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POSICION 2ROMWA Y 2ACTORBS DI RIESGO PSRINATALt DETRCCIOR DE
RETHASO TH 2L DESARAOLLO MOTOR ¢ TNA FOBLACIOR ABIBRTA DB LAC -
TATTES.

BPREN A, RAMIREZ CGOWZALEZ., R. N. P.
C. 3, A P, 5.

HARCO TEGRTICO.

Los profeoionales del campo deo lag salud encuentran on sus -
drean de frabajo o grupos do individuwos que do unc v otra forma
plentean problemes relacionados con ol CRECIHMIEAZY y ¢l DESARRO -~
LIO, tal cusstidén, involucra prinecipclmento y cin oxcopeidn a la
mayor parte dz nuostra pobleeién infentil.

Todo sor norm2l desdo quo eo conocbido, vooac un potoncinl -
de creecimionto y evoluecldn escenciclos les cunlos, conctituyen uwn
dorecho biologico ¥y un privilegio naotural, dorocho y privilogio -
quo aen @9 valorar, vigllar, oricentor y fonmentor tonto los pedres
como los médicon y quicnes tlenc 1s rosponsabilidad do nenojor -
niiion, 2%

El CRECITLERTO sigifiocem mumento o cunbio do feucile, o6 un ~
conceopto somAtico do ineremoento de volumen, pero biologlecauonte -
implica: lovimiento de la materie viviente w trovis do tiempo y -
espacio y de tal forme debo ootudiarso. El DESARROLIO por su porw
te, 08 la propisdad do la matoriac vivo quo llove por ovolucidn o
un estado perfocto y definitivo do sus Tuncionso, ciondo zmbos -
procesoe on condicones nermalos, armonicon y pm‘alolou.lg’z‘;'

Xl desarrollo o cvolucidén, implica un cambdio o transforma -
eibn o trvéa dol ticmpo por sf mismo y do0 manera irreversible, gg
norz novedad y nivelos deo orgenizacidén cada ves més olovadon, Do
esta manoran, primero por neleccién natural y posteriormente gra ~
cino sl desarrollo de ous sistome nervioso, so permitio al hombro

trascender su animalided y humanizarse. Al llezar a esto nivel de



organizacién bioléeica, el hombre no evolucione yu por ssleccidn

naturel, sino por su =levads caprcidad de adaptacidn y desde an-

tonces, 81 hombre a svolucionalo por estimulos eocinloe.lq

£l crecimiento y 21 desarrollo 4del niflo es individual, por
lo tanto seré diferernte al de los dexés, Sin epbargo, cxisten u-
ne gren veriedsd de factores nque por dacirlo esi, asienton les ~
beses de este proceno y todo Jependsra, de lan presencia ¢ inte -
raceidn dentro A2l crecimiento y descrrollo de veriadbloes organig
nicas y ambientales,

Las variables orianicnicen implicen un continuo que va de -

lo reletivaments invuilnerable a lo roletivemente vulnerable, las
wariabloe embientales: De lo reletivemento promotor a o relati-
vamente no promoitor, la combinacidn de =zgtes nos 2eterminare ls
presencin o gusencia do factores de rievgo pare presentur un do~-
sarrollo neurologico elterado o un trastorno en el dcuurrollo.lo

Los factores de rieopo cony Podas amquellas caridcterioticas
o cireunstancias o trevis do lpos cueles ung personn O un gTuPo ~
de persouno,se encuontren expucstaes o coniracr un daflo auo aten-
t8 contra su intogridad. ©4759,22. ’

Los trastornos del deserrollo oo nanifigptan en forma de -
Wuerte, talformacicnos, Rwtardo del Crecimionto y Taficit Puncio-
nel; a medida quo avencza ol doserrollo intrauterino, dismipuye la
Posibilidad de muortc y maelformacibn del feto y ouncntan por su -
paxrtc oo de re¥ardo mentel y doficit funcionn 6,14,

Ioo factores de ricpgo oo puedsn earupar on: prenaizlsc, Deo-
rinatales y posnateles. Dantro de loo primeros cncontremos a in ~
fecciones, a factores ondocrinos como las nmalree dianbéticas, hipo
tiroidens o por otro lsdo & las hipertensas, madres epiléptices -
con ingeste de D¥H, problomas de compatibilidad sanguinea, oxposi
cién a radisciones, embarczo multiplo, presenciam de Loxomia, ol -
coholimmo de la medre, omeneza de aborto, madres menoras de 20 a-
flos y mayores de 35 afios, Zntre el segundo grupo encontramon a -~
problemas como la promaturez, ls posmadures, sl peso bajo ol na ~
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cer scoin elad mostacional, asfixie neonatal, prosentacidn anormale
parto prolongnlio = ictericia neznetal entre otros. In el Gltime -
grupo a ianfscciones nuevenente, problemas relacionsdos con la ali
mentpeibn, traumatismos del S. M. C, entre otros, asi como agpec—
tes ambiwntales esn “odos estos, ye que 58i bien nouckos de los re -
cien nacidos re¢ciben una buena asistencias médica, debido al pro -
greso actuel en los cuidados neonetrlos, une partoe importante de
estos niffos llegan a una atmbésfera enccionnlmente esteril, cate -

an importanci= 1uc & menudo no ricibe le aten -
4,6,7,8,14,15,18,22,23

a8 un factor do
¢ién quo se merece.
£l desarrollo en ol hombre, 25 un procesc continue rolacio-

nado con 1o n >z d¢l eorebye y tieanen lugar on ¢l, una perie

de evantos, los cuales mperocen on forme ordenads y progregiva en
todos loz niRos amgue, hey variaciones en cuanto a la ednd on -
que lo hacon. BEate ordon do sucesos se sfectus do la ceabeza ha «
cia la parto inforioxr del cuerpo, os deeir, en una dirsccién cofa
locaudal yao que durante 6l desarrolle motor dol lactento, ootoe =
prinoro sostisnc la cabiza quo deree la vuelte y hace coio antos
de sontoroo o pnrnrae.3'16'ao’22'
El rocion pacide en un principio ez dominedo por la fuerza -
do 1lag gravedad y los reflejos primitives, al final del primex efio
de vida adquiere ol movimiento voluntario y el control antigravi-
tatorio el cual lo¢ peraitira posteriormenio, la menipulacién de -
objebos y la posicidn bipeda, K1 logro o la cdquicicidn de eates
capocidades motoray, vs ol resultedo de una medurecién ncurologl-

ca comnlejr y de¢ una interaccién adecuada con su nodio ambientu.3'

10,22.

Puento que 6l dovarrollo sigue un osquema ordonado y progre-
8ivo, su deoscripcién en forma de odados e hace por razoneo pric-
ticas y no necesariemonto indica de manera estricta, que ol nifo
dubn hacer todo lo deocrito pers tal odad; ein embargo, a peuar -
de ger una suin con grandes varieciones, los fonémenoc do RETRASO,

DESVIACION y DISOCIACION de ecte proceso son de importancia a la



Woru de dicgnésticar los TAASTORMOS DRL D2SARROLLO. 100 21,22

71 retraso haco referercin o ¢:nlouier hedbilizZaed o cepacidsad
potencial que eute notablemente por dehajo de los valores norma -
lea, 62 conpidern retrnso cuwnle 1 coeficiente de  desarrollo 2g
ta por d=zbejo de 70. La lesvincibén se -efinre a una diferencia -
importante entre el ritmo 4e desarrollo do des raseos diferentes,
por ejesplo: Lan deficiencias cognccitivo-motorans 42 nlgunos ni -
fios con retraso mental o pardlisis cersbral infantil, Las disocia
ciones por su parte ccnsigsten en: Un deuurrollo no secuencial de
un detowrminado rasgo, por ojemplo: Il lesarrolio do g prafsrendia
manual a 10g 12 meces de odad #g unn desvincidén de 1la seeuncncia
normal y pueds guarlar rolecidn con 2limén problema e la otra ax-
tremidud.ZI

Se hacen congidrracion2s de que cerca del 10 ol 195 9 de 1la -~
poblacidn del Torcer liunde presente trastorpos del desarrolls, o—
troo autores, hacen estimaciones de qus ¢l 6 3% o més de  todas -~
las perconas sufren de estc prodléma. Los irasioranos del lesarro-
1lo pueden ir dosde intensos o moderndes o minimos, desde curaghles
¥y remediables hastna intratables o incluso morteles, por < jemplot
La parflisis cersbral infantil profunda, log trastornes del aprepn
dizje o bien la torpoza motora minimn.3’7'

Cuando sotau alteraciones so gcecetan en el periodo parinntal,
gu expresién conductual sera observable on mavor o menorn crado en
2l periodo SERSOHRIMIOTAR, ea Aecir, durante loos priuweros dos afics
de la vida, tiempo ;a el cunl las diferentes Aroas del desarrollo
tieno una intime interrelacién e¢ interdepondencin, por lo quea el
ratarde en une Area implica la vipgilancis en la otra.3’11'

Bntre las actividaden -fs importantos del desarrollo se :=n-
cuontran: 21 arrasirs 7y le posicién o rpoyo en cuatro puntos, lo
que peramite en wr futuro no lojano 1o locomoeibn., Lo adquisicién
de eostas capacidades tiene a su vez como antecodente nocesario o
inevitable, la capacidad del lactante para mantiner y soportar u-

na elineacién correcta en 1z posicidn prona o boca abajo, esta ca



pacidat imwlicit La presencin s un tenc postural normal ¥y reac -
ciones e undereramiento alecuadun (ne 1o permitivén, deslo la 13
berucidn cefilicn y vl control intermitents do ln cabeza el mes -

de odud, huastn 1l posicidn 1o grnteo n los J o 1y meges le 91&1.1'

3,12,

La posicién prona sepin iferentes nntores’, congtithve un -
indicador importunte del DYSARROLLO KOTOH, ya 3ué un nifio con un
desarrollo motor alteraio, ticne ificul tnd pura soportar dichi -
posicidn o bh:en la presentacidn le una alinescién nodbre o altera-
da.

Bl periocdo decisive en ¢l lesurrollo secuenciaodo ds la pousie-
0ién prome es conuiderndo entre lou cuatro y sicto mowsos le olad,

Lompo en 0} cusl los reflejos primitives deben intesrarse ¥ leas
reacaiones lel desarrollo hneen nu o wparicidn, wof ¢l petrdn flexor
os wyustituido por una oxtensidn totrl do los diferentes svimentog
corporales y el control antilgravitatorio de le cabeza ecster pro -
sente de manars francn.J'lo'zo'zﬂ

90 ha Jdemootrade en ostudlos provionB, que la prueba de la

de la pouioidn prons  tiene una concibilidad importante -

¥ busna eopvecificidal, ya que no solamente ha demoestreado ser un
buen instrumento para captar o idantificar diferenciase Jdel Jeoa-
rrolle nmotor ¢ntre nides que las tenian d2 aquellos que no las
tenian, tambicn diserininé ontre 1 inliwvi.luo con retraso nmotor -
de aquol gsue se encontrada alteralo, 1o cual oo importante, puéds

2raits Gur un travemiento adecundo o2n cada cazo, For le anterior
ge suglere 1a aplicacidn de la prueba 4o la posicién prona para -
detoctar traustornos del dosaerrollo motor cop poblmciones da risago
neurolorico, La aslicacién <o 4’cha prueba es répida y sencills,
pués se pucde ilevar a cebo durante la exploracién habitual de o
do 1actunte.3

Debido n lo anterior, es de gran importancia la vigilancia -
del desarroilo motor en iafantes en su otapa do noonatoo y lactan
tes por todo lo que implica su deteccidn, canalizacién y trata -



miento oportuno do osto tipo do prodlomas.

D2 trascondoncia no sole por 6l gipgnificado de ocu problemati
ca individual, lp cunl se oanoucntra netizada por lao dificuliad pa
ra adaptarse o su modio cabionte y eor individuec indepondionten
¥ productivos on un futuro, wsino ademfbs, por uns gron varieded de
cenbiop radicnles que influycn sobro la dind=mica y funcionalidad
do lao fenilias ontrs otron copocton importantos.

Tonor sieapre prosonto, quo no solmmente 61 rocien nacido de
alto rieosgo debe sor vigilado do monera n4s ectrictu por sud ad-
teoedentes porinstalea ye que tambien, de una gostocidén o un nee-
ciniento normal puode purgl?,ineoperadcmenso, un ocotado do oper -
gencia desfuvorable y njcno al contrel hummno, cuyo proundstico -
nourolégico doponiere do la tolerancis al cveato, ol cuel estara
dotorminedo por la condicidn que implice ol nocimiaato 7 las carec
teripticas bioldgicno  dod individuo que nuco.ufgf D ohi la im-
portancia do vigilar ol -eserrolle motor do todo niflo on ests & —
tapa por todoe nédico y percornal involucrrdo on estec aspocto.

Puosto quo la aplicacidén ds la pructa do la pociceidn proma ~
colgnente ha Bido utiliszedn hests 01 nomonto on poblaciones do -
rieogo neurologico, come son 1lgs poblacitonoz do los institutos, -
o8 interosante ¥ nocooaria su aplicecién on poblaciones abiortas
do lactantes apar¢ntements oanou, gue ccudon o coentros do aten -
cién modice uvn ol priwei wivel 32 nnietenedin y do esta nanera co-
nocar con quo frecuencis pasen desapercibides sste tipo do provlg
mas.

Exieton inotrumontoo en loz cunles ge describen téenicas que
evelupn de munora mfs complote lao diforentes Aress del dogsarro -
1lo como son; Ios rograwmas 40 Dinarrollo de Gosoll, o bien loy -

Eacalas para el Dosarrollo dol Lactente de Bayle, que son quizés,
el instrumonto mAs Gtil para le valoracién del 1actantn.1° ¥

ain, cusndo lp Prucba de Seleccién del Dosarrollo do Denver es -
quizés ol instrumento do uso més difundido, su mplicacién y ova~

luacién en un primer nivel de asistencip como el nuestro, oa di-
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fioil do llevar a ocabo por diversss oircunctenciss, queo pPuoden ir
4o justificables a injustificadlos como suele sor la ignorancia y
pasividad 49) médico 4ol primor nivel de asiptencia ento ¢otn oi-
tuscién.

Su aplicoeién pormitira wna payor cobortura em la ovaluscidn
do omto anopacto raunque eoparantencnto porcial, dovido a que no es
un instrunento que ovcluc lao diforonton Arvas dol deserrollo y -
mucho monos, suptituir con oste o téenicaa cuyn svaluacidén ep -
mAs complete como las dooeritas anteriermenta, naro ou 1::131;‘..2:.@_
oién en la exploracidn de Yode lactante, poraldtird wne conaliza -
eién temprenc y un promfotico nlontador de la problenftica ante -
riorzente OXpuuota cuando vo dotecto un prodlime  del desarrollo,

Do importencia por tanto, dentro dol orimsr nivel de asisten
cla medica, ou ol papel dol mbédico familier on lo dotoceidn de on
to tipo de problezes ya que no pucdo quadar ol nergen de olles o
conio simplo eospoctador, dodido a la conaiderable pollacién infeon_
til a la cual acisto en pue &roa do trabajo, dobo vor lo tanto con
siderarlo como un objotive n cumpliyv, yo quo eo 41, quien dcdbido
; A lap cavbetorigtican de su formacidn ncedémican, el
reﬁponsabla y fuento importonto de Touferoncims o loo nivelea sud
siguientos do oolotencia pora un tratemiento oportunme de sutoo -
nifios ye que olloo " HO FUEDEIT ESPERAR ", a elloo no podemosn con=-
tootarlos " MARAWA " puéo ou nombre os % EDY ¥, ecocribia con gran

cerveza Gabriola Histral.
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1l.- Detectar le frecuoncia de trastornos en el desarrollo mo
tor medinnte la eplicncién de 1p prueba de le pooicidn -
prona en una poblacién abierte de lactantes saenocs de 2 a

12 meges de edad quc asisten A un centro de ssalud,

2.~ Conccer la Irecuencia ds factores de riespo porinatal -
que puedon condicionar un desarrsllo nourclogico eltera-

do en esto tipo do pobleciédn.

3.~ Ioo lactanten detectados con algim problenme en el doso -
rrollo motor previe velorncién pediotrica o psicolégics,
ingreseran al vrogrmia fe estimulacidn infantil temprana
que ge implenenters en el centro de smlud y del cuel cong

tara ls sogunde parte de este trabdajo.

HATERTIAL ¥ HRB?20DOS.

En el periodo comprondido de Octubre de 1990 e EZasro de 1991
8¢ llevo acebo un estudio de tipo observacional, descriptive y -
transversal, en ol cuanl so revignron a 173 lactantes de 2 a 12 me
sop de edad que acudieron & la consulte del nific sano &l centro -
de palud Dr. Josd Caestro Villaerana C. B, A. P, S,

Los criterios de inclueién fueron los zirientes:

a).~ Lactantes de 2 a 12 mosos de edad.

b).- Que ncudieron a consultna do control del nifio sano al centro
de palud,

).~ Que acudieron per inmunizaciones al contro de salud,

d}.- Que al momento del oxémen no tuvieran suefic ni hambre,
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Se evalue con 1, prucbs de 1la pooiciédn prona, la cual valora
el movimiento de los diferentes semmontos corporales asi como ol
tiempo de tolerancis en esta posicidén y ¢l estedo conductuval del
1actunte.3

A continuancidén se dascribe el contenide del instrumonto y se
anexa. { Ver cuadro A ).

Consta on priner termine dc un Togiotxrs ol cucl llevn un or-
den nimerico progresivo y el nimero del centro do wsalud, si con-
tara con eoto. Posteriormente una ficha de identificaocién dol lag
tante en dondé 80 regietre ol npombry, el soxo, la edad ¥ la direg
cion,

Cuents ademfs com los siguientos antocedentost n) Edad de
padres en ol momentc del erberazo. &) Si fue un producto deseado
o pi afm durante le gfestacidn, no fuo acoptedo o hubo algin inten
to por intsrrumpir oota. ¢} Si fue o no plancedo, esto sn vela -
cién o ol oec owvtgbn utilizando o no algin nétodo enticonceptivo.
d) Bdad gestocicnal, en relacién a si Tuo un producte de termino
o pretérmino. ©) Tipo de swberaszo, &n base a si fue normosvolubi-
vo 0 tuvo algin ricego obstétrics bajo o olevndo.gs #) Control -
prenatal, ol oste fue reguler on base a un nimero proncdic de cop
2ultas, consideranio como resuler & 5 o més consultes. g) Via de
nacimiento, si nacié per vagina, abdomen o sl fué un parto Aisto-
cico. h) Poso y talla el nacimiponto. i) Appar &l necimiento. j)
Peso, talle y perimetro cefélico al momento de la evaluecibn. -
¥) Carbcterinticas lo ls femilia: ¥struciure, Toc%Tén enltural, In
topridad y funcionalidad de le fanilin, os5i como condicién de eme
Plec de padroo ( smplendns, subempleandas o degempolaodes en rola =
cién a contrato de trabajo y prostacionss socicles).

Bl instrumento so divide on 6 bimeotres, on la porcidén supo-
rior dgﬁndn bimestre se indicn la edad que compronde, ssi como la
fecha en quo 5o realizs la oveluncién, la cucl pudde ir de lado -
derecho o izquiordo segin corresronde o la cdead mayor o menor reg
pectivemonte,
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3¢ &voluan 1D puntos en este posicién que 5oz loe edruientes:
a) Actitud de cabesa. b) Actitud de miembros superiores. c) Posi-
cibén' de wontebraozos. 1) Poaicidn de tordx. e) Posicibn deo pelvis.
£) Actitud de miepbros inferiores, g) Woviniento, si este es ade~
cuado y no e¢stercotipado, kb) BEstodo coniuctual, on relacidén a si
el lectante, sBe spncuendre o no irritauls ol adopter diche posi -~
cibn. J) Sestén, pare roferirse ol tiempo que ol lactanto tolera
este posicibn.

3e indic¢ara con una cruz dentro d9l cuadre do la2do dorecho,
para sefielar si la cepacided sveluadn se cncuentra presente,

Lo puniuacibén se realizdéd de 1n Siguicnte mencro! Lo presen—
cia do lons 10 cepmncidndes ¢ la nusencio de uns, so considere cowno
un deoarrello normel o eprobads para lm prueba, lo susenclg do 2
o mis capacidodon conu un retresoe en el deserrollo o ne eprobade
pare la prucba.

Unn sogunde parte 3ol inotrumonto deoscribe las actitudes a -
norimeles, que en el caso de oncontrarso prosentop al valorar al -
lactante se subrrayarén. ( Var cuadro 2 ).

Pura 51 andlicis estedimtico 36 uiilizoron promedios,frecuecn
cias, tesas de atequs, riespo relative, intervale de confianza y
prusha erpcte de Pisher,
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R E S ULT A DOS .

Se avaluo a una poblacién total de 17! lactantes de 2 a 12 -
10008 de edad, de los cuales el 98,3 por ciento tuvisron una cali
?icacibén mayor de 8 para la prueba { WORMAL )}, y solements ol 1.7
jor ciento con une calificacién de 8 { ANOWIAL ), En cuanto al -
sexo 100 lactenteo fuocron do soxo masculino y 73 de sexo femoni -
10, todos loo luctuntcs con puntuccién de 8 tueron do sexo mesou-
line y sus edgodos sc encontreron dontro de los rrupes de 4 ¥ 5 mg
sog. . ( Cusdro y gréfica # 1 ).

El 36.4 por ciento de lus lactontos tuviaron como anbocsdone

0 importente, per productos de riespo obgtétrico por edad mateor-
1w ¥ la neyor pawte de esto grupa(3l.7 por ciento), ootuve forma-
to por las meodies do 15 a 20 eHos de odad. Solo un lactanie con -~
muntuacidén de 8 tuvo esto antecedente. (Cuadro y gr&fice # 2).
50 antorior es de impertancia, ya que ol 5,7 por ciento de este -~
grupo se ha embergsedo sn 2 ococioncz. Too lactontos no aprobados
. la pruoba fuoron productos del 20. y 3or. enbarese, eacontran-~
lose on csta varieble un Riospo Raletivo do 1.5 lo cuel eo impor-
santo, o poser de oncontrarse dentro de su ingtervalo de confignza
r le prusbe ozmacta do Pishor nin sigmificancia eotadistico, (Cuow
tro ¥ grafica { 3).

EL 13,8 por clente do los laeyznten fuoron productos do embp
*azos no depsadoas, los lactentes no aprobadot on is pruoba no tu-
rioron este entocodonte, ( Cumdro y griéfica # 4). Por otre parte,
183 10 la mitad{ 57.8 por ciongo ), fueron lactantss producto de
rostaciones no plenomdeo, aiomés de la prosencin de un riesgo ro-—
.ativo do 1.5, poro dentro do su intervelo do confienzc y une prug
n oxacte de Pishor oin sigmificnncia estali{stica. (Cuadro y gra-
‘iea £ 5.

En cuanto & su control prenatal: 21 73.4 por ciento tuvieron

wm control regular y dentro le eete grupo gse encontraron o 108 -~
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lactantes no aprobados en la prueba, 8l resto con un control irrg
lar y un pequoilo porcentaje sin este. (Cundro 7 zrhfica f 6).

Mas le 1a mitad 4e los lactantes (53.7 por ciento), fueron -
productos d¢ gestncionos con riesgo obstéirico, y 4z estop; mAs -~
de 1a mitad fueron de riepso obotétrico clovaio (27,7 por ciento)
y el resto (26 por ciento), de rizspo obatbétrico bajo. (Cuedro y
grafica # 7).

La causa deé riespgo obatétrico mhs frecuente encontrpda en -
nuegtre poblpcidn fue lo edad maborna como se menciono anterior —
mento, soto o3 importante, ya gue un porcentaje considerable de -
la poblaciébn con sstrs cprictiristicns sc cote embarazando duran—
te su adolescencla. La amenzza de aborto sz encontro con une in-
cidencis importante 3el 13.8 per cientv y un rissgo relativo para
los lactanten do tener elpin trastorno en ol desarrollo de 1,67,
aunque dentro de su intervalo !e confianza ¥ la prueba exacta de
Pisher gin significancie estadistica. Bl 2or. lurar lo ocupo la -
omenaza de parto promaturo y en 4o lugar con una incidencia tam-—
bien conaiderable por su trasceniencin, a ia Toxenia (5.9 nor -
ciento). Zolo un lactante e los no sprobziss en la prusba, se -
encontro dentro del grupo 4e rissgo obstétrice elevailo. (Cuc'vo y
grifice ## 8).

En cuanto 2 la via de nacimiento, el 12.. por ciento se ren-
1iad por via addeminel, solo un lactunte de los no aprobados ge -
encontro en esto grupo, el reusto por la vip no'mel. Pl riesrme ro-
lativo on estn varieble fue de 3.3 poro tambien dentro del inter-
valo de confienzgo y prueba exactsn de Pisher sin cignificancia es-
tadistica, (Cuniro y prafica # 9).

2L 94.7 por ciento fuaeron Jroductos de término y ol resto de
pretéraino, en estos ne se letermino con exactitui la eded resta-
cional puesto que solo sc comocid el dnto de peso al naciniento,
Los lactentes no aprobmdos se encontraron en el primor rrupo. ( -
Cuwiro vy gréfica # 10),

n ocvente 0l peso al nacimiento, ©1 73.8 vor ciento tuvicren
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w3 pepn dentro de la normalidad, en tanto el 12,7 por ciento, con
un pess nenor de 2530 g, Los lactantes no aprobados en le pruebn,
tuvieron un peso cdocuado &)l nacer. (Cuadro y grafica # 11),

Tna hnllazpeo que llema s ntencidn en nuestra poblacidn estn.-
dizde de loctantes, 23 que el 62,9 por ciento tiemen unc o mhs -
factores de riesfo pura vpresentar alain trastorno en el deaarro —
110 er cuamlquierns de las diferevntes Areas y eon difsrente rrado, -
debido p un promeiio de fictores de riesgo 4e 1.5, cabe mencionar

ndnp

que pole uno de los tree lactentes no aprobalos S InNConITS en g

fuo

te grupo. {(Cuedro y grafica # 12),

Se encontraron algunas cerfcterioticas de las familias que
fueron les wsigulentest K1 43 por ciento con una Eatructura Hucleen
mAs del 69 por ciento con un Patron Culturel Tradicionel ¥y =és del
50 por cionto fueron Subempleadas. En cuante a los paramotros deo -
frocionalided e intewidad Temilisr, obtos no ce ovaluaron ¢e mang
ra precisn puesio que no se pplico ningin inst—umento para conocer
do maners mfg real estoz mspectos. (Cuadros y pref, 13,14 ¥ 15).

El 32,3 por ciente do las madres de los lectantes vives oo u -
nién libre con sus parcies, aunque tal cantidad es rolativa, ya -
que en €l 31.1 por ciento de la poblee’én se ignord esto cspecto.
(Cuadro ¥ r~rafica §# 16),

Lz ezcolaridad de ln mayorie de loc padres se encontro en el
2l gruno de une educacidén medie bosica Yy llema la atencién, que el
anglfabetismo solo se¢ encontro en el 1.7 por ciento. {Cumdre ¥ o
fica # 17).

En ¢1 9.8 por ciento de la poblacidén entudiada ce encontro fug
ra del 4~ea porcentilar normel 4ol crocimiento en lpc diferentes =
variables evalundas(Peso, talla y porimetro cefalico). Ninguno do
loa 3 lactantes no aprobmedos pera 1a prueba se encontro dentro de
eate grupo., {Cundro # 18). FHo ss reportan resultedos del puntaje
del Apgar pucsto que todas 1as madres e los lactantes lo ignoraron

Bl cundro # 19 muestra 1ns varishles con Riespo Relativo pero,

sin sisnificencia vatniisticn oncontradas en nuestro estuiio.
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A pesar de esperar ¥y haber ercontrado une incidencie muy ba-
Js (1.7 por ciento), de retrasso en el desarrolloe motor en los lac~
tantes evaluudos modisnto la pruebe de la posicién prona on un -
primer nivel do asistoncia médicn, observamos en los resultados de
nueatro ostudio, que no exists una significoncia entndietice ape~
rente al comparar nuestras veriables con los lactantos eprobados -
¥y no aprobados para is pruebs, adn cuando en pocas de ollao { solo
cuetro), existo lo prasoncins de un rieago rolative pero sin oigni-
ficancin eotadistice ol eplicer ol intervele de confienze y la =~

prusba oxacta do Fighor, lo cual ocaciona cicrta confusibén, Iv -

anterior se debe muy probablementu & guo nusstrs roblecidn estudig
da Tuo cvontitetivenonte insuficiento para teonmor eignificencis oco-
todiotica onm wsu enflisic, ya que si ce rofiore ¢ wnp incidencia de
trastornos on ol desarrollo dol 10 a) 15 ¢ om la poblucibén infan -
$il de lus paisen en deserrollo 3, debimos hebor evelundo a una po
blacidr més gronde de lacteantes.

Yo ovstante Ao lo anierior, considero que los rooultcdos obtg
nidos on osto estudio d¢ invontigacidén, deboen concobirse como pre-
liminares por el momonto y la nccesidad do incromentar lo muestre
para un postorior anfilisic ectsdistico rfis complete, o vegar de o~
1lo, deben plantearse altornativas anto los dutos encontradoa,

Por otro lpdo, se obtuvieron datos auo llamen la ofencidn por
su trascendoncic eonte la posibilided do prusvuvus lghn trestorno
del desarrollo on cualquiern de sus Jdiforcntes f~ons en los lectan
tes ovaluados y concidorndes como una poblecibyy QI RIBSGO APAREN-
TB. la presencia de que méAs de¢l 60 por cieate do los lactantes o-
voluedon tionon un y medio factores de riesso perc prosentar oste
tipo de prodlemes on diferentes srado confirma le antorior, sunque
actualmente casi todos elloe (98.7 por ciento), cursan con un dess
rrollo motor aparentemente normel, Sin embarao, esto nc debe dar -

nos mucha confinnzs, puesto 7ue en la literntura ce han reportado
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a pobleciones estudiades con carficteriatices somejantes a la nuse—
tra, poro con un seguimiento a lergo plazo, idnde on un futuro no -~
lejano ( Rtapa pre-escolar y Escolar ), ls manifeuatacién do Tragtor-
nos del Dssarrollo en forma de: Trantornos del Lensuaje, Trastor -~
ros dol Conportamiento, Trastornos de le Hotricidad Pine o dol Coz
ficiente Intolectusl no som RARDS, n pesar do la FLASTICIDAD nourg
logaen y ol dosarrollo proconﬁo.1'3’13'
Ante tal situaciln, 1o firme conviecidn do lo nececario o in-
disponsable do implementor progroman ds ootimulecidn infantil tem-
repe on ol primer nivol do asistoencis médica ¥ no espdrar hasta -
que o) doficit pe hagn pracsente peys cu Yootorior conalizacién a -
un 20, 0 3or. nivel parc ou Gratwaionto,

Lo inolonontesién de oote tino 4o progrimal on los ceniros do
zalud soerie un gren »noe on la ctencidn de oste anpocto tan impor-
tanto do lao vida gque os ol desarrolle ¥y 01 cuel o5 visto con cler
%a indiforoncic y pmoividad por Ja moyoria dol psrsoncl nbdico,

Se cncontre ademls, gus ecest la torcera purts 49 las medras-
" au loo lectantes svalundes fusron menoToes o igusles a 20 pilva do -
adad, 7 de llas nAs de la mitad fusron cdolopcontes, lo cupl 6o e-
larnpnto, ya quo ne dudo que osite dates co puoda generalizor para
todn poblacidn con eetoc caréetaristicas on ol pofs, afin cuendo un
rapeTse del Hoop, do Binocobs. ¢ 1 ISS, muestra una incidancie de
1.5 por cilontc de adoloscontes smbarasudus, crieten on la litors -~
tura reportos @6 incidencias (22 por ciento), pomejante a ls oncop
tradoa on nuoctro outudio.lg’zs'

Io antertor os muy imwortanto, y# 1o lo madre adolepcente ea
una zmujer congiderads omocional y fisicuaente inmadura pare ounplir
con los procacce do la reproduccibn, ulends o las complicacionea
obstétricas con las que tiene riesgo de curcer no goloe olla sing =
su proiucto tambien. La alucacidn do casi todas ollaeg eo puy limi-
taduzs. ¥ peor atn, cp una otapa 4ol cicle vital carfictorizada Dor
rran incertidumbdbra,

Anto tnl situncidén no se pusde ester a la expoctativa & int ~
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ciar o intensificer la educacién de nuestrn podblacién de adolea -
centes on cuanto a cuesotiones do pexueslidad, mbtodos anticoncepti-
vos8 y orientacién proconcepcional, on cuanto a oote Gltimo espoc—
to, sabemos que casi todan leo ombarazadas indepeniiontomento de -
1la edad y aén on pafsos dosarrolledos, hacon su primera consulta -
pronatel durante el final do) primer trimestro, conecideraciones y
cuestionsnientas sobrs lo mencionndo cnteriormente eviteris o dis—
minuiria la presencia 35 gostacionos no plegncoian y no doseadas, -
aoi como lo frecucncie 1o aberies cntro otron rﬂpectos.zs

Dabido a la vericdad de factoros do ricggo obotdtrico indepen
dientcnunte del gredo 4o osfe y a la elts incidoncln oncoadrada de
nsteos on este trabamjo, surge la necegided do llover wcebd un con -~
“yrel pronatal de mayor calidad en nuostra poblacién por parte del
médico dol primer nivol y adenfs do sducnr, motivor y porsuadir a
la podlacidn de la imvortancia del control prenatel, ain cuando on
nuestros datoo, Be encoatro un control pronatal adecuede (regular)
on mAs do lag dos terceras partes.

Por otro lado, la vigilancis do los lactontes de pratermince ¥y
de bvajo peso &l nacimicnto do nuecstro estudic os muy importante -
por lo significative do oote antccedonto com la aporicidn de pro—
blemas dol deserivils, asi como c2jucllos qur fuviaron un perimetro
cofélico por arriba de la norcentiln 97 y vigiler si soclo se trata
de unn variedad oen cuanto a& tamaflo oo refiers o si implice algo -
nfs delicada para su intervencidén oportunsa.

Un aspocto importonte on cuanto a lao carichteristices de la -
femilie so refiors, ¢ la condicibn de capleo do los padres, yo que
nés do la mited do ollos ontraron on ln caterorie de subempleados,
lo cual agunado & todo lo cntoriormente ya comentado oo df importan
cig, pubés pone n le meyorian de loo lactanteo anto una oituacién de
desventaja para tener un desarrsllo 6ptimo., Y sunquo la tarea os -
dif{eil por la complejidad do su protiemética, no hay¥ "que olvidar,
que despubés de la vide, no hay nada més inportento qus un nifio.
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CUADRD

f.

DISTRIBUCIOR POR EDAD Y SEX0 DE LACTAKTES

20

EVALUADOS CON LA

PRUEBA DE LA POSICION PRONA. CEAPS, OCT. 90 - ENE ~9).
PUNTUACTL ON
sEx0 MAYOR 8 1GUAL 8
EDAD { FEH | mAsc.{ Toter] # FEM. MASC | FEM.| MASC.
HESES
02 7 10 17 9.3 7 18 7
03 7 13 z6 {11.s 7 13 7
0 12 15 27 {15.6 1z 13 12 2
05 7 16 23 |13.2 7 15 7 }
06 6 14 20 {11.5 5 14 6
07 7 g 16 3.2 7 ] 7
o8 8 6 14 8.9 8 6 8
a9 8 8 16 9.2 8 8 8
10 4 2 6 3.4 4 2 4
11 5 4 9 5.2 5 4 5
12 2 2 3 2.8 2 3 2
TOTAL | 73 100 173 100 73 97 73 3
% |42.1 | 57.8 | 100 42.1 | 56.1 42.1 1.7
FUENTE: IHSTRUMENTO DE LA PRUEBA DE LA POSICION PRONA.



DISTRIBUGION POR EDAD Y SEXO EVALUACGION :
DE LA POSICICM PRONA CEAPS OCT 90 ENE &1 i
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CALIFICACION DE LOS LACTANTES EVAL.
i DE LA POSICION PRONA CEAPS OCT 90 ENE o1

tAVOR DE &
(170)a0%

FUENTE:ANST. PRUEBA DE LA POSICION PHONA
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CUADRO 7 2.

EDAD DE PAURES Y PUNTUACION DE LACTANTES EVALUADOS
COR LA PRUBBA DE LA POSICION PRONA. CEAPS. 0CT,90-ENE.91

PADRES PUNTAJE
EDAD MADRE b4 PADRE % TOTAL HMAYOR 8 1GUAL 8
420 $5 31.7 29 16.7 84 54 1
21-34¢ 110 63.5 12a 69.3 230 1053 2
235 8 4.8 24 13.8 32 8
TOTAL 173 100.0 173 100 346 170 3

FUEHMTE: INST. DE LA PRUEBA DE LA POSICION PRONA.



EDAD DE LA MADRE DE LACTANTES
EVALUADOS CON LA POSICION PRONA

MENORES CE 21
6E(32%)

- / WMATORES DE 34
| 8 %)

o

.

21 A 24 ANOS
MO @4%)

(v
J
i

FUENLTE INSTRUMENTQ DE LA PRUEBA




PRUEBA DE LA POSICIOHN PRONA.

CUADRQ & 3.
EDAD MATERHNA Y NUMERO DE EMBARAZO DE LACTANTES EVALUADOS CONH LA
3

CEAPS., OCT.90-ENE.

25

-
HUMERO DE  EMBARAZO

£DAD

HADRE 1 % 2 4 3 % TOTAL
<20 45 26 | 10 (5.7 0 0 55
21-34| 25 { 14.4{ 243 |24.8 42 24.2 110

>35 0 0 1 .5 7 4.0 8
TOTAL] 70 {a0.4 | 54 |31.1 49 28.3 173
% 40.4 31.2 28.3 100
FUENTE: INST. PRUEBA DE LA PCSICION PRONA.

CLADRO 4 3.1.

NUMERO DE EHBARAZG Y PUNTUACION DE LACTANTES EVALUADOS
PRUEBA DE LA POSICION PROKA. CEAPS

0CT.90-ENE. N

___MUMERD DE EMBARAZO

PUNTUACION 1 2 36 + TOTAL.
HAYOR DE 8 70 52 48 170
IGUAL A 8 0 2 1 3
TOTAL 70 54 49 173

FUENTE: INST. DE LA PRUEBA DE LA POSICION PRONA.

COH LA -



No. DE EMBARAZOS DE LAS MADRES EVAE.
DE LA POSICION PRONA CEAPS OCT 80 ENE 1

1 EMBARAZO
C(40%)

L
2 EMBARAZOS \\ L

64 (21%) \

FUENTE:NAY, PRUEBA DE LA POSIOION PHONA

T YJAAVOY

b




CUADRO # 4.

27

EMBARAZO OESTADO Y PUNTHACIOM EN LACTANTES LVALUADGS

CUON LA PRUEBA DE LA POSICION PRUNA,

CEAPS.

0CT.90-ENE. 9

DESEADO
PUNTUACTUN Sl RY TOTAL
MAYOR DE 8 146 24 i70 94.2
IGUAL A a 3 9 3 1.7
TOTAL 149 24 173 100
Bu.d 13,8 160
FUENTE: IKST.PRUCBA DL LA PLSICION PROHA.

EMBARAZO PLANEADO Y PU
COK LA PRUEBA DE LA PO

CUADRO # 5.

IcI

0CT.90-ENE. 9

NTUACIOQN EN LACTANTES EVALUADOS
s Ol PROHA. CEAPS.

PLANEACTIOHN
PUNTUACIOR Sl #o TOTAL %
MAYOR DE 8 72 a8 170 98.2
R—UAL A8 1 2 3 IT
TOTAL 73 100 173 100.0
% 42.1 57.8 100

FUENTE: INST.

PRUEBA DE LA POSICION PRORA.



LACTANTES DESEADQS DURANTE LA GESTACION
EVAL. PRUE. POSICION PRONA CEAPS OCT 80

NESEADOS
110(R0%)

Pl RDESEADDS

24 (14%)

FUENTESNST. PNUEDA DE LA POSIOION PHONA

TEFVOINE




LACTANTES PLANEADOS DURANTE LA GESTACION
EVALUACION DE LA POSICION PROMA

PLAMEADOS
78 (42%)

NO PLANEADOS
100 (B5%)

vl

it

{ FUENTE (W{STRUMENTO DE L4 PRLEBA

§ YolavED
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COADRD & 6

CORTROL PREWATAL Y PUNTUACION DE LACTANTES EVALUADOS
GOF LA POSICION PROWA. CEAPS. OCR.90~EHB. 91.

CONTROL PREAATAL

FURTUACICI | RECULAR | IRR3GOLAR | OY0 COWTROL TOTAL
HMAYOR DE 8 124 40 6 270
IGUAYL A 8 3 0 0 3
TOTAL 127 40 s 173
o 73.4 3.1 3.4 100

PUENTE: IAST. PRUBBA DB LA POSICION PROWA



CONTROL PRENATAL DE LACTANTES DURANTE
LA GESTACION EVAL. PRUEB. POSICION PRONA

IRREGULAR
Y 40023%)

REGULAR . eloiol izl
12703% ™. -

FUENTE INSTRUMENTO DE LA PRUEBA

l?‘%’?ﬁnﬁwf
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CUADRO 2 7

PO DB GRST, Y PUNTUACION EN LACTANTES EVALUADOS
(;l;JIN LA PRUEBA DE LA POSICION PRONA. CEAPS.OCT.90-ENE.S91

GESTACTIONRN
PUNTUACION RIESGO HORMAL TOTAL
MAYOR DE 8 52 78 170
IGUAL A g 1 2 3
TOTAL 93 80 173
% 53.7 46.2 100

FUENTE: INST. PRUEBA POSICION PROMNA.

CUADRO 4 7.1

TIPO DE GESTACION Y PUNTUACION DE LACTANTES EVALUADOS
CON LA POSICION PROMA. CEAPS. 0CT.90-ERE.9]

RIESGO OBSTETRICO.
PUNTUACION ELEYADO BAJO HORMAL TOTAL
MAYOR DE 8 47 45 78 170
IGUAL A 8 1 0 2 3
TOTAL 48 45 80 173
% \ 27.7 26 46.2 100

FUENTE: INST. PRUEBA DE LA POSICION PRONA.



TiPO DE GESTACION DE LOS LACTANTES
EVALUADOS CON LA POSICION PRONA.

HOPMALES
80(48%)

/

S o7 B
R.O.ELEVADO . Dl ~
48{28%) ~ 7 RO.BAID
~ e 16(26%)

FUENTE PARLEBA DEL INSTRUMENTO.

{I?,'?b'l‘?vzm
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CUADRO # 8

FACTORES DE NIESGO OBST. Y PUNTUACION 4 LACTANNTE3 EVALIIATS
COR LA PRUEBA DB POSICIORN PRORA. C3APS., OCT.N0-~BAE.91,

P U T T U A C X O N
RIZSGO OBST. HAYOR DE 8 IGUAL A B 20704k 2] .
TOXENY A iz 0 12 6.9
IRC. SANG. 72 [e] 2 1.15
ZPILIPSIA 2 0 2 1.15
B, G, 2 [¢] 2 1.15
ZdB. DIT. 4 O 2 1.15
A. ABORTO 23 1 24 13,7
A, P, PRI 17 0 17 9.8
BDAD 2 35 8 0 8 4.6
BDAD £ 20 25 0 55 31.7
TOTAL 118 1 118 68,5

FUZWTE: INST. PRUEBA POSICION PRONA.



FACTORES DE RIESGO OBSTETRICO EVALUACION
DE LA POSICION PRONA GEAPS CCT 90 ENE &1

S =y

70 - )

60 ] N - - N . .. . . __.,.__,_._‘"

40 ‘

30

20

10 - o
0 -k  yocartrt 7\31'.\317.“ "l

RIESQRO

' Gad eMs DL O} A ABORTO {20 aperen, E=3 Bo
LE'.?Z - e o - Z , z A TR

I T toxemia 0 e, aana 020 epicepsia 89 Buin. oBt. ﬁ

PECCED

BF



CUADRO # 9.

VIA DE NACIMIENTO Y PUNTUACION EN LACTANTES EVALUADUS
CON LA PRUEBA DE POSICION PRONA. CEAPS.

OCT.90~ENE. 9]

6

PUNT AC 1 OH
YIA DE HAC. MAYOR DE 8 IGUAL A 8 TOTAL 3
EUTOCICO 143 2 145 83.8
CESAREA X
SUF.FET.A. H a 5 2.8
CESAREA X4
CESAREA P. 5 ! 6 2.8
CESAREA X
b.c.p. 8 0 8 4.6
PRESENT.
PELVICA. 3 0 3 3 1.7
CESAREA X
D.P.B. 1 0 1 .5
FORCERS 5 0 5 2.8
TOGTAL 170 3 173 100

FUERTE: INST.

PRUEBA PQSICION PRONA.



VIA DE NACIMIENTO DE LOS LACTANTES
EVALUADOS CON LA POSICION PRONA.

EUTQCICO
145 {B4%)

FORCEPS
5(2%)

N D% 7 nEsaREA
L 232 (12%)

FUENTE PRUEB4 DEL INSTRUMENTO.

® ¥ VUIZVHED




EDAD GESTACIONAL Y PUNTAJE EN LACTANTES EVALUADOS CON

CUADRO 7§

10.

38

LA PRUEBA DE LA POSICION PROMA. CEAPS. OCT.90-ENE.91
EDAD GESTACIONAL
PUNTUACTON TERMINO PRETRTCL TOTAL
HAYOR DE B 161 9 170
IGUAL A 8 3 o 3
TOTAL 164 9 173
% 95.7 5.2. 100
FUENTE: INST. PRUEBA POSICION PRONA.
CUADRD # 171,
PESO AL NAC. Y PUNTUACION DE LACTANTES EVALUADOS CON
LA PRUEBA DE LA POSICION PRONA. CEAPS. 0CT.90-EHE.O)
PESO NACIMIENTG
PUNTUACION £2500 g. 2500-4000 g.{ MAS 4000g. TOTAL
MAYOR DE 8 22 142 6 170
IGUAL 8 +) ki M 3
TOTAL 22 145 6 173
% 12.7 B83.8 3.46 100
FUERTE: TNST. PRUEBA POSICION PRONA.




EDAD GESTACIONAL DE LOS LACTANTES
EVALUADOS CON LA POSIGION PRONA.

TERMIED
164(Q6%)

P PRETEREAND
aEe,)

FLUENTE iMSETRUMENTO DE t A PALIERA

i
B




PESO AL NACIMIENTO DE LOS LACTANTES
EVALUADGS CON LA POSICION PRONA.

MENTS DE 2500
22 (12%)

MAS DE 40600
8(3%)

2800 - 006
145{EA%)

FLUEHTE HNGTRIMAENTO DE L& PRUEDA

IT § Vvolavis
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CUADRG » 12.

FACT. DE RIESGO PARA PRESENTAR ALGUN TRASTORNO EN EL
DESARROLLO EN LACTANTES EVAL. CEAPS. OCT.90-ENE-9).

HUKERO DE FACTORES
PURTOACION, ¢} 1 2 36+ TOTAL
HAYGR OE ?;_ 62 86 129 13 170
KGUAL#;M*HA» - "2“ 7._:}“ ‘“’ a 3
TOTAL e 64 66 30 MIB 173
z 36.9 38 17 7.5 100

FUEMTE: INST. PRUEBA PISICLON PRONA.

CURDRD £ 13.

ESTRUCTURA DL LA FAMILIA DE LOS LACTANTES EVALUADNS CQN
LA PGSICION PROHA. CEAPS. OCT.30-ENE.9Y

CSTRULTURA Ui, FARILIAS l b4
WUCLEAR 5 43
EXTENSA 29 16
EXT. COKP . 8 3
SCLGHORA 61 35
TQTAL 1723 100

FUEHTE: 1HST. PRUEBA DE LA POSICION PRONA.



FACTORES DE RIESGO PARA PRESENTAR ALGUN
TRANSTORNO DEL DESARROLLO EN LACTANTES.

o FACTORES
84 ({27%)

7/ 2 O LAS FADTORES

. 2 R 12 (8%)
“"“%j = 5 FACTORES

30(17%)

\
1 FAGTIRES V
66 (15%)

FUENTE MISTAUMENTO DE LA FRUEBA

(] iD

2T




ESTRUCTURA FAMILIAR DE LOS
LACTANTES EVALUADOS

MUCLEAR
76(B7H)

v
5 ’..' E-TENS

EYTENSA
29(26%)

FUENTE 1HNGTRUMENTO DE LA PRUEBK

4 COMPLESTA

B5(7F%)

X T VULEVED




a4
cuanep & 14

PATROR CULTURAL OB LA PAILIA DB LOS LACTANT®S BVALUADOS
COR LA PRUEBA DB POSICIOR PROFA., CEAPS. OCT.90-E7B,91.

PATRON CULTURAL R, PANTLIAS. 4

TRAVICIORAL . 194 60
LIO DERNRQ @ 5
SE IGIORA 6 C 34
TOTAL 173 100

FUBATB: INST. PRUEBA POSICION PRONA.

COADRO # 15

CORDICIONF DE E¥PLEOC DE LOS PADRSS DE LOS LACTANTES
EVALOADOS COW LA PRUSBBA, (BAPS. 0CT,90-FAB.91.

EHMPLEO HUE. PAMILIAS %

EMPLEADA 26 15
SUBRMP &7 50
SB IGHORA GO B 34
TOTAL 173 100

PUZITE:r INST. PRUZBA POSICION PROWA.



PATRON CULTURAL DE LA FAMILIA
DE LOS LACTANTES EVALUADOS

TRADICIONAL
104 (B0%)

MODERHD L __ -
G{ED) T 5F IGNORA
RO {36%)

{ _FUENTE: HISTRUMENTD DE LA FRUEBA

91 # VO14vED




CONDICION DE EMPLEQ DE LOS PADRES
DE LOS LACTANTES EVALUADOS

EMPLEADRD
27

~ SE |GNORA
RO

FUENTE: HMSTRUMENTO DE LA PRUERA

Q34VED

58




CUADEO § 15

BEDO. CIVIL, EDAD MAPERRA Y PUNTAJS DE LACTANTRS EVALUA-
DOS COft LA PRUEBA DB POSICION PROWA. CBAPS. OCP,90-%HB.21

EDAD MATREHA . PURT AT B|
B0, CIVIL.| 20 [21-34} 35 | TOTAL s 1GUAL 8
SOLTERA 6 5 0 11 6.3 [S)
CASADA 12 35 3 50 28.9 1
U. LIBRE 21 35 1 57 32,9 1
SB IGRORA - - - 55 3L 1
TOTAL 39 75 4 173 106 3

FUENTR: IHST, PRUBBA DE POSICION PRONA,

GaADED & 17

BSCOLARIDAD DB 1LO0S PADRES DB LOS LACTANTES EVALUADOS
COF LA PRUEBA DE POSICION PROWA. CEAPS, GCT,90-&7E.91

BSCODARIDAD, | PADRR | MADBE | TOTAL| &

ANAL? ABETA 6 3 o 2.6
PRI, LOCA 12 14 26 7.5
PRI, COWP. 21 kY 53 16,1
[SEC,INCOH 13 20 13 9.5
(ST, COHP, A2 30 72 20.8
BACH, 11C. 12 10 ez £
BACH. Cou. 9 S 18 5.2
YIC.ING. 2 4 6 1.7
TIC. COrP 1 Q 2 0.2
SE IGRORA 55 51 1.06 30.6
TINAL, 173 173 346 100

PENTEt IHST, PRYIBA POUICIOH ?PRONA.

47



ESTADO CiViL DE LAS MADRES
DE LOS LACTANTES EVALUADOS

UNION LIBRE ( R
N

67 (33% N

-
SE IGNORA
66 32%)

FUENTE: NSTRUMEMTD DE LA PRUEBA

9T {f VOIaVHD




l

AHALF, PING, R.COM SINC. B.COM B.INC B.COM. LINNC

ESCOLARIDAD DE LOS PADRES EVALUAGION

DE LA POSICION PRONA CEAPS OCT 90 ENE 91

LA Lelalals e e

T 2 B ERE S
L. COMIGNGRA
ESCOLARIDAD

[ ——— [OUS

7 NUMERD [

ue
L]

1 Sisil VIS

[}
I8

-
t

nge Vi 3 W

310

§i

Kl

.z
1



GOaugo &

pt:}

OUADRO § 18

50

LAGTANTES EVALUADOS FUERA DEL ARBA PORCERTILAR WOHIIAL

DE CRECIMIIIZM0, CEAPS. OCT.90-~-FERE.91
PLs0 TALLA | PERIMETRO CZEP.
Epap [ TRy [ 2 <3 [ #>9T[ 8 <3| TOTAL
HESE3
2 [¢] o 1 0 1
3 i 2 2 o] 5
4 1 1 1 o 3
5 0 0 o 0 0
6 1 0 0 0 1
7 1 o 1 0 2
8 o 0 L G 1
g 3 o [} 3 A
SOTAL 7 3 6 1 17
% 4 2.7 3.4 5 9,8

FUEIRB: INST,.

CUADRD #

19,

PRUEBA DE FOSICION PRONA,

CTUADRO 7 19

Fa0?., nresel RYBSCO RELATIVO | INTERV. CONPIANZA{ P, EX, PISHER
$# DE EIB. 1.5 0.05 - 5.89 0.536
0Y2S5,0B887T. 1.67 0.16 -« 17.59 9.54
PLAABACION

DE BB, 1.5 0,13 - 15.8 0.6167
VIA HAC, 3.3 2.30 - 33.38 2.3598

FUBATE: INST.

PRUZBA TOSICION PROMAL
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