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RESUMEN

El neurodesarrollo es un proceso mediante el cual se obtienen conocimientos,
capacidades, aptitudes, habilidades y funciones a lo largo de la vida, este proceso
se observa mediante cambios sisteméticos en el individuo a través de sus
conductas, pensamientos, sentimientos y expresiones verbales. A su vez, estos
cambios sistematicos subyacen la maduracion, el aprendizaje y el funcionamiento
del sistema nervioso. El propdsito de este trabajo fue evaluar a nifios menores de
5 aflos pertenecientes a un programa de intervencion, con la intencién de detectar
si habia un retraso en su neurodesarrollo y en qué areas, para poder intervenir
oportunamente dando pautas de estimulacion que se llevarian a cabo en el hogar.
Se evaluaron 164 nifios pertenecientes al municipio de Villa Victoria en el Estado
de México, mediante la aplicacién de la Prueba de Tamiz del Neurodesarrollo
Infantil para las edades de 12-14 meses y 22-26 meses.

Los resultados muestran que el 40% de los nifios y nifias que fueron evaluados
tienen un retraso moderado o grave en su neurodesarrollo, siendo las areas mas
afectadas la de lenguaje y motriz fina, mientras que el area motriz gruesa es la
mas estimulada por la familia en los primeros dos afios de vida. En estos nifios no
hubo oportunidad de llevar a cabo un seguimiento debido a una ruptura
institucional por lo cual no se dieron pautas de estimulacion oportuna a los nifios
que presentaron algun nivel de retraso en su desarrollo, siendo que el 62% de las
madres de familia o principal cuidador mencioné que proporcionaban un nivel

medio 0 minimo de estimulacion en el hogar.

Palabras clave: Neurodesarrollo infantil, desnutricion infantil, estimulaciéon

oportuna



DATOS GENERALES DEL PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL EN EL
INCMNSZ

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran (INCMNSZ)
es uno de los Institutos Nacionales de Salud dependientes de la Secretaria de
Salud y de las instituciones médicas de mayor prestigio asistencial y cientifico de
México. Se inaugur6 el 12 de octubre de 1946 con el nombre de Hospital de
Enfermedades de la Nutricion. Al extenderse sus funciones hacia otros campos,
en 1978 se le cambié el nombre por el de Instituto Nacional de la Nutricion
Salvador Zubiran que se utilizé hasta junio de 2000, fecha en que se le dio el
nombre actual. Su fundador y primer Director fue el Dr. Salvador Zubiran quien
dirigio la institucion hasta 1980. Actualmente lo dirige el Dr. Fernando Gabilondo

Navarro (http://www.innsz.mx/ 06/07/09).

VISION Y MISION DE LA INSTITUCION

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, tiene la
vision de “Ser una de las instituciones médicas mas destacadas del mundo por la
excelencia en asistencia, docencia e investigacion, integrada por un grupo de
dedicacion exclusiva, una red de centros afiliados y un sistema innovador de
difusion de conocimientos” (Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubirdn [INCMNSZ]. 2006). En cuanto a la mision, esta Institucidon
“realiza investigacion, docencia y asistencia de alta calidad, con honestidad,
responsabilidad y compromiso social, en un marco de libertad y lealtad, al servicio
del ser humano y su entorno” (INCMNSZ 2009a).

Los objetivos del instituto son: fortalecer la participaciéon del INCMNSZ en la
educacién continua para profesionales de la salud y en la educacién para la salud
de la poblacion (INCMNSZ. 2009b), y desarrollar un modelo de administracion
integral innovador que fortalezca las actividades sustantivas. (INCMNSZ. 2009c).
En cuanto al programa de servicio social: “VIGILANCIA DEL
NEURODESARROLLO INFANTIL” coordinado por la direccion de nutricion, su
5



objetivo es el de evaluar el neurodesarrollo de niios menores de cinco afios de
comunidades rurales, para identificar acciones de intervencién que permitan
estimular el adecuado funcionamiento de sus capacidades fisicas e intelectuales,
asi como promover practicas que fomenten el adecuado desarrollo integral del

nino.

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdan ha
colaborado como consultor en distintas organizaciones y asociaciones para llevar

a cabo la vigilancia del neurodesarrollo infantil como son:

UN KILO DE AYUDA (UKA):

Es una Iniciativa Social sin fines de lucro fundada en 1982 que trabaja por el
bienestar de comunidades rurales marginadas en tres campos: cultural,
comunicacién y accién social. Promueve la autosuficiencia de quienes viven en
condiciones de pobreza, a través de acciones que fomenten la nutricion, salud y
educacion, generando oportunidades para su desarrollo fisico, intelectual,
econémico y social. (http://www.unkilodeayuda.org.mx)*

La Mision de UKA es la de “Lograr un México donde todos seamos iguales.
Sumando esfuerzos con empresas, gobierno y sociedad civil a través de la
nutricion. Asegurando la plenitud de capacidades fisicas y mentales, para que
cada nifio en México pueda desarrollarse por si mismo y alcanzar su verdadera

libertad” y tiene la vision de “Erradicar la desnutricién en México en el afio 2023.”

! Toda la informacion expuesta en este trabajo sobre Un Kilo de Ayuda se puede consultar en la pagina oficial
de la institucion (http//www.unkilodeayuda.org.mx).


http://www.unkilodeayuda.org.mx/

Las acciones que UKA realiza mediante el Programa Integral de Nutricion (PIN)

son:

1. Vigilancia nutricional: Consiste en la toma de peso bimestral y el llenado de
la cartilla de crecimiento, toma de talla cada 6 meses, seguimiento médico
de nifios de alto riesgo y de mujeres embarazadas, monitoreo en el
suministro de vitamina A y desparasitante, asi como la promocién del uso

de “vida suero oral”.

2. Deteccion de anemia mediante la prueba de hemoglobina (HB) de forma
semestral a nifios mayores de un afio y a mujeres embarazadas, tomando
una muestra de sangre (dos gotas con un analizador portatil de
hemoglobina) y entregando tratamientos de hierro para aquellos casos en

los cuales haya prevalencia de anemia.

3. Educacion nutricional: educacion y capacitacion nutricional para prevenir
factores de riesgo de la desnutricion y fomentar practicas para el uso

adecuado de los alimentos en beneficio de la nutricion de los nifios.

4. Evaluacion del neurodesarrollo en las areas: cognitiva, motora gruesa,
motora fina, social, lenguaje y emocional. y estimulacion oportuna para

estas areas.

5. Entrega de un paquete alimentario para contribuir a la alimentacién familiar.
Este paquete se entrega cada 14 dias y esta conformado por 10 productos
bésicos como son: arroz, frijol, aceite, harina de maiz, sopa, azucar, leche
en polvo, galletas, cereal (amanene) y mazapanes; los ultimos 4 productos
estan considerados para el consumo exclusivo del nifilo menor de 5 afios
inscrito en el programa, mientras que los demas productos son para el

consumo de toda la familia.



6.

La ultima accion se denomina “Agua segura”, y consiste en disefar y
promover estrategias que puedan mejorar la calidad de agua que las

comunidades que asisten al programa utilizan para su consumo.

Un Kilo de Ayuda cuenta con 16 centros de atencion en 7 estados de la republica

que son:

v

AN N NN R

Estado de México
Puebla

Veracruz
Guerrero

Oaxaca

Chiapas

Yucatan

Para que el Programa Integral de Nutricion de UKA llegue a una localidad, es

necesario que dicha localidad cubra con ciertos requisitos como son:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Estar ubicada en el medio rural o contar con poblacién indigena

Una poblacién de entre 300 y 3500 habitantes

Estar a no mas de 2 horas de uno de los centros de atencion

Ser identificada por la CONAPO como comunidad de alta o muy alta
marginacion y por el Censo Nacional de Talla 2004 como una comunidad
de muy alta prevalencia de talla baja

Por ultimo, se revisan las bases de datos de SEDESOL, SECTOR SALUD y
el INEGI para conocer datos histéricos, geograficos, culturales, etnias y

costumbres y finalmente poder llevar la atencién del PIN a esa localidad.



PROGRAMA DE APOYO ALIMENTARIO DE DICONSA-SEDESOL (PAL-
DICONSA)

DICONSA- SEDESOL es un programa que forma parte de la estrategia del
Ejecutivo Federal que promueve acciones para mejorar la alimentacion y la
nutricion en los hogares de las localidades marginadas del pais y opera en los 31
estados de la republica (http://www.diconsa.gob.mx 28/07/09)

El PAL-DICONSA surge en el afio 2009 a raiz de la fusion del programa de Apoyo
Alimentario en Zonas de Atencién Prioritaria (PAAZAP) creado en 2008 y dirigido
por SEDESOL, y por el componente alimentario del Programa Alimentario y
Abasto Rural a cargo de DICONSA (PAL) creado en el afo 2004; ambos
programas atendian los problemas de nutriciébn y alimentacion de la poblacion
pobre en localidades rurales dispersas de alta y muy alta marginacion que no
contaba con algun programa alimentario o de asistencia social. (Rodriguez,
Pasillas, 2009).

El objetivo principal del PAL-DICONSA es contribuir al desarrollo de las
capacidades basicas mejorando la nutricion de la poblacion, particularmente de los
nifios menores de 5 afios y de mujeres embarazadas o0 en periodo de lactancia, de
las familias en pobreza que no reciben apoyo de programas como el Programa de

Desarrollo Humano Oportunidades. (Rodriguez, Pasillas, 2009).

“El PAL-DICONSA ofrece 4 tipos de apoyo para la personas de localidades rurales
y urbanas que tienen una alta y muy alta marginacién y que no cuentan con algun

programa de apoyo alimentario.

1.- apoyo economico: 490 pesos bimestrales mas 240 pesos para apoyar la

economia familiar ante el incremento de los precios en los alimentos.

2.- complementos nutricionales: (papillas) a nifios y nifias de 6 meses a 2 afos de
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edad y a mujeres en estado de embarazo y/o periodo de lactancia, asi como leche
en polvo liconsa para nifios de 2 a 5 afios de edad.

3.- seguimiento nutricional: de los nifios desde el momento de nacer y hasta los 5
afios y de la mujer en estado de embarazo y/o lactancia, el cual consiste en la
toma de peso y talla para la edad cada bimestre, prueba de hemoglobina para la
detecciéon oportuna de anemia cada 6 meses y la Prueba de Tamiz del
Neurodesarrollo Infantil para las edades de 12, 18, 24, 36 y 48 meses en rangos
de +/- 1 mes, de forma que la prueba de 12 meses se puede aplicar desde los 11
meses cumplidos y hasta los 13 meses, siendo el mismo rango de +/- 1 mes para

todas las edades.

4.- acciones de orientacién y promocion social, que se llevan a cabo a la par de las
demas acciones y como requisito para recibir el apoyo econdémico y los

complementos nutricionales.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO
SOCIAL

Durante el servicio social, las actividades que realicé fueron principalmente la
aplicacion y captura de datos de las Pruebas de Tamiz del Neurodesarrollo Infantil
(PTNI), durante los primeros 6 meses se aplicaron las PTNI para las edades de 12
a 14 meses y 22 a 26 meses y posteriormente en cuanto estuvieron listas, se
aplicaron también PTNI para las edades de 17 a 19, 35 a 37 y 47 a 49 meses,
para evaluar el neurodesarrollo de los nifios menores de 5 afios que pertenecen a
comunidades rurales en el Estado de Meéxico. Posteriormente se realizaron
algunas modificaciones en cuanto a la aplicacion de las pruebas de 12 y 24 meses
para poder manejar el rango de +/- 1 mes con el que contaban las pruebas de 18,
36 y 48 meses, por lo cual se determind que la prueba de 12 a 14 meses se
aplicaria de 11 a 13 meses y la de 22 a 26 meses se redujo a una edad de 23 a 25

meses.
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PRUEBA DE TAMIZ DEL NEURODESARROLLO INFANTIL (PTNI) PARA NIINOS
DE 11-13 MESES, 17-19 MESES, 23-25 MESES, 35-37 MESES Y 47-49 MESES

La Prueba de Tamiz del Neurodesarrollo Infantil (PTNI) se elaboro en el 2007 para
un estudio con 654 nifios de 22-26 meses de zonas rurales en el estado de
Yucatan, esta prueba fue creada por la Maestra en psicologia Marsela Alvarez
Izazaga, quien es la encargada de llevar a cabo la evaluacion del Neurodesarrollo
Infantil en el departamento de educacién nutricional que se encuentra en la
direccion de nutricién, en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubiran, el proyecto estuvo a cargo del Dr. Abelardo Avila Curiel,

investigador C. de la direccién de nutricion.

Para la elaboracion de la PTNI se tomaron en cuenta “conductas universales,
sencillas y claramente observables para la vigilancia del desarrollo, incluyendo
aguellas conductas que son esenciales para un desarrollo normal dentro de la
poblacién de referencia”. Las conductas que estan incluidas en la PTNI se
encuentran también en otros instrumentos que ya fueron validados vy
estandarizados, tales como Gessel, Denver y Portage, en La Norma Oficial
Mexicana (NOM-031-SSA2-1999), en la evolucion esquematica de las conductas
de desarrollo hasta los 5 afios del Centro Latinoamericano de Perinatologia y
Desarrollo Humano (CLAP), asi como “los estudios de Atkin y cols. Con nifios de
zonas rurales, los estudios sobre integracién sensorial y neurodesarrollo de Ayres
y los estudios de desarrollo y estimulacion temprana de Arango” (INCMNSZ
2009d).

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

En cuanto a la validez y confiabilidad de la prueba, “se elaboraron 24 reactivos por
edad tomando en cuenta 4 para cada area con los cuales se hizo un estudio piloto
con 20 niflos sanos de las mismas edades a las que estaban dirigidos. Se

seleccionaron 12 reactivos para la edad a evaluar, probandose como los mas
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sencillos, practicos y adecuados. Para conocer la validez de contenido de estos
reactivos, se les pidié a 17 psicélogos especialistas en desarrollo infantil que
indicaran en cada reactivo que area era la predominante, de las seis
consideradas”. Se utilizé el analisis de frecuencias relativas para evaluar el
porcentaje de coincidencia de los “jueces en cada reactivo, siendo el intervalo de
estos porcentajes del 53 al 100%. Los reactivos que tuvieron un porcentaje menor
a 60 fueron analizados y modificados para evitar que fueran confusos en su
redaccion” (INCMNSZ 2009d).

La prueba se aplicé a 1282 nifios y de acuerdo con los datos recabados se llevo a
cabo un analisis de Alpha de Cronbach para determinar la consistencia interna de
los reactivos de la prueba. El resultado fue un alpha de 0.8489, lo cual muestra un
valor aceptable para la PTNIA (Anastasi, 1998; Nunnally, 1998 y Sattler, 2003, en
INCMNSZ 2009d).

En el estudio realizado en Yucatan en el 2007 con 654 nifios de 22 -26 meses, se
evaluo la interaccion entre el estado de nutricion, la estimulacion recibida y el
neurodesarrollo medido con la PTNI, “observando en forma consistente un
gradiente sinérgico del mejor estado de nutricibn y la adecuada estimulacion
recibida con el desarrollo psicomotor normal”. Encontraron que “los nifios que
tienen algun grado de desnutricion y que recibieron una estimulacion adecuada no
presentaron grandes diferencias en su desarrollo en correspondencia con la
gravedad de la desnutricion. En cambio, en los nifios que presentaron algun grado
de desnutricion y no recibieron una estimulacion adecuada, disminuye la
proporcion del desarrollo normal en funcién de la gravedad de la desnutricion”
(INCMNSZ 2009d).

12



APLICACION

El formato de la PTNI consta de 3 partes en el siguiente orden de aparicion:
e Cuestionario de datos generales, sociodemograficos, y riesgos peri y
postnatales
e Cuestionario de estimulacién proporcionada al nifio(a)
e Prueba de Tamiz del Neurodesarrollo Infantil (para nifios de 11-13 meses,

17-19 meses, 23-25 meses, 35-37 meses y 47-49 meses)

Esta prueba se puede aplicar en el orden que sea mas facil para el aplicador y de
acuerdo a como sea la interaccion con el nifio que se va a evaluar, por lo cual en
algunas ocasiones se puede aplicar en el orden descrito anteriormente o de forma
inversa, empezando por la PTNI, seguido por el cuestionario de datos generales,
sociodemogréficos y riesgos peri y postnatales para concluir con el cuestionario de

estimulacién proporcionada al nifio.

La Prueba de Tamiz del Neurodesarrollo Infantil (PTNI) es empleada para evaluar
a los infantes de 11-13, 17-19, 23-25, 35-37 y 47-49 meses (ver anexos 1 a 5). Es
un instrumento adecuado y especifico para saber como esta el neurodesarrollo del
nifio, e indica como estan las tacticas de estimulacion de los nifios por parte de las
madres, las abuelas o del principal cuidador de éste, de forma que no sélo se den
recomendaciones, mas bien tener todo un proceso de capacitacion para estimular
el desarrollo de sus hijos. La PTNI puede ser aplicada por personal capacitado no
especializado debido a que es muy simple y tiene un tiempo corto de aplicacién
(15 a 30 minutos), es econémico y se aplica en el hogar o en un espacio abierto
(INCMNSZ 2009d), de acuerdo a las caracteristicas del programa (en Un Kilo de
Ayuda se trabaja al aire libre, mientras que en el PAL-DICONSA las visitas se

hicieron de forma domiciliaria).

La Prueba de Tamiz del Neurodesarrollo Infantil (PTNI), consta de 12 reactivos,

estos reactivos, como se menciond anteriormente, son conductas basicas y estan
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considerados como esenciales para un desarrollo normal y estan incluidas en
diversos instrumentos. Los reactivos se agrupan de acuerdo a 6 areas del

desarrollo que se evalian, como son:

v" Motricidad gruesa: se refiere a los movimientos que el nifio puede realizar
con el control de musculos grandes (sostenerse de pie, caminar solo 0 con

apoyo, treparse a una silla y subir y bajar escalones) (INCMNSZ, 2009d)

v" Motricidad fina: es la capacidad que tiene el nifio para utilizar pequefios
segmentos corporales en la realizacidbn de actividades que necesitan
precision, prension y destreza que requieren movimientos finos y delicados
(garabatear, hacer algunos trazos y tomar un objeto con pinza fina)
(Chévez, R. 2003).

v" Lenguaje: evalua el aprendizaje de la lengua materna que implica escuchar,
comprender y pronunciar lo que desea comunicar (puede decir si 0 no de
forma verbal o con la cabeza y puede decir su nombre o sobre nombre)
(INCMNSZ, 2009d)

v' Cognitiva: es la capacidad para adquirir, almacenar y usar la informacion
dada por el medio ambiente fisico y social, y se ve reflejada en la resolucién
de problemas, permanencia de personas y objetos, relaciébn espacial,
causalidad, imitacion vocal y gesticulaciébn, comunicacion y desarrollo
social-emocional (repite una serie de 3 digitos sin equivocarse, sabe donde
esta el objeto escondido y puede dibujar 3 partes del hombre incompleto)
(Chévez. 2003).

v' Social afectiva: es la relacion que el nifio logra desarrollar con la gente que
le rodea, en interaccién con la misma a través del trabajo cotidiano y del
juego (comparte juegos que tienen reglas, se separa facilmente de la madre
para realizar la prueba y se despide del evaluador) (INCMNSZ, 2009d)
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v Independencia: se refiere a todas aquellas conductas que le permiten al
nifo hacer las cosas por si mismo y percibirse como un ser Unico e
independiente (indica la necesidad de ir al bafio, se pone una prenda sin
ayuda y usa bien la cuchara sin derramar mucho la comida) (INCMNSZ,
2009)

La PTNI utiliza conductas especificas, que la mayoria de los nifios pueden realizar
a determinada edad. Mediante la observacion de estas conductas en el nifio
evaluado, se construye una escala que proporciona su grado de desarrollo. La
prueba esta disefiada para un nivel de evaluacion de primera deteccion, por esta
razon se define como tamiz o filtro, lo que implica que soélo diferencia entre los
nifos que tienen un problema y los que no, e identifica en qué area existe un
retraso, es decir, s6lo evalla si el nifio logra ciertas conductas que son normales
para su edad y clasifica el numero de retrasos o conductas no logradas a
determinada edad en una escala que sefala la probable existencia de un retraso
leve, moderado o severo. (INCMNSZ, 2009d).

Después de la aplicacion se califica la prueba, cada reactivo se cuenta como un
punto si el evaluador observa la conducta requerida, medio punto si el evaluador
no puede observar la conducta por diversas razones como son el hecho de no
lograr el rapport deseado con el nifio, que el nifio esté enfermo y no quiera
cooperar en algunos reactivos, o que la situacion no se preste para realizar la
conducta deseada (como en el caso de no contar con una silla de adulto o porque
no se puede observar tan facilmente la conducta de avisar para ir al bafio) pero la
madre afirma que el niflo ya puede realizar dicha conducta; y cero si el nifio no
realiza la conducta y la madre comenta que efectivamente aun no la ha aprendido

0 no se la han ensefiado en el hogar.
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Tabla 1: Nivel de desarrollo de acuerdo al puntaje obtenido en la PTNI para 12, 18,
24, 36 y 48 meses de edad:

10.5 a 12 puntos Desarrollo normal

8.5 a 10 puntos Retraso leve en el desarrollo

6.5 a 8 puntos Retraso moderado en el desarrollo
0 a 6 puntos Retraso grave en el desarrollo

Después de la aplicacion de la PTNI, se lleva a cabo el cuestionario de datos
generales, socio-demogréficos, y de riesgos peri y postnatales. EI niumero de
preguntas empleadas para el cuestionario que utilizé el programa Un Kilo de
Ayuda es de 41 preguntas, mientras que en el Programa de Apoyo Alimentario de
DICONSA sdlo son 17 preguntas, siendo en ambos casos preguntas mixtas
(cerradas y abiertas) que trataban sobre los aspectos generales de los padres del
nifio y sobre datos del niflo desde el embarazo, en el momento de nacer y
después de nacido; con la finalidad de conocer si el nifio presentdé algunos
factores de riesgo en su desarrollo, ademas de contemplar aspectos de
convivencia, aceptacion, juego y organizacion en la rutina diaria del nifio
(INCMNSZ, 2009d).datos prenatales y postnatales que nos permiten conocer qué

factores de riesgo podrian alterar el desarrollo infantil (ver anexo 6).

Posteriormente se aplica el Cuestionario de “estimulacion proporcionada al nifio” el
cual tiene 25 reactivos cerrados con respuestas binarias (si/no), las cuales tratan
sobre las conductas cotidianas que la madre o los integrantes de la familia realizan
para ensefiar o promover el desarrollo del nifio (ver anexos 7 y 8) (INCMNSZ,
2009) y dos reactivos mas que se emplean en las pruebas de 36 y 48 meses en
las cuales se pregunta si el nifio asiste o ha asistido a “educacion inicial, que
puede ser el kinder, guarderia en algunos casos o un programa denominado
“‘Educacion inicial” que se imparte en localidades de algunos estados de la
republica como en el Estado de México (ver anexos 9 y 10). El cuestionario se
califica de la siguiente manera: si la madre afirma que realiza una de las

conductas, el reactivo se califica con un valor de 1, en caso de que la madre
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comente que aun no le ensefia la conducta entonces el valor sera de 0. El rango
de calificacion es de 0 a 25 puntos para las pruebas de 12, 18 y 24 meses; y de 27

puntos para las pruebas de 36 y 48 meses; con 3 intervalos:

e de 0 a 18 puntos se considera que hay un nivel de estimulacién minimo.
e de 19 a 22 es un nivel medio.

e de 23 a 25-27 se considera como un nivel favorable de estimulacion.

Finalmente se dan algunas recomendaciones y ejemplos de actividades que se
pueden llevar a cabo en casa para aquellas areas (de acuerdo a los reactivos que

no haya podido realizar) que requieran atencion.

AGOSTO DE 2008:

Este primer mes de actividades asisti a la localidad de Cuentepec en el Estado de
Morelos; en esta localidad se lleva a cabo un programa de seguimiento por parte
del INCMNSZ denominado Programa Integral de Apoyo a la Nutricion (PIAN) para
nifos menores de 5 afios y mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.
Especificamente en Cuentepec, se visitan el primer viernes de cada mes a familias

de escasos recursos, gue hablan nahuatl y entienden el espafiol.

En Cuentepec, las familias que ya estan en el PIAN son visitadas en su respectivo
hogar para llevar a cabo lo siguiente: la toma de peso, llenado de cartilla, entrega
de un complemento alimenticio (lamado amanene) y un mazapan, ambos estan
compuestos de amaranto. Cada 6 meses se mide y se lleva a cabo la prueba de
hemoglobina para detectar anemia y si el nifio tiene 12 0 24 meses cumplidos

también se le aplica la PTNI para su respectiva edad.

Durante las primeras semanas de actividades, me toc6 observar como se llevaba
a cabo la aplicacion de las PTNI para las edades de 12 y 24 meses en la localidad

de Cuentepec, posteriormente apliqué solo el cuestionario bajo supervision de mi
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coordinadora y finalmente durante la tercera semana de agosto se me explicaron
los criterios para determinar si se habia dado o no la conducta deseada; a la par
de la aplicacion de pruebas busqué articulos relacionados al neurodesarrollo
infantil, comencé con la captura de datos en el paquete estadistico SPSS y recibi

una breve capacitacion sobre la toma de peso y talla.

SEPTIEMBRE DE 2008:

En el mes de septiembre regresé a Cuentepec, en esta segunda visita me toco a
mi aplicar ya las PTNI a nifios de 12 y 24 meses de edad. En este mes fui al
municipio de Villa Victoria en el Estado de México, en este municipio el Programa
Integral de Apoyo a la Nutricion (PIAN) del Instituto Nacional de Nutricion atiende a
9 localidades en colaboracion del Programa Integral de Nutricion (PIN) que

pertenece a la institucion Un Kilo de Ayuda.

Ambos programas se conjuntan en uno solo; al momento de trabajar con las
comunidades, para ello, la promotora con la cual me toco trabajar atendia 7
localidades del municipio de Villa Victoria como son: Barrio de los Cedros,
Cuadrilla Vieja, Venta de Ocaotillos, La Puerta del Pilar, La Alameda, Loma de
Guadalupe, Barrio los Remedios, Santa Cruz la Rosa y Barrio Nuevo Bosque, a
estas localidades se asistia cada 15 dias en un punto de encuentro establecido

anteriormente por las mismas beneficiarias del programa.

Tanto la promotora como las pasantes que asistian a estas localidades eran
nutridlogas y llevaban a cabo las 6 acciones del PIN como son: toma de peso,
talla, prueba de hemoglobina (HB) para determinar anemia, educacion nutricional,
entrega del paquete nutricional, agua segura y evaluacion del neurodesarrollo, las

cuales ya fueron descritas anteriormente en las acciones de la institucion UKA.
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Mi labor consistio en evaluar a los nifios que cumplieran con el rango de edad para
la PTNI, para ello, la promotora me proporcioné los listados de cada localidad, con
el nombre de los nifios que tenian de 12 a 14 meses 0 de 22 a 26 meses
cumplidos, los formatos de evaluacion y un kit con el material necesario para
aplicar las pruebas. Una vez identificadas a las sefioras con las cuales trabajaria,
tanto la promotora como yo les informamos en qué consistia la prueba y cuél era

la finalidad de aplicarsela a su hijo o hija.

De acuerdo con la interaccién que se diera tanto con la madre como con el nifio,
era el orden para aplicar los cuestionarios y la PTNI de tal forma que si el nifio
estaba muy inquieto o con suefio, primero se le aplicaba la prueba y después
mientras la madre le daba de comer o alguien mas se lo llevaba para dormirlo se
respondian los cuestionarios; en otras ocasiones cuando el nifilo no queria
cooperar 0 estaba enfermo solo se contestaban los cuestionarios y la prueba
guedaba pendiente para la visita siguiente. Después de la aplicacion de la PTNI se
revisaba nuevamente el cuestionario de estimulacién y se le recomendaba a la
madre que realizara aquellas pautas en las cuales contestdé que “no hacia
determinada actividad con el nifio ella o cualquier integrante de la familia“, para

gue el nifio las conociera y comenzara a realizarlas por si mismo.

OCTUBRE DE 2008:

En este mes se llevd a cabo un censo basal en algunas localidades de los
municipios de Villa Victoria, San Felipe del Progreso y San José del Rincon con la
finalidad de conocer las caracteristicas de la vivienda y del entorno en el cual se
desarrollan los nifios menores de 5 afios, asi como el estado de nutricion mediante
la toma de peso y talla
(http://www.nutricionenmexico.org.mx/mazahua/boletines/boll.pdf) mis actividades
fueron las de llenar las hojas del censo y el llenado de la cartilla de crecimiento, en
la cual se toma el peso del nifio y se anota en el 6valo que haga coincidir dicho

peso con la edad del nifio para determinar si el nifio tiene un peso adecuado o
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existe una desnutricién leve (de -1 a -1.99 desviaciones estandar para su edad),
moderada (de -2 a -2.99 desviaciones estandar para su edad) y grave (de -3 o
mas desviaciones estandar para su edad) de acuerdo con la Norma Oficial
Mexicana (NOM-031- SSA2-1999). Para la atencidn a la salud del nifio, di
recomendaciones basicas a las Madres de nifios con desnutricion leve, asi como

la captura de los censos en la pagina del instituto.

A partir del 27 de octubre apliqué nuevamente las Pruebas de Tamiz del
Neurodesarrollo Infanti que quedaron pendientes, se implementaron
recomendaciones a las Madres de los nifios que habian sacado una puntuacién
menor o igual a ocho y se les dej6 de tarea hacer dos guantes de tela, uno con
tela suave como la de los pafiales o la sabana y otro con una tela mas aspera
como la de un trapo de cocina 0 manta para darle un masaje a los nifios con
ambos guantes, también se les dej6 que recortaran 6 figuras geométricas de
colores, tamafos y formas diferentes, en este caso 3 circulos y 3 cuadrados
grandes y 3 circulos y 3 cuadrados pequefios para empezar a ver con los nifios la
diferencia entre grande y pequefio, a reconocer los colores y la forma en otros

objetos similares que observan cotidianamente como ventanas y llantas.

NOVIEMBRE DE 2008:

Los dias del 3 al 14 apoyé al programa Un Kilo de Ayuda para aplicar las Pruebas
de Tamiz del Neurodesarrollo Infantil en otras localidades del municipio de Villa
Victoria y de Santa Ana Nichi, en las cuales el Instituto de Nutricidbn no participa. A
partir del 17 se prepar6 material de estimulacién (guantes y figuras de carton) y
continué capturando los cuestionarios del censo aplicados en la base de datos del
instituto. Posteriormente continué aplicando PTNI, comencé nuevamente a dar
pautas de estimulacién con el material elaborado y observé como las aplicaba
también mi coordinadora. Se llevé a cabo la captura de las PTNI en la base de
datos de SPSS.
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DICIEMBRE DE 2008:

El 1 de diciembre regresé a las localidades atendidas tanto por el PIAN como por
el PIN, para aplicar pruebas y para ver a las madres de familia a las cuales ya se
les habian dado pautas de estimulacion para ver si habia alguna duda y si en
verdad estaban proporcionando las actividades de estimulacion en casa. Apoyé
nuevamente en el seguimiento del Censo Basal en el cual mis actividades fueron
las de pesar a los niflos que habian participado el mes anterior y di
recomendaciones sobre como utilizar la papilla en los nifios considerados de alto
riesgo de acuerdo al peso obtenido para la edad. Terminé de capturar los
cuestionarios de las Pruebas de Tamiz del Neurodesarrollo Infantil que faltaban
para completar la base de datos en SPSS y busqué referencias de articulos sobre

Neurodesarrollo infantil.

ENERO DE 2009:

A partir de enero comenceé la elaboracion de guantes como material didactico,
volvi a apoyar en el seguimiento del Censo Basal pesando, llenando la cartilla de
crecimiento y dando recomendaciones sobre la utilizacion de la papilla y apliqué
una prueba piloto de PTNI para la edad de 18 meses que serviria para dar
seguimiento a los nifios de 1 afio a los cuales ya se les habia aplicado la prueba
con anterioridad. Este fue el tltimo mes en el que colaboré con el programa PIN
de la institucion Un Kilo de Ayuda, debido al asesoramiento que el INCMNSZ dio
al proyecto PAL-DICONSA y a la posterior ruptura institucional que hubo con Un
Kilo de Ayuda.

La poblacion atendida fueron 164 nifios: 72 de 12 a 14 meses y 92 de 22 a 26
meses de edad pertenecientes a 9 localidades del municipio de Villa Victoria en el
Estado de México, y que eran hijos de mujeres beneficiarias del Programa Integral

de Nutricion, durante los meses de Agosto de 2008 a Enero de 2009.

21



Tabla 2: Evaluacion del neurodesarrollo por localidad de Agosto de 2008 a Enero
de 2009 por los programas PIN (UKA) y PIAN (INCMNSZ)

Localidad Prueba 12-14 Prueba 22- 26 Total de nifios
meses meses
Barrio de los Cedros 6 12 18
Cuadrilla Vieja 6 5 11
Venta de Ocotillos 7 16 23
La Puerta del Pilar 24 22 46
La Alameda 8 15
Loma de Guadalupe 2 5 7
Barrio los Remedios 5 14 19
Santa Cruz la Rosa 6 13
Barrio Nuevo Bosque 8 4 12
Total: 72 92 164

FEBRERO DE 2009:

En el mes de febrero asisti al centro de desarrollo integral “la abejita” para aplicar
diferentes reactivos con nifios de 18 a 48 meses, que sirvieron para integrar las
nuevas pruebas de Tamiz del Neurodesarrollo Infantil para las edades de 18, 36 y
48 meses y para la realizacion posterior de un video explicativo de las mismas.
Colaboré también en la revisién del manual que se entregaria a los promotores del
proyecto PAL-DICONSA. A partir del 23 de febrero me dieron una recapacitacion
sobre peso, talla, prueba de hemoglobina, las PTNI y estimulacion oportuna; para
posteriormente apoyar en las capacitaciones sobre la aplicacion de las PTNI y

estimulacién oportuna.
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MARZO de 2009:

Apoyé en la capacitacion a nivel nacional de las PTNI y estimulacion oportuna del
personal PAL-DICONSA en Huatulco, Oaxaca y en Chetumal, Quintana Roo en la
primera quincena de marzo. Durante la segunda quincena, di esta misma
capacitacion en el instituto para los promotores que también formarian parte del
Programa de Apoyo Alimentario pero contratados por el Instituto en la toma de

peso, talla, prueba de HB y aplicacion de las PTNI para los 5 rangos de edad.

ABRIL Y MAYO de 2009:

En los meses de Abril y Mayo de 2009 se trabajo con distintas localidades de los
municipios de JILOTEPEC, MORELOS, POLOTITLAN, VILLA DEL CARBON,
TIMILPAN, SOYANIQUILPAN DE JUAREZ, ACULCO, ATLACOMULCO,
ACAMBAY Y JIQUIPILCO, pesando y midiendo a niflos menores de 5 afios,
aplicando PTNI a nifios de 11-13, 17-19, 23-25, 35-37 y 47-48 meses; y aplicando
pruebas de HB para detectar posibles casos con anemia.
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Tabla 3: Nifios atendidos por localidad por el programa PAL-DICONSA en Abril y

Mayo de 2009

Localidad # de nifios | # de nifos # de aplicaciones | Total de
atendidos atendidos de las pruebas de | nifios
para peso | para neurodesarrollo atendidos
y talla hemoglobi por localidad.

na

San Juan 88 88 8 88

Acazuchitlan

San Francisquito 4 4 0 4

Quinta manzana de 3 3 0 3

San José Deguedo

San Antonio 13 11 5 13

Escobedo

San Isidrito 5 5 0 5

Fraccionamiento la 7 5 3 7

Arrastradera

La Esperanza 4 3 0 4

La Pera 3 3 0 3

San Jeronimo Ejido 35 30 1 35

Primera Manzana 13 9 3 13

El Cerrito 3 3 1 3

Barrio Cuarto la 10 8 0 10

Trampa

El Majuay 1 1 1 1

Rancho la Palma 1 1 1 1

Rancho Santa Anael | 2 2 0 2

Sauz

El Pedregal 1 1 0 1

Rancho Jesus Maria 3 3 0 3

El Cielito 3 1 1 3

Las Tarrias 4 4 2 4

Manto la Estacion 1 1 0 1

Ejido Boro 1 14 0 14

Puenroo 3 3 0 3

TOTAL 26 221
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De las 22 localidades en las cuales se trabajé, s6lo en 8 de ellas habian mujeres
lactantes de hasta 6 meses o embarazadas pertenecientes al programa PAL-

DICONSA, a las cuales se les pes6, midio y se les aplico también pruebas de HB

para detectar casos con anemia.

Tabla 4: Mujeres atendidas por localidad por el programa PAL-DICONSA en Abril

y Mayo de 2009.

Localidad # de mujeres # de mujeres Total de
embarazadas lactantes atendidas mujeres
atendidas para peso, para peso tallay atendidas.
tallay hemoglobina hemoglobina

San Juan 4 2 6

Acazuchitlan

San Jeronimo Ejido | 2 1 3

Primera Manzana 1 0 1

Barrio Cuarto la 1 0

Trampa

Rancho Jesus 0 1 1

Maria

El Cielito 1 0 1

Las Tarrias 1 0 1

Manto la Estacion 1 0

TOTAL 11 4 15

Durante la dltima quincena de mayo colaboré en la organizacion y elaboracion de
material didactico (con material reciclado como carton y plastico) para un video de
estimulacién, y posteriormente clasifiqué los videos y fotografias tomadas en el

municipio de Villa Victoria, asi como la elaboracion del guién para el mismo video.

JUNIO DE 20089:

Mis actividades durante el mes de junio fueron las de agregar frases al guion del
video de estimulacion, organizacion de las PTNI aplicadas durante la primera fase
del programa PAL-DICONSA, revisién del nuevo material de antropometria como

son basculas, estadimetros (instrumento para medir la talla de los nifios mayores
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de 2 afios) e infantdmetros (instrumento para medir la longitud de los nifios
menores de 2 afios que aun no pueden mantenerse en pie) y participé en la
primera fase del censo de talla y peso en el Estado de México en Ciudad
Netzahualcoyotl, cuya finalidad fue observar el estado nutricional de los nifios al
entrar y salir de las escuelas primarias, por lo cual mis actividades fueron las de

pesar y medir a los nifios del primer y sexto grado de educacién primaria.

JULIO DE 2009:

Durante la primera quincena de julio se termino el censo de talla. Se acord6 entre
los coordinadores del proyecto PAL-DICONSA modificar algunos reactivos de las
PTNI para las edades de 17 a 19, 35 a 37 y 47 a 49 meses asi como agregar 2
reactivos al cuestionario de estimulacién de las pruebas de 35 a 37 y 47 a 49
meses. Este acuerdo se dio debido a que gran parte de los nifios evaluados en la
primera fase que tenian 3 y 4 afios ya asistian al preescolar, kinder o educacién
inicial, por lo cual se tuvieron que adecuar a esta nueva variable, en cuanto a las
preguntas que se agregaron, estas se refieren a si el nifio va a educacion inicial (o

kinder y preescolar en zonas mas urbanizadas) y el tiempo que lleva asistiendo.

Debido a esta situacién, mis actividades fueron las de corregir las pruebas de 36 y
48 meses de las PTNI que ya estaban impresas, asi como y organizar las
etiquetas con los datos principales del nifio y su nimero de folio dentro del
programa de apoyo alimentario. Durante la Ultima quincena terminé de organizar
pruebas y material de estimulacién y colaboré en las capacitaciones que se dieron
a los promotores que participarian en la segunda fase del PAL- DICONSA en la

aplicacion de las PTNI incluyendo ya las correcciones hechas.
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OBJETIVO DEL INFORME DE SERVICIO SOCIAL

Llevar un seguimiento y proporcionar pautas de estimulacion a los nifios menores
de 5 afios que presenten un desarrollo poco favorable (con un puntaje menor o
igual a 8 en la prueba de tamiz de neurodesarrollo infantil para las edades de 12,
18, 24, 36 y 48 meses) y fomentar el interés en las madres de familia de las
comunidades rurales marginadas sobre el adecuado crecimiento y desarrollo de

sus hijos mediante platicas sobre neurodesarrollo y estimulacién oportuna.

CONTEXTO ACTUAL DE LA NINEZ

Existen diferentes periodos en los cuales los niflos aprenden a dominar
habilidades especiales y se enfrentan a nuevas tareas que los preparan para la
adultez, por esta razon, se considera actualmente que la nifiez es una época
especial de crecimiento y cambio, a la cual se le debe invertir muchos recursos

para cuidar y educar a los nifios (Santrock 2007).

Uno de los principales precursores en el estudio con nifios y en desarrollar las
primeras pruebas fue Alfred Binet, quien utiliz6 muchas tareas para la atencion y la
memoria, las cuales implementd en sus propias hijas, en nifios normales, en nifios
con retraso mental, nilos muy inteligentes y con adultos; con el tiempo ayudo a
implementar la primera prueba de inteligencia moderna, por otra parte, Stanley
Hall se dedicé a hacer pruebas en nifios de edad escolar para descubrir cuanto
sabian estos nifios sobre si mismos al hacer preguntas como “;Doénde estan tus
costillas?”. Hall también argumentd que el desarrollo infantil sigue un curso
evolutivo natural que puede revelarse por medio del estudio del nifio, y que el
desarrollo ocurre por etapas con diferentes motivos y capacidades en cada una de
ellas. Mas tarde, Arnold Gesell por medio de un domo fotografico (1928) podia

observar como se comportaban los nifios sin interrumpirlos (Santrock 2007)
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Algunos tedricos consideraban que el desarrollo ocurria en una serie de etapas,
las cuales son continuas, como ir subiendo una escalera. A través de estas
etapas, los nifios se enfrentaban a problemas y desarrollaban diversas habilidades
para poder superar cada etapa. “cada etapa se construye sobre la anterior y

prepara el camino para la siguiente” (Papalia, Wendkos y Duskin. 2006).

De acuerdo con Santrock (2007), desde el punto de vista psicoanalitico, el
desarrollo es basicamente inconsciente y esta influido por la emocion. La conducta
sb6lo es una caracteristica superficial y la verdadera expresion del desarrollo
requiere del analisis de los significados simbdlicos de la conducta y de las
funciones internas de la mente. La teoria psicoanalitica destacaba que las
experiencias tempranas con los padres determinan en gran medida el desarrollo.
“Si reciben muy poca o demasiada gratificacion en cualquiera de esas etapas,
estan en riesgo de una fijaciéon, una detenciébn en el desarrollo, que puede

mostrarse en la personalidad adulta.” (Papalia, et al. 2006)

Freud trabajaba con pacientes que tenian enfermedades mentales, y se convencio
de que sus problemas eran el resultado de experiencias tempranas en la vida. El
propuso 5 etapas de desarrollo y que en cada etapa experimentamos placer en
una parte del cuerpo mas que en otra. A estas etapas se les denominé etapas
psicosexuales. En este reporte s6lo haré mencion a las primeras tres etapas

puesto que son las que cubren el rango de edad con el cual se trabajo.

La etapa oral: que tiene lugar de los 0 a los 18 meses. Durante esta etapa, el
placer se centra alrededor de la boca del infante y las principales fuentes del
placer son masticar, succionar y morder. Estos actos reducen la tension del bebé.

Tiene lugar principalmente el Ello.

La etapa anal: es la segunda etapa y abarca de los 18 meses hasta los 3 afos de
edad. En esta etapa el nifio experimenta el mayor placer en la zona del ano o las

funciones de eliminacién asociadas a él.
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Etapa falica: va de los 3 a los 6 afios. En esta etapa el nifio comienza a
identificarse mas con el padre del sexo opuesto para pasar posteriormente al del
mismo sexo. Se desarrolla el Superyd y la principal zona de placer cambia a la

region genital.

Para Erickson el desarrollo se da en etapas psicosociales con la motivacion de
afiliarse a otras personas. De acuerdo con la teoria de Erickson existen 8 etapas
de desarrollo en las cuales cada individuo confronta una crisis 0 un momento de
cambio que debe resolver para procurar un sano desarrollo. Al igual que en las
etapas psicosexuales, las etapas psicosociales que cubren la edad de los nifios

con los que se trabajé son las tres primeras:

La primer etapa del desarrollo psicosocial es el de confianza versus desconfianza,
la cual se da durante el primer afio de vida. El sentimiento de confianza requiere
de una sensacién de comodidad fisica y una cantidad minima de temor, esto
producira una expectativa de por vida de que el mundo sera un lugar bueno y

agradable donde vivir.

Autonomia versus vergienza y duda. Esta etapa comienza al afio de edad y
termina a los 3, después de adquirir confianza hacia sus principales cuidadores, el
nifio comienza a descubrir que tiene una conducta propia y empieza a reafirmar su
sentido de independencia y autonomia. Si se les limita demasiado o se les castiga
con demasiada dureza, es probable que desarrollen un sentimiento de verglenza

y duda.
Iniciativa versus culpa: comienza a los 3 afos y termina a los 6 afos, se

caracteriza por ser la etapa en la cual el nifio desarrolla la iniciativa cuando intenta

hacer nuevas actividades y no es abrumado por la culpa.

29



Por otra parte, Piaget “consideraba que el desarrollo cognoscitivo era producto de
los esfuerzos del nifio para entender y actuar en su mundo”. Piaget describe 4
etapas (Papalia, et al. 2006), de las cuales s6lo se mencionaran brevemente las

primeras 2, puesto que son las que abarcan de los 0 a los 4 afios.

Etapa sensoriomotora: inicia en el momento de nacer y hasta los 2 afios. En esta
etapa “los infantes se vuelven capaces de organizar sus actividades en relaciéon

con el ambiente de forma gradual a través de actividades sensoriomotoras”.

Etapa preoperacional (de los 2 a los 7 afios): “el nifio desarrolla un sistema de
representacion y usa simbolos para representar personas, lugares y eventos. El
lenguaje y el juego imaginativo son manifestaciones importantes de esta etapa. El

pensamiento aun no es légico”.

Actualmente, Papalia, et al. (2006) consideran que el desarrollo durante el ciclo de
vida se divide en periodos, los cuales “son generalmente aceptados en las
sociedades industrializadas de Occidente”. Los principales periodos que abarcan

el desarrollo de los 0 a los 4 afos son:

Periodo prenatal: es el periodo que comprende desde la concepcion y hasta el
nacimiento de cada persona. Se caracteriza por ser el periodo en el cual las
habilidades para aprender, recordar y responder a los estimulos se estan
desarrollando, el feto empieza a diferenciar la voz de la madre y desarrolla una
preferencia por ella, a su vez, se forman los 6rganos, el crecimiento fisico es el

mas rapido de todo el ciclo vital y también comienza el crecimiento del cerebro.

Infancia y primeros pasos: va desde el nacimiento hasta los 3 afios y se
caracteriza por ser un periodo en el cual se establece el apego hacia los
principales cuidadores, comienza el lenguaje, el pensamiento simbdlico, la
coordinacion sensorio motora y el aprendizaje social. Desarrolla conciencia de si

mismo, ocurre la transicion de dependencia - autonomia y se incrementa el interés
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por otros nifios.

La nifez temprana: se extiende de los 3 a los 6 afos en este periodo, los nifios
aprenden a ser mas autosuficientes y a cuidar de si mismos, ademas de que
empiezan a desarrollar habilidades lectoras y juegan entre iguales, aprenden la
identidad de género, su crecimiento es continuo y su aspecto se vuelve mas

delgado siendo sus proporciones mas similares a las adultas.

NEURODESARROLLO INFANTIL

Para poder hablar de neurodesarrollo debemos comenzar por definir qué es el
desarrollo, de acuerdo con Santrock (2006); el desarrollo es el patron de evolucion
0 cambio que comienza en la concepcion y continla a través de todo el curso de
la vida. La mayor parte del desarrollo implica crecimiento, a pesar de que también
contiene una decadencia, como es el caso del envejecimiento y la muerte. El
patron  evolutivo implica diversos procesos bioldgicos, cognitivos Yy

socioemaocionales, los cuales estan entrelazados por completo.

Los procesos biolégicos se refieren a los cambios en la naturaleza fisica del
individuo, como son los genes que ha heredado, el desarrollo del cerebro, el
aumento de peso y de estatura y las habilidades motoras. Los procesos cognitivos
se encuentran en los cambios en el pensamiento, la inteligencia y el lenguaje del
individuo. Por su parte, los procesos socioemocionales implican cambios en las

relaciones con otras personas, en los cambios emocionales y en la personalidad.

Chavez. (2003), menciona que también es importante considerar otro proceso en
el desarrollo denominado maduracion, la cual se refiere a la capacidad del
individuo para poder adquirir una mayor estabilidad interna con relacion a los
cambios del medio reflejados en su contexto. El desarrollo es continuo y puede ser
mas lento en algunas areas en comparacion a otras, pero nunca se detiene,

depende de la maduracion de cada nifio, el cual absorbe informacion desde el
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momento de nacer y va adquiriendo conocimientos, aptitudes, habilidades,
actitudes y capacidades que nos van a permitir poder tener respuestas que el
medio ambiente nos demanda, para enfrentar los riesgos de la vida con los
elementos necesarios. Tiene periodos sensibles, los cuales se refieren a un
momento especifico en el cual una persona es particularmente susceptible a

ciertos tipos de experiencia.

A su vez, Collado (2004) sefiala que el desarrollo se logra de lo reflejo a lo
voluntario, en sentido céfalo-caudal (es decir comienza primero con la cabeza para
seguir con el cuello, los hombros, etc. hasta llegar al equilibrio de ambos pies que
le permitan mantenerse en pie por si mismo), de forma proximo distal (comienza
del centro hacia afuera empezando por los brazos para finalizar con el movimiento

individual de cada dedo) y de lo grueso a lo fino. (Teyssédre, 2004)

Romo (2006) refiere que dentro de cada ser humano existen subsistemas que
trabajan simultaneamente para que nuestro cuerpo funcione adecuadamente,

algunos de estos sistemas son:

v" Motor, que se encarga de mantener el adecuado funcionamiento de la

postura, el tono y los movimientos del nifio.

v Estados de suefio y vigilia, que se refieren al tipo, duracién y caracteristicas
de los cambios de los estados de conciencia del nifio del suefio a la vigilia y

en los estados transaccionales.

v Atencional- interactivo, que mantiene un estado de alerta y atencion para
que el niflo adquiera informacidon cognoscitiva y socioemocional del

ambiente.

v" Regulador: representado en la conducta por las estrategias que el nifio

emplea para mantenerse en un estado relajado, equilibrado y relativamente
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estable o para retornar a dicho estado cuando este ha sido alterado.

El INCMNSZ (2009d) refiere que el “Neurodesarrollo es un proceso mediante el
cual se adquieren habilidades, capacidades, actitudes y funciones a lo largo de la
vida. Estos se observan como cambios sistematicos en el individuo a través de
sus conductas, pensamientos, sentimientos y expresiones verbales. A su vez,
estos cambios sistematicos subyacen la maduracién, el aprendizaje y el

funcionamiento del sistema nervioso central’.

Por otra parte, la nifiez es la etapa de inicio en la vida, en la cual se dan los
cambios mas acelerados del desarrollo psicoorganico y el descubrimiento del
grupo que le rodea. “Un cerebro aislado y por si solo, en ausencia de estimulos
sensoriales no puede crear ideas, simbolos, palabras o respuestas inteligentes”
(Chavez. 2003). “El cerebro de un recién nacido tiene el 25 por 100 del peso que
tendra a la edad adulta, para su segundo cumpleafios el cerebro tendra el 75 por
100 del peso total, sin embargo las areas del cerebro no maduran de forma
uniforme, las é&reas motoras primarias se desarrollan antes que las areas

sensoriales primarias”. (Santrock 2006)

El desarrollo cerebral se produce de forma exhaustiva en el Gtero, siendo a partir
del segundo mes de gestacion que se forman 250,000 neuronas inmaduras por
medio de la mitosis, y al nacer “la mayor parte de los mas de 100 mil millones de
neuronas de un cerebro maduro ya estan formadas, pero todavia no estan del
todo desarrolladas”. Conforme crece y se desarrolla el cerebro, las neuronas van
migrando a varias partes del mismo, comunicandose a través de los axones, los
cuales envian las sefales a otras neuronas y las dendritas, las cuales reciben los
mensajes que llegan de los axones de otras neuronas mediante la sinapsis. La
multiplicacion de las dendritas y las conexiones sinapticas en los 2 Gltimos meses
y hasta los 2 afios de vida es lo que permitiran al nifio adquirir nuevas habilidades

perceptuales, cognoscitivas y motoras (Papalia, et al. 2006).
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Conforme las neuronas ocupan el lugar que les corresponde al multiplicarse,
migrar y desarrollar conexiones, también controlaran varios grupos de musculos y
coordinardn sus actividades (integracion), y adoptaran una estructura y una
funcidén especializada (diferenciacion). Pero para que todo esto se pueda realizar
de forma Optima, es necesaria la intervencion de las células gliales, las cuales
recubriran a las vias nerviosas con la mielina, la cual es una proteina blanca
(Papalia, et al. 2006).

Los nervios también suelen estar cubiertos de una ligera sustancia membranosa
llamada neurilema. “De vez en cuando, a lo largo del nervio mielinizado, el
neurilema toca la fibra nerviosa misma, en unos puntos llamados nodulos de
Ranvier. Durante la transmisiéon neuronal, los impulsos nerviosos brincan de un
nédulo a otro, con lo cual acelerar la transmision de los impulsos” (Fitzgerald,
strommen, McKinney, 1981), facilitando la adquisicion de un funcionamiento
maduro. Este proceso de mielinizacién comienza aproximadamente a la mitad de
la gestacion aunque no de forma uniforme, las primeras vias en desarrollarlo son
las que estan relacionadas con el sentido del tacto, las cuales completan este
proceso al momento de nacer, en cambio las vias relacionadas a la vision
empiezan justo al momento de nacer y contindan durante los siguientes 5 meses,
en tanto que en otras estructuras como las partes de “la corteza que controlan la
atencién y la memoria terminan el proceso hasta la edad adulta temprana”
(Papalia, et al. 2006).

“La mielinizacion de las vias sensoriales y motoras, primero en la médula espinal
del feto y luego, después del nacimiento, en la corteza cerebral, puede explicar la
aparicion y desaparicion de los reflejos iniciales” (Papalia, et al. 2006), debido a
que es durante el primer afio de vida que entran en juego los reflejos, los cuales
nos ayudan a protegernos y sobrevivir, la mayoria de ellos en un principio indican
la integridad del SNC del bebé puesto que él nace con ellos, y van
desapareciendo durante el primer afio de vida como un proceso normal, otros

reflejos en cambio, se mantienen. Este proceso nos va a permitir poder desarrollar
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las conductas necesarias para crecer adecuadamente (Collado. 2004) (Ver tabla

5)

Tabla 5: Principales reflejos en los primeros meses de vida

Reflejo Estimulacion Conducta del bebe | Edad de | Edad de
aparicion | desaparicion
Moro Soltar al bebé o | Extiende brazos, | 7° mes de | 3 meses de
que él escuche | piernas y dedos, | gestacién | edad
un ruido fuerte |echa la cabeza
hacia atras.
Darwiniano | Tocar la palma | Cierra las manos en | 7° mes de | 4 meses de
0 de | de la mano del | pufio firme y puede | gestacion | edad
prension bebe ser levantado a una
posicion erguida.
Tonico del | EI bebé es| Giralacabezahacia | 7° mes de | 5 meses de
cuello acostado sobre | un lado, extiende | gestacién | vida
su espalda brazos y piernas
sobre el lado
preferido y flexiona
las extremidades
opuestas
De Babkin | Se tocan al | Abre la boca, cierra | Nacimiento | 3 meses de
mismo tiempo | los ojos, flexiona el edad
las dos palmas | cuello, inclina Ia
del bebé cabeza hacia
adelante.
De Se toca la | Despliega los dedos | Nacimiento | 4 meses de
Babinski planta del pie | de los pies; encoge edad.
del bebé el pie.
De Se toca con un | Gira la cabeza, abre | Nacimiento | 9 meses de
basqueda | dedo la mejillao | la boca; inicia los edad.
el labio inferior | movimientos de
del bebé. succion.
De marcha | Se sostiene al | Realiza 1 mes de |4 meses de
bebé por debajo | movimientos nacido nacido
de los hombros, | similares a pasos
mientras  sus | que parecen una
pies descalzos | marcha bien
tocan una | coordinada
superficie plana
De Se coloca al|Hace movimientos |1 mes de |4 meses de
natacion bebé boca | coordinados de | nacido nacido
abajo en el | natacion.
agua
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También en este periodo se aprende la socializacién por imitacion, en la cual los
padres son los principales modelos para el nifio. Debido a que el ser humano
recibe informacion desde el momento de nacer y que los padres son la fuente
primordial de esa informacion y los principales responsables del aprendizaje en los
primeros afnos de vida del infante, se les considera como los primeros maestros y
los principales modelos para que el nifio tenga un 6ptimo desarrollo (Stoppard.
1994).

Se debe tomar en cuenta que “en cada etapa del desarrollo, el infante dispone de
medios particulares, se fija objetivos precisos, poniendo todo en practica para
poder llevar a cabo las actividades que le parezcan mas importantes de acuerdo a
ese momento de su existencia” (Teyssédre. 2004), considerando que hay
momentos cruciales para que una habilidad especifica como la permanencia del
objeto y el pensamiento l6gico por mencionar algunos ejemplos, se puedan

desarrollar 6ptimamente (Collado. 2004)

En ocasiones, los padres esperan de los hijos mas de lo que estos son capaces
de lograr, sin embargo, los hijos también son capaces de superar cada uno de sus
hitos en un periodo relativamente corto debido a su capacidad para percibir y
deducir las reglas que rigen el mundo que lo rodean y sus consecuencias
practicas, a partir de esto el nifio construira las representaciones necesarias para
el conocimiento futuro. Con respecto a lo anterior, Stoppard (1994) menciona que
uno de los papeles a desempefiar por parte de los padres es el de crearles un
entorno estimulante y amoroso, otro es el de dar un seguimiento de su desarrollo

fisico y su salud y otro mas es el de reforzarles una imagen positiva de si mismo.

“El aprendizaje, la educacion y la memoria dependeran mucho del medio familiar y
social en que se desarrolle el nifio. Los nifios de padres y maestros que se basan
en la amenaza y la fuerza tienden a no poseer seguridad ni confianza, y su

aprendizaje y ensefianza se empobrece moralmente” (Chavez. 2003).
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL NEURODESARROLLO INFANTIL

Existen muchos factores que afectan el neurodesarrollo del infante desde antes de
nacer, entre ellos tenemos a las enfermedades infecciosas, las cuales pueden
causar efectos muy graves si cruzan la barrera placentaria o pueden causar
riesgos durante el momento del parto. (lannucci, 2000 referido en Santrock 2006),
un ejemplo de esto es la rubeola, la cual puede causar retraso mental, ceguera,
sordera y problemas cardiacos, la sifilis implica diversos dafios dependiendo en
qué etapa del desarrollo prenatal o postnatal se contagie al infante, debido a que
dafia los 6rganos una vez que estos estan formados, dafios que incluyen lesiones

oculares que pueden causar ceguera y lesiones en la piel. (Santrock. 2006)

La nutricion materna es muy importante durante el embarazo, debido a que el
desarrollo del feto depende por completo de su madre para subsistir. La nutricion
proviene de la sangre materna, y se genera de acuerdo a la ingesta de calorias de
la madre y también por los niveles apropiados de proteinas, vitaminas y minerales.
Incluso la reproduccion se ve afectada por la nutricibon materna, debido a que en
circunstancias extremas, la malnutricion puede ocasionar que una mujer deje de
menstruar y por ende de procrear. Los hijos de madres mal nutridas son mas

propensos a sufrir malformaciones. Santrock (2006)

El estrés que la madre sienta durante el embarazo es transmitido al feto,
provocando cambios fisiolégicos que pueden afectarlo (Monk y otros; 2004,
Niederhofer y Reieter, 2004, referido en Santrock 2006) un ejemplo es cuando la
madre produce adrenalina en respuesta a un temor muy grande, y este miedo
restringe a su vez el flujo de sangre al area uterina y puede privar al feto de una
oxigenacion adecuada. Por otra parte, un estado emocional positivo parece tener
efectos también, debido a que las mujeres que son optimistas tienen resultados
menos adversos que las mujeres que son pesimistas, ya que las optimistas creen
que tienen mayor control sobre el resultado de su embarazo (Lobel y otros 2002,
Santrock 2006).
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La edad materna también influye en el desarrollo infantil, siendo las adolescentes
y las mujeres mayores de 35 afios consideradas de riesgo, debido a que en
madres adolescentes existe riesgo de nacimiento prematuro (Ekwo y Moawad,
citado en Santrock 2006), siendo la tasa de mortalidad de bebés nacidos de
madres adolescentes el doble que el de las madres de 20 afios, lo que podria
indicar una inmadurez del sistema reproductivo de las madres, una mala nutricion,
una falta de cuidado prenatal y estatus socioeconémico, por otra parte, en mujeres
mayores de 35 afios existe un mayor riesgo de bajo peso al nacer y Sindrome

Down.

El bajo peso al nacer puede tener consecuencias a largo plazo para el nifio. Un
bebé de bajo peso al nacer es el que pesa menos de 2 kilogramos y medio, un
bebé con peso muy bajo es aquel que pesa menos de un kilo y medio y un bebé
gue tiene un peso extremadamente bajo, pesa menos de un kilo (Tang y otros,
2004 referido en Santrock 2006), en los tres casos existe un alto riesgo para
secuelas en el neurodesarrollo (paralisis cerebral, problemas cognitivos, de
atencién y funcion motora, ceguera y sordera), en cuanto a la capacidad cognitiva,
esta no se reconoce si no hasta los dos afios de edad (Calderén. 2000).

Por otra parte también tenemos a los bebés prematuros o pretérmino, los cuales
son bebés que nacen con una edad gestacional (EG) inferior a 37 semanas y un
peso inferior a 2500 g. De acuerdo con Narberhaus y Segarra (2004), se puede

clasificar al prematuro en:

Tabla 6: Prematuros de acuerdo a la EG y peso al nacer.

Prematuro Edad Gestacional Peso

Moderado entre 36 y 31 semanas Menor a 2500 g
Extremo 30 y 28 semanas Menor a 1500 g
muy extremo inferior a las 28 semanas | Menor a 1000 g
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Un periodo de tiempo corto no implica necesariamente un dafio en el bebé, debido
a que su desarrollo neuroldgico continia después del parto, aproximadamente al
mismo ritmo, como si el bebé prematuro continuara dentro del Utero, sin embargo,
ese crecimiento suele retardarse de manera general, debido a la inmadurez de su

organismo, en relacién con los nacidos a término. .

Cabe destacar que la mayoria de los bebés prematuros nacen con bajo peso. Los
nacimientos prematuros ocupan la tercera parte de los casos en la presentacion
de la paralisis cerebral, alteraciones intelectuales y conductuales (Narberhaus y
Segarra 2004). En recién nacidos extremadamente prematuros hay una mayor
inestabilidad fisioldgica, relacionada con alteraciones en el neurodesarrollo. Existe
un mayor riesgo de presentar alteraciones neurolégicas en recién nacidos de 26 a
28 semanas de gestacién que entre los recién nacidos de 29 a 31 semanas,
debido a que hay una mayor inmadurez gestacional aunque ambos sean

individuos prematuros (Calderén. 2000).

Existen mas estudios sobre el peso debido a que es una variable mas objetiva, sin
embargo la edad gestacional es un mejor predictor del neurodesarrollo. En
poblaciones de recién nacidos con bajo peso al nacer en hospitales de EU se ha
mostrado un inevitable incremento en la prevalencia de paralisis cerebral y pobre

rendimiento escolar (Zuluaga. 2001).

En los paises en vias de desarrollo, los bebés pequefios para su edad gestacional
se deben fundamentalmente a la mala salud y nutricion de la madre, mientras que
en los paises desarrollados lo es el habito de fumar en las madres embarazadas
(UNICEF 2004, referido en Santrock 2006), mientras que tanto en paises
desarrollados como en los que aun estan en vias de desarrollo, las adolescentes
gue dan a luz antes de que sus cuerpos hayan madurado por completo corren el

riesgo de tener bebés pequefios para su edad gestacional. (Santrock 2006)
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De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana (NOM-007-SSA2-1993). Otro aspecto
importante para determinar el neurodesarrollo infantil es la atencion adecuada del
recién nacido, esta atencion incluye la valoracion fisica y antropométrica (peso,
longitud y perimetro cefalico) del neonato y la valoracion del apgar (frecuencia
cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad refleja y color) al minuto
1y 5, asi como el peso y la edad gestacional antes mencionados. También se
debe realizar el tamiz neonatal, que de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana
(NOM-034-SSA2-2002) ayuda a identificar padecimientos de tipo congénito o
metabdlico, tomando una muestra de sangre del cordon umbilical durante la
primera media hora de vida o durante el periodo comprendido entre los 3 y 15 dias
posteriores al nacimiento y tomando la muestra sanguinea del talon. Todo
resultado positivo en la prueba de tamiz debe confirmarse mediante pruebas

especificas y canalizarse a los centros de segundo nivel de atencion.

NUTRICION Y DESNUTRICION INFANTIL

La salud: se ha definido como el desarrollo pleno de las capacidades genéticas en
un plano tanto fisico como intelectual y de comportamiento social, esto incluye
sentirse bien, relacionarse bien, ser creativo y productivo y depende de la forma
en que vivimos, de lo que comemos, del cuidado que le damos a nuestro cuerpo y
a nuestra mente, asi como de las caracteristicas personales que heredamos de
nuestros padres o que adquirimos en el transcurso de nuestra vida. (Chavez 1979,
SSA y SEP 1992, en Garcia. 2005). La salud es un factor muy importante dentro
del desarrollo, ya que ayudara al infante a enfrentarse a los problemas con mas
vigor que si tuviera una constitucion débil. Durante la enfermedad, los nifios
tienden a mostrarse inactivos e irritables y tienden también a fatigarse rapido. La
importancia de alcanzar la calidad de vida infantil tomando en cuenta el bienestar
bioldgico social y espiritual con amor, respeto y dignidad, es una tarea que

compete a toda la sociedad (Chavez. 2003)
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A su vez, la nutricion se ha definido como “el conjunto de propiedades adquiridas a
través del alimento que lo hacen adecuado o inadecuado para la sobrevivencia del
individuo, y su objetivo es proporcionar las sustancias quimicas necesarias para el
crecimiento, mantenimiento y regulacion metabodlica. Ademas de ser vehiculo de
estimulos sensoriales y una forma de interrelacion humana”. Una alimentacion
deficiente y/o poco equilibrada origina la carencia de energia y restringe las
actividades fisicas, su curiosidad, el espiritu aventurero, su resistencia, la diversion
y el aprendizaje, a la vez que puede provocar timidez, irritabilidad, depresion y
conductas antisociales. Mientras que “el alimentarse adecuadamente le permitira
al infante el mantenimiento energético con un balance metabdlico en equilibrio, el
crecimiento y desarrollo que le permiten cumplir su ciclo vital y defensas ante las
agresiones externas y es un proceso generador de sensaciones y
descubrimientos. Colores, olores y sabores convergen como forma sustancial de
estimulacién a partir de uno de los instintos basicos de los seres vivos: nutrirse”.
(Cravioto 1982, en Garcia. 2005)

“De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1987 se estim6 que
anualmente la mortalidad infantil es de 15 millones de nifios con desnutricién e
infeccion. Los que sobreviven tienen que enfrentar la amenaza de enfermedades
infecciosas, las secuelas neuroldgicas, crecimiento limitado, o un déficit en el
desarrollo”. Esto implica que el nifio en cuestidon se vuelva mas dependiente de la
familia, de los profesionales de la salud, de la educacion y del Estado, quedando

marginado de su contexto social (Chavez. 2003)

La desnutricion causa retraso y alteraciones en el desarrollo del sistema nervioso,
sin embargo, la estimulacién puede compensar estos dafios debido a que la
desnutricion aisla al organismo de la estimulacién que brinda el medio ambiente,
siendo la familia quien mantienen relaciones alimentarias, culturales y afectivas
con el infante, en ellas intervienen pautas educativas, de estimulos, modo de
hablar, etc. El ambiente afecta el desarrollo de la inteligencia y la contribucion de

las variables genéticas y ambientales en los puntajes obtenidos de las pruebas
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psicoldgicas, el promedio de cociente intelectual de los nifios indigenas que se
desarrollan en ambientes desfavorables son fundamentalmente funcion de las
condiciones de crianza de la poblacion. Dandoles a estos nifios un ambiente
mejor, tendrian un promedio mayor de calificacion y de varianza genética y los
nifios tendrian la oportunidad de alcanzar todo su potencial genético. (Cravioto
1982, en Garcia. 2005)

Por estas razones, se dice que la desnutricibn estd asociada al analfabetismo,
modos tradicionales de crianza, actitud hacia el aprendizaje formal, bajo ingreso
econémico y escasez de experiencias que faciliten el desarrollo del nifio. Puede
ser el punto de partida de un patrén de desarrollo caracterizado por inadecuacion
intelectual, falla escolar y funcionamiento adaptativo subsecuente sin llegar
necesariamente a un retraso mental y por lo tanto puede ser posible una
recuperacion parcial en la pubertad o adolescencia. “En México se estima que el
47% de la nifiez padece algun grado de desnutricién, siendo ésta la causa mas
importante de retraso en el crecimiento de los nifios, siendo considerada también

como una adaptacién a las carencias”. (Garcia. 2005)

La desnutricion implica una pérdida de peso anormal, y se considera que un nifio
tiene desnutricién asi haya perdido un 15% o un 60% del peso considerado para
su edad. Dos clasificaciones consideradas por Garcia. (2005) toman en cuenta

determinados niveles de desnutricion, la primera la divide en grados:

v Desnutricién de primer grado: es una pérdida del peso del 10 al 15% menos
de lo esperado para su edad, en los casos cronicos se ve afectada la talla
con el tiempo.

v" Desnutricion de segundo grado: tienen del 15 al 25% de peso menor de lo
aceptado.

v Desnutricién de tercer grado: incluye a todos los nifios con un peso del 60%
por debajo del peso normal, este tipo de desnutricion puede llevar a la

muerte al enfermo.
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En las actividades realizadas de octubre se describio brevemente el estado
nutricional normal, desnutricion leve, moderada y grave de acuerdo a la Norma
Oficial Mexicana (NOM) 031 para la atencion del menor, que coincide a la
desnutricion de primer, segundo y tercer grado. Por otro lado, Waterlow (referido
en Garcia. 2005) y Zuluaga (2001) mencionan que los principales indicadores para
determinar la desnutricion son el peso, la talla y edad (peso para la talla y talla
para la edad), lo que nos lleva a considerar otra clasificacion para la desnutricion.
(Ver tabla 7).

La desnutricion afecta la capacidad funcional cerebral del nifio, mostrando retraso
en algunas areas, los nifios mal alimentados ejecutan las pruebas con mayores
deficiencias, por ello se puede decir teGricamente que su cociente intelectual es
menor, lo que implica su capacidad para resolver problemas y su actividad social
también. La desnutricion modifica el desarrollo muscular y esquelético, asi como el
funcionamiento inmunoldgico y hepéatico, entre otros sistemas y debido a que el
sistema nervioso participa en todos estos procesos, la falla en su maduracién y
funcionamiento podria afectar el desarrollo integral del nifio. Aunado a los factores

culturales propios del grupo social al que pertenece (Garcia. 2005).
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Tabla 7: Estado nutricional

Estado

Caracteristicas

Consecuencias

Normales

Buen peso para la talla y
adecuada talla para la
edad.

Cronicos (pequefos)

Con retardo en el
crecimiento pero bien
proporcionados que
indica un episodio
prolongado de
desnutricion en el
pasado pero sin

desnutriciéon actual

produce retardo del
crecimiento
antropomeétrico,
cognitivo, emocional y en
las funciones
intelectuales por
reduccion del numero vy

funcion de las células

gliales, retardo en el
crecimiento de dendritas,
alteracién en la
sinaptogénesis y
defectos en la
mielinizacion
Agudos (delgados): Con desnutricién | Puede ocasionar dafio
presente, sin retardo en | cerebral permanente.
el  crecimiento, con | Pueden llegar a

buena talla para la edad
pero bajo peso para la
talla.

recuperar el peso para la
edad.

Croénico-agudizados
(delgados y pequefios)

Retardo en el
crecimiento que presenta
bajo peso para la talla y
baja talla para la edad.

Puede ocasionar dafio
cerebral permanente, no
recuperan la talla para la
edad, aunque si pueden

llegar a tener un peso
adecuado para la talla
con el tiempo.

Cuando la alimentacion no es la suficiente, nuestro organismo comienza con un
proceso de adaptacion segun el grado de disminucién del nutrimento y esto a su
vez nos lleva a un deterioro gradual de sus funciones, como disminucion de peso,
detencion del crecimiento, mayor susceptibilidad a infecciones y mayores cifras de
mortalidad. Limita tanto el desarrollo fisico como el intelectual en nifios, e interfiere
con la adquisicién de conocimientos y habilidades necesarias para el aprendizaje,

también produce efectos severos sobre el SNC debido a que la desnutricién en los
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periodos criticos tales como la ultima parte de gestacion y los primeros dos afios
de vida, reduce el numero de neuronas en distintas partes del SNC (Chavez.
2003)

Como consecuencia de esta adaptacion, la falta de energia limita la actividad del
nifio, la desnutricion moderada rara vez mata directamente pero siempre lesiona el
desarrollo infantil. La nutricibn es quiza el factor mas importante que afecta al
crecimiento, el desarrollo y la salud. Los nifios mal alimentados pueden sobrevivir
con menos de la mitad de la energia que los otros porque su peso es mas bajo, su
velocidad de crecimiento disminuye mucho y sobre todo, su actividad fisica es muy
inferior. En las semanas 16 a la 48 de edad, “el nifilo mantiene el crecimiento de su
esqueleto a base de la utilizacion de sus reservas caldricas, crece sacrificando
tejido graso para mantener el incremento de talla que en el fondo es aumento de
tejido esquelético” (Chavez, Martinez. 1979).

Por esta razén, es necesario identificar los factores de riesgo que predispongan o
determinen una eventual desviacion del neurodesarrollo para intervenir
oportunamente, ya que el nifio que es alimentado mejor se interesa mucho mas
por el ambiente que le rodea, juega con animales, con sus hermanos y con los
objetos, es curioso, mas voluntarioso y toma mas iniciativas, en tanto que los
nifios mal alimentados viven regularmente en malas condiciones, sin agua, con

malos habitos y en habitaciones inadecuadas. (Chavez, Martinez. 1979)

Existen dos periodos criticos para la desnutricion, la primera se da de los 4 a los 5
meses de edad gestacional y la segunda entre los 18 y los 24 meses de edad
posnatal siendo la talla y el peso corporal los mas afectados, mientras que en el
primer periodo esta relacionado con disturbios genéticos del embriébn o con
desnutriciéon de la madre (Chavez. 2003). Un 20 a 40% de lactantes entre 6 y 18
meses que sufren de anemia por deficiencia de hierro, tienen alteraciones en la
termorregulacion muscular, disminucion de la tolerancia al ejercicio,

anormalidades en el apetito, reduccion de la inmunidad celular y humoral, retardo
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en el crecimiento y aumento en la morbilidad infantil, alteraciones del
comportamiento como apatia, irritabilidad, dificultad en la concentracién y esta
relacionado con una reduccion de los coeficientes del desarrollo motor y mental
(Zuluaga. 2001).

Zuluaga (2001) refiere que la nutricion materna también tiene efectos sobre la
mortalidad y morbilidad neonatal e infantil, afectando el crecimiento y desarrollo
del individuo, el sistema inmunitario, y condicionando la aparicion de
enfermedades cronicas en la edad adulta. La lactancia materna provee una
adecuada nutricion para el desarrollo neuroldgico, efecto benéfico sobre la
inmunidad y el estado emocional madre-hijo, tiene propiedades inmunologicas y
anti-infecciosas ante cuadros diarreicos, factores protectores como proteinas,
glicoproteinas vy lipidos. Utilizarla como alimento exclusivo durante los primeros 4
meses de vida reduce la posibilidad de desarrollar alergias alimentarias y un
efecto protector ante enfermedades que aparecen en etapas posteriores como la
diabetes mellitus insulino-dependiente, enfermedades intestinales y cancer en la

infancia.

Ademas, el contacto afectivo prolongado que se da al amamantar a un bebe,
favorece el lazo afectivo y la estimulacion del desarrollo cognoscitivo en el bebe,
en la madre, le va a permitir la satisfaccion personal en cuanto a sentirse capaz de
promover el crecimiento y el desarrollo de su hijo, asi como el acercamiento dificil
de lograr con otras técnicas de alimentacion; ademas el amamantar le permite a la
mujer recuperar rapidamente el peso que tenia antes del embarazo (Chavez.
2003).

“En los primeros dias de vida, la mayoria de los recién nacidos pierden del 5 al 7
por 100 de su peso corporal, antes de que se ajusten a la alimentacion materna,
pero una vez que se adaptan a chupar, tragar y digerir, crecen de forma rapida,
aumentando una media de 150g a 180g a la semana durante el primer mes. A los

4 meses han doblado su peso al nacer y casi lo triplican en su primer cumpleafios;
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los bebés crecen 0,5 centimetros al mes durante el primer afio, aumentando de
1,5 veces su estatura de nacimiento en su primer cumpleafos”. El crecimiento
durante el segundo afio es considerablemente mas lento, un infante de dos afios
“‘pesa entre 12 y 14 kilos aproximadamente y aumenta de 120 a 220 gramos por
mes, a esta edad el bebé a alcanzado 1/5 de su peso de adulto y mide entre 80 y
90 cm, que es cerca de la mitad de su estatura de adulto”. (Santrock 2006).

Por estas razones se debe tomar en cuenta el estado de salud materno previo a la
gestacion, su carga genética, el estado nutricional, situacién emocional y familiar,
su entorno social y econémico (Zuluaga. 2001), debido a que el recién nacido,
estd influenciado directamente por la nutricion materna, y si hay una nutricién
deficiente por parte de la madre, entonces el infante nacera de menor peso y talla,
con piernas cortas y mas estrecho de sus didmetros transversales, esto lo
compensara un poco en la lactancia durante los primeros cuatro meses debido a
gue en esta etapa obtiene el aporte de nutrientes necesario, sin embargo durante
la lactancia tardia el nifio disminuira mucho su acumulaciéon de peso (Garcia.
2005).

En los nifios mal nutridos, el térax nunca es mayor que la cabeza. Las mujeres
tienen mucha capacidad para sobrevivir en condiciones precarias, lo que causa
qgue en la edad adulta tienden a tener baja estatura, esto a su vez limita el
crecimiento intrauterino y afecta el peso del nifio al nacer, tienen épocas en las
que el retraso es notorio y otras en las que hay avances que en algunos casos los
llevan casi a la normalidad, por ejemplo tardan mas en decir mama y papa pero 3
0 4 meses mas tarde no solo pronuncian estas palabras con bastante claridad,
sino que también algunas mas dificiles correspondientes a su edad. Estos nifios
son retraidos, timidos y poco activos y como consecuencia, se relacionan poco
con su madre y con el ambiente en general. Si el nifio permanece inactivo por
mucho tiempo y no corre ni juega, no establecera los reflejos motores
intersensoriales que en un futuro seran necesarios para los deportes (Chavez,
Martinez. 1979).
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Para disminuir en gran medida los problemas relacionados a la desnutricion,

Chavez (2003) menciona que es recomendable:

v

Que una mujer que pretenda embarazarse deba tener entre el 85y el 120%
del peso ideal para su estatura.

Se recomienda esperar 2 aflos entre un embarazo y otro, para que el

organismo recupere su estado de nutricion.

Se debe consumir acido félico y hierro antes del embarazo en las primeras
semanas (principalmente el acido folico, el hierro puede ser en la segunda
mitad o compensar el suplemento consumiendo una vez por semana

moronga e higado y consumir legumbres y hojas verde obscuro).

Aumentar entre 9 y 11 kilos.

Promover la participacion responsable de la pareja en edad reproductiva
para atender su salud y bienestar bioldgico, psicolégico y social antes de la
concepcion, buscando la asesoria de profesionales de la salud para
detectar y corregir oportunamente cualquier factor de riesgo  que
predisponga o determine alguna alteracion en el embarazo o en la etapa

posnatal del infante.

En estudios con aves, las madres que presentaron desnutricion mostraron tener

deficiencias en su conducta materna, construccion y mantenimiento deficiente del

nido y poca atencion e inadecuada manipulacion de las crias. En estudios con

ratas se ha encontrado una disminucién de las conductas exploratorias, de aseo,

de ingesta de agua y de alimento. En la conducta social de las crias desnutridas

se ha observado que permanecen mas tiempo en el nido, son mas dependientes

de la madre, muestran un menor nimero de contactos sociales entre si y una
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mayor agresividad (Chavez. 2003).

Las variables a considerar como determinantes de la ejecucion en pruebas de
aprendizaje son: “el grado y duracidon del periodo de desnutricidn, la edad y el
sexo, la estimulacion temprana, las interacciones maternas y sociales, complejidad
y dificultad de la tarea a aprender y la motivacion” (Chavez. 2003). La alimentacion
tiene interaccion estrecha con practicamente todas las areas del desarrollo
humano. “Los nutrimentos ingeridos actian desde antes del nacimiento sobre las
células, tejidos y 6rganos, estableciendo limites a su potencialidad de desarrollo”
(Chévez, Martinez. 1979).

Por dltimo, el término de “niflos de alto riesgo se refiere a aquellos nifios que
corren el peligro de ver afectado el curso de su desarrollo por distintos factores de
orden no biol6égico, como es el caso de la carencia afectiva, sensorial y de
deficiencias nutricionales, resultado de un ambiente desventajoso tanto en su
hogar como en la guarderia. El grado de riesgo puede variar de acuerdo a las
condiciones socioecondémicas que incluyen la alimentacién, atencion médica,
vivienda y la estimulacion que se otorgue” (Bigler. 1996). Por esta razén un nifio
con desnutricion debe ser estimulado para no caer en el sindrome de adaptacién y

para que pueda seguir desarrollandose adecuadamente.

EL TRABAJO EN COMUNIDAD

Chavez, Martinez. (1979) Trabajaron con la comunidad de Tezonteopanen el
estado de Puebla, y observaron que las mujeres de las comunidades mas
marginadas se casan después de comenzar las primeras menarquias, las cuales
llegan a ser tardias, aproximadamente a los 15.3 +/- 1.4 afos debido a la
desnutricibn que presentan, y atraviesan por una etapa que se ha denominado
“Sindrome de maternidad descontrolada” debido a que todo el tiempo estan
embarazadas o lactando. Se encontré en este estudio que las mujeres aceptan la

creencia de: “hay que recibir a todos los hijos que mande Dios”, mientras que los
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hombres, tienen la creencia de que se debe tener el mayor nimero de hijos puesto
que para eso es el matrimonio. Por otro lado, existe un gran niamero de familias
gue dejan de tener hijos debido a la presentacion de la menopausia en la mujer a

partir de sus 33 afios, edad a la cual ya han tenido muchos hijos.

A comienzo de los afios 50 se estimaba que la mujer en edad fértil tenia 7 hijos,
mientras que a inicios de los afios 90 se redujo a 3 hijos por mujer en edad
reproductiva. La capacidad de la mujer para decidir, actuar y alcanzar los
propositos de la procreacion tiene implicaciones personales, familiares, sociales y
culturales. Principalmente la adolescente, la analfabeta o la mujer dependiente del
hombre o de familias extensas es casi nula y tienen que atenerse a lo que estos
factores determinen. Otro factor importante es la religion, en la cual tanto hombres
como mujeres aceptan que la idea de la procreacion es de acuerdo a lo que “Dios
mande” (Chavez. 2003).

En paises subdesarrollados, del 25 al 50% de mujeres en edad reproductiva
tienen su primer hijo a las edad de 18 afios lo que implica que tendra en promedio
7 hijos. Las mujeres que tienen a su primer hijo entre los 20 y 25 afos tendran en
promedio 5 hijos. El numero de hijos estd mas relacionado con el orden
econdémico, de valores sociales y culturales mas que la decision de la pareja o de
la mujer (Chavez. 2003). En México se estima que el 47% de la nifiez padece
algun grado de desnutricion, siendo ésta la causa mas importante de retraso en el
crecimiento de los nifios y siendo considerada también como una adaptacion a las

carencias (Garcia. 2005)

El nino de las comunidades marginadas que recibe pecho por periodos
prolongados ( hasta 18 meses), nace de menor peso Yy talla y con piernas cortas,
durante la lactancia temprana logra corregir estas deficiencias aunque no en su
totalidad, debido a que la madre le proporciona suficiente leche, pero en la
lactancia tardia esta leche ya no es suficiente y el nifio disminuye mucho su

acumulacion de peso, el crecimiento longitudinal se afecta particularmente a
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expensas de sus miembros inferiores (Chavez, Martinez. 1979).

“Usualmente en las comunidades no le dan de comer al nifio a llenar, por que los
adultos ni siquiera saben que el nifio necesita los alimentos para crecer y
desarrollarse. Incluso existe la creencia de que es mejor darle alimentos de forma
precaria puesto que los infantes se enferman mucho y los alimentos son la
principal causa. Las madres comienzan a darle alimentos soélidos a los infantes a
partir de los 8 o 10 meses no para complementar la alimentacion de la leche

materna, sino para que les salgan los dientes” (Chavez, Martinez. 1979).

De acuerdo con Chéavez, Martinez. (1979), las madres no saben que su nifio se
estd desnutriendo debido a que ven igual a todos los nifios de la comunidad y
piensan que esta situacion es normal. Sin embargo la alimentacion deficiente de
los nifilos trae como consecuencia una detencion del crecimiento. A partir del
momento en que les comienza a faltar leche, comienzan a adelgazar y su
crecimiento fisico se mantiene con base en la utilizacion de las reservas

acumuladas en el primer periodo.

Zuluaga (2001) menciona que en comunidades rurales en donde la desnutricion es
endémica, los suplementos nutricionales que se dan en los 18-24 meses de vida
pueden ayudar en parte a solucionar los problemas cognitivos causados por la
extrema pobreza y la desnutricion. Chavez, Martinez. (1979) observaron que los
nifos que no reciben suplementos en estas comunidades durante el primer
semestre, tienden a permanecer mucho tiempo en la cuna y aun durante el
segundo afio continlan quietos y restringidos en su ambiente, tienden a ser mas
apaticos, inseguros y tienen una limitacién de expresion, estos nifios perdian el
hambre muy pronto, dormian mas, eran muy inactivos y su temperatura corporal
era medio grado mas baja. En cambio, el nifio que es alimentado mejor tiende
pronto a jugar con animales y con sus hermanos y se interesa mucho mas por el
ambiente que le rodea, juega con los objetos, es curioso, mas voluntarioso y toma

Mmas iniciativas.
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Las madres de los nifios que no reciben suplemento se limitan a 3 acciones con
sus hijos: darle pecho como respuesta inmediata al llanto, acostarlo en su cuna y
mecerlo. El padre ayuda poco y las hijas lo hacen tardiamente. Los nifios no
suplementados caminan aprisa 6 meses después que los suplementados, también
mantienen los ojos cerrados 10 segundos consecutivos hasta un afio después que
sus contemporaneos, se tardan un afio y medio mas en pronunciar algunos
monosilabos. Sin embargo, cabe mencionar que soélo fueron retrasos, todos los
reflejos se presentaron, aunque tarde, y la funcion se integrd, en cambio, los nifios
gue recibieron suplemento desde muy temprano supieron que el pecho y en cierta
medida la madre no son el Unico gratificador, esto los induce a buscar alternativas
y sobre todo, a pedirlas de diferente manera. Estos nifios también se enferman
menos. Aun asi, el area donde se detectd el retraso mas importante fue la del
lenguaje, esto se debe a ciertas caracteristicas de la personalidad y de factores
ambientales tales como los estimulos y la interaccion propios de la cultura.
(Chavez, Martinez. 1979).

Otro trabajo realizado en comunidad es el que llevo a cabo Garcia (2005) con
nifios Huicholes de edad escolar, en el cual observo que: al presentarse un mayor
grado de desnutricién, existe un menor rendimiento en las pruebas de
funcionamiento cerebral, aplicando para ello el Test gestéltico visomotor de
Bender para evaluar percepcion visual y funcionamiento cerebral, El dibujo de la
figura humana en los nifios de Koppitz para evaluar el grado de maduracion
cerebral en el nifio; Test de retencion visual de Benton para evaluar percepcion
visual y funcionamiento cerebral y el Test de matrices progresivas para medir la
capacidad intelectual de Raven para evaluar funcionamiento cerebral en el nifio,
por ser consideradas como las pruebas mas sensibles en la medicion del
desarrollo y el grado de funcionamiento cerebral. Se utilizé la evaluacion
somatomeétrica para evaluar el grado de desnutricion del nifio comparando la edad,
el peso y la talla del nifio, y se asignd a cada sujeto segun estuviera en un rango

de normalidad o estado de desnutricion.
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En el estudio se detecté que la desnutricibn esta asociada a numerosos factores
tales como el analfabetismo, modos tradicionales de crianza, actitud hacia el
aprendizaje formal, bajo ingreso econdmico y escasez de experiencias que
faciliten el desarrollo del nifio (Cravioto y Arrieta 1982, en Garcia 2005). Por lo
anterior, dando a los nifilos en desventaja un ambiente mejor, tendrian un

promedio mayor de calificacion. (Garcia. 2005).

Entre los resultados obtenidos por Garcia (2005) se observo que:

v" A mayor peso mayor talla en el grupo de estado nutricional normal, En el
grupo con mayor desnutricion existi6 un mayor déficit de funcionamiento
cerebral, de acuerdo al resultado en la prueba de Koppitz, ademas tuvieron
calificaciones menores y mostraron inadecuacion e inhibicion social. En
cuanto a la prueba de Bender, se mostré que a mayor desnutricion, existe
mayor déficit en la habilidad visomotora, debido a que los nifios con mas
desgaste y retraso en el crecimiento ejecutaron mas pobremente en la

coordinacion visual motora.

v En la prueba de Bender los nifios con desnutricion crénico-agudizada
presentaron un menor rendimiento y menor ejecucién con respecto al grupo
normal. Las niflas del grupo normal mostraron menor ejecucion con

respecto a los niflos del mismo grupo.

v" En la prueba de koppitz las nifias del grupo normal presentaron un mayor
indice de maduracién mental en comparacién con los dos grupos de nifias
con desnutricion; entre el mismo grupo normal, las nifias presentaron un

mayor indice de maduracion cerebral que los nifios (Garcia. 2005).

Todo esto puede ser el punto de partida de un patrén de desarrollo caracterizado
por inadecuacion intelectual, falla escolar y funcionamiento adaptativo

subsecuente sin llegar necesariamente a un retraso mental y por lo tanto puede
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ser posible una recuperacion en la adolescencia o pubertad (Calderén. 2000)

Por ultimo, Garcia (2005) menciona la posibilidad de hacer evaluaciones en esta
comunidad con adolescentes para determinar si la presencia o gravedad de la
desnutricion en nifios es un factor independiente de riesgo para la existencia de
problemas cognitivos o de aprendizaje en etapas posteriores de la vida,
recordando que se debe orientar a las comunidades de que la salud depende
principalmente de conductas y habitos reforzando su sentido de responsabilidad
en el auto cuidado de la salud, respetando sus costumbres, tradiciones y
orientdndolos hacia una vision critica que les permita elegir entre sus practicas,
aguellas que le benefician para fortalecerlas y las que le perjudican para

eliminarlas.

Prueba de lo anterior es otro estudio hecho por Moreno, Pérez. (2008) en La
Habana Vieja, en la cual se llevo a cabo la vigilancia nutricional de acuerdo a lo
establecido en el Pais, se hicieron evaluaciones interdisciplinarias con un
seguimiento trimestral con estimulacion semanal en un gimnasio que fue dada por
un estimulador integral (ya sea un psicopedagogo, psicologo, técnico en fisiatria o
especialista en cultura fisica, segun las necesidades de los nifios atendidos) y
posteriormente por los padres de familia quienes darian continuidad de lo
ensefado por el estimulador en el hogar, En cada consulta se ensefio a la familia
como realizar la estimulaciobn en el hogar y se utilizaron instrumentos de
evaluacion como la escala de evaluacion del instrumento Brunnet Lessing y

Bayley entre otras.

Aproximadamente el 35% de los infantes present6 hipoxia al nacer, del cual el
57% de los pacientes eran del sexo masculino. Otros factores de riesgo
encontrados fueron el bajo peso al nacer y el riesgo social. Aunque no fueron
estadisticamente significativos, hay una prevalencia de la hipotonia, el retraso
psicomotor y los trastornos del lenguaje, relacionados con el crecimiento

intrauterino retardado. En este estudio no hubo un predominio de desnutricion
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infantil, por lo cual no hubo relacién entre esta variable y los casos en los cuales
los infantes agravaron su situacion, en contraste hubo alta relacion entre el tiempo
gue permanecieron en el programa y la evolucion favorable y superada (Moreno,
Pérez. 2008).

Moreno, Pérez. (2008) concluyeron que el resultado del proyecto fue satisfactorio
siendo novedosa y significativa la estimulacion en el hogar. El mayor tiempo de
permanencia en el programa, los infantes con peso normal y la lactancia materna

exclusiva dio una evolucion positiva.

ESTIMULACION OPORTUNA

La estimulacion es un conjunto de acciones que proporcionan la experiencia
necesaria desde el nacimiento para desarrollar al maximo el potencial psicolégico,
fisico y social. Esto se logra a partir de la interaccién con otras personas y objetos
que despierten el interés y la actividad en los nifios (UNICEF 1971 referido en
Bigler 1996).

En 1995 el 1er congreso iberoamericano de estimulacién temprana en cuba define
a la estimulacibn como “el conjunto de acciones dirigidas a promover las
capacidades fisicas, mentales y sociales del nifio; a prevenir, curar o rehabilitar
alteraciones motoras, déficits sensoriales, discapacidades intelectuales, trastornos
del lenguaje y sobre todo, a lograr la insercion de estos nifios en su medio” (Romo.
2006).

Bigler. (1996) refiere que la estimulacion temprana debe tener 3 objetivos:

v" Promocion del desarrollo infantil con un establecimiento y mantenimiento de

condiciones 6ptimas que garanticen el desarrollo integral del nifio.

v" Prevencion de problemas de desarrollo, es decir evitar o minimizar
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problemas y condiciones nocivas sobre el desarrollo del nifio y por dltimo

v En caso de ya existir un problema dar una intervencién adecuada en
colaboracion del los padres de familia o/y principales cuidadores, ya que es

indispensable el apoyo de ellos para cualquier programa de estimulacion

El recién nacido viene preconectado para la comunicacion, siendo el primer
contacto con su madre el momento de la alimentaciébn gracias a que puede
enfocar la corta distancia que hay entre su rostro y el de su madre (Zuluaga.
2001). Cabe recordar que el infante interactla con el ambiente, adapta todas las
experiencias que vive para encontrar un equilibrio entre él y el medio, esto lo hace
a través de la asimilacion (adapta el ambiente a si mismo) y la acomodacion

(incorpora la experiencia ambiental como esta es realmente) (Romo. 2006).

Se deben identificar los factores de riesgo que predispongan o determinen una
eventual desviacion del neurodesarrollo para intervenir oportunamente (Chavez R.
2003). Para lo cual se ha considerado como objetivo el trabajo de contacto y
sintonia, que es considerado como un fuerte y poderoso medio de comunicacién
en el encuentro entre dos personas que pueden ser el padre o la madre y el bebé,
y de tal forma que pueda transmitir por medio de la piel, lo mas profundo de una
persona, como es el amor, las caricias, el afecto y los sentimientos del cuidador
para con el infante. Este trabajo de contacto se puede estimular mediante los
masajes (Collado. 2004).

La atencién del bebé y los cuidados que los padres y madres aprenden para que
el desarrollo sea exitoso es de gran importancia durante toda la nifez,
principalmente en una época como la nuestra en la cual la tecnologia, los mimos y
los juegos son la base de la inteligencia. Se ha observado que los masajes ayudan
también a reducir el estrés entre los padres y los hijos, esto es debido a que
reduce los niveles de cortisol en madres y padres ansiosos, o0 en madres que

sufrieron depresion posparto, o enfermedades cronicas (Collado. 2004).
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“La participacion de los padres es fundamental cuando se pretende estimular al
nifio o a la nifia, debido a que el nifio recibe la seguridad fisica y psicologica de
sus padres y el estimulo adecuado de acuerdo a sus capacidades fisicas,
intelectuales y sociales, cosa que le va a permitir integrarse a la sociedad y
aportarle algo a la misma” (Diaz de Ledén, Zambrano 1991, en Armenta C.- Leén V.
2003).

El juego le va a permitir al nifio conocerse a si mismo, tanto sus debilidades como
sus habilidades e intereses, aprender a discriminar y resolver problemas, tomar un
rol de acuerdo a su sexo para la vida futura y estimula la creatividad y la
imaginacion (Armenta C.- Ledn V. 2003). A través del juego los nifios cubriran sus
necesidades fisicas, intelectuales y afectivas; ademas de que representa el

lenguaje infantil por excelencia.

Es recomendable tener una relacién de calidad mas que de cantidad con los hijos,
de tal forma que es necesario que el tiempo que se le dedique al nifio sea el
suficiente para que €l se dé cuenta de que la atencidén que se le esta brindando es
calida, cercana y afectuosa, sobre todo porque el nifio considera que se le presta
atencion cuando hay contacto visual por lo que se sugiere dejar de hacer cualquier
actividad para escucharle y atenderle mientras él habla (Armenta C.- Ledn V.
2003), sin embargo, en madres de familia con menos recursos y un mayor namero
de hijos el valor que mas aprecian en sus nifios son la docilidad, la disciplina y el

silencio, que permanezcan durmiendo o sin exigir atencion (Chavez R. 2003).

Por esto, es muy importante dar orientacion, guiar y apoyar a los padres de estos
pequefios, siempre motivados a colaborar con el equipo profesional de la salud y
de la educacion para sentirse utiles en el cuidado y atencidon de sus hijos,
promoviendo a su vez que padres y adultos estimulen y participen en el juego del
nifio, mostrandole las posibilidades de un tipo de juguete y abriéndole nuevos
caminos (Chavez R. 2003).

57



Los nifios que crecen en un ambiente familiar estable y que cuentan con unos
padres que les proporcionan carifio y educacion tienden a ser mas cordiales y
serviciales. Cuando los padres explican las consecuencias que podrian tener las
conductas de sus hijos y ademas establecen reglas especificas que son claras
como lo es “no le pegues a Juanito porque lo puedes lastimar... no se le pega a la
gente” por mencionar un ejemplo, potencian en el nifio la buena disposicion a

tener conductas amables para con los demas (Stoppard. 1994).

La estimulacion temprana puede ser una herramienta por medio de la cual los
padres sigan paso a paso el desarrollo de sus hijos, y estos desarrollen a su vez,
sus potencialidades de tal forma que no nada mas se conviertan en individuos con

un desarrollo integral, sino que ademas lleguen a ser nifios felices (Bigler. 1996).
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RESULTADOS OBTENIDOS

El primer punto fue la busqueda de informacion sobre neurodesarrollo y algunos
articulos relacionados, en los cuales encontré, que para poder llevar a cabo una
evaluacion con nifios en edad preescolar, es necesario contar con el apoyo de los
padres; debido a que son los principales cuidadores del infante, ellos son los
primeros en observar como se va dando el desarrollo fisico, emocional y social,
asi como la salud de sus hijos y ademés pueden reforzarles una imagen positiva
de si mismos (Stoppard M. 1994). Por lo anterior, son los padres los mas
indicados para estimular al nifio oportunamente, considerando su papel de
principal cuidador ya que precisamente en los primeros afios de vida el cerebro del

infante aumenta de forma vertiginosa (Collado. 2004).

Evaluacion del Neurodesarrollo.

Otro aspecto importante durante el servicio social, fue el trabajo en colaboracién
con la promotora del PIN en Un Kilo de Ayuda, para designar un espacio a la
aplicacion de las pruebas de neurodesarrollo durante la visita a la localidad en
cuestién, en un principio yo hablaba con las Madres con las cuales tenia que
trabajar, se les pedia su apoyo y consentimiento para aplicarles el cuestionario y la
prueba de neurodesarrollo a los nifios. Posteriormente y dado que estas pruebas
son parte de las acciones que implementa el PIN, la promotora dio una pequefa
platica sobre el neurodesarrollo y estimulacion oportuna en la infancia, con lo cual
se hizo mas accesible la cooperacion por parte de las sefioras para llevar a los
nifios durante las platicas aun cuando su hijo no fuera pesado y para que ellas
también me buscaran a mi y agilizar de esta manera la aplicacion de estas

pruebas.

Una vez que localizaba a madre e hijo, procedia a explicarle a la Mama de qué se
trataba la prueba y qué tipo de ejercicios son los que realizaria el nifio también le
preguntaba si el nifio interactuaba con otros adultos o nifios para saber cémo

aplicar la prueba y para explicarle a la Mama que en determinados reactivos ella
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seria quien le pidiera hacer algunas actividades o preguntarle cosas al nifio en
caso de que €l no quisiera interactuar conmigo. De esta forma, las madres de
familia participaban activamente durante la aplicacion de la prueba y en la
observacion de las conductas que su hijo o hija podia realizar o no de acuerdo a la
edad.

Al término de la prueba se le recomendaba a la mama realizar aquellas
actividades de estimulacion que en el cuestionario mencionaban no llevar a cabo
con sus hijos, y algunos ejercicios para mejorar las areas en las cuales el nifio
mostré un bajo desempefio durante la aplicacion de la PTNI. En algunos casos,
las madres que participaban en la aplicacion de la PTNI se acercaban en visitas
subsecuentes para mostrar el material realizado que serviria para dar las pautas
de estimulacion, le pedian al nifio que hiciera de nueva cuenta las conductas que
durante la prueba no habia podido realizar y que ahora ya habia aprendido a
hacer muy bien; o consultaban alguna duda que tenian con respecto al

crecimiento de sus hijos.

Durante los meses de agosto de 2008 a enero de 2009 se llevo a cabo la
evaluacion del neurodesarrollo mediante la PTNI en 9 localidades atendidas por
UKA. 164 nifios y niflas participaron en total, mostrandose en la tabla 8 la

distribucién de estos nifilos por sexo y edad de aplicacion.

Tabla 8. Distribucion de las evaluaciones realizadas por edad y sexo de los nifios
pertenecientes a UKA

Edad Niflas Niflos Frecuencia | Porcentaje
12 meses | 34 38 72 43.9
24 meses | 51 41 92 56.1
Total 85 79 164 100
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De acuerdo con los datos generales se observo que:

El 95.7% de los nifios a los cuales se les aplico la PTNI asisti6 con su mama al

momento de la prueba, el resto fue acompafado de la abuela, una tia o0 hermana.

El 14% habla espafol y mazahua, mientras que solo el 0.6% afirma hablar

mazahua en su totalidad. El 54.9% de las mujeres eran casadas, 39% cuentan con

una escolaridad de primaria o menos, mientras que solo el 1.8% cuenta con un

empleo remunerado. (Tablas 9y 10)

Tabla 9. Frecuencia y porcentaje del estado civil de las madres pertenecientes a

Un Kilo de Ayuda

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 6 3.7
Casada 90 54.9

Union libre 67 40.9
Viuda 1 0.6

Total 164 100

Tabla 10. Frecuencia y porcentaje del grado de escolaridad de las madres

pertenecientes a UKA.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
No fue a la escuela y no sabe | 11 6.7

leer y escribir

No fue a la escuela pero sabe | 3 1.8

leer y escribir

Primaria incompleta 63 38.4
Primaria completa 64 39
Secundaria 21 12.8
Preparatoria o carrera técnica | 2 1.2

Total 164 100
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Datos del parto y posparto.

De las 164 personas que participaron en la prueba, solo 159 contestaron a la

pregunta: ¢ Tuvo algun problema en el embarazo de (nombre del nifio)?, de las 35

sefioras que mencionaron haber tenido algin problema durante el embarazo solo

30 refirieron un problema en especifico. El principal problema que mencionaron

fue la amenaza de aborto (37%), seguida de la hipertension (13.3%) y el

embarazo de riesgo (10%). (Véase tablas 11y 12)

Tabla 11. Frecuencia y porcentaje de las mujeres que respondieron a la pregunta:

¢, Tuvo algun problema en el embarazo de (nombre del nifio)?

Frecuencia Porcentaje
Si 35 22
No 124 78.
Total 159 100

Tabla 12. Frecuencia y porcentaje

beneficiarias del PIN.

del problema mencionado por las mujeres

Frecuencia Porcentaje

Embarazo de riesgo 3 10
Amenaza de aborto 11 37
Sustos 1 3.3
Anemia y enfermedad del corazén |1 3.3
Se enfermaba constantemente 1 3.3
Hipertension 4 13.3
Problemas con el cordon umbilical 1 3.3
Hipoxia 1 3.3
Dolor de cintura 1 3.3
Presencia excesiva de liquido |1 3.3
amnioético

Hipotension arterial 2 6.7
El bebe estaba mal acomodado 1 3.3
Cesaria 1 3.3
Muerte de la madre en el parto 1 3.3
Total 30 100

62



159 Mujeres contestaron a la pregunta: ¢ Con quién y donde se atendi6 el parto?,
de las cuales el 81.8% mencion6 que se atendié en un hospital o centro de salud,
mientras que el 10.1% mencion6 que fue una partera la que ayudo durante el
parto, con lo cual se puede deducir que las mujeres que viven en el municipio de
Villa Victoria tienen acceso a la atencién durante el embarazo y el parto en
Hospitales y Centros de Salud, solamente una sefiora menciond haberse atendido

en otro lugar, sin embargo no especifico dicho lugar. (Ver tabla 13)

Tabla 13. Frecuencia y porcentaje de los lugares donde se atendieron el parto las
madres beneficiarias del PIN.

Frecuencia Porcentaje
Médico en hospital o | 130 81.8
centro de salud
Enfermera en centro de | 3 1.9
salud
Partera en casa 16 10.1
Sola 6 3.8
Otra 1 0.6
Su Mama 1 0.6
Particular 1 0.6
Taxi 1 0.6
Total 159 100

De las 159 mujeres que contestaron la pregunta anterior, 152 recordaban el peso
de su hijo o hija al momento de nacer. Se puede observar que 16.4% de los nifios
a los cuales se les aplico la PTNI nacieron con un bajo peso, siendo este menor o0
igual a 2.500 kg, mientras que el 81% tuvieron un peso normal al nacer. Como se

observa en la tabla 14.
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Tabla 14. Frecuencia y porcentaje del peso al momento de nacer.

Frecuencia Porcentaje
1,000-1.500 1 0.7
1.510-2.000 7 4.6
2.010-2.500 17 11.1
2.510-3.000 46 30.3
3.010-3.500 55 36.2
3.510-4.000 22 14.5
4.010-4.500 2 1.3
4.510-5.000 2 1.3
Total 152 100

De 158 personas que contestaron a la pregunta: ¢El nifio ha presentado otro

problema, enfermedad o accidente?, 33 mencionaron que el nifio habia padecido

algun problema desde que nacié hasta el momento de la prueba. De todas las

respuestas que mencionaron como un problema, enfermedad o accidente, la

desnutricibn se mantiene como principal afeccion con un 18.3% de los casos, al

igual que las enfermedades que afecta las vias respiratorias con 18.1% de los

casos, seguido de la anemia con un 15.3% y los casos de diarrea y vomito con un

12.2% en los primeros 2 afios de vida. (Véase tabla 15)
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Tabla 15. Frecuencia y porcentaje de los principales problemas o enfermedades

en los primeros afios de vida.

Frecuencia Porcentaje
Sindrome Down 1 3
Se cay0 de las escaleras en la|1l 3
andadera
Caidas con chichones 2 6.1
Desnutricion 6 18.3
Enfermedades gastrointestinales 1 3
Tos persistente 1 3
Fiebre con fuegos labiales 1 3
Nacié con una bolita en la cabeza 1 3
Diarrea, vomito y fiebre 4 12.2
Hepatitis 1 3
Anemia 5 15.3
Gripa 1 3
Convulsion por cambio de clima 1 3
Inflamacion de garganta que le |1 3
impedia comer
Pérdida de conocimiento | 1 3
constantemente
Bronquitis y/o neumonia 3 9.1
Internado 6 dias por tomar diesel 1 3
Sarampion 1 3
Total 33 100

3 De los 164 nifios a los cuales se les aplico la PTNI de 12-14 meses y 22-26

meses en el PIN quedaron inconclusas debido a la presencia de enfermedades

respiratorias que causaron que los nifios no fueran a las reuniones quincenales y

salieran del rango de aplicacién de la prueba, quedando solamente contestado el

cuestionario de datos generales y el cuestionario de estimulacién proporcionada

en el hogar.
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De los 161 nifios a los cuales se les aplico la PTNI de 12-14 meses y de 22-26
meses, se puede observar que sélo el 15% de los nifios y niflas presenta un
desarrollo normal para su edad, en cambio el 45.5% de los nifilos y nifias
evaluados tuvieron un retraso leve. Las nifias de 12-14 meses presentan un
retraso mayor en el neurodesarrollo, mostrando el 24.2% un retraso moderado y
un 21.2% un retraso grave, seguido de los nifios de 12-14 meses de los cuales un
29% presentan retraso moderado en su neurodesarrollo, como se muestra en la
tabla 16.

Tabla 16. Deteccion de retraso en el neurodesarrollo en los nifilos evaluados.

Estado de Retraso [Retraso |Retraso
neurodesarrollo | grave moderado [ leve Normal [Total
13.10% 29% 44.80% | 13.10% 100%
ninos 12-14m 5 11 17 5 38
21.20% | 24.20% | 45.50% 9.10% 100%
nifias 12-14m 7 8 15 3 33
18% 18% 48.70% | 15.30% 100%
ninos 22-26 m 7 7 19 6 39
11.80% | 25.50% | 43.10% | 19.60% 100%
nifas 22-26 m 6 13 22 10 51
15.50% 24% 45.50% 15% 100%
Total 25 39 73 24 161

En cuanto a las areas del desarrollo que fueron evaluadas, se consideré un
puntaje de 1.5 a 2 como referencia de un adecuado desarrollo del nifio en una
area determinada, considerando que un puntaje menor o igual a 1 implica que el
nifio solo puede realizar una conducta de esta area o ambos reactivos pudieron
ser referidos por la madre al momento de la prueba. Como se puede observar en
la tabla 17, el &rea en la cual los nifios en general tienen un mejor desempefio es
la motriz gruesa, mientras que las areas mas afectadas son las de lenguaje con un
33.5% y motriz fina con un 37.3%, en las cuales apenas una tercera parte de los

nifos contesta adecuadamente los reactivos de estas areas.
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Tabla 17. Nivel de desarrollo por area.

Motriz Motriz Social- |Indepen-

gruesa |fina Lenguaje |Cognicion |afectiva |dencia
Desarrollo 24.2% | 62.7% 66.5% 35.4% 35.4% 36.6%
inadecuado 39 101 107 57 57 59
Desatrrollo 75.8% | 37.3% 33.5% 64.6% 64.6% 63.4%
adecuado 122 60 54 104 104 102
total 161 161 161 161 161 161

Estimulacion proporcionada al nifio

Para evaluar el grado de estimulacién que se brinda en el hogar del nifio por parte
de la madre y demas miembros de la familia, se consideraron 3 categorias para
distribuir las respuestas de la madre en Minima, Media y Suficiente. Se encontro
que el 40.9%% de las beneficiarias (madre de familia o cuidador principal) afirman
proporcionar un nivel medio de estimulacion al nifio de 12-14 y de 22-26 meses,
mientras que el 21.3% de las beneficiarias dan una estimulacién minima en el
hogar. (Ver tabla 18).

Tabla 18. Nivel de estimulacién proporcionada en el hogar al nifio de 12-14 y de
22-26 meses de edad.

Nivel de | Frecuencia Porcentaje
estimulacion

Minima 35 21.3
Media 67 40.9
Suficiente 62 37.8

Total 164 100

Estado nutricional de los nifios de 12-14 y de 22-26 meses.

De los niflos y nifias a los cuales se les aplico la PTNI, el 36% obtuvieron un
estado normal de nutricién en general, de acuerdo al indicador peso para la edad,
en este sentido; las nifias alcanzan un mejor estado nutricional a los 12-14 meses
(42.3%), mientras que los nifios lo hacen a los 22-26 meses de edad (43.5%). Esta

situacion se invierte en los nifios que presentan una desnutricion leve, puesto que
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los nifios de 12-14 meses tienden mas a una desnutricion leve (44.4%) al igual

que las niflas de 22-26 meses (49%). Por ultimo, tanto en los nifios como en las

nifias de 22-26 meses dejo de estar presente la desnutricion grave, lo cual puede

estar relacionado a la lactancia tardia como menciona Chavez, A., Martinez C.
(1979). (Ver tabla 19)

Tabla 19. Estado nutricional de acuerdo al sexo y la edad

nifos 12 |nifas 12 [nifios 24 |nifias 24
estado nutricional |m m m m total
25% 42.30% | 43.50% | 34.00% 36%
Normal 9 11 17 16 53
44.40% | 19.20% | 38.40% 49% 40%
desnutricion leve 16 5 15 23 59
desnutricion 25.00% | 30.70% | 12.80% 17% 20%
moderada 9 8 5 8 30
6% 4% 0% 0% 2%
desnutricion grave 2 1 0 0 3
100% 100% 100% 100% 100%
total 36 26 39 47 145

En cuanto al grado de riesgo en el neurodesarrollo, se encontré que el 54.4% de

los nifios y nifias que tuvieron un estado de nutricibn adecuado para su edad (12-

14 y 22-26 meses) tienen también un desarrollo adecuado de acuerdo con la

PTNI, seguido de un 46.4% que presenta riesgo leve y una desnutricion leve para

su edad. El 40% de los nifios y nifias que mostraron tener un grave riesgo en el

neurodesarrollo presentan una desnutricion leve y el 37.5% que presenta un

riesgo moderado en el neurodesarrollo aun teniendo una nutricion adecuada para
la edad. (Ver tabla 20)
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Tabla 20. Estado nutricional de acuerdo al grado de riesgo en el neurodesarrollo

riesgo riesgo grave
normal leve (8.5- | moderado |riesgo (0-

estado nutricional |(10.5-12) |10) (6.5-8) 6) total
54.40% 33.8% 37.5% 25% 36%
Normal 12 24 12 5 53
31.8% 46.4% 34.3% 40% 40%
desnutricion leve 7 33 11 8 59
desnutricién 14% 18.3% 25% 30% 20%
moderada 3 13 8 6 30
0% 1.4% 3.1% 5% 2%
desnutricion grave 0 1 1 1 3
100% 100% 100% 100% 100%
total 22 71 32 20 145

Posteriormente, colaboré en la elaboracion de dos videos. El primero es un video

explicativo sobre la aplicacion de la PTNI para los 5 rangos de edad (11-13, 17-19,

23-25, 35-37 y 47-49 meses) para el cual se cont6é con la participaciéon de nifios

menores de 5 afios pertenecientes a un kinder en el Distrito Federal, al municipio

de Villa Victoria en el Estado de México y en la localidad de Cuentepec en el

estado de Morelos. El video se utiliz6 como recurso ejemplificador durante las

capacitaciones a los promotores sociales del programa PAL-DICONSA. El

segundo es un video con ejemplos de cédmo dar pautas de estimulacién oportuna

en niflos menores de 5 afos, el cual se elabord con la colaboracién de madres de

familia beneficiarias del Programa PAL-DICONSA del municipio de Villa Victoria en

el Estado de México.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Para este programa de servicio social hace falta accesibilidad en cuanto al horario
y tiempo, debido a que, en la carrera de psicologia se pide cubrir con 480 horas en
minimo 6 meses maximo 2 afos, mientras que el Instituto Nacional de Nutricion,
en particular la Direccidon de Nutricion solicita un servicio de un afio con tiempo
completo para la prestacion del servicio social, debido a que en la mayoria de las

carreras que se imparte nutricién el servicio social tiene esta duracion.

Con un horario de tiempo completo para poder trabajar en comunidad es dificil que
se cubra solamente un tiempo de 480 horas, sin embargo si se puede acortar el
plazo a 6 meses para que haya mas pasantes interesados tanto de psicologia,
pedagogia y trabajo social. También es importante para ello, una mayor difusion
para el trabajo comunitario por parte de las instituciones que solicitan pasantes,
puesto que la oferta de programas es muy amplia y por lo regular estos programas

pocas veces son vistos como atractivos para realizar el servicio social.

Una de las principales limitaciones que encontré durante el servicio fue el hecho
de que se suspendiera el trabajo con el Programa Integral de Nutricion (Un kilo de
Ayuda) en el municipio de Villa Victoria, Estado de México, s6lo se tomd una
evaluacion y se identificaron a aquellos nifios con los cuales era necesario
intervenir para brindar pautas de estimulaciéon oportuna en el hogar, pero no se
pudo llevar a cabo dicha intervencion, ni una segunda evaluacion para saber si
hubo mejoras o no en el desarrollo del nifio con ayuda de la estimulacién
proporcionada en casa. Lo mismo sucedié durante el Programa de Apoyo
Alimentario (PAL-DICONSA). Aunqgue se aplicaron las pruebas corregidas para los
5 rangos de edad (11-13, 17-19, 23-25, 35-37 y 47-49 meses), solo se logro llevar
a cabo una evaluacion de la cual no tuve acceso a los resultados obtenidos en

esta primera fase del proyecto.
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A pesar de los esfuerzos generados por parte de las instituciones y asociaciones
civiles de proporcionar una vigilancia nutricional y del neurodesarrollo, sigue
existiendo un retraso considerable de este ultimo en las comunidades atendidas,
siendo que un 39.5% de los nifios y nifias de 12 y 24 meses evaluados tienen un
retraso moderado 6 grave en su neurodesarrollo y el 45.5% tienen un retraso leve.
Esto puede indicar que al aflo de edad ya hay un retraso considerable que va
estancando el desarrollo principalmente de las areas motor fina y del lenguaje, por
lo cual se sugiere llevar un seguimiento oportuno del neurodesarrollo y brindar
estimulacién oportuna también, desde el momento de nacer y hasta el afio de
edad, haciendo la evaluacion correspondiente con otro instrumento que se adapte

a este rango de edad, y que se pueda complementar con la PTNI.

Por lo anterior, es de gran importancia que se lleve de forma regular el
seguimiento de las localidades, haciendo la evaluacion del Neurodesarrollo y
dando pautas de estimulacion oportuna para que las madres de familia puedan
llevarlas a cabo en el hogar, para ello se pueden hacer talleres para elaborar
juguetes o cualquier objeto que les ayude a estimular a sus hijos con material de
rehiso o reciclado que tengan. La finalidad es que las madres de familia
comiencen a considerar el material que estd en el hogar y a reutilizarlo sin
necesidad de gastos considerables en juguetes o material didactico, que aprendan
que estimular a sus hijos requiere mas bien de dedicar y compartir tiempo con
ellos en actividades que son sencillas pero que les ayudaran a mejorar habilidades
motoras, cognitivas, sociales, afectivas y en el lenguaje durante los primeros afios

de vida.

Promover mediante platicas dirigidas a las madres de familia la observacion del
desarrollo en sus hijos para que ellas mismas puedan llevar a cabo la vigilancia
del desarrollo infantil. Para ello es necesario seguir actualizandose en el tema del
Neurodesarrollo infantil y la estimulacion oportuna, asi como el trabajo comunitario
y demas temas que nos ayuden a promover el cuidado de la salud y el bienestar

tanto del nifo como de la mama.
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Es necesario que se capacite y sensibilice a los pasantes que ingresan afo con
afo en la aplicacién de la Prueba de Tamiz de Neurodesarrollo Infantil, para que
ellos identifiquen las principales pautas del desarrollo en los primeros afios de
vida, que se supervisen durante las primeras aplicaciones para que se resuelvan
las dudas que vayan surgiendo y a su vez ellos puedan auxiliar las dudas de las

sefioras con las que interactian con respecto al crecimiento de sus hijos.

Por dltimo, es importante la insercion de mas psicélogos dentro del equipo de
trabajo, puesto que esto garantizara que la atencion proporcionada a la poblacion
atendida sea la mas adecuada y se puedan abarcar en cada visita la evaluacion
del neurodesarrollo, tanto a los nifios que se evaltian con las PTNI, como a los
bebés de 0 a 12 meses; las pautas de estimulacion oportuna, recomendaciones y
sugerencias y dudas en general sobre el neurodesarrollo a la mayoria de las
personas que acudan a un programa en donde se haga la vigilancia nutricional y

del neurodesarrollo.
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ANEXO 1: PRUEBA DE TAMIZ DE NEURODESARROLLO INFANTIL 11 A 13
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ANEXO 2: PRUEBA DE TAMIZ DE NEURODESARROLLO INFANTIL 17 A 19
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ANEXO 3: PRUEBA DE TAMIZ DE NEURODESARROLLO INFANTIL 23 A 25
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ANEXO 4: PRUEBA DE TAMIZ DE NEURODESARROLLO INFANTIL 35 A 37
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ANEXO 5: PRUEBA DE TAMIZ DE NEURODESARROLLO INFANTIL 47 A 49
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ANEXO 6: CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES,
SOCIO DEMOGRAFICOS, Y RIESGOS PERI Y POST NATALES.

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

I. Ficha de identificacion

Folio | | |

Hora de inicio |

1. Estado | |

2. Municipio

3. Localidad

4. Fecha de la visita | | |

5. Nombre del nifio(a)

6. Fecha de nacimiento del nifio

Il. Datos de lamadre o de la persona que asiste con el nifio(a)

7. Nombre

8. ¢ Usted habla?
a) Espanol b) Lengua indigena ¢) Ambos

9. ¢ Qué es usted de (nombre del nifio)? Subraye la respuesta
a) Madre b) Padre (si es el padre pase ala preg. 17)

c) Abuela d) Hermana e) Otro (especifique)
10. ¢ Usted es?  Subraye la respuesta

a) Soltera b) Casada  c¢) Divorciada d) Unién libre

11. ¢ Qué edad tiene usted? |
12. ¢ Hasta que afio estudié? Subraye la respuesta

a) No fue a la escuela y no sabe leer y escribir d) Primaria completa |:|
b) No fue a la escuela, pero sabe leer y escribir  e€) Secundaria

c) Primaria incompleta f) Preparatoria o carrera técnica

g) Otro (especifique)
13. ¢ A qué se dedica principalmente? Subraye la respuesta I:l
a) Hogar b) Otro (especifique)

14. ¢ Cuantos hijos tiene?
15 ¢ El nifio(a) que namero de hijo es?

16. ¢ Cuéntas personas viven en su hogar?
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17. ¢ (Nombre del nifio) vive con su papa?

Si no vive con su papa, pase ala pregunta 20
lll. Datos del padre
18. ¢ Hasta que afio estudio el papa de (nombre del nifio)?
a) No fue a la escuela y no sabe leer y escribir d) Primaria completa
b) No fue a la escuela, pero sabe leer y escribir ~ e) Secundaria
c¢) Primaria incompleta f) Preparatoria o carrera técnica
g) Otro (especifique)

a) Agricultura o ganaderia o silvicultura o pesca  b) Artesania

¢) Manufactura d) Comercio Formal e) Comercio Informal
f) Construccion g) Servicios h) Otro (especifique)
20. ¢ Qué edad tiene el papa de (nombre del nifio)?

IV. Datos del nino. Marque una “X” sobre la respuesta
21. ¢ Tuvo algln problema en el embarazo de (hombre del nifio)?
Si no tuvo algun problema pase ala preg 22
22. ¢ Qué problema?
23. ¢ Con quién y dénde se atendi6 el parto?

a) Medico en Hospital o Centro de Salud. d) Sola
b) Enfermera en Centro de Salud. e) Otra. Especifique

c) Partera en casa.
Marque una “X” sobre la respuesta

24 ¢ El embarazo fue de nueve meses? (hasta 8.5 meses) Si | No
25. ¢ El nifio tardd en nacer y hubo sufrimiento fetal? Si | No
26. ¢ El nifio tard6 en respirar al nacer? Si | No
27. ¢ El nifio estuvo en incubadora? Si | No
28. ¢ Cuando el nifio(a) naci6 presento alguna enfermedad? Si | No
29 ¢ Cual?

30 ¢ Cuanto peso al nacer? Kgs.

31 ¢Le dio s6lo pecho los primeros cuatro meses de vida? Si | No |
¢ El nifio ha presentado:

32. crisis convulsivas? Si | No
33. reflujo persistente? Si | No
34. golpes fuertes en la cabeza? (con chichdn, moreton o herida) Si | No
35. Otro problema, enfermedad o accidente? Si | No
36. Cual

37. ¢Cuando supo que estaba embarazada de (nombre del nifio), usted Si
queria embarazarse?

38. ¢Quién es la persona que mas tiempo pasa con el nifio(a)?

a) Madre b) Padre c) Hermanos d) Tios e) Abuela/ Abuelo f)Otro
39. ¢ Esta persona juega diariamente con el nifio(a)?

40. (A qué y con qué juega con el nifio?

41. ¢ Tiene un horario fijo para darle de comer, bafarlo y dormirlo? Si | No

No

19. ¢ A qué se dedica principalmente el papa de (hombre del nifio)? I:l
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ANEXO 7: CUESTIONARIO DE ESTIMULACION PROPORCIONADA AL NINO
DE 11-13 MESES Y DE 17-19 MESES.

{/ Qb . Estimulacion proporcionada al nifo de un afo \

Faaga una “X° denire 48l ciadre que esrresponda A lag ress jestns 5 ustsd o la

PErESAA fliE B804 AR lismge oo &l AifaE ) fAne AlEnA fa BSIER EREAS
1. Cusndo naad (rombis del oio) o llevd gl pecho durante E" A
la primera redia hora despies de-panidn. l : {_
2 Ladeja gategr- - - E ]l y =
A La camla-orerommme Y I ':'_
E. Lo animajba) cusndo se ponefia) de ple por segundos- - ' | i—
E. Lo celebra cuando nuiere caminar sin &poyn’ Ry | = -
7 La da objelos peguenos parg gque juegoe con ellos ooy coches, pelosEs - - '|
. Le da una bola de plastling o masa para que juegue con allz-- —— '.
E Le muastra dibujos o ilusracionss on coenios y revistes e | B -1
10, Jueys con & o sscondar y aparecer Cosas - - el e Rl 'I_ ' 1
11. Le ensefa como funcicna un wguade para que lo active | T 1
12, L wnsena parles oe seoouerpo oy e dies coma 8 [jaman - 1 Jres--m |
13 Le da crayones ¢ ldpices para que haga garabace - - Weped 4
14, Juega con el 3 infrodusir Chgelos peusnos @0 resipeenlas, poea. | i
tpuet rmela bolilas an wn frazco o pleditas en un hoyo T e ———1
15 Usted |z responde cuando &l fela) le plance o balbuees C ! 1
18 Le pragunlia cosas para que bedigo ona respoesta, poe. | "
"icomo hace el perre? el callo? &l pollo?, ete. - e byl
17. La dice NJ cuando bz akyo que s o soe bacer - - - et 1
18. La de elimentos sMldos para que mastigue g | JacE] ‘
18, L2 permite qua coopare para vasino o desvestiro ... Pererrere e pensns ek -
A0 deja oque rxrnE e sirmesreoe it 1 | T 3
21. La da llquidos &n taza © vaso para que beba E
2z, Lo ensefia & Canir Acios e 1
23 Jiega con & g dar vreclhirura pelota oo e e T P TR 'J
24, Le ansefia a dar basas | '
28, Lo anssnaA A hacar zlgueA gracia como hacer “orifitas™ o a aplaudir l .
o a hacer gestos imitardola a usted JE [
2E. LEl nifg asiste o ha asistida a Educacksn nicial? 1 G
27, JCuénto tiempo ha asisdda? (Tlempo 2n Mages) - .:.

\ N S & j
i A
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ANEXO 8: CUESTIONARIO DE ESTIMULACION PROPORCIONADA AL NINO
DE 23-25 MESES.

[ V. Estimulacion proporcionada el nifvo de dos ancs \

’ﬁ Paics Umd “X7 cariro ool Sudrs que cormsinenc s a kas reapaestas si usted o la persona gue estd
mds tempe con & AiAS(a) kace BISURE G2 SR Sodas

Cuando nacio (nambre del miac): - Em

_'I_ Lo Hewd al pachn la primars medla.'\r'.'n despLér ca nacido -| |
Cuandn era behd:

E.Luu.:;u;.'-..ﬁl.lui:uf;uwﬂu o e SR R oo e o AR g

%, Lo sriullaba i Ee RIS EN s S S e e e ;

d. La cantabar-----------memm e e i

5 LA caha nhiping parg QU Jugara Con Rl -« - - ormmmrem i mm s s s sl
Actualmente: 5

B, I..nrin;qaqlm treper 3 1003 Eilla de sdultg 07T o N
7. Lo ancsnia B S8l ------ - - mm e e e

2, Le muestra ustraciunes oe cuenlos i revisla, Perm que slela) e e - = | 3
a

O, Le pde gue =efek les pares da s cuerpo, pa  dindae est3 m canaezalf
v Adtnde estd i boca? o tusmanoe?, Eleeeeeeeeeii e i oo 1 -

10, Le grsens a reconoser cbjeles muales o similanes. p.e que junts -
un capalo oun olrg igual, un calcetin con otro igual, une peloba man atra, &bc-- ¢ |
11. Le da crayones o dcices para JUe kaga Farne- - - - - - O R
12 Laensefa a lomar al crayen de maners coergia =eisety iz
13 Luega con @l e nboducir cbjules peguenoes sn Gros Mas grandes, -4
Pk Yui midis ballas en un frasco, o gue introduzes cuentas enun hilm. ... .
14, La dice =l nombre de las coras pam qualo rRalta- - - oo mmmmmn e J B
15 lzted & responde sua=de &llala) halbucos o e muesdra algos R =5]
15, Le pragun le cosaes perd gue e de o raspugsta - oresss s e I "
17, Le emsefie @ sv Sar pars ic al kafoes o000 |' k-1 |
16. Diaja que e vista 0 £a d23As12 Dor s misms ST l_l
19. Dela QUE COMA DO7 31 MISMD - =< =-77=r=s7mmrremsmsscsssasss s nnras o t re
20, Le piche gue le ayuces 2o labares sencillas, p. & MenOger fUS '

Juaguiziaes o Dresar w levar cosees o S e S R AT (g
2 e ensefy g saldar 3 la grrge-----o-0 oo . } +d
¥ Laensena a hacer alguna gracla como: [mitar a 2kgdn animal B I
2 & hazer gestos graclosos e i L e 1 ey
23, La wresen o pedic ees cosss por lavor oo oar las gracias --- -0 - |'— g
24, Lz wrpsena o 13varae |38 manne antes de comer ' M
A0 Laensaia Bl nine oug 25 "AMIDA y gue 88 " aka|o” -
C que es "grande” ¥ que 83 ‘chico” 8 revas de comciongs o juagas--- -4
5. AEl oo g st o haassido & Sducacion Inlckal? !' | il :

=

\ 27, pCuanw tlenrpe ha aslalida? (Tlempo en mesars)

HORAFINAL | I
He  fdw
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ANEXO 9: CUESTIONARIO DE ESTIMULACION PROPORCIONADA AL
DE 35-37 MESES.

NINO

A V. Estimulacion proparcionada al nifo da tres afos

i

Fromga oa "5 denim diel cosdee pe eeregnndn o oas respoesias =ioesied o la persons gue est
mae lermpo oo el niflea) ace alguna de gslas Cosas

Gunndu nacio {rors o ol |

&  no
1. Lo llews 2l packs |2 primarg madia hora daspués de naado. . -I—i..,-
Euunduarahﬂhﬂ i
Z. L:iE..,-:ialal:ﬂl:lDGEaI:-n].n LR STTTTTTTTEE P U LU PR E TR ! |'_|
3. Loamullgkags s serrrrarrarensrasrr e s s e e II | "-.—.
4, Le centghg--------emseeeaaanan -'"'"""'"“""“""""""""""!I___ |___
i Le daha ohjetas para que ugara con ellag---------rmmmmmmmemes s mmnnmene e
| Achualments: = EE
tl..uan.'ﬁ con &l a saltar AN [ 7777 T oo s as s i L | 1
T, Le mmuestra ilusraciomes de coerbos o revisks para Oua éljalla) ns nl'rF=!r‘I-r=|| £
3. Le plde cus be diga vuo vhserve en s coonbos v revislag----coo0moomooe "B
3, e alce cue sefale las partes de su cuerpo, poe jdonde esla lu cabeea?, _‘ |
cocnde estd W boma® o fus mEnosT, etn. . . .

0. L cnsaina A TR OoEr quisn 25 un nifa  quidn 8s una nifa. . | =" |

19, Les wrnisefiz @ hacer lineas o circulos
1Z. L2 ersefia a hacer alguna manualidad (aormo sosaiar. poogar, Gbwan--- -
13. Le pide que |2 cigs & nombra ca aluun -ul.uulJ Cue desed glnifg oo £ | i

14, Platica con él(ella). ™

15. Daje gue se ViEta o &6 dasviaia por R mismofal
18. Daje yue corme por s mismes------sos=sssssssosssosss oo o s mm s oo 1

17. Le plde gue le ayuda en laborgs semillas - - - -oeeemmmmmincmem e .| !

13 Lo ensefia a saludar c desoedirse de la genler - - om oo e ------], 4 |
'8 Lo anrefia @ SSPEFAr sU WMa cuando [Jega con sres rifos - - - - - i

20 Lo engefian & pedir lan cosas par favar o a dar las gracias oo

1. Lo ensely o avarse les rwnos artes de corer 1

22, e wnsefia al niio gue es “smogt, gue s "shajo’. que es "granda’, I

et es ‘rhico” & través de canclones o uegos - e

75, Ladejz que szlta cesde una pledra o un escalon 8/ pise.

24, Pemile gue o nine desareualva un dules pequefio I

25 Lleva g onifws & opnar sos g nocne getes de doreie

por la manens el desperlar - - - oo oo . .
6. ;Fl nifeny asiste o he asladde a Educadidn Inlcal Y. .o oo oo | e
27 pu@Ertn tiermnpn ha sestida? (TIEMPO &N MESes). ... ooeaan ...

HIORA& FINAL I |

Hr A

.
.
LI R T—
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ANEXO 10: CUESTIONARIO DE ESTIMULACION PROPORCIONADA AL NINO
DE 47-49 MESES.

{ IV. Estimulacién proporcionada al nifio de cuatro anos \

o Pengs ung 0" delro de' 2800 Jue SoTeIpcnde & les wapsested s usted o8 perscna qik eNtE
e Hlempn con sl nldeia) heee g de ssle mans

| Cuando naclé (nombre oei na). lsi mo
1. Lo llewh al pacht & orimara madia nora cespugs ce nacke gty feod
Cuando efa bebeb: e — g —
2. Lo aonsmba bacs abagn:---=--r- s semsesessssssssssnn s nns e s ane e ooh -3
A. Lo amullaba e ,_m_'..-,._l
A Lacanlahl- - --sv seasssasssssassnsns ............_...____...__._..____..I. -4 |
5 Le daha oojatos aars cUS jUgara con &l s - s : v
| Actualments:
8. Juaga con Al & saltar an 1n pin O -
T Juogy cun dl A RAMETRE B G0 [l AN AP TArs non BBS MEnos. - - = o
B L cwiseni o Wi o0 AR & ooayan da manes COTeSE =mram TS d f‘_
9. L eormtrhia @ Lrceus ©rouloy. CRUGBR 7 CLRMIOR: <= rmm e s e os . T E
10, Loz enrsanioid @ haceer el Pl rPariuits -« oo srssmmmensrnn e . 1
11, Lu pice al it que be platious o oous ssda hacieedo 80 836 momants 1_
12, L olalica al nific I que ustsd kace S e A A AR e
15 L prugunile ol oifio *Lqud 887, ARERIENAD U TR DRt . 4
14, Lo writsiefia conmg s Nainan s ah PATEs da sl ceprmwr - '_
15, Lo gnseiiu w didliegair an wbjely pusudo y un najate Bivianoe-- - " ] |
16, Le ensefa objuiuy cupdrudos o cirgulamg parg gue apranes & | o
distingulr difarertes figuras i rre s R
17, Le ersefa o qua es adentro-gluvra, subne-dobig g, alras- sl b0 [ { |
18, Le pide gui ke ayade o labores senoilles 0T - | ..
19, Lo ensefia u siludur u duvpudineg g 0 gl o . 173
20, Lo deja que JuegJa sun wlros nifics sr que usled eslo proganta. -0 y
21, Lo ensefia a esperar su furmg counico |uage cr olnug pifioes - - oo oo = | &
77, Deja que sa visia o 5o dasvisla por sl rigmy et ol ; -[_
23, D (Ui COMB £Ar 81 MUBIMIO- -+« ++ =+ v rrmssemss s sussasannansansanecen &
24 Lnanseda a qua se | mple la boca o la narz cuando Bsl se recuiene -0 T
2 La psefia a qua se aholong |a fops Salariita il e ®
26. LBl nifo asisle o ha asistido a Coucadidn Inolal? ... . .
7. ;Cuanto Bempo ha aa stiga? (Temoo &n mases)-----------c-osmmem= | i

[T

\ ke . 20
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