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INTRODUCCION

[La evaluacidén constituye un aspecto importante dentro del
quehacer psicolégico ya que, a partir de ella se determinan los
rumbos a seguir. La evaluacién puede realizarse con fines
diagnésticos, como una guia que conduce hacia el tratamiento;
durante el tiempo de intervencién y al finalizar éste; para conocer
los avances del paciente, asi como para 1llevar a cabo el
seguimiento del desarrollo del nifio.

La evaluacién cumple una funcién importante en el diagnéstico
y deteccidédn oportuna de problemas de retardo en el desarrollo,
prevenir e inclusive conocer las probabilidades de que éste se
presente. Desde el primer contacto debe reunirse informacién
relevante respecto al individuo, ya que esto nos indicarid los
patrones conductuales con los que cuenta, si son excesivos o
deficitarios, asi como la bsqueda de condiciones ambientales
relacionadas con su problemitica y otros factores relacionados con
ello/

_Por otro lado, nos hemos dado cuenta que con frecuencia en
las diversas instituciones de salud se lleva a cabo tardiamente la
deteccidn, el diagnéstico y el tratamiento de alteraciones en el
neurodesarrollo infantil, generalmente esto se realiza cuando ya
ha pasado el mejor momento de plasticidad cerebrall

| Es por ello que actualmente se llevan a cabo mltiples
esfuerzos para trabajar a nivel preventivo y social asistencial
para los nifios con alto riesgo, sea este de tipo bioldgico,
establecido o ambiental.

Lo gue se pretende con la evaluacién es la obtencién
sistematizada y estructurada de datos que permitan la comparacién



de un patrén estandarizado con objetivos especificos. Por otro
lado, debemos tener en cuenta que los resultados son vialidos en un
instrumento y en un contexto determinados.

Es asi ocomo, a partir de 1los objetivos se eligen los
instrumentos a emplear, aunque también dependen del concepto de
desarrollo que se maneje. Si se considera al desarrollo como una
interaccién biolégica, social y ambiental, entonces los
instrumentos no tendrdan un patrén predictivo, puesto que la
predictibilidad incluye las interrelaciones con el medio y la
capacidad de estimulacidn.

|Para llevar a cabo la evaluacién de los infantes es
conveniente "identificar el nivel de desarrollo en que se encuentra
el nifio, considerando las habilidades naturales y las influenciadas
por las variables naturales y por variables ambientales, (lo que
facilita)...Guiar la formulacién de un programa de intervencién:
en el &rea de estimulacidén temprana, repertorios basicos,
habilidades sociales, etc... y posteriormente evaluar los efectos
de un programa de intervencién" (1).

Por lo tanto, podemos decir que la evaluacidén contribuye a la
deteccién de nifios con deficiencia y/o alto riesgo, al
establecimiento de estrategias de intervencién para la minimizacién
de deficiefiias y la determinacién de aquellas actividades que
favorezcan el desarrollo de nifios "normalesﬁ]

Como ya se ha sefialado, es de suma importancia la deteccién
de aquellos signos que indiquen un probable dafio neurolégico en el
infante durante los primeros dieciocho meses de vida. Se hace
especial énfasis en éstos primeros meses dada la plasticidad del
sistema nervioso, lo cudl permite llevar a cabo una serie de
estrategias tendentes a disminuir o incluso desaparecer las

manifestaciones de dafo.



Mucho se ha trabajado en la elaboracién de instrumentos lo
suficientemente sensibles para permitir 1llevar a cabo la
determinacién y el diagndéstico oportuno de aquellos nifios con
alteraciones en el desarrollo psicolégico y a partir de ello
proporcionarles atencidén lo ma&s adecuada posible y prevenir la
presencia de alteraciones y secuelas invalidantes que les impiden
integrarse a su medio.

Los diferentes instrumentos de evaluacién se han clasificado
de acuerdo con distintos criterios, atendiendo al objetivo
principal, encontramos que pueden ser: neurolégicos, por &reas de
desarrollo conductual o evaluaciones del medio.

De entre los tipos de instrumentos existentes, tenemos los
que contemplan 4&reas especificas, o aquellos gque valoran las
interacciones del infante con su medio, asi como las percepciones
de la madre en torno al nifio. Ademds de la clasificacién
mencionada, los instrumentos suelen clasificarse de acuerdo a su
forma y nivel, Benavidez (2) menciona la existencia de evaluaciones
a tres niveles:

El primer nivel incluye pruebas de tamiz que ayudan a detectar
alteraciones motoras y reflejas.

Las de segundo nivel son mas sensibles, conducen hacia un
diagnéstico y son mis costosas.

Las de tercer nivel, 1llevan implicita la intervencién, son
mids complejas y especificas.

Para fines practicos, no es conveniente emplear un solo
instrumento de evaluacién, sino un conjunto de ellos, de tal
manera que nos permita complementar la informacidén requerida e
incluso constatarla. Cabe sefialar que, en nifios muy pequefios es



sumamente importante llevar a cabo la valoracién de las condiciones
del sistema rervioso, mediante la verificacién de manifestaciones
posturales y reflejas, debido a que durante los primeros afios de
vida el individuo posee un sistema nervioso atn inmaduro y bastante
plastico, si se detecta alguna alteracién por pequefia que ésta sea
puede llevarse a cabo una intervencidén oportuna

La presente investigacién tiene por objetivo la deteccién de
alteraciones en el desarrollo en infantes de cuatro a dieciocho
meses de vida mediante la aplicacién de dos escalas de evaluacién
del desarrollo y otra para evaluar el desarrollo neurolégico del
infante, asi como la determinacién de la sensibilidad de los
instrumentos para la deteccién de alteraciones en el desarrollo
cuando son aplicados en forma separada.

A continuacién describimos brevemente el contenido temdtico
del presente trabajo. En el primer capitulo se exponen algunos
estudios que sefialan los factores de indole biolégico, emocional
y ambiental que afectan al desarrollo del individuo en el cudl se
advierten los efectos de la privacién y el aprendizaje.

Asimismo  se plantea la importancia del sistema nervioso,
haciendo particular énfasis en 1la plasticidad cerebral como
elemento necesario para un desarrollo apropiado, también se sefiala
la existencia de periodos criticos dignos de tomarse en cuenta para
llevar a «cabo estrategias de prevencién y deteccién de
alteraciones./ Ademads se seflalan aspectos generales de la vida en
guarderia como un factor ambiental que influye en el desarrollo
infantil, asi como la importancia de llevar a cabo intervenciones
tempranas las cuales consisten primordialmente en técnicas de
estimulacién que ayudan a prevenir o minimizar un dafic en las
diferentes areas de desarrollo.



En el segundo capitulo se aborda la evaluacién del -desarrollo
infantil, se maneja la definicién de ésta, de forma somera se toca
la evaluacidn conductual y la tradicional, se sefialan los objetivos
principales de 1la evaluacién, y los términos empleados como
sinbénimos sin ‘serlo. Se hace énfasis en la evaluacién infantil,
métodos de estudio de desarrollo infantil, caracteristicas de los
instrumentos, indicadores del desarrollo, problemas encontrados y
su importancia para 1la deteccién oportuna de alteraciones,
clasificacién de los instrumentos e importancia de la valoracién
neuroldégica. Abordamos muy en especial los instrumentos de primer
nivel o de filtro, ya gue entre ellos se encuentran los
instrumentos empleados en el presente estudio: Evaluacién del
Desarrollo del Nifio Normal de 1 a 24 meses, la Prueba de
Escrutinio de Desarrollo de Denver y el Examen del Desarrollo
Neurolégico del Infante.

El tercer capitulo incluye 1la metodologia utilizada:
objetivos, hipétesis, métodos, descripcién de los instrumentos y
procedimiento empleado en el estudio.

Posteriormente en el cuarto capitulo se incluye la descripcién
y el andlisis de los resultados obtenidos en la evaluacién.

Finalmente, en el quinto capitulo se mencionan Ilas
conclusiones del trabajo general, resaltando su importancia,
alcances, limitaciones y la proyeccién que se le puede dar al tipo
de instrumentos empleados, sobre todo en el Area clinica de las
unidades médicas de primer nivel de atencién.

Se incluye también un apartado para tablas y figuras, y otro
en el cual se presentan los instrumentos empleados.



"La primera infancia representa la edad mas
critica por la que atraviesa el ser humano" y
durante este periodo "Un nifio se transforma en
un ser creativo o no adaptado o bien sera un
ser acomodado, reprimido y carente de
espontaneidad por falta de estimulo”.

San Martin, H.D.; Wolodarsky, S.E. Yy
Malajovich, A.M.



CAPITULO I
DETECCION OPORTUNA DE ALTERACIONES EN EL DESARROLLO

El interés por el desarrollo infantil, asi como la solucibén
de problemas en torno a sus alteraciones, no es un tema del todo
nuevo. Diversos autores se han interesado en su estudio,
diagnéstico o tratamiento y cada uno lo ha abordado desde un punto
de vista muy particular, coinciden en sefialar que la primera
infancia de todo ser humano constituye una de las etapas més
dificiles e importantes de su vida, la cual inicia con el
nacimiento y culmina la fase m&s importante aproximadamente a los
seis afios de vida. Entre estos autores podemos mencionar a Arnold
Gesell'quien lo abordé desde un punto de vista normativo; Jean
Piaget con un enfogque cognoscitivista; Sigmund Freud desde su muy
particular psicoandlisis; Bijou y Baer con una posicién conductual;
L.S. Vigotsky con una postura psicosocial y muchos mi&s que han

seguido trabajando en el estudio del desarrollo.

La primera infancia estd determinada por un periodo de
crecimiento, desarrolle y aprendizaje acelerados, donde la
experiencia y el ejercicio desempefian un papel esencial y si no
existen los estimulos apropiados para que se produzca el
aprendizaje aparecera una conducta anormal qgue influird en todos
los procesos y funciones psicoldgicas posteriores.

Por lo tanto, los primeros afios de vida de un individuo son
propicios para determinar cualquier déficit de tipo perceptivo,
motor, intelectual, orgénico o ambiental que presente un nifio, esto
aunado al ejercicio de acciones necesarias para ayudarle a superar
los déficits y permitiéndole crear mecanismos de defensa,
aprendizaje y habilidades especificas.



1. Antecedentes.

En 1861 el Dr. Little (3) sefialé la existencia de una posible
relacién entre el sufrimiento fetal durante el parto y la aparicién
de posteriores anomalias fisicas e intelectuales, desde entonces
numerosos estudios han confirmado la existencia de dicha relacién.

Algunos de los primeros estudios con caricter cientifico de
importancia se realizaron con animales recién nacidos, los cuales
fueron estimulados o privados sensorialmente bajo diversas
condiciones y por periodos prolongados. Durante estas situaciones
se observé que dichos sujetos perdian la funcionalidad del érgano
afectado, quedando en 1la mayoria de 1los casos lesiones
irreversibles (4).

Centro de los estudios realizados podemos mencionar los de
Harlow y Harlow (5), gquiénes demostraron que animales recién
nacidos privados de determinados estimulos por tiempo prolongado
perdian la funcionalidad de los érganos sensoriales.

Nissen en 1951 (2), impidié a un chimpancé desarrollar 1la
conducta motora envolviéndole pies y manos en tubos de cartén
durante los primeros treinta meses de vida, varios meses después
de retirarle los tubos que le impedian el movimiento 1libre,
presentaba un marcado retraso en las habilidades de tipo téctil y
motora, incluso era incapaz de localizar los estimulos dolorosos.

En estudios similares Riessen (5) mantuvoe a un grupo de
chimpancés en completa obscuridad desde su nacimiento y encontré
gue cuando los animales fueron expuestos a la luz, quedaron
practicamente ciegos al no haber desarrollado adecuadamente, por
falta de uso, sus o6rganos sensoriales.



Por otro lado, Nickel (6) cita el caso de nifios ciegos de
nacimiento a causa de cataratas de origen congénito, quiénes podian
recuperar la capacidad visual mediante cirugia. Sin embargo, si
esta operacién se realiza después de varios afios, el individuo
nunca vera normalmente como consecuencia del desarrolloc inadecuado
del sistema 6ptico. Después de la cirugia se consigue, en primer
lugar, obtener impresiones de brillantez y color. Posteriormente
se adquiere la idea de forma, el restablecimiento de la funcién
visual se limita a una discriminacién gruesa, a percepciones toscas
de profundidad y a la identificacién de objetos grandes. Con esto
podemos percatarnos que la ausencia de una estimulacién visual
adecuada durante el periodo critico impide el automantenimiento de
las vias visuales normales.

De igual manera, estudios realizados por Spitz (7) sefialan
gue es de gran trascendencia el afecto para la salud fisica y
psicolégica del bebé, sobre todo si existe una adecuada interaccién
con la figura materna. Al respecto existen variedad de estudios
interesados en los efectos de las experiencias tempranas en la
conducta y las habilidades del individuo en etapas posteriores,
encontrando alteraciones perceptuales, en la conducta exploratoria,
en la capacidad de aprendizaje y en la solucidén de problemas.

Casi todos los estudios muestran que las experiencias y el
ejercicio son esenciales para el desarrollo del individuo desde
los primeros dias de vida, y como no existen 1los estimulos
apropiados que generen aprendizaje, da lugar a una conducta
anormal. Un factor determinante en la presencia de alteraciones es
sin duda la integridad del sistema nervioso. Para comprender su
influencia, es necesario describir someramente sus caracteristicas
anatomo-fisiolégicas.



2. Plasticidad Cerebral.
a) Caracteristicas del Sistema Nervioso (S.N.)

El sistema nervioso funciona desde el periodo embrionario,
durante esta etapa, la diferenciacién y la multiplicacién celular
constituyen su caracteristica principal, mientras que el
crecimiento es mAs evidente durante la vida fetal tardia y la
posnatal. En el ser humano la formacién de nuevas neuronas por
mitosis normalmente se suspende durante el Gltimo periodo de vida
prenatal (6). El crecimiento del sistema nervioso continia durante
la etapa posnatal y principalmente durante los tres primeros afios
posteriores al nacimiento, debido al incremento de tamafio de los
cuerpos celulares y de las ramificaciones de las neuronas, de la
mielinizacién de sus vias, asi como de la multiplicacién de las
células gliales o neuroglia (6,7).

El sistema nervioso estd compuesto por unidades celulares
especializadas llamadas neuronas, las cuales se dividen en clase
I y clase II. Las células de clase I son neuronas voluminosas
formadas al inicio del desarrollo y constituyen las principales
conexiones dentro del cerebro. Las células de clase II son més
pequefias y llevan a cabo conexiones dentro de estructuras
determinadas del encéfalo, éstas células son mds susceptibles a
los efectos del ambiente, y ademds son mas plasticas (8).

Las neuronas poseen prolongaciones gue les permiten formar
vias de conduccién de los impulsos nerviosos hacia el cuerpo
celular o soma el cual contiene el nGcleo celular, estas
prolongaciones son de dos tipos: unas fibras cortas, llamadas
dendritas, que se extienden desde el soma, son prolongaciones
protoplasmaticas de la neurona, sirven para recibir la actividad
de otras células y llevarla al cuerpo celular. Una fibra larga
denominada axén, tiene pocas ramificaciones mediante las cuales
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conducen los impulsos nerviosos que se alejan del cuerpo celular
hacia otras neuronas, a glandulas y células (6,9).

Los axones contienen una vaina mielinizada que les rodea, de
un material adiposo interrumpido a intervalos (nédulos de Ranvier)
y que favorece la transmisidén eléctrica, la primera porcién que
sale del soma carece de mielina. La mayor parte de la actividad que
produce energia ocurre en el soma, si una neurona cuenta con un
axén muy largo debe elaborar mayor cantidad de energia para
abastecer al axén (6,7,9,10,11).

En el Sistema Nervioso Periférico, los axones poseen una capa
protoplasmatica (el neurilema), del cual se forma la mielina. La
sustancia blanca del sistema nervioso contiene fibras mielinicas
y amielinicas; la sustancia gris tiene cuerpos celulares, fibras
amielinicas y escasas fibras mielinicas. En las raices posteriores,
los nervios raquideos y los nervios periféricos continGan ambos
tipos de fibras, mientras que en las raices anteriores contindan
Ginicamente fibras mielinicas. Las terminaciones de los axones
forman sindpsis con otras células nerviosas o con terminaciones
motoras en el tejido nervioso (11).

El Sistema Nervioso Central, se encuentra formado por un
armazén integrado por células neuréglicas y a diferencia de la
etapa prenatal, durante la edad adulta no pueden formarse nuevas
células nerviosas. Si se destruyen los axones, las células
originales sufren cromatbélisis, es decir, ocurre desaparicién
gradual de la sustancia de Nissl. El cuerpo celular, el nfcleo y
el nucleolo aumentan de volumen y el nucleolo se desplaza hacia la
periferia de la célula. Si la lesién axénica ocurre fuera del
sistema nervioso central, puede llevarse a cabo la regeneracién,
sobre todo por la presencia de células de neurilema que forman
cordones o tubos, a lo largo de los cuales crecen las fibras de
regeneracién y de acuerdo a diversos estudios sefialados por Segovia
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y Guillamon (10) es posible la plasticidad cerebral, esto es, el
establecimiento de nuevas interconexiones neurales en un sistema
nervioso inmaduro durante la etapa prenatal y los primeros afios de
vida.

Se puede decir que plasticidad cerebral es "la propiedad que
poseen 1las células nerviosas de reorganizar sus conexiones
sindpticas y modificar los mecanismo bioquimicos y fisiolégicos
implicados en su comunicacién con otras células, como respuesta a
la pérdida parcial de sus neuritas, a la presencia mantenida de
cambios en sus aferentes neurales y a la actuacién local sobre
ellos de diferentes agentes humorales" (10).

En otras palabras podemos decir que es la capacidad del
cerebro para adaptarse a cualquier dafio utilizando o suprimiendo
vias nerviosas, buscando un equilibrio méximo para su
funcionamiento dentro de la deficiencia existente. Esta capacidad
puede ejercerse mejor, durante los dos primeros afios de vida.

Cuando una neurona pierde una parte de sus prolongaciones,
entonces se activan procesos metabdlicos con la finalidad de que
la neurona recupere su capacidad sindptica de tipo eferente y
aferente, ya gque sin ella pierde su funcionalidad y 1la
sobrevivencia.

La mayor capacidad plastica del sistema nervioso humano se
ejerce durante los primeros afios de vida, ya que durante éste
periodo se 1lleva a cabo el mayor crecimiento fisico y de
aprendizaje. Posterior a éste la plasticidad cerebral empieza a
disminuir, de tal manera que los patrones de movimiento adquiridos
hasta ese momento se hacen permanentes (2,10, 12).

Hoy en dia se ha llegado al acuerdo de gque es neceario
estimular adecuadamente al organismo durante su periodo de
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crecimiento para favorecer el desarrollo e interrumpir o corregir
las alteraciones del mismo. Cabe sefialar que el sistema nervioso
de un recién nacido es inmaduro, fundamentalmente pléastico vy
moldeable, de tal manera que el nimero y la calidad de las
experiencias primarias gque reciba resultan esenciales para su
desarrollo.

Las teorias interaccionistas o epigenéticas fundamentan lo
anteriormente expuesto sefialando que "el desarrollo del sistema
nervioso es el producto constante de la interaccién entre 1los
factores genéticos y ambientales o de aprendizaje" (13). Es decir,
cada etapa del proceso de desarrollo es producto de procesos de
aprendizaje y maduracién en una constante interaccién organismo-
ambiente.

Cabrera y Sanchez (13), sefialan que el sistema nervioso posee
cierta plasticidad, especialmente durante los primeros afios de
vida, lo cual permite que se lleven a cabo modificaciones debido
a las presiones del medio.

Asimismo, Naranjo (12) afirma que los primeros afios de vida
son propicios para determinar cualquier déficit motor, orgéanico,
intelectual o ambiental que presente un nifio, esto aunado a una
intervencién temprana permite ayudarle a superar sus déficits y
crear mecanismos de defensa y habilidades especificas.

3. Periodos Criticos

'Se ha observado que las diferentes estructuras del sistema
nervioso maduran en diversos momentos. Es decir, durante el
desarrollo ontogenético cada una de las estructuras pasa por
periodos criticos durante los cuales son sensibles a diferentes
factores. Estos periodos se caracterizan por ser épocas de répida
diferenciacién molecular y en cada momento tienen un papel
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importante las influencias positivas permitiendo asi el avance del
desarrollo normal, el cual se ve impedido cuando éstas faltan o
cuando tienen caracteristicas anémalas. En ocasiones la falta de
desarrollo se traduce en anormalidades anatémicas presentes al
nacimiento, y son conocidas como malformaciones congénitas. Tales
anomalias son producto de factores genéticos (anormalidades
cromosémicas o genes mutantes) y a factores ambientales (6,8).

Como es bien sabido, los genes codifican proteinas, pero al
tener ciertas combinaciones de éstas predisponen a un individuo a
tener algunas formas de conducta, sélo si el ambiente las propicia.

En ocasiones los efectos de un solo gen llegan a modificar
drasticamente el desarrollo, por ejemplo tenemos el Sindrome de
Down, que es una condicidén genética en la cual se aprecia la
presencia de tres cromosomas en el par 21, se caracteriza por
alteraciones somdticas y retardo en el desarrollo (6).

Otro padecimiento genético, la fenilcetonuria, es un sindrome
clinico caracterizado por un marcado retraso en el desarrollo
asociado con irritabilidad y anormalidades en los patrones
encefalogridficos, se debe a la presencia de un gen homocigoto
recesivo que afecta al metabolismo de la fenilalanina. Para evitar
que se desarrolle el sindrome, es necesario llevar a cabo un
diagnéstico temprano y establecer un tratamiento dietético
especifico. No obstante, la mayoria de las conductas dependen del
efecto de muchos genes a la vez y no es posible atribuir a uno solo
la presencia de una conducta en particular.

También los factores ambientales tienen un papel importante
en la ontogenia normal del sistema nervioso, tanto en el periodo
perinatal como durante la infancia. Entre estos factores se han
detectado los nutricionales, la influencia de las hormonas, los
estimulos externos y los niveles de oxigeno en la circulacién.

14



Entre otros factores asociados a anomalias y retardo en el
desarrollo se encuentran: sifilis, rubé&ola, radiaciones exageradas
durante el desarrollo ontogenético, traumatismos y heridas durante
el parto, asi como el efecto de diversas sustancias quimicas.

Se ha observado que la mala nutricidén durante el periodo de
crecimiento y desarrollo del sistema nervioso puede provocar dafio
permanente. Este periodo critico se encuentra desde el segundo
trimestre del embarazo hasta el primer afio de vida extrauterina.
Durante este lapso numerosas neuronas Yy células de 1la
macroneuroglia se duplican constantemente, también se lleva a cabo
el crecimiento del encéfalo. Al presentarse severas deficiencias
proteinicas, el nivel de proliferacién de nuevas neuronas y células
de la glia disminuye. Dicha reduccién se da durante la etapa fetal,
ya que el organismo del producto no estd protegido de la mala
nutricién de la madre, el encéfalo en vias de desarrollo es
vulnerable durante esta etapa; la formacién de células gliales
puede detenerse y la mielinizacién ser deficiente, atin cuando
después el nifio recibiera una adecuada nutricién el dafio no se
repara completamente, pese a la apariencia mds o menos normal de
algunos individuos (6,8).

Las anormalidades mds frecuentes consecutivas a 1la
desnutricién, se caracterizan por apatia transitoria, letargo o
hiperirritabilidad, ademds de un desarrollo intelectual menor entre
el 10 6 20% de la capacidad "normal". De manera que el cerebro no
alcanza un estado adecuado debido a la incapacidad para multiplicar
el material celular que le permita formar nuevas neuronas durante
el periodo postcritico.

Por otro lado, una deficiencia proteinica prolongada de un
nifio de uno 6 dos afios de edad puede provocar una anomalia en la
cual la cantidad de neuronas no se encuentra reducida, ya que la
deficiencia nutricional se presenté después de alcanzar el namero

15



normal, pero si existe diferenciacién incompleta y .conexiones
neuronales deficientes. Si posterior a la severa y prolongada mala
nutricién, a estos nifios se les proporciona una dieta normal, su
coeficiente intelectual se encontrard por debajo del de otros nifios
no afectados de carencia nutricional (6).

Por lo tanto, el tiempo en que se produzca la carencia
nutricional es un factor critico para determinar las deficiencias
y el pronéstico de recuperacién.

Si se suspende el aporte de oxigeno y glucosa al cerebro
aunqgue sea por unos minutos podemos provocar un dafio irreversible,
y este se encuentra en relacién al grado y duracién de la hipoxia
durante el periodo perinatal, situacién que puede generar algunas
formas de retardo, pardlisis cerebral o cambios patoldgicos. La
hipoxia puede ser consecuencia de problemas en el funcionamiento
placentario, a problemas de la madre como toxemia, anemia,
cardiopatia descompensada, problemas renales, etc. Se ha visto que
un solo periodo de asfixia aguda con suficiente intensidad lleva
a un dafio del tallo cerebral (6).

4. Ambiente en Guarderia

Existen de diversos contextos ambientales que afectan de forma
positiva o negativa el desarrollo del individuo, entre tales
ambientes se encuentran las instituciones y la familia, las cudles
se encargan de la asistencia del infante durante los primeros tres
6 seis afios de vida. Se ha reportado que un ambiente favorable
puede compensar en gran medida las desventajas biolégicas que
presente un nifo.

Si un bebé no recibe los estimulos adecuados, su desventaja

inicial, por leve que sea, puede convertirse en un problema de
desarrollo, es decir, restricciones en sus capacidades para
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caminar, ver, oir, pensar, hablar, leer, escribir y relacionarse
con otros, estas desventajas pueden incapacitarlo para llevar a
cabo sus actividades cotidianas (14).

Los ambientes que no proporcionan las oportunidades necesarias
para el aprendizaje, pueden provocar problemas serios, alGn en un
nifio normal.

Diversos estudios, entre los cuales se encuentran los de
Harlow (1958-1963) (4), han demostrado que la deprivacién temprana
de estimulos sociales, se asocia con conductas anormales en su vida
adulta: autoagresién, alteraciones de la conducta sexual, maternal
y social en general.

Ya que hemos tocado el punto de los diferentes ambientes en
los cudles se desenvuelve el nifio desde temprana edad, abordaremos
algunos aspectos generales relacionados con las instituciones que
tienen a su cargo la asistencia del infante desde los 45 dias de
vida hasta los tres afios de edad. Ahondaremos en este apartado,
debido a que nuestro estudio se llevé a cabo en dos de estas
instituciones.

Cabe sefialar que la guarderia representa un sitio de apoyo
para el cuidado de los hijos de las madres trabajadoras durante la
jornada laboral.

Inicialmente se consideraba a la guarderia como el lugar donde
los padres dejan a sus hijos para que los "guarden, contengan, los
tranquilicen y distraigan" (15).

Sin embargo, estas instituciones wvan mds allad de esta

concepcién, puesto que implica aspectos recreativos, educativos,
asistenciales y de preparacidén para la vida escolar.
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El jardin maternal o guarderia comprende a la institucién cuyo
régimen abierto tiene caracter educativo integral, el cual abarca
las areas bioldgica, psicolégica y social, que ademds tiene una
tarea psicoprofilactica, y no sélo asistencial como se le ha
considerado tradicionalmente, su poblacién la conforman nifios desde
los cuarenta y cinco dias de vida hasta los cuatro afios de edad
(15) .

Es una institucién que posibilita el encuentro diario del nifio
con su nicleo familiar, mantiene ademds el intercambio permanente
con los padres y el personal de la institucién.

Dado su caracter educativo propicia el desarrollo de todo el
potencial infantil, convirtiéndose en una institucién que le
brinda al nifio desde los primeros dias atencién especializada en
los aspectos fisicos, afectivos, intelectuales y sociales,
limitando con ello la presencia de problemas en el desarrollo o
incluso detectando manifestaciones conductuales inadecuadas.

Para muchos padres la guarderia se convierte en un centro
socializador, ya que para ellos es importante que su hijo entre en
contacto con otros nifios de su edad, adem&s encuentra condiciones
necesarias de espacio, juego y vigilancia que no son posibles en
muchas familias.

Lézine, en su definicién, sefiala que "las guarderias son
establecimientos...- gque tienen como finalidad - cuidar, durante
el trabajo de los padres, a nifios en buen estado de salud, de menos
de tres afios de edad y que tienen la posibilidad de llegar a ellas
desde las siete de 1la mafiana hasta las siete de 1la tarde,
permaneciendo cerradas los sibados, domingos y dias festivos" (16).

Estas instituciones no se encuentran en condiciones de cuidar
a un nifio enfermo. Sin embargo, en algunos casos se lleva a cabo
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el cuidado de nifios con problemas pasajeros, previa autorizacién
del médico pediatra de la institucién.

Cabe sefialar que en las guarderias del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), el horario de entrada y aceptacidén de los
infantes, es de 6:30 a 8:00 de la mafiana tomando en cuenta que
algunos padres inician su jornada a las 7:00 hrs. Ademds cuenta con
guarderias que atienden exclusivamente a los hijos de trabajadoras
del IMSS, recibiéndolos hasta los seis afios de edad.

La edad de ingreso a la guarderia juega un papel importante,
ya que el nifio que ingresa a ese medio en los primeros meses de
vida solo ocasionalmente presenta perturbaciones. Contrariamente
a los nifios que ingresan entre los 8 y 15 meses gquiénes se hayan
més acostumbrados a suslpadres y a sus habitos; ademds durante esta
etapa el nifio empieza a tener conciencia de si mismo, de ser algo
diferente y separado de sus padres, reconoce a extrafios de gente
familiar, es una fase dificil que se acentia si coincide con una
separacién real (15,16). Asimismo es importante individualizar la
evaluacidén para cambio de sala o seccidn, ya gue durante el cambio
los nifios presentan crisis de adaptacién, las cuales van de

pasajeras a duraderas.

En cuanto a las caracteristicas deseables en una guarderia,
la UNESCO establecié los siguientes aspectos en torno a sus
instalaciones:

Area fisica. La proporcién adecuada de metros por nifio es la
siguiente: 8 m? por cada nifio hasta los tres afios, y 4 m? por nifio
desde los cuatro a los seis afios. Ademas puesto que el nifio a estas
edades tiene poco control sobre su entorno, es necesario gue las
aulas o habitaciones cuenten con buena ventilacién, suelos en
perfecto estado y construidos con material antideslizante,
mobiliario y enseres anti-inflamables, espejos y objetos de
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material inastillable, sillas y cunas seguras, especial proteccién
a los lugares més peligrosos (escaleras y ventanas) (17).

A pesar de la reglamentacién en torno a las instalaciones, no
es suficiente en cuanto al ambiente fisico destinado a los menores
de tres afios que pérmanecen casi todo el dia en la guarderia. Deben
tomarse en cuenta las necesidades reales de los nifios. Merece
atencidén especial la acfistica y el aislamiento de sonidos, 1la
luminosidad, temperatura e higiene, el contacto con la naturaleza.
El espacio debe ser funcional y adaptable a los momentos de
actividad, reuniones con los padres y con el personal.

En cuanto al personal, se establece que la cantidad de nifios
que puede atender adecuadamente cada cuidadora es la siguiente:

1. De seis a ocho si son menores de un afio. A menor edad menor
cantidad de nifios a su cargo.

2. De 8 a 10 si los nifios tienen de uno a tres afos.

3. De diez a veinte en edades que van aproximadamente de tres
a seis afios.

Esto es importante, puesto que la falta de personal determina
que los nifios no tengan el auxilio necesario para su desarrollo
motriz, intelectual o psicolégico.

Respecto a las caracteristicas de las cuidadoras se sugiere
gue sean afectuosas, "simpaticas" y responsables, capaces de
adaptarse al nivel del infante y lo suficientemente seguras de si
mismas como para poder tomar decisiones importantes en caso de
emergencia.

La ley no exige titulacién para trabajar con menores de cuatro

afios, pero es importante que una guarderia cuente con puericultoras
o técnicos en jardin de infancia. Si ademds ofrece educacién
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preescolar, deberan existir educadoras tituladas para impartirla,
contar con una buena cobertura médica y psicolégica.

Una vez abordadas las caracteristicas deseables en una
guarderia de manera muy somera seflalaremos los tipos de estas
instituciones, asi tenemos a las privadas y a las pablicas.

Guarderias Privadas.

Se les puede encontrar de diversos costos dependiendo de los
servicios que ofrecen , oscilan en término medio entre 300,000 y
600,000 pesos mensuales (en 1991) incluyendo inscripcién vy
alimentos. En cuanto a la calidad del servicio van de muy buenas
a muy malas. Algunas ofrecen un solo horario de servicio, otras
cuentan con dos.

Cabrera (18) menciona que las guarderias actualmente son
utilizadas en su mayoria por padres jévenes, de condiciones muy
diversas, desde obreros hasta profesionistas. Este tipo de
instituciones reciben sin discriminacién los "casos sociales" o
los hijos de madres solteras. En las guarderias la demanda de plaza
debe hacerse desde una edad precoz para que sea satisfecha.

Guarderias Pblicas.

Son subsidiadas por el gobierno, varias dependencias
gubernamentales cuentan con guarderias para los hijos de sus
trabajadores como: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), la Secretaria de Hacienda y
Crédito PaGblico (SHCP), el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Petrdleos Mexicanos (Pemex) y otras mds, las cuales cuentan
con instalaciones denominadas Estancias Infantiles.
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Algunas guarderias pertenecientes al Sistema de Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), permiten el ingreso de nifios
abandonados por sus padres, o que han sido encontrados en la calle.
Este tipo de estancia cuenta con servicio de psicélogo, educadoras
Yy personal especializado.

Otras estancias dependientes del Departamento del Distrito
Federal (DDF), algunas de ellas anexas a las instalaciones de
mercados, cuentan con espacios poco apropiados y no siempre con
personal capacitado, cuentan con un psicélogo por varias estancias
infantiles, el cudl se dedica a los casos problema. A estas acuden
madres trabajadoras de escasos recursos econdmicos.

Puesto que nuestro trabajo se llevé a cabo en guarderias del
IMSS, sefialaremos los fequisitos para el ingreso a éstas.

1.- Llenar una solicitud, entregarla y esperar a que el nifio
sea aceptado.

2.- Documentacién: Acta de nacimiento, tres fotografias tamafio
infantil del nifio y de tres personas mayores de edad
autorizadas para recoger al nifio (a) en caso de que el padre
no pueda hacerlo, nombre, direccién y teléfono de dichas
personas.

3.- Cartilla Nacional de Vacunacién (deberi tener todas las
vacunas correspondientes a su edad).

4.- Hoja de registro al IMSS de la madre y el hijo.

5.- Constancia de trabajo.

6.- Certificado médico del nifio expedido por el médico de la
Unidad de Medicina Familiar (UMF) de adscripcién, con
diagnéstico de nifio sano.

Una vez aceptado el infante, la madre debe acudir a una

platica impartida por el personal de la institucién (educadoras,
técnico en puericultura, dietista y enfermera) donde se le informa
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respecto a los horarios para recibir al nific y para :recogerlo,
evitar llevar a los nifios enfermos, marcar su ropa con nombre
completo, justificar 1la inasistencia del nifioc para evitar
suspensiones, llevar incapacidad del nifio requisitada por el médico
familiar. Es obligacién de la madre preguntar a las cuidadoras si
el nifio comidé, evacudé y cudl fue su comportamiento durante la
permanencia en la guarderia.

Durante los primeros tres dias de su ingreso, las madres deben
permanecer toda la mafiana con sus nifios para facilitar su
adaptacién a la institucién.

A continuacién mencionaremos algunos contratiempos observados
en la guarderia, los cuales coinciden con los sefialados por Lézine,
Pérsico y Cabrera (16, 17, y 18).

Solo una minoria del personal se capacita y perfecciona y
otras son renuentes a las actividades de capacitacién; deberian
tener la posibilidad de realizar con mds frecuencia una reflexién
sobre la practica cotidiana estableciendo un verdadero compromiso
con su labor.

Una gran mayoria de las auxiliares de puericultura de las
salas de lactantes 1limita sus funciones a las actividades
asistenciales (aseo y alimentacién) restando tiempo e importaﬁcia
al resto de actividades educativas y de estimulacién.

También debe tomarse en cuenta la existencia de una armonia
entre la educacién del nifio en la familia y la educacién en la
guarderia para garantizar la constancia de estimulos y disminuir
en lo posible sintomas como: falta de suefio, apetito, 1llanto
frecuente, descargas de cdlera, etc.
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El permitir a los padres el acceso a las salas donde se
encuentran los nifios y ocasionalmente permitirles participar en
sus actividades, ayuda a disminuir su "sentimiento de culpa" por
confiar su hijo a otros, reduciendo la ansiedad y la agresividad
entre padres y personal. Los contactos mé&s frecuentes entre ambas
partes pueden evitar ciertos conflictos.

Es importante que el personal de las guarderias donde existe
un medio favorable, encuentre las fallas en cuanto a materiales,
locales inapropiados, insuficiente equipamiento de juguetes,
carencia de personal, trabajo monétono, sin innovaciones; problemas
con los directivos y el personal, etc.; tratando de buscar
soluciones.

Lézine (16) sefiala que la "apertura" de la guarderia a los
padres, aungue sea parcial modifica sustancialmente las relaciones
de la familia con la institucién, quedando fuera de discusién el
derecho de permanecer en el lugar de vida del hijo.

5. Intervenciones tempranas.

Se ha 1llegado al acuerdo de gque es necesario estimular
adecuadamente al organismo durante la etapa de crecimiento para
favorecer el desarrollo e interrumpir o corregir las alteraciones
del mismo.

Por lo tanto un diagnéstico precoz seguido de un asesoramiento
adecuado a cargo de especialistas es fundamental para la prevencidn
de alteraciones en el desarrollo. Diversos autores (14, 19, 20)
coinciden en sefialar que para prevenir el riesgo de retardo en el
desarrollo es conveniente evaluar lo mds tempranamente posible el
desarrollo de los nifios y detectar probables alteraciones.
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Sin embargo, no solo es importante la deteccién, también lo
es el proporcionar una intervencién oportuna y apropiada. El1 Dr.
H. Montenegro (21) define la estimulacién temprana como el "...
conjunto de acciones tendientes a proporcionar al nifio las
experiencias que é&ste necesita desde su nacimiento, para
desarrollar al méximo su potencial psicolégico", se logra mediante
la presencia de personas y objetos, en cantidad y oportunidad
adecuados y en el contexto de diversas situaciones, de variada
complejidad que generen en el nifio un cierto grado de interés y
actividad, de tal manera que se consiga una relacién m&s dinamica
con el medio ambiente y genere un aprendizaje efectivo.

Las técnicas de intervencién temprana son sencillas y faciles
de poner en préactica, son técnicas educativas y formativas, las
cuales se encuentran ordenadas sistemdticamente. Estas técnicas
tratan de desarrollar al méximo las aptitudes perceptuales del nifio
mediante el contacto con colores, texturas y sabores. También
permite desarrollar gradualmente la conducta motora gruesa y fina
mediante masajes, movimientos, cantos y juegos. De tal manera que
permita €l conocimiento del mundo que le rodea a través de la
comunicacién continua que incluye imagenes, relaciones, cuentos,
nGmeros y la adquisicidén de seguridad y afecto (19).

Esta estimulacién debe ir acorde con la edad y el desarrollo
previsto para cada etapa. Si el nifio no responde deberén de
localizarse cuidadosamente los estimulos ante los cuales si
responde.

La cantidad de estimulos debe estar relacionada con la
capacidad, el interés y 1la actividad del nifo. Durante 1la
aplicacién de estas estrategias, no se debe forzar, ni cansar,
debera de comprenderse y reconocer las necesidades de éste.
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Asimismo, deberan aprovecharse los tiempos en los cuales se
le alimenta, asea o vista un nifio, enmarcando las actividades en
un ambiente de juego estructurado y enriquecido <con la
estimulacién. Esto mismo sucede cuando los nifios participan en
jardines de infancia o en actividades preescolares, o en guarderias
en sus diferentes secciones.
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CAPITULO IIX
EVALUACION DE DESARROLLO INFANTIL

Cuando se habla de evaluacidn, la gente parece comprender lo
que ello representa, sin embargo es comln escuchar que el término
es empleado como sinénimo de instrumento, prueba, test, método o
técnica. Es importante que aclaremos el significado de cada uno de
estos términos, para determinar qué es la evaluacién, cémo se lleva
a cabo, cuadndo debe realizarse, cudl es su importancia, cuéntos
tipos de instrumentos y tipos de evaluacidén se conocen, cémo se
clasifican y para qué sirven, es decir sus usos y funciones.

1. El proceso de evaluacién.

a) Definicién de Evaluacién.

"La evaluacidén supone la medida que compara el resultado
obtenido con unas normas o valores externos a la medida misma"
(22). es decir, interpreta 1los resultados de la medicién al

compararlos con una escala de valores.

De acuerdo a esta definicién, la evaluacién supone 1la
existencia de instrumentos de medida y de objetivos o valores con
los cuales comparar el resultado de la medicién.

Para Salvia e Ysseldyke (23), "la evaluacién es una parte del
proceso de reunir datos necesarios para la toma educacional de
decisiones y la administracién de pruebas es una parte de 1la
evaluacidn".

Benavidez (2), describe 1la evaluacién como 1la obtencién
sistematizada y estructurada de datos que permiten la comparacidn
de wun patrén estandarizado con objetivos especificos cuyos
resultados tienen validez para un instrumento en un contexto dado.

27



Existe cierta tendencia a objetivar y cuantificar el
comportamiento y algunos aspectos de la personalidad del individuo,
con lo cual se justifica el empleo de técnicas estadisticas (24)
como instrumentos esenciales para el establecimiento de un
diagnéstico o psicodiagnéstico, mds no son Ginicos e indispensables,
ya que es conveniente el empleo de otros elementos que ayuden a
establecer dicho diagnéstico y poder establecer y plantear
estrategias de intervencién.

Hasta aqui hemos visto que la evaluacién es manejada como un
proceso complejo, en el cual se emplean instrumentos y técnicas
diversas de acuerdo a los objetivos que se persigan. Entre los que
podemos sefialar: la observacién, la entrevista, pruebas o test
psicolégicos, etc. cuyo andlisis detallado dard la pauta para el
trabajo posterior.

b) Evaluacién conductual y tradicional.

Para cada orientacidén psicoldgica existe un enfoque tedrico
diferente que determina agquella parte del fendémeno psicolégico al
que se presta atencién para ser estudiado, por lo tanto la postura
teérica dara la pauta para determinar el qué y el cémo llevar a
cabo la evaluacidén del fendmeno. Silva (25) sefiala la existencia
de dos tipos de evaluacién. la tradicional y la conductual.

En el primer caso, se fundamenta en el estudio de
construcciones hipotéticas inobservables, esto es, factores gque
influyen en el individuo, en este rubro se encuentran las pruebas
de personalidad, proyectivas, de habilidades, inteligencia, etc.
cuya finalidad es la clasificacién del individuo.

Por otro lado, encontramos a la evaluacidén conductual cuyo
punto de interés son las conductas relevantes del sujeto para poder
identificar variables organismicas y ambientales que controlan
tales conductas, se centran en el sujeto, qué hace y cémo lo hace.
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Con estos elementos dejamos de lado la idea de la evaluacién
comoc una forma de etiquetar individuos, ya que una etiquetacién
como se hacia con 1la evaluacién tradicional no conduce hacia
estrategias especificas, solo limita y aisla al individuo en
cuestiébn, el realizar un diagndstico sin proponer alternativas es

erréneo y dafiino. -

La evaluacién es concebida como un proceso multifacético que
implica mucho mi&s que la aplicacién de una prueba, al evaluar debe
tomarse en cuenta la forma en la que un individuo desempefia una
variedad de tareas en distintos ambientes o contextos, el
significado de sus desempefios de acuerdo a su funcionamiento y
dando explicaciones probables para estos desempefios.

Asimismo es conveniente considerar algunos factores durante
la evaluacién (23).

a) Circunstacias actuales de la vida.

b) Factores extrapersonales.

c) Interpretacién en el desempefio.

d) Prondéstico.

e) Tipos de informacién para la evaluacién (fuente).
f) Informacién actual vs informacidén histérica.

g) Confiabilidad de la informacién.

c) Objetivos de la evaluacién.

La evaluacién tiene diversas finalidades y ademds nos permite:

# Definir los objetivos de la intervencién.
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* Proporcionar informacién para la toma de decisiones,
seleccién e implementacién del tipo de tratamiento méas
apropiado.

#* Determinar los lineamientos sucesivos de una intervenciédn.
® Determinar si un tratamiento o programa instituido es 1la
causa de los cambios observados.

Los objetivos que se persiguen con la evaluacién pueden
alcanzarse si se planea con detenimiento los siguientes aspectos
(26, 28, 29):

Determinar el propbésito de la evaluacién.

identificar hacia quién se dirige la evaluacién.

Delimitar las &reas a evaluar.

Establecer el procedimiento para la recoleccién de datos.
Establecer el procedimiento para el andlisis de los datos.
Desarrollar criterios para emplear los resultados obtenidos.

* * % * ® »

Debemos tener muy presente gue con un solo instrumento no es
posible llevar a cabo una evaluacidn, se debe emplear un grupo de
ellos, pero no de manera indiscriminada, éstos deberdn permitirnos
reunir la informacién pertinente para el establecimiento de una
buena valoracién del nifio.

Mediante la aplicacién detallada y precisa de la evaluacién
es posible que podamos:

# Identificar a los nifios con deficiencias, retraso o que
presenten indicadores de alto riesgo.

# Conducirnos hacia el establecimiento de estrategias de
intervencién para limitar las deficiencias y prevenir
complicaciones.

* Disefiar actividades que favorezcan el desarrollo de los
nifios "normales".
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d) Sinénimos.

Al principio del capitulo mencionamos que el término
evaluacién suele emplearse como sinénimo de: instrumento, prueba,
test, método, técnica. A continuacién aclararemos cada uno de estos
términos.

En primer lugar, el término jnstrumento es considerado como
aquel objeto de que nos servimos para llevar a cabo una cosa y
también es conocido como aquel documento con el que se justifica
o prueba una cosa, es decir, sirve como un medio para conseguir un
fin (30).

La prueba es tomada como el documento o medio con el cual se
trata de probar la verdad o falsedad de algo, es muy empleado para
determinar la "normalidad o anormalidad" de un sujeto (30).
También, "puede ser considerado como un conjunto de tareas o
preguntas destinadas a producir cierto tipo de conducta al ser
presentada bajo condiciones estandarizadas y a producir

puntuaciones que tienen propiedades psicométricas deseables" (23).

El test, término inglés, es manejado como sindnimo de prueba,
ensayo o examen, el cual permite llegar al andlisis (30). En este
sentido, el test psicolégico, es un instrumento que permite obtener
una muestra de la conducta (cognitiva o comportamental) de un nifio
en circunstancias estandarizadas, gque al interpretarse bajo
principios cientificos contribuyen al diagnéstico (24,31).

Por otro lado, la técnica, es el conjunto de procedimientos
y recursos empleados por la ciencia para obtener un fin. Mientras
que el método, es la forma ordenada con la cual se procede para
llegar al conocimiento de algo.
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El método puede incluir una o varias técnicas, pero el método
no debe ser visto como mero conjunto de técnicas. Puede ser visto
como lo general y la técnica como lo particular.

Como puede observarse los términos técnica y método distan
mucho de ser sindénimos de los términos anteriormente expuestos, ya
que son procedimientos regulados y previstos con una determinada
eficacia, esto es, son procedimientos necesarios para el empleo de
un instrumento, y para el uso del material (30).

En este sentido, los términos expuestos no pueden ser
igualados con el de evaluacién, puesto gue solo son parte de un
proceso cuya complejidad e importancia se deriva de la capacidad
para diagnosticar y detectar habilidades e inhabilidades en el
individuo, de tal manera que se pueda establecer un tratamiento
oportuno.

2. Evaluacidn infantil.

La evaluacidén infantil es conocida como todo "proceso que permite
identificar el nivel de desarrollo del nifio y proveer los
principios béasicos para 1la estructuracién de programas de
"intervencién en pro del desarrollo infantil" (27), mediante la
evaluacién es factible detectar demoras en el desarrollo vy
favorecer el proceso evolutivo del infante.

Al evaluar hay que tener presente que no es solo aplicar una
prueba, debemos tomar en cuenta la forma en la que el nifio
desempefia una variedad de tareas en varios ambientes o contextos,
buscar el significado de sus desempefios dando probables
explicaciones.

a) Métodos de estudio del desarrollo.
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Existen varios métodos para estudiar el desarrollo infantil
(27,28):

1. Estudios normativos sobre el desarrollo. Tienen caricter
descriptivo, proporcionan informacién Gtil respecto al orden
sucesivo y a la edad "promedio" en la que surgen determinados
comportamientos. Mediante é&stos se establecen normas para el
desarrollo en diferentes &areas, por ejemplo: motor grueso, motor
fino, lenguaje, comportamiento personal social. Sin embargo, es un
método gue no explica el cuanto y el porqué.

2.-Bstudio infantil manipulativo. Para ello se emplean
estrategias de andlisis correlacional tomando en cuenta el
desarrollo normativo y analiza el grado en el cual una variable
puede predecirse a partir de otra.

Con este método se establecen relaciones sin que se determinen
la causa y el efecto. Ademas permite someter a prueba las
hipétesis, aplicar técnicas estadisticas sofisticadas para el
andlisis, asi como el control de variables a emplear.

3.~ Método experimental. El investigador elige, manipula y
controla las variables de estudio: independientes y dependientes.
Las primeras manejadas por el investigador para valorar sus efectos
sobre las dependientes. Las segundas no son manipuladas y son
aquellas sobre las que recaen los efectos de 1las variables
independientes.

Existen otras variables, las extrafias, no manipulables, pero
que deben tomarse en cuenta por la probable influencia sobre las
anteriores. Con este método se trata de explicar consecuencias en
funcién de condiciones antecedentes.
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4.- Estudios Ecoldégicos. Abordan determinantes de la conducta
relacionadas con antecedentes genéticos. Esto no implica 1la
manipulacién en el laboratorio. Son aspectos estudiados en el sitio
donde se encuentran, es decir en su ambiente natural.

5.- Estudios Longitudinales. Permiten estudiar los cambios
en el comportamiento del individuo de manera lineal en el tiempo,
con ello se proporcionan elementos valiosos respecto a 1la
estabilidad e inestabilidad de la conducta. Esto es, se estudia al
nifio por periodos prolongados que pueden ser meses, afios, de una
etapa de vida a otra, comparandolos con un grupo control (Un
ejemplo de ello son los estudios de A. Gesell).

6.- Estudios Transversales. Se estudia a un grupo diferente
de nifios de cada edad y se comparan con pruebas estandarizadas o
bajo condiciones experimentales, implica la agrupacidén de muchos
nifios por cada grupo para ver como progresa en sus distintas
edades.

b) Indicadores de e rollo.

Los diversos instrumentos empleados para evaluar (escalas,
cuestionarios, guias, etc.) utilizan indicadores de medida 1los
cuales pueden ser factores de riesgo o conductas, con ellos es
posible conocer cémo se estd desarrollando el nifio. Estos
indicadores pueden ser de tipo directo o indirecto.

Indicadores indirectos: Se fundamentan en factores de riesgo,
ya sea de la comunidad, de la familia, la madre o el nifio (14). Son
faciles de obtener, puesto que no se requiere examinar al nifio, se
toma de informacién ya registrada en otros documentos. Mediante
ellos se identifica a nifics con probabilidades de presentar
problemas de desarrollo, sobre todo cuando no se puede evaluar
directamente a todos los nifios de una poblacién determinada.
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Atkin y cols. (14) y Jordan (32) sefialan que cuando las
condiciones de vida son precarias, los indicadores indirectos de
la comunidad son insuficientes para identificar grupos de riesgo.
Sin embargo cuando estas son mejores, se requieren ademéds
indicadores a nivel de la familia, la madre y/o el nifio para
identificar riesgos.

Indicadores directos. Mide aspectos del desarrollo mediante
observaciones de la conducta o comportamiento, reportados por 1la
madre o comprobados inmediatamente con el nifio. Estas conductas
suelen reflejar signos de alarma.

El logro de habilidades del infante sigue una secuencia
regular, a pesar de que cada nifio tiene un ritmo propio de
desarrollo, conocer la regularidad de estos cambios permite
delimitar el nivel en que se encuentra el pequefio, esto es, si se
encuentra mas atrads o mds adelante que otros nifios de su edad.

Cabe sefialar que existen conductas esperadas para todo nifio
sano (sentarse, caminar, hablar, mantener el equilibrio en un pie,
etc.). No obstante, otras estdn sujetas a factores ambientales, a
sus experiencias (identificar o realizar ciertos dibujos, subir
escaleras, pedalear un triciclo, etc.). Por lo cual al escoger los
indicadores del desarrollo es importante seleccionar los
primordiales para el desarrollo normal de la poblacidén de estudio,
ya sea por su universalidad o relevancia.

Para valorar el desarrollo del nifio, se han agrupado en &reas,
algunas conductas pueden pertenecer a diferentes A&reas. Lo
importante no son las etiquetas (14), sino 1los indicadores
incluidos en cada una de ellas.

Motor grueso: Se refiere a los movimientos globales del
cuerpo, la habilidad para moverse y la postura.
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Motor fimo: Es la habilidad del nifics para ver y‘'manipular
objetos, coordinar acciones de sus manos y ojos asi como para
resolver problemas sencillos.

“"Adaptativo'": Indica que el nifio adapta su conducta a
objetos o situaciones. Algunas de estas conductas son llamadas
cognoscitivas, ya que reflejan la manera como el nifio
comprende el medio que le rodea. Algunos instrumentos
presentan un drea cognoscitiva o mental.

Lenguaje: Hace referencia a la forma como el nifio "entiende
y habla el idioma del grupo social al gque pertenece".

Personal social: Incluye aspectos de la relacidén del nifio con
otras personas, el como siente y expresa sus emociones y la
habilidad para cuidarse a si mismo. En las edades tempranas
es dificil separar las &dreas de lenguaje y personal social,
por lo tanto, los mismos indicadores pueden pertenecer a una
u otra drea. Se incluyen ademds conductas de autocuidado o se
incluye en el &rea motor fino-adaptativo.

Habilidades relacionadas con la alimentacién: Se refiere a la
forma en que el nifio participa en su alimentacién. Diferentes
instrumentos incluyen éstas conductas en otras &reas, motor
fino-adaptativo y personal social.

Actualmente no existe acuerdo respecto a que conductas son
los mejores indicadores. La seleccién de buenos indicadores es
primordial para el disefio apropiado de los instrumentos. Estos
indicadores se adecuardn a los objetivos de un programa, al nivel
de la evaluacidn deseada, a las caracteristicas de la poblacién y
al personal que las utilizarA&.
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Si lo que se desea es vigilar peribédicamente el desarrcllo,
entonces se emplearadn indicadores que incluyan signos de alarma,
asi como pasos importantes del desarrollo cuya ausencia indica la
presencia de un problema, principalmente en los dos o tres primeros
afios de vida. La reevaluacién de un mismo signo deberd realizarse
15 o 30 dias después de la primera valoracién (14)

Ahora bien, si lo gue se pretende es que un instrumento nos
guie hacia la planeacién de una intervencién y evaluar los logros
durante esta, entonces se incluirdn indicadores mds finos, que
incluyan las Areas de interés, contemplando pasos intermedios de
las secuencias de desarrollo, de tal manera que la intervencién se
adecie a las capacidades del nifio.

De acuerdo a lo anteriormente sefialado, los instrumentos
presentan grandes ventajas para la deteccién de alteraciones en el
desarrollo, sin embargo también suelen presentarse algunos
problemas.

c) b s r tos de evaluaciébn.

Existe una gran variedad de instrumentos para la evaluacién
del desarrollo infantil en diferentes momentos o etapas del
desarrollo y tomando en cuenta una o varias areas del desarrollo,
sin embargo existen varios factores gue los hacen mds © menos
recomendables para su uso cotidiano, asi tenemos:

Algunos instrumentos cuentan con indicadores que son poco
relevantes de acuerdo a la cultura en la cual seran aplicados, como
"usar arco y flecha", por lo tanto el instrumento debera adaptarse
e incorporarse a los indicadores locales (14,34).

Otros tienen indicadores ambiguos, poco especificos que se
prestan a confusién, o bien fueron disefiados para detectar solo
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casos con retraso severo, dejando de lado a nifios con limitaciones
minimas, catalogdndolos como "normales".

También suele ser frecuente que los instrumentos se limiten
a un &rea en .particular (usualmente al motor grueso), en otros
casos s6lo incluyen pocos indicadores en otras reas como personal-
social y lenguaje, principalmente en los primeros seis meses de
vida.

Aquellas pruebas que incluyen preguntas, cuentan con
cuestionamientos generales e imprecisos, o en su defecto son
demasiado complejas para personas con poca escolaridad.

En ciertos casos no se incorporan los factores de riesgo més
relevantes de la comunidad o del medio en el que se desenvuelve el
nifio, particularmente durante el primer afio de vida. En otros
casos, los indicadores se presentan a edades mAs tempranas que lo
esperado de acuerdo al desarrollo previsto para esa edad, o a lo

gue se maneja en otros instrumentos.

En varios casos la hoja de prueba y el instructivo, cuando lo
hay, pueden ser demasiado complicados para el personal no
entrenado, tambi&n puede dar lugar a diferentes interpretaciones.

Algunos instrumentos requieren de un tiempo prolongado para
su aplicacién, resultando inapropiados para muchos programas de
seguimiento y vigilancia del desarrollo, o de aplicacién masiva.

Pocos son los instrumentos sencillos y atractivos para ser
aplicados con una minima capacitacién, los demas requieren de
capacitacién especifica para la evaluacién de signos de alarma y
en otros casos de la conducta refleja.
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Es sumamente importante que se pruebe el valor predictivo de
un instrumento, mé&s aGn cuando se ha de implementar a nivel masivo.

Por otro lado, tenemos los errores del personal al no aplicar
correctamente los instrumentos, por negligencia, desconocimiento,
o por tener una visién fragmentada del desarrollo del individuo,
asimismo puede darnos problemas la elecciédn inapropiada de un
instrumento y el desconocer gque hacer con los resultados de la
evaluacién, lo que puede dar lugar a afirmaciones equivocadas
cuando los datos no son concluyentes, ya que la aplicacién de una
prueba objetiva no es suficiente para emitir un diagnéstico,
debemos apoyarnos en datos obtenidos con otros instrumentos como
la entrevista con los padres donde se obtengan detalles de las
condiciones prenatales, perinatales, condiciones ambientales
relevantes, asi como el conocimiento del ritmo de desarrollo del
nifio para contrastar los datos obtenidos con la aplicacién de un

iZT.

De entre los datos importantes a tener en cuenta en una

instrumento.

evaluacién se encuentran: la prematuridad, el no diagnosticar las
deficiencias sensoriales (visuales y auditivas).

Asi también el no considerar el momento mids apropiado para la
aplicacién de un instrumento puede arrojarnos datos erréneos debido
a la negativa del nifio para emplear sus aptitudes a consecuencia
de fenbmenos transitorios como cansancio, enfermedad, hambre,
suefio, separacién de la madre, o bien cuando el nifio se encuentra
bajo medicacién que interfiere con su capacidad de respuesta. Lo
mismo sucede cuando los items son presentados lentamente, o cuando
los nifios se cansan muy rdpido, esto también puede darse cuando el
nifio se encuentra muy interesado en otros objetos esparcidos por
la habitacién (14, 33, 34).
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Por lo tanto, podemos resumir que para la correcta aplicacién
de los instrumentos de evaluacién conviene:

% Asegurarse gque el nifio se encuentre en condiciones
favorables para la evaluacién: sin hambre ni suefio o
enfermedad aguda, deberd encontrarse cémodo y teniendo al
alcance el material.

# Establecer una relacién amigable con el nifio.

* Mantener constante el interés del infante.

* Evitar lugares con muchas distracciones y desconocidos para
el nifo.

* Plantear a la madre preguntas en forma correcta y sin
sugerir la respuesta.

* Supervisar periédicamente la aplicacién de la prueba.

% Evaluar al nifio cuando hayan transcurrido como minimo dos
horas desde su Gltimo alimento.

®* No haber sido manipulado con anterioridad a la aplicacién
del instrumento. (12, 14, 33, 35).

En sintesis podemos decir que los diferentes instrumentos
deberan compartir suficientes elementos para favorecer 1la
comparacién de sus resultados y evitar confusiones que puedan ser
nocivas para el nifio y sus padres.

Capacitar técnicamente a quiénes aplicarén los instrumentos,
basdndose en las experiencias y conocimientos actualizados, de tal
manera gqgue el profesor participe como facilitador del proceso de
reflexién y aprendizaje mutuo y no como simple suministrador de
informacién.

Sensibilizar al personal involucrado en los programas de

vigilancia del crecimiento y desarrollo para que sean objetivos en
su labor.
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Entre mds sencillos sean los procedimientos, mayor sera la
participacién de las personas con menor grado de educacién formal.

Asimismo, el manejo de tecnologia apropiada requiere menor
tiempo y @esfuerzo para la capacitacién, logrando mayor
participacién en menor tiempo. Si utilizamos instructivos apoyados
en ilustraciones e indicadores sencillos serdn mis accesibles que
los que requieren instructivos escritos, largos y complejos.

d) Clasificacién de los instrumentos de evaluacién.

Se considera que existen mas de dos mil test o instrumentos
de evaluacién, los cuales miden diversas areas del comportamiento
humano y su interpretacién sélo es valida en el momento de su
obtencién (31).

La aplicacién de un instrumento, su interpretacién, asi como
la elaboracién de éstos debe confiarse auna persona capacitada y
especializada en las distintas 4reas de la psicologia.

El enfoque tedrico del desarrollo manejado por el evaluador,
determinard el tipo, forma y nivel del instrumento a emplear. Por
lo tanto, tendremos diversas clasificaciones de acuerdo a los
aspectos anteriormente mencionados, de los cuales solo haremos
referencia a algunos.

Forns y cols.(24) proponen una clasificacién gque engloba
aspectos planteados por otros autores como Ferndndez (29) y Boorgés
(36), de acuerdo al objetivo de lo que se pretende medir, en
relacién al tipo de respuesta, tomando en cuenta su forma de
aplicacién, el material empleado, el tiempo de aplicacién y la
dificultad de los items.
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A. Objetivo
1.- Rendimiento:
a) informacién
b) instruccién
2.- De desarrollo, escalas o test genético.
3.- De aptitudes psicolégicas:
a) inteligencia
b) aptitudes especificas
4.- De personalidad, intereses, pruebas proyectivas.

B. Tipo de medida :
1.- Puntajes de medida.
2.- Edad mental
3.- Cociente Intelectual
4.- Percentiles
5.- Puntuaciones tipicas

C. Segfin tipo de respuesta:
1.- Objetivos
2.- Proyectivos

D. Por la forma de aplicacién:
1.~ Colectivos
2.- Semicolectivos
3.- Individuales

E. Manipulativos o de papel y lapiz.
F. De velocidad y potencia.

G. Por su técni e i .
1.- Verbales
2.- No verbales
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Por otro lado, Valle, Gonzalez y Ariza (31) sefialan que los
instrumentos de mayor uso y utilidad de acuerdo a sus propésitos
son los siguientes:

1.- Pruebas de habilidad.
2.- Pruebas de capacidad especial.
3.- Pruebas de personalidad.

Asimismo, Séanchez (5) a partir de la revisién de diversos
autores, clasifica a los instrumentos de evaluacién de la siguiente

manera:

1.- Evaluacién psicolégica:
a) De filtro.
b) Diagnésticos.
c) Programaticos.

2.- Evaluacidén neurolégica.

Mencidén especial merece la valoracién de 1la integridad
neurolégica, sobre todo durante los dos primeros afios de vida del
nifio, debido a la labilidad del sistema nervioso y al proceso de
plasticidad cerebral.

La evaluacién neuroldgica permite identificar al infante de
alto riesgo, principalmente durante las primeras horas de vida y
los treinta dias posteriores al nacimiento, empleando técnicas
apropiadas para realizar el seguimiento de su desarrollo (35).
Illingworth (33) menciona que deben valorarse las respuestas
reflejas del neonato para la "deteccién de las alteraciones del
sistema nervioso debido al desarrollo anormal, lesiones e
infecciones, la valoracién de la madurez del sistema nervioso y la
estimulacién del potencial del desarrollo" (p. 114).
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La valoracidén inicial del nifioc suele durar breves .minutos, y
corre a cargo del pediatra, el cual debe mantenerse alerta para
identificar el significado de una gran variedad de signos y
sintomas indicativos de enfermedad o anormalidad.

En un primer momento las condiciones neurofisiolégicas y
fisicas permiten identificar a aquellos neonatos con alto riesgo,
a los nifios con impedimentos evidentes desde el nacimiento, pero
también debemos tener en cuenta que existen signos neurolégicos
silenciosos o transitorios. Por lo tanto, la valoracién neurolégica
debe complementarse con una historia clinica detallada haciendo
énfasis en los factores que afectan a la integridad y desarrollo
del sistema nervioso desde el periodo prenatal y durante el parto
(aspectos genéticos, infecciones, farmacos administrados durante
el embarazo, e historia obstétrica de la madre) (33, 35, 37).

Este tipo de examen tiene como objetivo (35):

1. Determinar cualquier perturbacién aguda como edema cerebral
o meningitis, lo mds tempranamente posible.

2. Controlar la madurez del nifio, esto es, diferenciar entre
un lactante de 34 semanas de gestacidén con 2 kgs. de peso y otro
de peso similar que nace a término con desnutricién intrauterina,
y tratar de encontrar cualquier signo que indique posibles riesgos
para el desarrollo del bebé.

Illingworth (33) sefiala que el contenido minimo del examen
neuroldégico o evolutivo en el recién nacido debe incluir 1la
exploracidén, observacién y aplicacién de instrumentos.

El orden del examen debe iniciar con la inspeccién de la

postura, movimientos espontaneos y vivacidad; después la evaluacién
del tono muscular y la verificacién de los reflejos; finalmente el
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examen ocular. Se sugiere que la exploracién se realice sin prisa,
puesto que cada minuto puede proporcionar resultados valiosos (35,
'38, 39).

a) Postura y movimientos espontaneos.

Para determinar la calidad del movimiento, cantidad y simetria
en posicién supina, prona y en suspensién ventral. La postura
también nos indica signos de paradlisis cerebral, por ejemplo, 1la
extensibén excesiva puede sugerir la presencia de espasticidad.

b) Vivacidad.

La inspeccién del rostro permite identificar anomalias como
pardlisis facial, facies de enfermedad o sindromes, observacién
del llanto como signo de alteracién, asi como sobre su apetito,
movimientos del rostro, labios, también debe palparse la fontanela
anterior, las suturas craneales y medir la circunferencia cefélica.

c) Tono muscular.

Incluye la determinacién de la amplitud del movimiento de
‘varias articulaciones: rotacién de la cabeza, flexién del pufio y
amplitud de extensidén, dorsiflexidén del pie. También se puede
evaluar el tono observando la prontitud con que el miembro
explorado colocado en ciertas posiciones regresa a su posicién
inicial. La tercera opcién es sacudir con rapidez el brazo o la
pierna para gque oscilen con flacidez y después se tensen
manteniéndolos inméviles.

d) Estudio de los reflejos.

El reflejo del Moro es considerado el mds importante y debe
ser probado en los primeros tres meses de vida vigilando la calidad
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de la respuesta. Los demds que deben probarse son el reflejo de
prensidén, extensién cruzada, reflejo de "colocacidén" (se estimula
la pierna provocando su flexién), reflejo de marcha, incurvacién

del tronco, reflejo rotuliano y clonus aguileo.

Debe complementarse con el examen de las caderas para la
deteccidn de luxacién, exploracién de la espalda para detectar saco
dérmico (meningocele, etc.). Asi como, practicar pruebas selectivas
para identificar trastornos metabdlicos, hormonales, etc.

Cabe sefialar que, aungue el examen sea completamente normal,
no se puede asegurar el prondstico, ya que algunos nifios cursan
con problemas silenciosos y en otros casos en los cuales se
detectan alteraciones, estas suelen ser transitorias y pueden o no
dejar huella. No obstante, el examen neuroldgico proporciona amplia
informacién y puede hacernos pensar en diversas alteraciones
permitiendo establecer medidas preventivas y de seguimiento, de
manera que nos conduzca hacia el establecimiento de un diagnéstico
preciso.

e) Niveles de deteccién.

Se manejan tres niveles de deteccidén y de a cuerdo al nivel
tratado se clasifican los instrumentos de evaluacién a emplear,
asi tenemos:

a) Tercer nivel, de intervencién especifica o programatico.
b) Segundo nivel, descriptivo o diagnéstico.
c) Primer nivel de deteccién, de tamiz o filtro.

A continuacién describiremos a que se refiere cada uno de
estos niveles. Dadas las caracteristicas del presente trabajo, el
sequndo y tercer nivel se abordardn en primer término de manera
somera, haciendo énfasis en el primer nivel de detecciédn.

46



a) Instrumentos de Tercer Nivel o de Intervencién Especifica,

En este rubro los indicadores informan respecto al paso exacto
en gue se encuentra el nifio en cada &rea de desarrollo, estan
estructurados de tal manera que es posible disefiar actividades de
estimulacién requeridas por cada nifio y evaluar los avances
obtenidos con éstas. Los instrumentos 1llevan implicita 1la
intervencién, son mas especificos y requieren ser puestos en
practica por personal especialmente capacitado. Un ejemplo de ellos
es la Guia Portage para Educacién Temprana.

b) Ins os de Sequ i escriptivo iagnéstico.

Los indicadores se combinan para describir m&s detalladamente
la conducta del nifio. Son apropiados ya que, describen el progreso
del nifio de acuerdo a secuencias de desarrollo permitiendo
clasificar a los infantes con problemas y llevandonos hacia el
establecimiento de un diagnéstico. Algunos de estos instrumentos
proporcionan como resultado un Coeficiente de Desarrollo (C.D.) o
un Coeficiente de Inteligencia (C.I.) de acuerdo a una media. Son
instrumentos més sensibles, largos en cuanto al tiempo para su
aplicacién, completos y costosos. incluyen indicadores mas finos
y deben ser aplicados e interpretados por personal capacitado,
ademds varios de estos instrumentos emplean material especifico,
entre ellos tenemos:

* Escala de Desarrollo de Gesell.

* Escala de Desarrollo Infantil de Bayley.

* Escala de Desarrollo psicomotor del Nifio Mexicano de
Berrumen, Bernetch y Alvarado.

* Escala de Desarrollo Psicolégico Infantil, de Uzgiris y
Hunt.

* Escala de Inteligencia de Stanford-Binet.
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c) Instrumentos de Primer Nivel de Deteccidén, Tamiz o filtro.

Tienen como finalidad diferenciar entre un nifio con problema
o sin él1, e identificar en que drea se encuentra la dificultad. No
describen lo que el nifio debe hacer, solo evalia si logra o no
algunos comportamiento a su tiempo. Por lo tanto es importante
optimizar cada uno de los indicadores evitando repeticiones
innecesarias. Dichos instrumentos constituyen una valoracidn
rapida, sencilla que puede ser practicada por personal con minima
capacitacién, y es de bajo costo. Son tomados en cuenta para su
aplicacién masiva, como un primer intento de deteccidén entre la
poblacién sana o con riesgo. Se puede decir que las pruebas de
Tamiz ayudan a detectar alteraciones gruesas en el infante,
particularmente a nivel motriz y reflejo, aungque algunas otras
consideran mas Areas, dando como resultados: positivos, negativos
o dudosos. Entre estos instrumentos tenemos:

* Prueba de Escrutinio de Desarrollo de Bijou.

% Tamiz Neurolégico de Prechtl.

* Evaluacién de la Posicidén Prona, Benavidez.

* Prueba de Escrutinio de Desarrollo de Denver.

# Evaluacién del Desarrollo del Nifio Normal de 1 a 24 meses,
Benavidez.

®* Examen del Desarrollo Neuroldgico del Infante, de Milani
Camparetti.

®# Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (EEDP)
disefiada por Rodriguez y cols.

Por otro lado, Atkin et al. (14), sefialan que la mayoria de
los instrumentos empleados en América Latina corresponde al primer
nivel de deteccién y son un filtro, suelen agruparse en cuatro
tipos principales:
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1) sc t , son aquellas gue requieren una
sesién sistematica de evaluacién con el nifio, "indican
claramente cémo se deben medir las conductas", sea mediante
un instructivo o dibujos, ademds proporcionan indicaciones
especificas para interpretar los resultados.

2) Guias de evaluacién, representan instrumentos més
informales, consisten en listas de conductas que el nifio debe
presentar en determinada edad, consta de instrucciones
relativamente generales para interpretar sus resultados.

3) cartillas, presentan indicadores de desarrollo los cuales
se incorporan a fichas de crecimiento.

4) Cuestionarios, tienen como base una serie de preguntas que
se formulan a la madre u otra persona que conoce bien al nifio.

Los diferentes instrumentos varian de acuerdo con la forma en
qgue miden el comportamiento del nifio, iendo desde lo m4s grueso a
lc mads fino, tomando en cuenta los objetivos y la poblacidén a la
que se dirigen.

Algunos instrumentos de tamiz fueron disefiados para guiar la
observacién de padres y profesionistas en el area de la salud y la
educacién, con la finalidad de detectar si un nifio se desarrolla
bien o presenta problemas. Tienen como objetivo "observar vy
fomentar el desarrollo normal de manera general y sugerir la
canalizacién del nifio que no cumple con las conductas previstas
para su edad" (14).

Estos instrumentos también tienen como funcién evaluar el
desarrollo de grandes grupos de nifios, mediante ex&menes masivos
de deteccién, tratando de descubrir a quiénes presentan alguna
alteracién en su desarrollo y dadas sus caracteristicas permiten
la evaluacién y registro de resultados de manera répida vy
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sistematica, ya que constan de un minimo de indicadores, que
contienen signos de alarma y manifestaciones importantes del
desarrollo. Santos Burgoa (40), menciona que la prueba seleccionada
debe ser facilmente aplicable a grandes grupos poblacionales, con
un costo razonable y aceptable para la mayoria de los sujetos a
quiénes se aplica:

Existen otros instrumentos m&s detallados, también de primer
nivel de deteccién, empleados con grupos reducidos de nifios. Son
principalmente escalas que permiten la evaluacidén y registro de
manera sistemidtica, son breves, emplean indicadores mads finos que
los empleados para examenes masivos y requieren un poco mas de
capacitacién para poder aplicarlos.
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CAPITULO III
METODOLOGIA

OBJETIVO GENERAL

Objetivos

HIPOTESBIS

Comparar la eficacia de tres instrumentos de tamizaje
(Prueba de Escrutinio de Desarrollo de Denver, Evaluacién
del Desarrollo del Nifio Normal de 1 a 24 meses y Examen
del Desarrollo Neurolégico del Infante de Milani
Camparetti) que evaldan el desarrollo infantil.

Especificos

1. Establecer la concordancia de tres instrumentos de
evaluacién para la deteccién de alteraciones en el
desarrollo de infantes menores de dieciocho meses.

2. Valorar e identificar a nifios entre cuatro y dieciocho
meses con alteraciones en el desarrollo, que acuden a dos
guarderias del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS).

3. Integrar a las madres de nifios con problemas en el
desarrollo en un grupo de trabajo para estimular las
areas afectadas.

1. El1 Examen del Desarrollo Neurolégico es mds sensible para

la deteccidén de alteraciones o retrasos en el desarrollo que

la Prueba de Escrutinio de Desarrocllo de Denver.
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2. La Prueba de Evaluacién del Desarrollo del Nifio Normal de
1 a 24 meses detecta a mas nifios con alteraciones o retrasos
en el desarrollo, que el Examen del Desarrollo Neurolégico o
que la escala de Denver.

Escenario

Se trabajé en dos guarderias del Instituto mexicano del Seguro
Social (IMSS), pertenecientes a la Delegacién 15 del Estado de
México, una ubicada en el Municipio de Naucalpan, Guarderia No. 1
Satélite y la otra en Tlalnepantla, Guarderia No. 37 Viveros.

El registro antropométrico se llevé a cabo en el cubiculo de
enfermeria el cual contaba con una mesa pediitrica, pesabebé&, cinta
métrica y una bascula de pie con escalimetro.

Para la evaluacién de los nifios se utilizé la sala de usos
mGltiples contando para tal efecto en las salas de lactantes A y
B con un cambiador con colchdn, una colchoneta; para lactantes C
se empleo una mesa y dos sillitas, asi como espacio libre para
juego.

Bujetos

Para el estudio se trabajdé con 60 nifios cuyas edades
fluctuaban entre los 4 y 18 meses de edad, se incluyeron Gnicamente
a nifios sanos, cuando alguno de ellos presenté fiebre, vémito,
diarrea, etc. se difirié la aplicacién de la evaluacidén hasta que
mejoré su estado de salud. Ademds se excluyeron a nifios con
limitaciones como ceguera, sordera, alteraciones neurolégicas
evidentes o malformaciones congénitas. ‘

Instrumentos y material
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I. Instrumentos
A. Formatos de evaluacidn.
1. Prueba de Escrutinio de Desarrollo de Denver (anexo 1).
2. Evaluacién del Desarrollo del Nifio Normal de 1 a 24 meses
(anexo 2).
a) Escala Iconogréafica.
b) Escala con Reacciones del Desarrollo.
3. Examen del Desarrollo Neuroldgico del Infante (anexo 3).

B. a os r e ac
(anexo 4).
C. Fo ist ntro trico, gque incluye: peso,

talla, perimetro cefélico, alimentacién (anexo 5).

II. Material

Material de apoyo requerido para llevar a cabo la evaluacién
con cada instrumento.

a) Prueba de Escrutinio de Desarrollo de Denver.
* pompones de estambre rojo.
* semillas de frijol.
* sonajas con mango angosto.
* ocho cubos de diferentes colores: rojo, azul, verde,
blanco, amarillo.
* un frasco de vidrio con boca angosta.
* una pelota de tenis.
* una campana pequefia con mango.
% lapiz, pluma, papel.

b) Evaluacién del Desarrollo del Nifio Normal de 1 a 24 meses.
* dos sonajas con mango angosto.
# una pelota mediana.
* un llavero.
L]

semillas de frijol.
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receptivo); las conductas estan ubicadas en una edad en la cual
muchos de los nifios normales deben haberlas realizado.

Si un nifio cumple las 10 conductas que corresponden a su edad,
esta desarrollindose bien; con 9 u 8 conductas se le designa como
dudoso, y con 7 o 'menos se le incluye en la categoria de anormal.

Complementaria a la hoja grdfica del desarrollo se encuentra
a la hoja de reacciones del desarrollo la cual se divide en 6
columnas que indican las edades corte; 1, 4, 8, 12, 18 y 24 meses;
y 10 renglones en 1los cuales se contemplan los reflejos o
"reacciones primitivas", reacciones de enderezamiento y equilibrio,
el retraso en su aparicién constituye un signo de alarma. Se
prueban Gnicamente las reacciones que en la columna de la edad
sefialada presentan algdn signo (+. =). Las reacciones 4, 5, 6, 7,
8 y 9 deben presentarse simétricamente. Se califica con 1 si la
reaccién va de acuerdo al signo del cuadro y no hay presencia de
asimetria. Si existe asimetria se sefiala con 0 en el lado
asimétrico o cuando la reaccién no va de acuerdo al signo del
cuadro. Se califica con 2 si no es valorable la reaccidén (2, 14,
44, 45).

‘3. Examen del Desarrollo Neurolégico del Infante (Milani
Camparetti).

El examen fue disefiado en Italia por A. Milani-Camparetti y
E. Gidoni cuya finalidad fue la deteccién de alteraciones y
retrasos en el desarrollo motor del infante desde el nacimiento
hasta los dos afios de vida. Es un instrumento que puede ser
utilizado por médicos, enfermeras, terapistas o asistentes médicos
para determinar en unos cuantos minutos el desarrollo motor de un
nifio y asi saber si requiere una evaluacidén completa.
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Este examen es sencillo de aplicar y requiere tGnicamente de
una mesa de exploracién o de piso, no necesita equipo o material
especial.

El instrumento contempla 27 indicadores divididos en dos
secciones, la primera corresponde al Comportamiento Esponté&neo e
incluye el control de la postura de la cabeza y del cuerpo, asi
como la reaccién motora, en cada renglén se sefiala el indicador.
La segunda seccidn corresponde a las Reacciones que se provocan,
se divide en: reflejos primitivos, reacciones de colocacién,
reacciones de apoyo y reacciones de equilibrio.

La carta descriptiva también se encuentra dividida por lineas
verticales donde se sefiala la edad en meses, de uno a doce meses
en escala larga y de 12 a 24 en escala corta, donde cada linea

indica un mes.

En los renglones correspondientes a las reacciones provocadas
aparece una zona sombreada, la cual indica que estas respuestas
aparecen gradualmente en un determinado periodo. La parte
correspondiente al comportamiento espontdneo cuenta con dibujos que
indican los cambios de la postura. La carta esta disefiada para ser
empleada en varias ocasiones para evaluar a un mismo nifio de tal
manera que cada vez que se aplique el examen se marca un color
diferente. También cuenta con un cuadro para observaciones.

En cada columna correspondiente a la edad en la que el nifio
logra los comportamientos, se anota la edad en meses y la presencia
de asimetrias. Cuando un nifio realiza actividades esperadas en un
nifio menor para la edad cronoldgica que tiene se marca un asterisco
y la indicacidén demorado y en el caso contrario cuando lo logra
antes, se anota adelantado.

57



Es un prueba que puede aplicarse en muy corto tiempo, en 5
minutos aproximadamente y requiere de una minima capacitacién (46,
47).

Procedimiento

1. Se solicitd una relacidén de los nifios que acudian a cada
una de las salas de lactantes y posteriormente se procedidé a
seleccionar aleatoriamente a cuatro nifios por cada grupo de edad,
iniciando por cuatro meses, 5, 6,... hasta 18 meses de edad.

2. Como requisito para la evaluacién fue necesario que los
alimentaran 2 horas antes de aplicar los instrumentos y gque no
hubiesen sido manipulados previamente. Los horarios mas apropiados
fueron entre las 11:00 y las 12:30 horas, y de las 15:00 a 17:00
horas. El1 horario en que se trabajé regularmente fue de 11:00 a
12:30 horas, ya que la mayoria de los nifios se retiraban entre las
14:00 y 15:00 horas, excepcionalmente se trabajé en el segundo
horario.

3. Los nifios que presentaron algin problema de salud fueron
evaluados hasta que mejoraron sus condiciones fisicas.

4. Previo a la aplicacién de los instrumentos de evaluacién
se realizaron registros antropométricos de los nifios que ese dia
se encontraban en condiciones para trabajar con ellos, los
registros incluian: peso, talla, perimetro cefalico (anexo 5).

5. Posteriormente a cada nifio. seleccionado se le aplicaron
los tres instrumentos, se inicié el acercamiento con el nifo a
través del juego mediado por objetos y acciones que llevaron a la
comprobacién de su comportamiento reflejo y conductual, para ello
se aprovecharon los materiales requeridos en cada una de las
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pruebas. El tiempo promedio de aplicacién de los tres instrumentos
fue de 20 a 30 minutos aproximadamente.

6. Durante la aplicacidén de la evaluacién se dieron 2 o 3
oportunidades .para que el nifio cumpliera con la tarea solicitada
en cada prueba. Ademds se siguieron las indicaciones especificadas
en cada instrumento, sin hacerle modificaciones.

7. Se cité a los padres de los lactantes para informarles del
tipo de trabajo que se estaba llevando a cabo con sus hijos, se les
comenté la importancia de la evaluacién para la deteccidén de
algunas alteraciones, solicitdndoles su colaboracién. Algunas de
estas sesiones se llevaron a cabo de manera intermedia entre los
periodos de evaluacién de los infantes, utilizando para tal efecto
las salas de usos miltiples de maternal y lactantes A. En cada
sesién se aplicé a los padres la cédula de entrevista. Sin embargo,
en los casos en que no fue posible entrevistar directamente o que
por algn motivo no se quedaron para llenar en ese momento la
cédula, se les proporciond el formato y posteriormente lo
entregaron a las educadoras de la guarderia.

8. En los casos cuyo resultado de la evaluacién fue dudoso,
se llevaron a cabo entrevistas de trabajo con los padres y/o madres
para instruirlos respecto a las medidas aplicables en el hogar para
ayudar a los nifios s superar las deficiencias observadas, se les
entregdé un manual de estimulacidén del desarrollo de un mes a cinco
afios de vida.

9. Una vez concluida la evaluacidén con todos los nifios se cité
nuevamente a los padres para informarles respecto a los resultados
obtenidos entregdndoles por escrito a cada padre y con copia para
su expediente. Asimismo se les hizo entrega a cada uno de un

ejemplar del manual de estimulacién.
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10. Finalmente se 1llevé a cabo una entrevista con cada
directora para informarles de las labores realizadas y de los
resultados obtenidos haciendo énfasis en 1la importancia de
favorecer aquellas acciones tendentes a propiciar la independencia
del nifio en la sala de lactantes B, de tal manera que se deje al
nifio gatear y no se le deje todo el tiempo en la cuna o silla.
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IV RESULTADOSB

El orden en el cual se describen los datos obtenidos en la
presente investigacién va de los general a lo particular, iniciando
en primer término con datos de los padres: edad, de la madre y el
padre, nGmero de embarazo, semanas de gestacién al nacimiento de
los nifios evaluados, complicaciones de importancia durante el
embarazo, tipo de parto, aplicacidén de anestésicos durante el
parto, finalmente esta primera parte concerniente a factores de
riesgo perinatal concluye con condiciones fisicas al nacimiento.

El segundo punto incluye datos antropométricos del lactantes,
considerados como apoyo importante para valorar el crecimiento y
complementar la evaluacién del desarrollo del individuo, tales
parametros son los comunmente empleados en la practica diaria,
estos son! talla, peso y perimetro cefalico.

Concluimos el capitulo de resultados con el punto de
evaluacién de los instrumentos, el cual constituye el eje central
del proyecto, cuyo objetivo fue comparar la eficacia de tres
instrumentos de evaluacién para la deteccién de alteraciones o
retrasos en el desarrollo, se describe el total de nifios evaluados
por sexo, resultados globales por instrumento y por grupo de edad,
posteriormente se 1llevé a cabo la comparacién en términos de
concordancia entre cada prueba empleada.

1. Datos de los padres.

Como un punto importante en esta parte, vale la pena sefalar
la edad de la madre como factor de riesgo para la vida y la salud
del producto; las edades fueron clasificadas de acuerdo a grupos
de riesgo reproductivo consideradas en los programas de atencién
Materno-infantil, asi tenemos que para el grupo de bajo riesgo de
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20 a 29 afios de edad abarca el 35% de la poblacidn, 43.33%
corresponde al grupo de riesgo medio de 30-34 afios, para el grupo
de alto riesgo tenemos 16.33% para el grupo de 35-40 afios y 3.33%
para aguellas madres menores de 19 afios (Fig. 1).

En relacién a la edad del padre, se conservaron los mismo
rangos empleados con las madres, aungque en este caso no se tomaron
necesariamente como factor de riesgo, el 28.33% incluye al grupo
de 20-20 afios de edad, 25% de 30-34 afios, 21.66% para el rango de
35-40 afios y solo el 13.33% para padres mayores de 41 afios y un
grupo de 10% donde no existe el padre (Fig. 1).

Retomando algunos factores de riesgo encontramos que de los
nifios evaluados y gque son producto del 1lo. y 20. embarazo
corresponde al 41.66% para cada uno, siendo el menor porcentaje
6.66% para aquellos nacidos del 4o. embarazo (Fig.2).

De acuerdo a las semanas de gestacidén al nacimiento 83.33%
fueron de término, es decir, nacieron entre las semanas 38 y 41
considerado como normal. Para aquellos nacidos a las 37 semanas o
menos tenemos 11.66% y Gnicamente 5% para los nacidos a partir de
la semana 42 de gestacidén, lo cual implica que el 16.66% de los
nifios evaluados tienen algin factor de riesgo probable (Fig.3).

De 1las complicaciones de importancia méds frecuentes
presentadas durante el embarazo, el 11.66% corresponde a amenaza
de aborto, 8.33% a amenaza de parto prematuro. Es decir, el 20%
presenta factores de riesgo, mientras que el 76.66% curso el

embarazo sin complicacidén (Fig. 4).
En relacién al tipo de parto de las madres de los lactantes

evaluados el 40% fueron extraidos mediante operacién cesarea,
mientras que el 58.33% nacié mediante parto normal (eutécico
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vaginal) y Gnicamente el 1.66% mediante aplicacién de férceps (Fig.
5).

Respecto a la aplicacién de anestésicos durante el parto, al
68.33% de las madres se les aplicd anestésico por blogueo epidural,
8.33% administracién local (en regién vulvo-perineal), solo al
3.33% se le aplicd anestesia general, mientras que al 20% no se le
aplicé ningGn tipo de anestésico (Fig. 6).

En cuanto a las condiciones del producto al nacimiento, el
10% presentd anoxia, 11.66% ictericia dentro de las primeras 72
horas de vida y 88.33% lloré inmediatamente al nacer (Fig. 7).

2. Antropometria.

Tomando en cuenta que algunos pardmetros antropométricos tales
como peso, talla y perimetro cefdlico son indicadores importantes
para valorar el crecimiento de un individuo, se encontrdé 1lo
siguiente:

El peso promedio por grupo de edad, en los lactantes evaluados
se encontré que no siguen una tendencia regular ascendente, con
pesos progresivos, a mayor edad mayor peso, sino que existe gran
variabilidad (Fig. 8).

Esto puede verse con mayor claridad en las figuras 11 y 13 en
las cuales se registran el segmento antropométrico y la valoracién
del estado nutricional de acuerdo al peso respectivamente. En el
primer caso el segmento antropométrico se refiere a la razdén del
peso sobre la talla dando como resultado un parametro gque nos
indica la desviacidén respecto al peso esperado en un nifio
determinado de acuerdo a su edad; el 75% de los lactantes se
encuentra en el peso normal, 5% con una desviacién de +2 sobre lo
normal, 18.33% con una desviacidén -1 bajo parametros normales,
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mientras que el 1.66% se ubica dentro de la desviaciédn -2, en estos
dos ltimos casos nos indica el grado de desnutricién (Fig. 11).

Tomando en cuenta otros paramétros mediante los cuales se
valora el estado nutricional de acuerdo al peso y la edad el 66.66%
de los nifios se encontré con peso normal, 21.66% de los nifios se
encontré con peso normal, 21.66% con desnutricién de primer grado,
5% con sobre peso de primer grado, inicamente el 1.66% se encontré
con desnutricién de 3er. grado (fig. 13).

De los nifios con peso normal 16.66% obtuvo resultado dudoso
en las pruebas de evaluacién aplicadas.

Al considerar la talla promedio de acuerdo a la edad se
presenté un fendémeno similar al observado con el peso donde la
curva no sigue una tendencia ascendente normal (fig. 9).

A partir de desviaciones de una norma se encontrdé que el
66.66% se encuentra dentro de paramétros normales, 13.33% con una
desviacién de +1 sobre el promedio normal y 10% con desviacién de
+2. Por otro lado, tenemos 8.33% de los nifios evaluados con peso
-1 por abajo de la norma y finicamente 1.66% con desviacién -2 (fig.
12).

Valorando perimetro cefdlico se encontrd una tendencia
irregular, hay datos muy bajos a los 12 meses y muy altos a los
13. Agrupando los datos en tres categorias comprendidas entre el
percentil 3 y 97 tenemos al 51.66% de la poblacién dentro del rango
promedio, 31.66% en el perimetro bajo y 16.66% en el perimetro
alto, sin que en alguno de los dos casos se salgan de parédmetros
de normalidad para que puedan considerarse problema (fig. 14).

3.- Datos de la evaluacidbn
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Se evaludé a un total de 60 nifios, de los cuales el 48.33%
corresponde al sexo femenino y 51.66% al sexo masculino.

De la aplicacién de los instrumentos de evaluacién existen
los datos siguientes por grupo de edad, el 100% de los nifios obtuvo
resultado normal mediante la aplicacién de la Prueba Denver, esto
fue siguiendo los lineaminetos marcados en el manual para tal
efecto (fig. 16).

Con la aplicacién de la Evaluacién del Desarrollo del Nifio
Normal de 1 a 24 meses (Benavidez) B86.66% de los nifios aprueban
con 10 puntos, mientras que 13.33% obtiene un resultado dudoso (de
9 a 8 puntos) encontramndose ubicado en los siguientes grupos de
edad: 4, 5, 6, 7, ¥ 8, meses (figs. 17, 19).

Respecto al resultado del Examen del Desarrollo Neurolégico
del Infante (Milani - Camparetti), el 80% tiene un resultado normal
y 20% resultado dudoso, ya que no consiguen realizar el 100% de
las conductas esperadas para su edad, los grupos de edad
involucrados son 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, y 13 meses (figs. 18, 19).

En torno a la concordancia existente entre instrumentos,
respecto a los acuerdos en la deteccién de casos dudosos de
retraso, se observdé que al comparar la Prueba de Escrutinio de
Desarrollo de Denver con la evaluacién del desarrollo de Benavidez
se encontrd 86% de concordancia entre ambas, logrando sélo el 24%
de acuerdo para la edad de 4 meses, 50% para 5 y 8 meses, 75% para
13 meses (figs. 20, 23).

Al comparar la Prueba Denver con el Examen del Desarrollo de
Milani-Camparetti, se encontré 85% de acuerdo, el 25% se logré para
la edad de 4 meses, 50% a los 5, 7 ¥y 8 meses y 75% de acuerdo en
las edades de 9, 10 y 13 meses (fig. 21, 23).
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"... lo mads importante cuando se trata de que
un nifio alcance el maximo nivel de
competencia, es hacer todo lo posible para
brindarle experiencias y oportunidades durante
los primeros afios de vida".

Burton. L. White

"...Cada padre se convierte

investigador tratando de esclarecer los

misterios del proceso de desarrollo".

Myrtle McGraw
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DISCUBION Y CONCLUSIONES

Las diferencias encontradas tienen relacién directa con la
sensibilidad y especificidad de cada uno de los instrumentos, como
puede verse la prueba Denver no detecta aningin nifio como
retardado, lo gue se corrobora con los otros dos instrumentos, si
bien esto puede deberse a que dicha prueba fue disefiada para la
deteccién de nifios con retardo mayor (33, 34, 43), de tal manera
que nifios con menores limitaciones pueden no ser identificados con
el instrumento. Ademds de que no es una prueba de diagnéstico, sélo
es una alerta ante la presencia de déficits en el desarrollo de un
nifio.

Por otro lado, la forma en la cudl se califican los
resultados, nos llevan a tomar como anormal a quién en dos sectores
tiene dos o més retrasos en cada uno, o bien cuando en un sector
tiene dos o mas retrasos y en otro sector sélo uno. De los nifios
evaluados con la prueba Denver 13.3% solamente tuvieron una falla
en un sector, correspondiendo el 8.3% al 4rea motora gruesa y 5%
al area de lenguaje, rehusando el 3.3% a realizar actividades de
las areas personal social y motora fina. Por lo tanto, siguiendo
este tipo de calificacién 1los nifios son considerados con un
resultado normal. Ahora bien, al tomar el total de conductas a
realizar por grupo de edad, encontramos a 11 nifieos, lo cual
representa al 18.33% de la poblacién estudiada, gquiénes consiguen
una o dos conductas menos de lo esperado para su edad cronolégica,
de ellos tGnicamente 6.66% (4 sujetos) coinciden con el resultado
dudoso de los otros dos instrumentos aplicados (de Benavidez y
Milani-Camparetti).

A estos nifnos no podemos considerarlos anormales, pero tampoco
con un resultado positivo, requieren observacidén y debemos tomarlos
como casos sospechosos, comparando los resultados con los otros dos
instrumentos. El haber identificado problemas minimos durante los
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primeros meses de vida no nos permite emitir un prongstico poco
favorable puesto que no se cuenta con suficientes elementos para
ello, pero si es importante enfatizar la importancia de continuar
observando el desarrollo de ese nifio.

Dadas las caracteristicas singulares de cada una de las
pruebas, las podemos tomar como complementarias, muy
particularmente la Prueba del Desarrollo Normal de 1 a 24 meses
(Benavidez, H.) y el Examen del Neurodesarrolloc Infantil (Milani-
Camparetti), puesto que una contempla conductas psicomotrices y la
otra respuestas reflejas respectivamente. Esto se confirma al
observar la figura 22, en la cual se aprecia un buen nivel de
concordancia, particularmente a edades m&s tempranas, en los
menores de 6 meses y de 11 a 18 meses.

Cabe sefialar que se realizdé una modificacién en la
calificacién de la prueba de Benavidez cuya finalidad fue salvar
el obstaculo encontrado en relacién a las edades corte, lo cual
parece no haber afectado a la sensibilidad del instrumento, dicha
modificacién consistié en tomar un porcentaje de conductas
correctas éentre una y otra edad corte, es decir de 4 a 8 meses
tenemos cuatro edades que no se pueden contemplar ni en una ni en
otra edad corte, pero al tomar la proporcién de conductas obtenemos
un resultado mds valioso anunque no sea el mejor, pero si lo
comparamos con la evaluacién del neurodesarrollo, con ella no
existe riesgo de pasar por alto a lagin nifio con dafio, debido a la
utilizacién de otros instrumentos y que por sus sistema de
calificacién nos permite identificar la edad gque tiene de acuerdo
a sus logros.

No obstante, en la préactica diaria y de acuerdo a como fue

disefiada la prueba de Benavidez, esto si representa un problema,
ya que se requiere que el nifio sea evaluado precisamente en las
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edades sefialadas en las edades corte para que el resultado sea lo

suficientemente preciso.

Por lo anterior, se considera conveniente 1llevar a cabo
exadmenes de detecciédn masiva de alteraciones en el desarrollo y
que sean instrumentos de amplia utilidad que puedan combinarse sin
que implique la repeticién de items, con lo cull seria factible
incrementar tanto su confiabiidad como mantener la sensibilidad y
especificidad del instrumento.

Es importante mencionar que el presente estudio forma una
pequefia parte de otros estudios e investigaciones 1llevados a cabo
en diferentes sectores de la poblacién infantil menor de 2 afios de
vida para conocer la efectividad de la prueba de Benavidez con
poblacién "normal", ya que esta se utiliza para el seguimiento de
nifios con riesgo en el Programa de Estimulacién Neuromotora del
Instituto Nacional de Perinatologia, la Gnica dificultad encontrada
hasta el momento es el manejo de las edades corte, sin embargo en
cuanto a capacitacién, tipo de material y tiempo de aplicacidn
resulta ser apropiada para su empleo en la deteccidn de grandes
grupos de poblacién infantil, asfi como al combinarla con la prueba
de Milani-Camparetti son instrumentos que pueden emplearse en la
practica cotidiana, tanto por el médico general o médico fmiliar,
o por la enfermera materno infantil, las educadoras en guarderia,
o el psicolégo del desarrollo en los programas en los cuales se
vigila y se realiza el seguimiento del desarrollo de nifios con bajo
y mediano riesgo.

Por otro lado, podemos  decir que el objetivo general del
proyecto se cumplié, ya que se compara la eficacia de los
instrumentos, encontrando que tanto la prueba de Benavidez como la
de Milani-Camparettii detectan a mas nifios sospechosos que la
prueba Denver y ademds coinciden en: 72.7%) de los 11 detectados

como dudosos.
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Asimismo, se observd un nivel de concordancia del 93% entre
la evaluacién del Desarrollo del Nifio Normal de 1 a 24 meses y el
Examen del Neurodesarrollo Infantil (fig. 23). No se detectd a
nifios con retraso en el desarrollo, pero si se identificaron a
aquellos sospechosos de presentar alguna alteracién, esto no
quiere decir que sean candidatos a presentar dafio posterior, puesto
que como todos sabemos, llegan a presentarse algunos tropiezos en
el desarrollo del individuo, los cudles son superados de dierentes
formas, algunos no requieren de intervencién y tienen relacién
directa con el grado de maduracién del sistema nervioso. En
contados casos solo es necesario un sequimiento y mayor vigilancia
por parte de un profesionista y de los padres sin llegar a una
intervencién, en otras ocasiones tiene relacién directa con las
estrategias de crianza de los padres y con factores ambientales,
como pudo observarse en tres de los nifios evaluados, en el caso
particular de la guarderia, se requiere mayor atencién a las
demandas del nifio en las areas donde se presentan limitaciones.

Respecto a las hipbétesis planteadas tenemos que efectivamente
el Examen del Neurodesarrollo Infantil resulta mds sensible para
la deteccién de alteraciones del desarrollo que la prueba Denver,
obteniendo una concordancia del 85%, aungque no resulta tan abaja.

En relacién a 1la segunda hipétesis, 1la Evaluacién del
Desarrollo del Nifio Normal de 1 a 24 meses detecta a 5% menos nifios
con alteracién que la prueba de Milani-Camparetti, aunque su nivel
de concordancia es de 95%, lo cudl es muy alto en comparacién con
la Prueba Denver cuyo nivel de concordancia entre ambas es del 85%.

El no haber encontrado a nifios con retraso tiene relacién
directa con diversos factores entre los cuales podemos encontrar
que: la mayoria de los nifios tiene acceso al servicio médico
peridédico con un pediatra, a nivel institucional y/o particular,
por otro lado dentro de 1la guarderia existe un programa de
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desarrollo infantil, aungue no en todas las salas se lleva a cabo
adecuadamente, esto depende en gran parte de las caracteristicas
muy particulares de la cuidadora que se encuentra a cargo en éstas
salas, lo cudl pudo comprobarse mediante observaciones realizadas
de manera informal y que ademds coincide con 1lo sefialado por
Lezine, Cabrera y Pérsico (16, 17, 18) gquiénes afirman que la
mayorfia del personal auxiliar de puericultura de las salas de
lactantes limitan sus funciones a las actividades asistenciales
(aseo y alimentacién) resténdole tiempo e importancia al resto de
actividades educativas y de estimulacidén, sélo una minoria
realmente se compromete a favorecer el desarrollo del infante
dandole oportunidades de exploracién y fomentando su lenguaje y
otras actividades.

Por otro lado, al finalizar la evaluacién de los lactantes,
fue posible identificar a agquellos nifios con alteraciones discretas
en el desarrollo. Sin embargo, al informarle a las madres los
resultados, en 1la mayoria de 1los casos hicieron notorio su
desconocimiento respecto a las inhabilidades que observamos en sus
hijos e indicaron que no se habian dado cuenta o gque daban por
hecho que si las realizaban, o simplemente no le daban importancia,
en estos casos solicitaron mayor informacién y se comprometieron
a realizar actividades encaminadas a superar las actividades
encontradas en sus hijos.

Con éstas madres se hizo énfasis en las actividades
especificas a realizar con sus nifios, también se les entregd un
manual el cudl contempla aspectos del desarrollo infantil esperado
por mes hasta el afio y por periodo de 1 a 5 afios, asi como
sugerencias de actividades para lograr tales comportamientos. Cabe
mencionar que posterior a esta sesién con las madres pudimos
observar en dos nifios de la sala de Lactantes B, gque las
inhabilidades detectadas ya no se presentaron (&rea motora gruesa),
las madres mencionaron haber dedicado mis tiempo a sus hijos (estos
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nifios fueron del primer grupo evaluado) y podemos afirmar que la
falta de oportunidades que un nifio tiene para explorar su entorno
y ejercitar todo su cuerpo trae como consecuencia problemas serios
si éstos no se detectan a tiempo.

Asimismo, se hablé con los directivos de 1la guarderia
solicitandole mayor atencién en los casos detectados como
sospechosos, asi como una supervisién mds estrecha de las
actividades de las auxiliares de puericultura.

Por otro lado, se hablé con algunas de las auxiliares para
que propiciaran la exploracién de los nifios, disminuyendo en 1la
medida de lo posible el tiempo de estancia en la cuna, fomentar el
rodeo y el gateo, hablarles durante las actividades que realizan
con ellos, ser mAs pacientes con los nifios a la hora de
alimentarlos, de tal manera que no se convierta ésta en una
actividad mecédnica y rutinaria.

Ademas debemos tener presente que la detccién temprana conduce
hacia un mejor prondstico del problema, llevandénos hacia un menor
tiempo requerido para la terapia (2) puesto que:

1.- Mientras mds jéven es el individuo, la plasticidad

cerebral es mayor.

2.- Es factible proporcionar mayor experiencia sensoriomotora

déandole mejores oportunidades para su desarrollo.

3.- Podréan evitarse lesiones irremediables como deformidades

Yy contracturas, cuando el dafio es secundario.

4.- También podréa evitarse el inicio de patrones anormales de

postura y movimiento, y gque éstos se vuelvan permanentes.

S6lo podremos afirmar que un nifios se desarrolla de acuerdo
a parametros esperados para su edad, conocer su ritmo y potencial
de desarrollo a partir del conocimiento de su comportamiento
evolutivo, la evaluacién del tono muscular, reflejos y reacciones
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del desarrollo, asi como mediante la deteccién de alteraciones
sensoriales y fisicas. Tales detecciones podremos realizarlas
mediante el sequimiento y vigilancia sistematica de los nifios
durante los primeros afios de vida y mediante la aplicacién
periédica de evaluaciones. Illingworth (33) sefiala al respecto que
guiénes practican’ evaluaciones del desarrollo deben conocer las
caracteristicas de los instrumentos que emplean, las limitaciones
en la prediccién, ya que afirmar un resultado como cierto, cuando
no se ha corroborado y no se cuentan con suficientes elementos de
apoyo gque nos brindan instrumentos como la observacién y la
entrevista entre otros, esto generarid conflictos serios en y con
los padres, asi como la relacién con su hijo, interfiriendo todo
ello con el programa terape(tico a implementarse.

Por tal motivo es conveniente sensibilizar al personal
(médicos, enfermeras, puericultoras, etc.) involucrados en los
programas de atencidén al menor de seis afios para que vigilen el
desarrollo de manera consciente, sistematica y objetiva, lo cual
permitird 1la elaboracién de informes veraces para dar apoyo
adecuado adecuado a los nifios evaluados, ya sea suministréndole
actividades de estimulacién, o bien canalizandolos a instituciones

adecuadas donde se les pueda brindar la ayuda gque requieren.

Para lograr lo anteriormente sefialado, debemos capacitar
técnicamente a quiénes aplicarédn los instrumentos, basandonos en
las experiencias y conocimientos actualizados, de tal manera que
quién imparte 1la capacitacién participe como facilitador del
proceso de reflexién y aprendizaje mutuo y no como simple
suministrador de informacidn.

Por otro lado, es labor del psicoldégo conmbatir la falta y
deficiencia de informacién respecto al desarrollo disefiando y
dirigiendo programas eficientes que favorezcan, propicien vy
refuercen el seguimiento del desarrollo, la deteccién de
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alteraciones de manera temprana y la intervencién oportuna de

manera continua.

Tales programas podran aplicarse a diferentes niveles dirigido
a los padres, familiares, profesionistas y paraprofesionales donde
se proporcione informacién apropiada respecto al desarrollo del
nifio, propiciando una actitud positiva, Oteroc (48) propone que ésta
informacién sea obligatoria para futuros padres y padres de nifios
pequefios, logrando también 1la participacién de toda persona
involucrada en la educacién del nifio, de manera que se encuentren
capacitados para detectar casos de retardo. La informacién
proporcionada habri de complementarse con ejercicios (solucién de
casos), ejemplos, modelaciédn, etc. para verificar la comprensién
de la informacién, la cudl deberé ser clara, suficiente y precisa.
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TABLAS Y GRAFICAS



TABLA1l
CLASIFICACION DE LA EDAD DE LOS PADRES

GRUPO DE EDAD MADRES PADRES
TOTAL % TOTAL %
- 19 afios 2 3.33 0 0
20 - 29 afios 21 35.00 17 28.33
30 - 34 afos 26 43.33 15 25.00
35 40 afios 10 16.66 13 21.66
+ 41 anos 0 0 8 13.33
SIN PADRE 6 10.00
TOTAL 59 98.32 59 98.32
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TABLA 2

NUMERO DE EMBARAZO DE LAS MADRES
DE LOS LACTANTES EVALUADOS

_NUMERO DE TOTAL %
EMBARAZO

lo. 25 41.66
20. 25 41.66
3o. 5 8.33
40. 4 6.66
SIN DATO 1 1.66
TOTAL 60 99.97

TABLA 3

SEMANAS DE GESTACION AL NACIMIENTO

DE LOS NINOS EVALUADOS.

SEMANAS DE GESTACION TOTAL %
(Caracteristicas)

PREMATURO = 37 semanas 7 11.66

DE TERMINO = 38-41 semanas 50 83.33

POSMADURO = 42 semanas 3 5.00

TOTAL 60 99.99
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TABLA 4

COMPLICACIONES DE IMPORTANCIA MAS
FRECUENTES PRESENTADAS POR LAS MADRES.

FACTORE§ DE RIESGO TOTAL %
(Complicaciones)

SIN COMPLICACION 46 76.66

AMENAZA DE ABORTO 7 11.66

AMENAZA PARTO PREMAT 5 8.33

PRECLAMSIA 2 3.33

TOTATL 60 99.98

TABLA 5

TIPO DE PARTO DE LAS MADRES DE LOS
LACTANTES EVALUADOS

TIPO DE PARTO TOTAL %
CESAREA 24 40.00
VAGINAL DISTOCICO

(Aplicacién forcéps) 1 1.66
VAGINAL EUTOCICO 35 58.33
TOTATL 60 99.99

85




98

g 100

g 80

E 60

T

J

E 20
0_

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO

TIPO DE COMPLICACION

Bl NORMAL AMENAZA DE ABORTO

[ ] AMENAZA PREMATUREZ

AN PRECLAMPSIA

FIG. 4: Tipo de complicaciéon durante

el embarazo.




L8

TIPO DE PARTO

P 100 -

O

R ]

C 80

E

N 60

T

A 40+

J

E 20- 3

O_L //

I

TIPO DE PARTO

B CESAREA FORCEPS [ __]VAGINAL EUTOCICO

FIG. 5: Tipo de parto a la hora del
nacimiento de los nifios evaluados.




TABLA 6
VIA DE APLICACION DE LOS ANESTESICOS
EMPLEADOS DURANTE EL PARTO.

TIPO DE ANESTESIA TOTAL %

LOCAL 5 8.33

BLOQUEO 41 68.33

GENERAL 2 3.33

SIN ANESTESIA 12 20.00

TOTAL 60 99.99
TABLA 7

CONDICIONES DEL PRODUCTO AL NACIMIENTO
CONSIDERADAS COMO FACTORES DE RIESGO.

CONDICIONES AL NACER TOTAL %

LLANTO ESPONTANEO 53 88.33
ANOXIA 6 10.00
ICTERICIA 7 11.66

NOTA: Algunos nifios presentaron dos de
estas condiciones.
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ANESTESICOS EMPLEADOS DURANTE EL PARTO
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FIG. 6: Via de aplicacién de los

anestésicos empleados durante el
parto.
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CONDICIONES AL NACIMIENTO
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FIG. 7: Condiciones del producto al
nacimiento consideradas como factores
de riesgo.




TABLA 8
DATOS ANTROPOMETRICOS PROMEDIO POR
GRUPO DE EDAD.

EDAD PESO TALLA P. CEFALICO
(meses) (kgs) (cms) (cms)
4 6.912 66.25 41.8
5 7.112 67.25 44.0
6 7.125 68.87 43.1
7 7.675 70.25 43.37
8 8.187 73.12 44.7
9 8.975 74.25 43.5
10 8.631 73.25 45.25
11 8.8867 77.25 44.6
12 8.200 73.25 44.75
13 10.337 78.25 47.87
14 10.100 78.12 47.0
15 9.575 76.25 46.6
16 10.550 80.25 47.75
17 10.300 81.0 46.75
18 9.625 77.37 47.75
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR PESO

Y EDAD
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FIG. 8: Distribucién de la muestra
por peso y edad.
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR TALLA

Y EDAD
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FIG. 9: Distribucién de la muestra de
acuerdo a la talla promedio esperada
por grupo de edad.
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR PERIMETRO
CEFALICO Y EDAD
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FIG. 10. Distribucién del perimetro
cefalico promedio en relacién al
esperado para la edad.




TABLA 9

SEGMENTO ANTROPOMETRICO DE ACUERDO A LA
DESVIACION DEL PESO SOBRE LA TALLA REAL.

DESVIACIONES DEL

SEGMENTO ANTROPOMETRICO TOTAL %

NORMAL 45 75.00
DESVIACION -1 11 18.33
DESVIACION =2 1 1.66
DESVIACION + 1 3 5.00
TOTAL 60 99.99

TABLA 10

TALLA PROMEDIO ESPERADA EN LA POBLACION

EVALUADA.

TALLA Y DESVIACIONES TOTAL %

NORMAL 40 66.66
DESVIACION -1 5 8.33
DESVIACION -2 1 1.66
DESVIACION '+1 8 13.33
DESVIACION +2 6 10.00
TOTAL 60 99.98
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SEGMENTO ANTROPOMETRICO
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FIG. 11: Desviacién del peso sobre la
talla real de la poblacion evaluada.
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DESVIACION DE LA TALLA ESPERADA
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FIG. 12: Desviacion de la talla
esperada para la poblaciéon
evaluada.




TABLA 11
ESTADO NUTRICIONAL DE LA MUESTRA
A PARTIR DEL PESO REGISTRADO.

ESTADO NUTRICIONAL TOTAL %
D=0 PESO NORMAL 40 66.66
D=I DESNUTRICION ler. G. 13 21.66
D=II DESNUTRICION 20. G. 3 5.00
D=II1 DESNUTRICION 3er.G 1 1.66
S=I SOBREPESO ler. G. 3 5.00
TOTAL 60 99.98
TABLA 12
PERIMETRO CEFALICO.
VALORACION DEL PERIMETRO
CEFALICO TOTAL %
ALTO 10 16.66
PROMEDIO 31 51.66
BAJO 19 31.66
TOTAL 60 99.98
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ESTADO NUTRICIONAL
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FiIG. 13: Grado de desnutricion
presentado, considerando el peso
esperado para la edad.




00T

P

0] 100

R

C 80

E

N 60+

T

A 401

J

E 20—_
0_

PERIMETRO CEFALICO

NN

VALORACION PERIMETRO CEFALICO

Bl ALTO PROMEDIO [__]BAJO

FIG. 14: Clasificacion del perimetro
ceféalico de acuerdo al promedio obtenido

por edad.




TABLA 13
TOTAL DE NINOS EVALUADOS
POR GRUPO DE EDAD Y SEXO.

EDAD SEXO
(meses) M F
4 2 2
5 2 2
6 2 2
| 3 1
8 1 3
9 2 2
10 1 3
11 4 0
12 2 2
13 1 3
14 3 1
15 2 2
16 2 2
17 2 2
18 2 2
TOTAL 31 29

101




===

I
i
h
il

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR
SEXO

MASCULINO

51,66

FEMENINO
48,33

FI1G. 15: Distribucion de la poblacién

por sexo.
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TABLA 14

RESULTADOS OBTENIDOS POR GRUPO DE EDAD
CON LOS TRES INSTRUMENTOS APLICADOS.

EDAD DENVER BENAVIDEZ MILANI-C
(meses) NORMAL DUDOSO| NORMAL DUDOSO| NORMAL DUDOSO
4 4 0 1 3 1 3
5 4 0 2 2 2 2
6 4 0 4 0 4 0
7 4 0 3 1 2 2
8 4 0 2 2 2 2
9 4 0 4 0 3 1
10 4 0 4 0 3 1
11 4 0 4 0 4 0
12 4 0 4 0 4 o]
13 4 0 4 0 3 1
14 4 0 4 0 4 0
15 4 0 4 0 4 0
16 4 0 4 0 4 0
17 4 0 4 0 4 0
18 4 0 4 0 4 0
TOTAL 60 0 52 8 48 12
% 100 0 86.6 13.3 80 20
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FIG. 16: Porcentaje de casos definidos
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TABLA 15
RESULTADOS TOTALES OBTENIDOS CON LOS
TRES INSTRUMENTOS DE TAMIZAJE

RESULTADO ( % )

INSTRUMENTO NORMAL DUDOSO TOTAL
PRUEBA DE ESCRUTINIO
DE DENVER 100 0 100
EVALUACION DEL DESARROLLO
DEL NINO NORMAL (BENAVIDEZ) 86.6 13.33 100
EXAMEN DEL DESARROLLO NEURO-
LOGICO (MILANI-CAMPARETTI) 80.0 20 100
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COMPARACION DE RESULTADOS OBTENIDOS
CON LOS TRES INSTRUMENTOS APLICADOS
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FIG. 19: Porcentaje de ninos normales
y dudosos detectados con cada

instrumento.




TABLA 16
CONCORDANCIA ENTRE LA PRUEBA DE DENVER
Y LA EVALUACION DE BENAVIDEZ.

EDAD DENVER/BENAVIDEZ
(meses) ACUERDO DESACUERDO %
4 1 3 25
5 2 2 50
6 4 0 100
7 4 0 100
8 2 2 50
9 4 0 100
10 4 0 100
11 4 0 100
12 4 0 100
13 3 1 75
14 4 0 100
15 4 0 100
16 4 0 100
17 4 0 100
18 4 0 100
TOTAL 52 8 86

NOTA:

Concordancia = acuerdos/acuerdos+desacuerdos x 100
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FIG. 20: Grado de concordancia expresado
en porcentaje.




TABLA 17
CONCORDANCIA ENTRE LA PRUEBA DE DENVER
Y EL EXAMEN DE MILANI-CAMPARETTI.

EDAD DENVER/MILANI-CAMPARETTI
(meses) ACUERDO DESACUERDO %
4 1 3 25

5 2 2 50

6 4 0 100

7 2 2 50

8 2 2 50

9 3 1 75

10 3 1 75
11 & 0 100
12 + 0 100
13 3 1 75
14 4 0 100
15 4 0 100
16 4 0 100
17 4 0 100
18 4 0 100
TOTAL 51 9 85

NOTA:

Concordancia = acuerdos/acuerdos+desacuerdos x 100
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CONCORDANCIA ENTRE LA PRUEBA DENVER Y

LA EVALUACION DE MILANI-CAMPARETTI
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FIG. 21: Grado de concordancia expresado

en porcentaje.




TABLA 18
CONCORDANCIA ENTRE LA EVALUACION DE
BENAVIDEZ Y EL EXAMEN DE MILANI-CAMPARETTI.

EDAD BENAVIDEZ/MILANI-CAMPARETTI

(meses) ACUERDO | DESACUERDO %

4 4 0 100

5 4 0 100

6 4 0 100

7 2 2 50

8 4 0 100

9 3 1 75

10 3 1 75

11 4 0 100

12 4 0 100

13 4 0 100

14 4 0 100

15 4 0 100

16 4 0 100

17 4 0 100

18 4 0 100

TOTAL 56 4 93
NOTA:

Concordancia = acuerdos/acuerdos+desacuerdos x 100
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REACCIONES DE DESARROLLO
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1.- Control de la cabeza.
Reflejo de enderezamiento laberintico.

2.- Reflejo de enderezamicento de cabeza sobre

el cuerpo.

Cuando el cuadro presente una division al cen

tro la exploracion v la calificacion es bilateral.

6.- Reacciones de proteccion hacia airas

7.- Reacciones de equilibrio sentado,

3.-Reflcjo de enderezamiento del cucrpo sobre

el cucrpo.

4.- Reacciones dc proteccion hacia adelante.

5.- Reacciones de proteccion hacia los lados.

18

8.- Reacciones de equilibrio en cuatro puntos.

10.- Refleio de landau.

9.- Reacciones de equilibrio de pie.
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ENTREVISTA

Nombre del nifo: Sexo:
Fecha de nacimiento: Edad:
A.1 DATOS FAMILIARES.
a) Datos del padre:
Nombre: Edad:
Domicilio: Teléfono:
Escolaridad: Ocupacién:
Direccién del trabajo: Teléfonos
Religién:
b) Datos de la madre:
Nombre: Edad:
Domicilio: Teléfono:
Escolaridad: Ocupacién:
Direccidn del trabajo: Teléfono_:
Religién:

Si la madre trabaja, ibajo el cuidado de quién se queda(n) el (los) nifio(s)?

Nombre de la persona: Edad:
EBcclaridad: Ocupacidn:
Parentesco: {Esta persona vive en la

casa? si

Teléfonos

s Si vive fuera:

Direccid

Otros datos:

n:

2+ DATOS GENERALES DE LOS PADRES.

a) Marcar con una cruz el tipo de unidén que tienen los padres:

b) &¢Viven juntos?
c) icufntos hijos estin registrados por ambos?

matrimonio civil ( )
si (

LCuiénes?

religioso ( )

v £ )

unidén libre ( )

tQuiénes no y porqué?

divorciados (



3.

PERSONAS GUE HABITAN LA CASA.
a) ¢Cufintas personas habitan la casa?

b) Si viven otras personas, adems de sus hijos y su pareja, diga la relacién

que éstas tienen con la familia y porqué viven con ustedes

4, CUADRO DE LOS HIJOS CUE COMPONEN LA FAMILIA.
INSTRUCCICNES: 1. llene el siguiente cuadro, anotando todos los datos serialados

a continuacibn.

2. Anote el nimero de hijos de acuerdo al orden de nacimiento,por

ejemplo, el hijo mayor es el niimero uno.

NCMERE ESCOLARIDAD

EDO. CIVIL

OCUPACION

NGm. de

%
2| 3

Q

—

Bs. INGRESOS Y EGRESOS ECONCMICOS DE LA FAMILIA.

le

a)
b)
c)
d)
e)
£)
g)
h)

INGRESO A LA ECONOMIA FAMILIAR.

tQuienes contribuyen a la econom{a familiar y que cantidad aportan mensualmente?

Ctros (especificar)

PADRE

MADRE

menos de $300,000.00C

de $301,000 a $450,000.00

de $451,000 a $600,000,00

de $601,000 a $750,000.00

de $751,000 a $900,000.00

de $901,000 a $1,100,000.00

de $1,101,000 a $1,250,000.00

mas de $1,250,00C.00

salario fijo ( ) salario fluctuante ( )



2+ CONDICICM:-S LEL EMPLEO.
iCuéles son las condiciones de los empleos de la familia? (escriba una X en el

espacio que mejor describa la cendicién)e.

BASE CONFIANZA CONTRATC SUPLENCIA OTROS:
: TEVPORAL TENPORAL (esp..cificar)

PADRE
MADRE

3« PRESTACIONES DE CUE GCZA LA FAMILIA.
OTROS (especificar)

PADRE MADRE

a) Gratificacién anual
b) Reparto de utilidades
c) Despensa mensual
d) Vivienda
e) Becas
f) Ayuda de renta
g) servicic médico
h) Otros:(especificar)
IiJ Percibe olros- ingras:at

si () no ( ) tuiles? .

4. ADMINISTRACICN DE LA ECCNOMIA FAMILIAR.

a) ¢Quién lleva la administracibn del dinero en su hogar?
Padre ( ) Madre ( ) Ambos ()

Otros:

b) ¢Cada cudndo compra en su hogar los siquientes articulos y en qué lugar los

compra? ( anote una X en el cuadro ccrrespcndiente):



1.
2e
3.
4,
Se
6e
Te
8.
S
10

Frutas y verduras
Carrnes

Huevo

Procductcs enlatados
Artfculos de limpieza
Pan y tortillas
Leche

Ropa

Calzado

Articulos del hogar

DIARIC

C/3El.'. DIA

C/SEMANA

QUINCENAL

MENSUAL

de 1 a 6 MESES

5« EGRESCS DE LA ECONCMIA FAMILIAR.

c) ¢La casa que habitan es?

propia ( )

LA culnto ascienden sus gastos mensuales en los siguientes articulos?

a) Renta

b) Alimentacién
c) Vestido

d) Educacién

e) Agua

f) Electricidad

g) Gas o petrdleo
h) Impuesto predial
i) Téléfono

j) Diversiones

k) Servicio médico

1) Seguros

rentada (

m) Mensualidades por deudas

n) Transportes

©) Reparacién del autc y man

tenimiente

p/ “tros:

)

gratuita (

)

Otro:




6+ AHORRUS DE LA FAMILIA.
lQuiénes de su familia ahorran?
PERSCNA BANCO

a)

UTROS MEDICS (especificar)

b)

c)

d)

Ce CCNDICIONES DE LA VIVIENDA.

1, Construccién de la casa:

(Marcar con una X la respuesta seleccionada)

a) La casa que habita la familia es:

casa sola ( ) departamento (

)

vecindad ( ) Otro(especificar):__

b) Las paredes son de:

concreto ( ) Lémina ( ) asbesto ( )

otrostdescriba):

cartébn ( ) madera ( )

c) El techo es de:

concreto ( ) 18mina ( ) asbesto ( )

otrcs(describa):

cartébn ( ) madera ( )

d) El piso es de:

mosaico ( ) cemento ( ) tierra ( )

otros (describa):

2, ELEMENTOS Y SERVICIOS EN LA VIVIENDA.

a) Su casa tiene servicio de agua potable:

si(

bliTiene bafic? si ( ) (pasar al inciso "c")

¢Qué utiliza si carece de éste?

) no ()

no ( )

c) iDbénde se encuentra el bafio?

dentro de la casa ( ) iCulntos ‘tienen?

fuera de la casa G B ¢Culntos hay?

iCufintas personas ademis de su familia lo(s) utilizan?

d) El barfic tiene:

regadera ( ) tina ( ) lavamanos

e) &¢Su casa tiene cuarto de cocina?
f) iTiene cuarto de comedor?

g) tCulntas reclmaras tiene?

excusado ( )

h) Su casa tiens salea?

no ( )
no ( )
no ()



3« ARTICULCS LEL HOGAR.

a) Marque con una X los articulos con los que cuenta en su hogar

1.
2e
3.
4e
Se
6.
7.
Be
e
10.
11,
12,
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

camas

estufa
licuadora
plancha
televisién
lavadora
refrigerador
batidora
calefactor
aspiradora
calentador de agua
ventilador
estéreo

radio
tocadiscos
grabadora
videocasetera

otros

( ) (ouintas?
)) gas ( ) petrdleo ( )
)
)
)
)
)
)
)
)
) gas ( ) lefa ( )
)
)
)
)
)
)
)

e e e e T e e T e T = T T

4, CONDICIONES DE LA HABITACION DEL NIFO (=),

4) ¢Culntas perscnas duermen en el cuarto del nifio(a)?

i{Culntas en la misma cama donde duerme el nifio(a)?

iEstas personas, que parentesco tienen con el nifio(a), sexo y edad?

parentesco sexo edad comparten: cama cuarto
b) LEl cuarto donde duerme el nifio(a) tiene ventilacién? si( ) no( )
c)lEl cuarto donde duerme el nific(y) tiene ventana si( ) no( )
{Cuéntas? lAcostumbran abrirlas en la noche? si( ) no( )

De SUPERVICION DE LA SALUD DEL NINO.
1. FICHA DE IDENTIFICACION.

a) Nombre del nifric(a)

apellido paterno materno ncmbre



b) Fecha y lugar de naciriento del nifo(a)

dia mes anio lugar

c) El nifio(a) recibe el servicio y atencidn médica en:
1, Instituto Mexicanc del Seguro Social (IMSS) (
2. Instituto de- Seguridad Social y Servicio de los Trabajadores del (

Estado (ISSSTE).

3. Secretaria de Salud (ss)
4, Desarrcllo Integral de la Familia (DIF)
Se Servicio Médico Particular de su trabajo
6. Servicio Médico Particular

e e e e

7« Otro Gubernamental (especificar)
d) Nombre del médico de la familia

e) Direccibn y teléfonc de la clinica, hospital o consultorio

2e ANTECEDENTES FAMILIARES RHEREDITARIOS.
Marque con una X si usted o su conyuge o alguno de sus familiares ha padecido
alguna(s) de las siguientes enfermedades:

{Quienes la han padecido?
a) Diabetes

B . I

b) Céncer

c) Tuberculosis

d) sifilis

e) Epllepsia

£) Demencia

g) Obesidad

e e e e e e

)
)
)
)
)
)
)
)

N) Otros especifique:

1. Vive el padre siC ) nol )
2e¢ Vive la madre si( ) no( )

3. S5i alguno de los padres del nifio murio, describa la causa

» ANTECEDENTES GINECO-CBSTETRICCS DE LA MADRE DEL NINO(A).

a) Evelucibdn del parto: Nimero de embarazo

Duracién del embarazo




b) Parto: Normal £ 3
Ancrmal £ 3
Cesérea « )
Prematuro g N
Forceps £ )

c) Durante el embarazo de su hijo usted padecid;

traumatismos L
Infeccicnes { 3
Intoxicaciones t
Radiaciones L)
Amenazas de Aborto « )

)

Ingestién de medicamentos, tipo(

d) Mencione el o los padecimientos que presento durante la gestacibn

e) Si marcé alguno de los incisos, especifique cudl fue la causa y el tipo de
tratamiento recibido

£) lCufintos embarazos ha tenido hasta la fecha?

g) Abortos previos si( ) no( ) ¢Cufntos?

h) Abortos provocados;si( ) no( ) iCulntos?

i) Incompatibilidad sanguinea: si( ) no( )

j) El parto se 1llevd a cabo con:
anestesia: local( ) general( ) bloqueo( )
sin anestesia( ) con sedantes( )

k) ¢D8nde nacid el nifioc (lugar fisico) y tipo de persona que lo atendid?

1) Bempo del trabajo de parto

m) ZHubo llanto espontfneo del nifio al nacer? si( ) no( )
n) i{Fue amamantado?:

si{ 1 ipor cuinto tiempo?
no( ) Describa porqué
o) Vacunas fecha de aplicacién
DPT ¢ D
Polio ¢ 9
Antisarampidn ¢ 0
Tuberculosis & 3
Otras:




p) Alimentacién y horarios: especifique en los espacios en blanco el tipo de
comidas que ingiere el nific y la hora en que las realice).

en el desayuno

en la comida

en la merienda

4, ANTECEDENTES PATOLOGiCDS DEL NINO(A).
Marque con una X, en el caso de ser afirmativa o negativa la respuesta que se le
pide. si no
a) Anoxia (cuando nacid tenia color morado o palido)

b) Ictericia (al nacer tenfa color amarillo)

c) Diarrea frecuente

d) Enfermedades del corazfn

e) Asma (tose como si le faltara el aire, emite un silbido)

f) Parasitosis (alguna vez ha arrojado lombrices cuando defeca)
g) Bronquitis (accesos de tos con o sin flemas)

h) Dermatitis (granos o irritacién de la piel)

el e e el e

(
(
(
(
(
(
(
(
(

O PP o 0 SR TP S T S e
S R .

i) Enfermedades urinarias (ha orinado con ardor o dolor

j) Epllepsia (desmayos, tirarse al suelo con los ojos en blanco,

morderse la lengua, convulsiones, etc.) ¢ 3 )
k) su lengua no es como el de otros nifios de su edad ; ¢ 3 ()
1) Enfermedades infecciosas (cufles) ¢ D 6D

m) Ha tenido temperaturas elevadas con frecuencia
n) Poliomielitis
o) Amigdalitis (inflamacibén de las anginas)
p) Sarampidn
q) Enfermedades musculo-esqueléticas (plernas arqueadas, pie plano,
r) Enfermedades en los &rganos de los sentidos
l. Vista: usa anteojos

le lagrimean los ojos sin llanto

L I e

2. Audicibn: inflamacidn de los oidos

se le han reventado alguna vez los oidos

B R T e e e e T e e

escucha bien

usa algin aparato

e e e e T e T e T = T T T
L I L I e s

s) Intervenciones quiriirgicas, lo han operado alguna vez, de qué?



2. ACTIVIDADES DE La FAMILIA DENTRC DEL FOGAR:

Describa brevemente las actividades que se le solicitan a continuacion:

PADRE | MADRE HIJO 1 HIJO 2 | HIJO 3

1. éCué hacen durante el tiem—
po que permanecen en casa

de lures a vierness

2. t{Qué hacen los fines de se

mana?

3. iCudles son sus pasatiempos?|

4. {Qué programas ve en T.V3

S5eiCué libros han lefdo de un

mes a la fecha?

6. Escriba el nombre de los
periddicos y/o revistas que

leen con mas frecuencia.




t) Traumatismos: se he roto algin hueso icul? : e ¥ W D

u) Si marcd alguno de los incisos como positivo, haga un breve descripcidn del pa

decimiento y mencione la fecha

v) El1 tratamiento fue

w) LQué padecimiento tiene actualmente?

inicio y evolucién?

Diagndstico?

Tratamiento

Médico que lo esta tratando, direccién y teléfono

Pronést i

purzcifn actuzl de la enfermedad 6

Medicamentos

Ee ACTIVIDADES SOCIALES, CULTURALES ¥ DEPORTIVAS DE LA FAMILIA.

1. Actividades de la familia fuera del hogare

Escriba en el cuadro la respuesta que se le solicita y en el cuadro anote las

letras que corresponden:

|IP“
nn
UL

+

sl solamente asisten los padres

si asiste toda la familia

sl van solamente los hijos

si adem8s asisten con amigos, otros familiares, etc. (+ éste signo se
agrega a cualquiera de las otras letras para indicar que asisten en com—

paiiia de otros).

a) De las siguientes actividades, diga gquiénes van y cada cuéndo.

10



ACTIVIDAD

SIGNO

ASISTENCIA
MENSUAL

Nombre de la pelicula, conclerto

o musec gue ha visto (de un mes a
la fecha).

1. Teatro
a) de revista

b) dramtico

2o Cine
a) nacional

b) internacional

3. Eventos

deportes

4. Conciertos
a) misica clésica

b) misica popular

5S¢ Fiestas
a) familiares

h) no familiares

iCull fue el motivo de la fiesta?

€« Museos

7« Comidas soclales
a) restaurantes

b) bares

tcull fue el motivo?

Otras actividades:

11
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