5 Dias 45 Dias 75 Dias 5 135 Dias 225 Dias 365 Dlas
Grupo CeMe] CeAs] Calo] CuPSa| CeDo** | CoMe| CoeAs| Cala| CaPSe| CeDs] CuMo| CaAe| Cala| CoP3u| CuDy | Colte| CaAe| Cola| CePSe]| CeBef Cols] CeAu| Cola]| CePSe| CoDe§ Calde] CoAsj Colaf CoPSe] ClD.
£ liediana 60.9| 64.5| 57.6| 642 6148 702 69.6| 67.2| 71.9 6947] 728 73.6| 66.3| 72.2 71.2 | 78e9 | 76.6| 6943| 73.4 7357 | 7249| 756 64e6| 7343 7166 | 779 721 70e4| 784 74.6
(md)
: ' o - . 0] 86.7] 82.2| 74.5| 86.3 | &2.a
Svediana | 80.7| 83.6| 77.9| 81.8 | 81.2 | 85.4| 88.7| 77.9| 8a.a | 84.3| es.1| 89.2| 77.7| 86.a | Ba.g| BBe6| 866 82:0| 95.0 | BB} 2.9 86.3| 85.4) 37 | K0 B
(met)
405 Dlas 495 Dias 585 Dlas 575 Dlas
CeMo | CoAs | Cul. | C.PS. | C.D. CoMe| CeAs| Cole| CePS.| CoDo| CoMe| CeAe| Culo| CoPSe| CoDs | CoMe | CaAs [ Cale]| CoPSe| CaDa
8842 | 9149 | 8643 | 9645 | 90.7 8949 8147| B87.5| 89¢9 | 873 | 95.4| 90.7| 88.7| 90,7 | 91.3 | 9640 | 9165 | 99.0[103.5 | 975
8840| 91.0| B5.6| 88.3 | 8842 82,3 | 7646 | 6647| 9349 | 7948

* Se tomaron en promedios ( X ) los dfas después del egreso.

** Cociente de Desarrollo Globale
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