PROGRAMA DE MAESTRiAS,Y DOCTORADOS EN CIENCIAS
MEDICAS, ODONTOLOGICAS Y DE LA SALUD

3 | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
DELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL

“DESARROLLO FiSICO Y PSICOMOTRIZ DEL HIJO DE LA
MADRE ADOLESCENTE DURANTE LA EDAD
PREESCOLAR”

! T E S 1 S
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE
MAESTRA EN CIENCIAS

PRESENTA

AGUSTINA ELENA VILCHIS GUIZAR

[ TUTORA: M EN C. MARGARITA TORRES TAMAYO
® ASESOR: D EN C. JUAN GARDUNO ESPINOSA
l m COLABORADORES: PSIC. MARGARITA GONZALEZ GONZALEZ

PSIC. ERIKA GUILAR CASTANON
JUNIO 2006



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A Dios,
por todo lo bueno
que ha puesto en mi vida.

A mi Familia,

por estar invariablemente
a mi lado con carifio y
confianza.

A mis Asesores,
por el esfuerzo y tiempo
dedicado a esta Tesis

A mis Padres,
por el amor y el apoyo
que siempre me brindaron.

A mi Hijo,
por su amor, alegria,
fe y paciencia.

A mis Amigos,
por saber que siempre
estan presentes

Junio 20086




iNDICE

Resumen:
I.- Antecedentes

1.~ Planteamiento del Problema:

lil.- Objetivos
IV.- Hipétesis
V.- Justificacion
VI.- Material y Métodos
VII.- Resultados
VIil.- Discusion
IX.- Conclusiones
IX.- Bibliografia
X.-Tablas y figuras
X.- Anexos
Anexo 1
Anexo 2
Anexo 3
Anexo 4
Anexo 5
Anexo 6
Anexo 7

Anexo 8

4-5
6-11
12

13
13
14

15-25

26 - 30
31-35
36

37 - 41
4353

Sin numeracion
54 -57
58 - 59
60 - 61
62-65
66 - 69
70-73

74-76



RESUMEN:

Introduccion: Uno de cada cinco nacimientos en México ocurre en madres adolescentes;
sus hijos, por lo general, crecen en condiciones diferentes a los de las madres de mayor
edad. Se desconoce la repercusion que la edad materna tiene en el desarrollo del nifio
durante la etapa preescolar.

Obijetivo: Identificar las diferencias en el desarrolio fisico y psicomotriz entre ef preescolar
hijo de madre adolescente (HMA) y el preescolar hijo de madre no adolescente (HMNA).

Material y Métodos: Lugar del estudio; Areas - Geoestadisticas Basicas en las
Delegaciones Politicas Venustiano Carranza y Gustavo A. Madero.

Disefio dei estudio: Transversal analitico, prolectivo, abierto y de base poblacional
Mediciones: Variable Independiente: Edad materna al nacer su primer hijo, clasificandose
en: Madre adolescente (18 afios o menos) y Madre no adolescente (19 afios 0 mas).
Variable Dependiente, Desarrollo fisico y psicomotriz de su primer hijo.

- Desarrolio fisico: Se cuantificd el peso y ia talla del nifio(a) con bascula calibrada y cinta
métrica de fibra de vidrio. La referencia fueron las “Curvas de Crecimiento para nifios del
nacimiento a los 18 afios” elaboradas por el NCHS, ubicando al nifio{a) en el promedio o
desviacion estandar (DE) correspondiente,

- Desarrollo psicomotriz: Se evalubé a cada nifio(a) con pruebas psicomeétricas acordes a
su edad, aplicadas por dos psicdlogas con experiencia en el drea. Las pruebas fueron:
Gesell modificada por Knobloch, Laberintos WIPPSI, Bender cualitativa, Dibujo de la
familia, Dibujo de la figura humana y Articulacion de sonidos. Las categorias de las
calificaciones fueron: Menor, igual o0 mayor a lo esperado para la edad, ¢ inadecuado y
adecuado para la edad.

Andlisis de datos: Frecuencias y porcentajes, Medidas de tendencia central y dispersion,
comparacion de medias con t de student, ajustada por edad y sexo; y de proporciones por
X2, Asociacion por Razén de Momios (RM) e Intervalos de Confianza (IC), con pruebas de
hipotesis por X* o exacta de Fisher, con significancia estadistica p <0.05. Analisis
multivariado mediante un modelo de regresion logistica

Resultados: Participaron 90 menores; 38 HMA (42%) y 52 HMNA (58%). E!l peso
promedio, ajustando por edad y sexo, fue menor en los HMA {16.43 + 0.44 Kg vs.17.54 +
0.37 Kg., p = 0.08), al igual que la talla {1.005 + 0.009 m. vs. 1.030 £ 0.007 m., p = 0.03).
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La asociacién entre ser HMA y ubicarse 1 a 3 DE debajo del peso promedio para la edad
mostré una RM = 4.95, 1C 95% = 18- 13.3y p = 0.001; y para la talla: RM 3.78, IC 95% =
1.56-9.16 y p= 0.003.

El desarrollo psicomotriz se evalud en 54 nifios, 22 HMA (41%) y 32 HMNA (59%). La
proporcion de HMA con calificacion menor a lo esperado para la edad fue mayor en las
siguientes pruebas: Laberintos WIPPSY (33% vs. 25 %, p = 0.725), Bender cualitativo
{53% vs. 35%, p = 0.47), Articulacién de sonidos (30% vs. 23%, p = 0.83); y con desarrollo
inadecuado para la edad en: Dibujo de la familia (75% vs. 58%, p = 0.23) y Dibujo de ia
figura humana (60% vs 44%, p = 0.32). El analisis multivariado identific independencia
de la asociacion entre ser hijo de madre adolescente y tener un peso ounatalla 1a3 DE
debajo del promedio para la edad y sexo.

Conclusiones: Este trabajo documenta que los HIC*IA tienen un menor nivel de desarrolio
fisico que los HMNA y sugiere un menor desarrolio psicomotriz, al mostrar la tendencia en
los HMA a obtener calificaciones desfavorables. Evidencia que el déficit cultural, social y
econdmico de la mujer que se embaraza durante la adolescencia, no solo la afecta a ella
sino que repercute de manera directa en el desarrolio de su hijo.




I.- ANTECEDENTES

Definicion y Caracteristicas de la Adolescencia:

La palabra adolescencia, del griego “ad” (a, hacia) y “clescere” (crecer), es la condicién y
progresc del crecimiento que ocurre entre la nifiez dependiente y la edad adulta
auténoma. Comprende desde el inicio de la pubertad hasta el completo desarrollo de los
caracleres sexuales. - Para fines estadisticos la Organizacion Mundial de ia Salud (OMS)
la delimita entre los 10 y 19 afos de edad, dividiéndola en adolescencia temprana {10 a
14 afios) y adolescencia tardia (15 a 19 afios). > Sin embargo, su inicio y conclusién
varian de acuerdo a la raza, etnia, herencia, estado nutricional, localizacion geografica y
condiciones ambientales; > Herman y cols *, en una recopilacién sobre la edad del-brote
puberal, encontraron promedios entre 10.6 y 11.9 afios, con extremos en 8 y |18 afos.

Para el afio 2000, en México habia 21.6 millones de habitantes entre 10 y 19 afios de
edad, es decir el 21.7% de la pablacién del pais eran adolescentes. * '
Durante la adolescencia se presentan multiples cambios que pueden ser agrupados en
tres areas: fisica, cognitiva y psicosocial. En el 4rea a fisica destaca el crecimiento y
madurez de las gdnadas, con aparicion de los caracteres sexuales secundarios; en la
cognitiva el pensamiento se vuelve légico, conceptual y futurista; y en la psicosocial el (1a)
joven aprende a comprenderse mejor a si mismo y a los demas, e inicia su identidad
adulta y Ia separacién emocional de la familia. El crecimiento arménico en estas tres
areas facilitan al (la) joven, alcanzar la identidad, intimidad, integridad e independencia
fisica y psicoldgica esperada. %7

Factores que influyen para el ejercicio de la sexualidad en el adolescente:

Casi siempre la maduracién biologica precede a la cognitiva y la psicosocial, lo gque

aunado a las presiones sociales estimula al adolescente a iniciar su actividad sexual. ™
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Esta condicién se ha asociado al desarrollo temprano de caracteres sexuales, ° la

influencia de amigos y similares en edad, 7 el nivel socioecondémico bajo, la mala

1 ciertas caracteristicas de

estructura y comunicacion familiar, el fracaso escolar,
personalidad (impulsividad, curiosidad), ** el rechazo a los valores de los padres, la falta
de filiacién religiosa, ™ el consumo de alcoho! y drogas, ®asi como la indiscriminada
informacion sexual a través de los medios masivos de comunicacion. *

La edad en que se inicia la actividad sexual ha disminuido en los Gitimos afios; una_
encuesta realizada en la Cd. de México en 1985 por el Centro de Orientacion para
Adolescentes (CORA) refiere ios 16 afios en hombres v 17 en mujeres, como la edad

promedio al primer contacto sexual. * Doce afios mas tarde, Fleiz encontré que esta edad



era, en promedio, 14 afos en hombres y 15 en mujeres. '* La actividad sexual del
adolescente es esporadica lo que, aunado a {a sensacion de inmunidad e invulnerabilidad
propia de esta etapa, ha favorecido las conductas de riesgo que facilitan, entre otras
situaciones, la presencia de smbarazos no planeados.*

Definicion y frecuencia del embarazo en la adolescente:

El Comité de Expertos en Adolescencia de la Academia Americana de Pediatria considera
embarazo en la adolescente a “La instalacién de una gestacion en una mujer menor de 18
anos, la cual es biolégica y/ o psicolégicamente inmadura, siendo con frecuencia un
embarazo no planeado y tampoco deseado™ '™ A pesar de esta definicion, no existe un
criterio que defina el embarazo en adolescentes; algunos autores lo consideran en
mujeres de 17 afios o menos, '*™®otros hasta los 18 afios '*** y los mas hasta los 19
afos de edad 2>

Las tasas de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afos varian de 4 por 1000 nacimientos en
Jap6n a 302 por 1000 en Mauritania; mientras que en América Latina estan sobre 100 por
1000. De los paises desarrollados, Estados Unidos ocupa el primer lugar de fecundidad
en adolescentes con 112 embarazos por cada 1000 mujeres de 15 a 19 afios. ® En
México, cerca de uno de cada 5 nacimientos corresponde a una madre adolescente, * lo
que equivale a 366 mil nécimientos al afio. La encuesta del CORA en la Cd. de México,
encontrd que 20% de las jovenes entrevistadas tuvo un embarazo antes de los 19 afios.®”
Factores asociados al embarazo en adolescentes:

Aungque el embarazo de adolescentes puede ocurnr en todos los ambitos sociales,
econdmicos, raciales y étnicos, los factores que lo favorecen se relacionan estrechamente
con los de inicio temprano de actividad sexual y son de tipo bioldgico, familiar, escolar y
social. Entre los biologicos, ademas del inicio temprano de la pubertad, estan el tener una
vida sexual activa ®* y la ausencia o uso inadecuado de los métodos anticonceptivos; *%
entre los familiares, 1a falta de apego a valores tradicionales, la mala comunicacion con 1a

11,12,28,29.

familia (especiaimente por la madre) * y el antecedente de madre o hermana con

embarazo en la adolescencia;?®® a nivel escolar esta el fracaso académico y la falta de

expectativas profesionales; " y entre los factores sociales se encuentra el ingreso

| 27.

temprano a la vida labora el contacto con amigas con vida sexual activa, el consumo

de drogas y alcohol, la mala comunicacion con la pareja, la baja autoestima y la carencia

de un proyecto de vida. %"

La maternidad en la adolescencia, consecuencias del embarazo a temprana edad:
L.a discrepancia entre madurez fisica y cognitiva de la adolescente favorece que no

perciba todas las consecuencias biolégicas, emocionales, conceptuales y sociales de un



embarazo. "* Se ha postulado que: “La mujer que es madre en la adolescencia tiene
mayor riesgo de desventaja social y econdmica que la que espera a tener sus hijos
después de los veinte afios. Ademdas, tiene menos posibilidades de completar su
educacién media, conseguir un frabajo adecuado, alcanzar altos niveles laborales y lograr
un feliz matrimonio. % Este entorno poco favorable no solo afecta el futuro de la madre,
también puede ser determinante del desarrollo de su hijo.

La mayoria de trabajos realizados sobre el tema se limitan a la etapa perinatal, miden
desenlace y complicaciones en e binomio, destacando tres posibles situaciones respecto
a su hijo: a) Mayor riesgo de complicaciones, **'%%% con aumento en la incidencia de
nacimientos prematuros y distocicos; retardo en crecimiento intrauterino (RCIU), mayor
posibilidad de-ingreso a Unidades de Cuidados Intensivos y de mortalidad neonatal; b),
Igual riesgo que en poblacion general, '%'%'%% gin diferencias objetivas entre uno y otro
grupo y ¢) Mayor riesgo solo cuando la adolescente es menor de 15 afios, 4%
resulfado de la interaccion de factores bioldgicos y sociales.

Sin embargo, las posibles desventajas del hijo de madre adolescente (HMA) también

como

ocurren en otras etapas de la vida, por ejemplo, se ha mencionado que el HMA, con
relacion al hijo de madre no adolescente (HMNA), tiene riesgo de 8.8 para presentar
sindrome de rﬁuerte subita del infante * y mayor nimero de ingresos hospitalarios por
accidentes e infecciones. **** También se ha sefialado menor interaccion visual madre-

hijo, o que sugiere menor afecto, **

asi como menos aceptacién, cooperacion,
accesibilidad, sensibifidad y comunicacidn verbal. %

Entre los estudios a largo plazo sobre HMA destaca el de Fustenberg quien en los afios
60’s realizé en Baltimore, una investigacion donde siguid por cinco afios a 300 madres
adolescentes afro-americanas y a sus_primogénitos; al principio la mayoria de las madres
abandonaron el colegio, empezaron a crear una familia numerosa y con frecuencia
vivieron del subsidio pGblico. Diez afios después, al evaluar de nuevo al binomio,
identifico que gran parte de las jévenes madres regresaron al colegio, consiguieron buen
empleo y dejaron de vivir del subsidio publico. En sus hijos, los desenlaces fueron muy
variados y se observd en los HMA, un mayor consumo de alcohol (21 vs 10%), marihuana
{44 vs 25%), detenciones policiacas (33 vs 9%), fracasos académicos (53% vs 17%),
reportes escolares (56 vs 15%), suspension escolar (49 vs 19%), contactos sexuales
tempranos (78 vs 35%), embarazos (11 vs 2%) y abandono del hogar (23 vs 0%). .
Hardy también siguid a HMA e HMNA hasta la edad adulta y encontr6 en los primeros
menor posibilidad de completar la educacion media superior (62 vs 72%) e independencia
financiera (72 vs 78%). **



El nifio en edad preescolar:

La edad preescolar abarca de los dos a los cinco anos. En el aspecto fisico, la ganancia
de peso y talla es relativamente constante (2 Kg. y 6 a 8 cm. por afio); pese a su dieta
omnivora hay poco interés por el alimento; siendo sus depodsitos de grasa escasos y su
figura esbelta, aunque los nifios son ligeramente mas altos y pesados. La estatura del
niflo durante el preescolar predice medianamente bien su estatura en los primeros afos
de la edad adulta. *>*® El sistema nervioso crece rapidamente y su cerebro al finalizar el
preescolar tienen el 90% de su peso aduito, se completa la mielinizacién en las porciones
inferiores det cuerpo y los centros superiores del cerebro; también se sientan las bases
para ef aumento de destreza en las actividades psicomotoras. *® La marcha auténoma se
perfecciona, sube y baja escaleras y es fisicamente capaz de controlar esfinteres.

Sin embargo, es en el lenguaje donde se observa el mayor desarrolio, ya que multiplica el
nimero de palabras pronunciadas hasta 50 nuevas por mes e inicia el uso de verbos y
frases; y pese a que al finalizar la edad preescolar los progresos del lenguaje son mas en
la pronunciacion, gramadtica y vocabulario que en la capacidad de abstraccion y
generalizacion, el desarrollo de este medio de comunicacién le permite al nifio
incrementar su desarrollo cognitivo al interrogar sobre todo lo que le rodea. En lo sodial,
el ngﬁo descubre plenamente su persona, da nombre al concepto de *mio” y “tuyo”;
emplea el vocablo “no” al rechazar sistematicamente las sugerencias de ofros, lo que le
permite logros motrices y autoafirmacién. También empieza a reconocer los valores,
actitudes y normas de conducta que sobre el bien y el mal siguen sus padres, logrando a
los tres afios una amplia nocidén de lo que es aceptable 0 no en su ambiente familiar,
adquiriendo esquemas de conducta para el hogar y el jardin de nifios. El dominio de
nuevas habilidades y el asimilar la sensacion de identidad y valores sociales, le pemite
alcanzar cierta independencia matema y adoptar gradualmente los papeles esperados
para su edad y sexo. Por ello se considera el preescolar la edad méas “plastica” o
*moldeable” en ia vida y donde la formacidén adquirida es definitiva para el desarrolio
uiterior. ***%

Indicadores del desarrolio fisico en el preescolar:

El desarrollo del nifio es el resultado de la interacciéon entre los factores genéticos y el
medio ambiente; se considera a la antropometria como el método mas confiable y
accesible para identificar el estado nutricional del menor. Sin embargo, en los datos
antropométricos hay aspectos importantes a considerar en.relaci{)n al equipo y personal
involucrado, asi como en su presentacién e interpretacién. La OMS en 1977 establecid
que las medidas antropométricas deben reportarse en relacion a valores internacionales




de referencia, recomendando los del US National Center of Health Statistics (NCHS) **
En abril de 1994 se publicd en el Diario Oficial de la Federacibn la “Norma Oficial
Mexicana NOM-008-SSA-1993. Control de Ia nutricién, crecimiento y desarrollo del nific y
e adolescente. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio”; |a cual esta en
correspondencia con la norma internacional “Medicién del Cambio de Estado Nutricional.
OMS. Ginebra 1983, derivada del *NCHS. Growth Curves for Children. Birth to 18 years,
1977°., donde se establece que se deben evaluar los indices peso/edad y tallafedad,
siendo recomendable el de pesoftalla; y también que por razones estadisticas las
mediciones deben relacionarse con la referencia a través de marcadores de promedio y
desviacién estandar, estableciendo que las “Curvas de crecimiento para nifios del -
nacimiento a los 18 arios”, hasadas en “NCHS. Growth Curves for Children. Birth to 18
years” son en ia actualidad el parametro mas confiable para identificar si el peso o la talla
de un nifio{a) es el esperado para su edad, o la magnitud en que se aleja del promedio.
(Anexo 1) '

Indicadores del desarrollo psicomotriz en el preescolar:

La capacidad y el potencial de realizacion intelectual en los nifios se valora a través de
pruebas cuyos items miden la adquisicibn y comprension del lenguaje, la memoria
inmediata, la organizacidbn perceptual, & razonamiento y la solucién de problemas;
manifestaciones de los procesos fundamentales del desarrolio psicomotor; *® el cual en la
actualidad se evalta de manera multinformante y multimetodal, es decir por una parte
toma en cuenta varias fuentes de informacién, tanto las que provienen del nifio como las
de personas cercanas a él, y por otra que implementa diversas herramientas de medicion
(entrevista, cuestionarios, inventarios, registros, etc). *

Entre las diversas escalas o Test empleados con mas frecuencia destacan:

a) Escala de Gesell modificada Knobioch: evalia el desarrolio y madurez del nifio desde

%2 a través de cinco areas de

las primeras semanas de vida hasta los cinco afios,
conducta (adaptativa, motriz gruesa, motriz fina, lenguaje y personal social). (Anexo 2)

b) Escala de Inteligencia para nivel preescolar y primaria (WIPPSI), creada por Wechsler y
basada en subescalas que califican diferentes aptitudes, pero que al combinarse brindan
un global de la capacidad intelectual. En total son once subescalas: seis verbales
(informacion, vocabulario, aritmética, semejanzas, comprensiéon y frases) y cinco de
ejecucion {casa de los animales, figuras incompletas, laberintos, disefios geométricos y
disefios con prismas). Son aplicables a nifios de 426 y medio afios de edad. ** (Anexo 3)
¢) Exploracion neuropsicolégica de Bender: test gestaltico visomotor que evalla el nivel

de madurez perceptual a través de figuras geométricas ordenadas y posicionadas, las
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cuales el nifio debera copiar en una hoja blanca. Ofrece dos tipos de calificacion, la
cuantitativa que opera por puntajes y da precision al pequefio detalle y la cualitativa, que
considera los significados de las respuestas; se realiza a partir de los 4 afios > (Anexo 4)
d) Pruebas de Dibujo: Se basan en el supuesto de que a través de los dibujos del nifio es
posible identificar las etapas secuenciales de su desarrollo. Destaca la del Dibujo de la
Figura Humana de Goodenough- Harris; donde la presencia o ausencia de algunas partes
del cuerpo identifica la capacidad intelectual, coordinacién visomotriz, funcionamiento
perceptivo y la adaptacién emocional y social. De manera similar, la prueba del Dibujo de
la Familia, permite identificar los sentimientos del nifio hacia su familia y como se ubica él
mismo ante ésta, evaluando las areas de estructuras formales, gréfica, contenido y global.
(Anexo 5) . - . .

e} Pruebas del Lenguaje: A través de la articulacion de sonidos evalian el desarrollo
cognitivo del menor. Una de estas evaluaciones es la de Maria Melgar, la cual a través de
56 tarjetas con dibujos, identifica si los sonidos emitidos fueron bien o0 mal articulados y
los errores de sustitucion, omision y adicién observados.® (Anexo 6)

Al igual que otro tipo de mediciones, las pruebas psicologicas deben reunir entre sus
caracteristicas: validez, confiabilidad, estandarizacion de ia técnica, aplicacion e
interpretacion por un examinador calificado (psicologos experimentados) en un grea fisica
que brinde la privacidad requerida. Las pruebas antes mencionadas se han empleado
ampliamente en nuestro pais por los profesionales del 4rea.*

A la fecha, casi todos los trabajos sobre lo que sucede a mediano y largo plazo con el
HMA se han realizado en paises desarrollados, principalmente en Estados Unidos de
Norteamérica y en poblacién afro-americana, menos han sido en la comunidad blanca o la
de origen hispano. En México poco se ha investigado sobre la madre adolescente y su
hijo después de la etapa perinatal, ignorando a la fecha lo que sucede con el HMA en
otras etapas de la vida; y aunque hay bases para suponer que su desarrollo, tanto fisico
como psicomotriz, es diferente al del HMNA; esto atn no se documenta.
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li.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo y la maternidad durante la adolescencia son frecuentes en México. La
adolescente que se embaraza estd rodeada de una serie de circunstancias que la ponen
en desventaja respecto a lo que sucede en mujeres de mayor edad.

A nivel nacional e internacional se ha cuestionado si existe un déficit en el desenlace a
mediano plazo en la madre adolescente y en su hijo. Los resultados hasta el momento
son controversiales, tanto en la etapa perinatal (donde se centran la mayoria de los
trabajos) como en aguellos que han seguido a los nifios durante mas tiempo. Asi,
mientras algunos afiman que la maternidad en la adolescencia se acompana de mayores
complicaciones fisicas, cognitivas y sociales para el nifio, otros consideran que tales
complicaciones no difieren de las que ocurren en otros infantes.

Solo dos trabajos han investigado las condiciones de estos nifios durante la etapa de
lactante; y hasta la fecha no existe informacion sobre el estado que guarda el desarrolio
fisico y psicomotriz del hijo de la madre adolescente durante la edad preescolar, momento
clave en la formacién del nifio que comprende la transicién entre la total dependencia del
lactante y ia relativa independencia del escolar.

Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION:

1.- ¢ Existe diferencia en el nivel de desarrollo fisico y psicomotriz entre el preescolar HMA

.y el preescolar HMNA?
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. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:
1.- ldentificar las diferencias en el nivel de desarrollo fisico y psicomotriz en el preescolar
HMA y el preescolar HMNA.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.~ Medir el perfil antropométrico (peso, taila y relacion pesoftaiia) en el preescolar HMA 'y
en el preescolar HMNA,

2.~ Medir ef desarrollo psicomotriz en el preescolar HMA vy el preescolar HMNA, a través
de la calificacion obtenida en las pruebas de evaluacion psicomotriz aplicadas de acuerdo
a la edad de cada nifio(a).

IV.- HIPOTESIS

GENERAL

1.- El preescolar HMA tiene un menor nivel de desarrollo fisico y un diferente nivel de
desarrollo psicomotriz, que el preescolar HMNA.
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V.- JUSTIFICACION

La maternidad durante la adolescencia es relativamente frecuente en México, uno de
cada cinco nacimientos en nuestro pais ocurre en mujeres menores de 20 aiios, donde la
baja en las tasas de natalidad no ha mostrado la misma tendencia descendente que en
otros grupos etdreos.

Et embarazo en la adolescente se rodea de situaciones especiales, ya que la joven adn se
encuentra en etapa de crecimiento fisico, cognitivo, emocional y social; las mas de las
veces es soltera o con una relacion de pareja poco estable y sin independencia
econdmica. La matemnidad en esta etapa de la vida no solo afecta a la propia
adolescente, su pareja y su familia; sino de manera muy especial repercute en su hijo, el
cual parece encontrase en desventaja respecto a los hijos de mujeres en edades 6ptimas
para la procreacion.

La mayoria de las investigaciones realizadas en nuestro pais respecto al HMA, se refieren
a sus condiciones al nacimiento y las primeras horas de vida, poco se conoce sobre lo
que sucede al nifio con e transcurso del tiempo, por ejemplo durante la edad preescolar,
momento clave en su desarrollo fisico, psicomotriz y social.

El identificar si existen diferencias en el desarrolio de los hijos de las madres
adolescentes, respecto a los hijos de las no adolescentes, permitird alcanzar un
conocimiento del cual carecemos en nhuestro medio y servird de base para establecer
hipotesis y lineas de investigacion sobre otros aspectos no explorados tantoe en la madre
adolescente como en su hijo.
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Vi.- SUJETOS, MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en la zona nororiente de la ciudad de México, en las Delegaciones
Politicas Venustiano Carranza y Gustavo A. Madero; donde predomina una poblacion de
nivel socioecondmico medio bajo y bajo. Como base para el muestreo se consideraron
cuatro Areas Geoestadisticas Basicas (AGEBs) de estas Delegaciones, las cuales se
eligieron porque en ellas se encuentran las Unidades de Medicina Familiar (UMF) No 14
{en Venustiano Carranza) y 11 (en Gustavo A Madero) del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), donde se contaba con el apoyo de los servicios de Medicina Preventiva y
de las enfermeras participantes en el Programa Nacional de Vacunacién (PROVACY; las

. cuales por realizar su trabajo en la comunidad conocian el area geografica y ademas eran
identificadas y aceptadas por los habitantes de la zona como personal de salud, lo cual
facilité que ia poblacion aceptase participar en el estudio, recibiendo en su hogar a las
enfermeras y al investigador responsable.

V1.1.- DISENO:
Transversal Analitico (dos grupos, prolectivo, abierto y de base poblacional)

V1.2.- DISENO MUESTRAL:

a) Poblacion Blanco: preescolares HMA y preescolares HMNA que habiten en zonas
metropolitanas del pais con caracteristicas similares a las del drea estudiada.

b} Poblacién Fuente: primogénitos en edad preescolar HMA o HMNA que habitan en las
AGEB participantes.

¢} Poblacidon Muestra: primogénitos en edad preescolar HMA o HMNA que reunieron los
criterios de seleccion, aceptaron participar en el estudio y fueron evaluados

V1.3.- SELECCION DE LA POBLACION PARTICIPANTE:
De manera inicial, a través de una visita casa por casa en las cuatro AGEBs participantes,
las enfermeras de! programa de PROVAC identificaron cuantas de las mujeres residentes
en ese domicilio habian tenido uno o mas hijos, 1a edad que tenian al nacimiento de su
primer hijo y la edad que éste tenia al momento del estudio. Con esta informacién se
_clasificd a sus primogeénitos en el grupo de edad correspondiente {neonato, lactante,
preescolar, escolar, adolescente 0 adulto) y a las madres, de acuerdo a la edad en que
tuvieron su primer hijo, en madres adolescentes o no adolescentes. Posteriormente se
seleccionaron los domicilios de los nifios en edad preescolar, MMA o HMNA, y mediante
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vista casa por casa, se acudié a estos hogares invitando a la madre y al nifio a participar
en el estudio.

El grupo de estudio fue el de los primogénitos preescolares HMA (18 o menos afios de
edad al nacer su hijo(a} y el grupo de comparacion fueron los primogénitos preescolares
HMNA (19 o mas aios de edad al nacer su hijo(a). La edad de los nifios comprendid de
los dos afios cero meses a los cinco afos once meses; de sexo masculino o femenino;
que residiera en alguna de las AGEB participantes y cuya madre aceptase la participacion
del menor en el estudio. Se excluyeron los niflos que no pudieron ser localizados junto
con su madre en el domicilio; y se eliminaron aquellos en los que la informacion recabada
no fue completa.

VI.4.- TAMANO DE LA MUESTRA:
El tamafio de muestra para el desarrollo fisico se calculd para un estudio transversal
mediante la férmula:

Za/i2 %(p (1-p})

n1= dz

Donde:
n' = numero de individuos en el grupo de estudio (hijos de madre adolescente)
p = prevalencia poblacional que se espera obtener

d = diferencia entre el valor esperado y el valor aceptable.

Esperando una prevalencia de menor desarrollo fisico en 30% de los HMA, diferencia de
15% entre el valor esperado y el error aceptable y Za/2 de 1.96 (para un valor de alfa de
0.05); con estos datos se obtuvo un tamafio de muestra de 36 nifios HMA y se considerd
igual nimero de nifios para el grupo de comparacion; con un total de 108 nifios (36 HMA y
36 HMNA).

Para el calculo del tamafio de muestra en desarrollo psicomotriz se consideré la misma
férmula, con prevalencia de 20% de desarrolio psicomotriz menor a lo esperado para la
edad entre los HMA y una diferencia de 10% entre el valor esperado y el error aceptable,
con una Za/2 de 1.96 {para un valor de alfa de 0.05), con lo que se obtuvo un tamafo de
muestra de 60 nifios HMA y se consideré un nimero similar de nifios para el grupo de
comparacion. Con un total de 120 nifios (60 HMA y 60 HMNA).
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V1.5.- DEFINICION DE VARIABLES:

V1.5.1.-VARIABLE INDEPENDIENTE. Edad materna al nacer su primer hijo.
Definicién conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta que la mujer se
enfrenta por primera vez con el embarazo y la maternidad; lo cual determina en gran parte
la madurez fisica, emocional y social con que afrontara ambas situaciones. Las madres
adolescentes presentan con mayor frecuencia dificultades para la gestacién, el nacimiento
y la crianza de una criatura; ya que ademas de la inmadurez caracteristica de la edad, el
embarazo no fue planeado y quizd tampoco deseado.
Definicion operativa: Numero de afios transcurridos desde el nacimiento de la madre
hasta al momento de nacer su primer hijo.
El dato se obtuvo por interrogatorio directo a la madre al momento de aplicar la encuesta,
preguntando la edad que tenia al nacer su primer hijo, para corroborar se preguntd la
fecha de nacimiento de ella y la de su primogénito.
Se cuantifico en afios y meses y para a fines del estudio se clasificé en dos grupos: a) con
edad menor o igual a 18 afios {(madres adolescentes) y b) con edad de 19 0 mas afnos
(madre no adolescente).
Escala de medicidn: cuantitativa continua, que se transformé posteriormente a cualitativa
nominal dicotdmica (madre adolescente/ madre no adolescente)
Unidad de medicidn: afios
Cateqoria de la variable:

a.- Madre adolescente

b.- Madre no adolescente

V1.5.2.- VARIABLE DEPENDIENTE: Nivel de desarrollo fisico y psicomotriz del nifio.
Definicion Conceptual: Desarrollo es la evolucién del ser vivo, en el ser humano es un
proceso continuo que inicia con fa concepcion y termina con la muerte. Sucede en
diferentes areas; durante la edad pedidtrica las mas importantes son las del desarrollo
fisico y el psicomotriz.

V1.5.2.1.- Desarrollo Fisico:

Definicion Conceptual: Son los cambios somaticos o patrones internos que simplemente
ocurren con la edad, los cuales no estan bajo control voluntario y no requieren de practica.
Definicién operativa: Los cambios en el peso y la tailla que suceden en el nifio con el paso
del tiempo, asi como la relacion que guardan estos valores con los parametros de
referencia de acuerdo a la edad cronoldgica. Las mediciones se realizaron en el domicilio
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del paciente; el peso se obtuvo en una bascula electronica portatl marca Tanita
debidamente calibrada, y la talla con cinta métrica de fibra de vidrio. Las mediciones
fueron realizadas por una enfermera capacitada en el drea de materno-infantil o por la
investigadora principal, previa estandarizacion de la técnica. E! peso se tomo con el
nifio{a) de pie y descalzo sobre la bascula, portando de preferencia Unicamente calzén y
camiseta; cuando el pequefio{a) rehusaba retirarse alguna otra prenda de ropa (por
ejemplo pantalones o vestido), se consideraba el peso aproximado de ésta y se restaba
del peso obtenido). La talla se midié estando el nifio de pie y de espaldas a la pared,
cuantificando la distancia en centimetros del talon a la parte mas prominente del créaneo.
Escala de medicién: cuantitativa continua

Unidad de medicién: kilogramos y centimetros, respectivamente.

Como patrén de referencia se emplearon las “Curvas de Crecimiento para nifios, del
nacimienio a los 18 afios”, editadas por la Norma Oficial Mexicana de la Secretaria de
Salud para el Control de la Nutricion, el Crecimiento y Desarrollo del Nifio y ei
Adolescente (Anexo 1). Donde una vez considerado el sexo y la edad en afios y meses
del menor, se identificd la ubicacién en las tablas del peso, Ia talla y la relacion pesoftalla,
y asi situario en el promedio ¢ la desviacién estandar (DE) correspondiente.

Categoria de Ia variable
-3 DE, -2 DE, -1 DE, Promedio, + 1 DE, +2 DE, +3 DE

V1.5.2.2 Desarrollo Psicomotriz:
Definicion conceptual: integracién de los cambios constitucionales y aprendidos que
conforman la personalidad de! individuo. Es una progresién ordenada que alcanza cada
vez niveles mas altos de diferenciacion y organizacion.
Definicion operativa: Grado en que el nifio cumple con los parametros cognitivos,
afectivos y motrices esperados para su edad y evaluados en las diferentes pruebas
aplicadas. Las pruehas empleadas fueron:
a) Prueba de Gesell modificada por Knobloch, en nifios de dos y tres afios de edad
{Anexo2)
b) Subescala de Laberintos WIPPSYI, en nifios de 4 a 5 afios 11 meses (Anexo 3)
¢) Prueba de Bender cualitativa, en nifios de 4 a 5 afios 11 meses (Anexo 4).
d) Dibujo de la Familia y Dibujo de la Figura Humana, en los nifios de todas las
edades (Anexo 5)
e) Prueba de Articulacion de Sonidos, en los nifios de todas las edades (Anexo 6).
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La aplicacion e interpretacion de las pruebas psicométricas se realizé por dos Licenciadas
en Psicologia, alumnas a su vez de la Maestria en Epidemiologia, quienes las propusieron
en base a la confiabilidad en sus resultados, la experiencia que tenian en su aplicacion, el
tiempo que emplearian los nifios para responderlas y la factibilidad de ejecutarias en un
consultoric cercano al hogar de los nifios participantes (consultorio en la UMF 11).

La decision de emplear diversos examenes se debio a las diferentes edades de los nifios,
ademas de que se considerd que esto permitiria una evaluacion mas completa del
desarrolio del nifio. Aunque las pruebas valoran esencialmente el desarrollo psicomotriz,
también exploraron otros aspectos del nifio{a) como fue autoestima, relacion familiar, etc).
Las evaluaciones se efectuaban uno o dos dias a la semana por las tardes en un
consultorio del Area de laboratorio de la UMF 11 del IMSS; el cual reunia las
caracteristicas de ser confortable, con mobiliario adecuado (se adquirieron mesas vy sillas
para niflos en edad preescoiar), y a causa del horario practicamente no habia ruidos o
interferencias que distrajeran al nifio durante las pruebas.

La prueba de articulacién de sonidos fue elaborada y validada en nuestro pais %; las otras
fueron construidas prionitariamente en Estados Unidos de Norleamérica, habiéndose
validando su empleo en poblaciones distintas para las que originalmente fueron
creadas.®™ Son de empleo continuo por las dos psicologas participantes, quienes antes
de iniciar el proceso realizaron una estandarizacidén de la conduccion de la prueba y
evaluacion de los resuitados.

El puntaje alcanzado en las pruebas se transformo, de acuerdo a valores preestablecidos

en los manuales de |as pruebas 333559

, a una escala ordinal que permitiera identificar el
nivel de desarrollo psicomotriz del menor respecio a su edad; o bien a una escala
dicotdmica que sefialase la presencia o ausencia de una respuesta adecuada para ese
parametro.

Escala de medicién: Ordinal.

Categoria de la variable

a) Debajo del promedio para su edad.

b} Promedio para su edad.

¢} Arriba del promedio para su edad.

Escala de medicion: Nominal Dicotémica.

Cateqgoria de la variable

a) Inadecuado para la edad

b) Adecuado para la edad.




Oftras vanables medidas fueron aguellas que podrian estar relacionadas con el desarrolio
fisico y psicomotriz del nifio, como la escolaridad, ocupacion, estado marital materno y
patemo al momento de nacer el nifio y al momento del estudio. También se evaluaron
algunas caracteristicas propias del menor como la edad al momento del estudio, sexo,
peso al nacimiento y persona o personas con quien reside (anexo 7); asi como el nivel
socioecondmico (anexo 8). La definicidn de estas variables se muestra a continuacion:

V1.5.3.- Escolaridad de la madie y el padre al nacer su primer hijo

Definicidbn Conceptual: Maximo nivel de educacién formal alcanzado por el sujeto a lo
largo de su vida. Se ha observado una importante relacion entre la escolaridad de la
mujer y la edad en que ésta se embaraza; las madres adolescentes por lo general tienen
menor nivel académico que las no adolescentes, lo cual se debe en parte su menor edad;
pero también a que con frecuencia, aun antes del embarazo, las adolescentes habian
abandonado la escuela o no habian acreditado uno o mas de los anos cursados en
primaria, secundaria o preparatoria.

Definicién_operativa: Se interrogé a la madre (adolescente y no adolescente) sobre el
mayor grado escolar aicanzado por ella y por el padre del nifio al nacimiento de éste. Se
considerd el mayor nivel académico alcanzado y el ditimo grado de estudioé cursado.
Escala de medicion: Cualitativa ordinal

Categorias de la variable:
a) analfabeta

b} primaria (completa/ incompleta)

c) secundaria (completa/ incompleta

d} carrera técnica (completa/ incompleta)
e) preparatoria (completa/ incompleta)

fy profesional (completa/ incompleta)

VI.5.4.- Ocupacién de Ia madre y e| padre al nacer su primer hijo.

Definicion conceptual: Trabajo que realiza la mujer y el hombre en forma habitual, en cual
puede ser o no remunerado econdmicamente y levarse a cabo dentro o fuera del hogar.
Diversos factores determinan la ocupaciéon de una persona, especialmente el nivel de
escolaridad y socioeconomico; en el caso de las mujeres también influye la edad en que
tuvo a su primer hijo y el nimero de éstos. En las madres adolescentes se han observado
dos extremos en los aspectos de ocupacion, ya que una parte de ellas ingresa
tempranamente al area laboral remunerada (casi siempre con trabajos de baja jerarquia);
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y otra parte se ha dedicado siempre a las labores del hogar sin haber realizado nunca un
trabajo remunerado.
Definicién operativa: Se interrogd a la madre sobre la actividad que realizaba de manera
predominante {remunerada econémicamente 0 no) en los meses-previos al nacimiento de
su primer hijo, asi como sobre la actividad remunerada que ejercia el padre del nifio.
Escala de medicion: Ordinal
Cateqorias de la variable:

a) hogar

b) estudiante

¢) obrera (o)

d} oficios,

e) comerciante

f) técnica (o)

g) empleada(o)

h) profesionista.

i) iyOfros

VL.5.5.- Estado marital de la madre y el padre al nacer su primer hijo
Definicién_conceptual: Condicién legal y social de la mujer y el hombre respecto a su
pareja sexual. Entre las madres adolescentes se ha observado mayor porcentaje de
madres solteras o en unién libre
Definicién operativa: Por interrogatorio a la madre se investigd el estado marital de ella y
el padre del nifio, al nacimiento del menor.
Escala de medicion: ordinai
Categorias de la variable:

a) Soltera (0),

b} Union libre,

¢) Casada (o) (por lo civil 0 la iglesia)

d) Separada (o)

e) Divorciada (0)

f) Viuda

V1.5.6.- Escolaridad de la madre y el padre a la fecha del estudio.
Definiciéon conceptual: Similar a los aspectos comentados en escolaridad de la madre y el
padre al momento de nacer su primer hijo.
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En ofras sociedades (Estados Unidos de Norteamérica) se ha observado que parte de las
madres adolescentes y sus parejas regresan a la escuela después del nacimiento de su
primer hijo y concluyen 1a educacion media e incluso una carrera, en nuestro medio esto
no ha sido investigado.
Definicidn_operativa: Se interrogd a la madre sobre el Uitimo grado escolar alcanzado
hasta la fecha del estudio, tanto ella como el padre de su hijo o su actuail pareja.
Escala de medici6r: Ordinal
Categorias de la variable:

g) analfabeta

h) primaria (completa/ incompleta)

i} secundaria (completa/ incompleta

i) carrera técnica (completa/ incompleta)

k) preparatoria (completa/ incompleta)

I} profesional (completa/ incompleta)

VI.5.7.- Ocupaciéon de Ia madre v el padre a la fecha del estudio.
Definicion_conceptual: Similar a los aspectos comentados en ocupacion de la madre y el
padre al momento de nacer su primer hijo. '
Definicion operativa: Se interrogd a la madre sobre la actividad predominante que
realizaban ella y el padre del nifio (o su pareja) a la fecha del estudio.
Escala de medicion: Ordinal
Categorias de la variable

a) Hogar

b) Obrera(o)

¢} oficios

d} comerciante

e) técnica(o)

f) empleada(o)

g) profesionista.

h) Otros

VL.5.8.- Estado marital de ia madre y el padre a la fecha del estudio.

Definicion conceptual; Similar a los aspectos comentados en el estado marital de la madre
y el padre al momento de nacer su primer hijo. El conocer el estado marital de la madre
al momento del estudio permitié identificard también si existia o no una figura paterna
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Definicion operativa: Por interrogatorio se investigd el estado marital de la madre y el
padre a la fecha de la entrevista.
Escala de medicion: ordinal
Categorias de la variable:
g) Soitera (0),
h) Unién libre,
i}y Casada {(o){por lo civil 0 la iglesia)
) Separada (0)
k} Divordiada (o)
) Viuda.

V1.5.9.- Edad del nifio{a) a 1a fecha del estudio:

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha del estudio.
Definicion operativa: El nimero de aiios y meses cumplidos por el nifio al momento del
estudio.

Escala de medicion: cuantitativa continua

Unidad de medicién: afios y meses

V1.5.10.- Sexo del menor:

Definicién conceptual: Condicion de hombre o mujer que tiene un sujeto.

Definicion _operativa: Es la condicion de hombre o mujer observada por fenotipo y por
interrogatorio a la madre

Escala de medicion: cualitativa nominal

Categoria de la variable: masculino/ femenino

VL.5.11.- Peso al nacimiento
Definicion _conceptual: Es el resultado de la interaccién de los factores que influyen

durante |2 gestacion y que resultan en un adecuado o inadecuado desarrollo de la
criatura. En los hijos de madres adolescentes existe controversia sobre si tienen con
mayor frecuencia un peso bajo al nacimiento, coincidiendo la mayoria de los autores en
que esto ocurre solo si la madres es menor de 15 afos.

Definicién operacional: Se interrogd a la madre sobre el peso del nifio al nacer; y por
tratarse del primogénito(a) y no haber transcurrido mas de 5 afios del nacimiento se
considerd que recordaria el dato con veracidad. En algunos casos se contd con la
constancia de alumbramiento y el peso en ella consignado fue similar al referido.
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Escala de medicion: cuantitativa continua
Unidad de medicion: Kilos y gramos

V1.5.12.- Persona(s) con quienes reside el nifio{a):
Definicion conceptual: La familia (nuclear o extensa) que comparte el domicilio con el
menor.
Definicion operativa; De acuerdo a lo referido por la madre se identificod si el nifio vive con
ambos progenitores o solo con uno de elios; si el domicilio es independiente de la casa de
los abuelos (paternos o maternos} o se comparte con ellos.
Escala de medicién: cualitativa nominal
Categorfas de ia variable: - . -

a) Con la madre, el padre (puede haber hermanos o no)

b) Con la madre y el padre en el domicilio de los abuelos (paternos o matemos)

¢) Unicamente con la madre

d) Unicamente con la madre en el domicilio de los abuelos matemos

e} Otro (especificar)

V1.5.13.- Nivel sociocecondémico Be los padres del menor al momento del estudio:
Definicién conceptual: Es un constructo formado por diversos aspectos, entre los que
destacan las caracteristicas de la vivienda, la tenencia de diferentes bienes y el nimero
de ocupantes del domicilio.

Definicién operacional: Con base a uno de los formatos que el INEGI emplea durante los
Censos de Poblacién y vivienda, y mediante interrogatorio directo se obtendran datos
sobre el tipo de vivienda (propia, rentada, prestada), materiales de construccion,
distribucidn de las habitaciones y presencia o ausencia de bienes y servicios. (Anexo 8)
Para definir las caracteristicas de la vivienda solo se mencionara la presencia o ausencia
de un atributo

Escala de medicién: Nominal

Cateqorias de ia variable:

Ausencia o presencia de ciertos atributos (por ejemplo: casa propia o rentada, paredes de
tabique, madera o cartén; piso de tierra, cemento o recubrimiento, nimero de
habitaciones, etc.),
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V1.5.- DEFINICION DE VARIABLES:

V1.5.1.-VARIABLE INDEPENDIENTE. Edad materna al nacer su primer hijo.
Definicién conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta que la mujer se
enfrenta por primera vez con el embarazo y la maternidad; lo cual determina en gran parte
la madurez fisica, emocional y social con que afrontara ambas situaciones. Las madres
adolescentes presentan con mayor frecuencia dificultades para la gestacién, el nacimiento
y la crianza de una criatura; ya que ademas de la inmadurez caracteristica de la edad, el
embarazo no fue planeado y quizd tampoco deseado.
Definicion operativa: Numero de afios transcurridos desde el nacimiento de la madre
hasta al momento de nacer su primer hijo.
El dato se obtuvo por interrogatorio directo a la madre al momento de aplicar la encuesta,
preguntando la edad que tenia al nacer su primer hijo, para corroborar se preguntd la
fecha de nacimiento de ella y la de su primogénito.
Se cuantifico en afios y meses y para a fines del estudio se clasificé en dos grupos: a) con
edad menor o igual a 18 afios {(madres adolescentes) y b) con edad de 19 0 mas afnos
(madre no adolescente).
Escala de medicidn: cuantitativa continua, que se transformé posteriormente a cualitativa
nominal dicotdmica (madre adolescente/ madre no adolescente)
Unidad de medicidn: afios
Cateqoria de la variable:

a.- Madre adolescente

b.- Madre no adolescente

V1.5.2.- VARIABLE DEPENDIENTE: Nivel de desarrollo fisico y psicomotriz del nifio.
Definicion Conceptual: Desarrollo es la evolucién del ser vivo, en el ser humano es un
proceso continuo que inicia con fa concepcion y termina con la muerte. Sucede en
diferentes areas; durante la edad pedidtrica las mas importantes son las del desarrollo
fisico y el psicomotriz.

V1.5.2.1.- Desarrollo Fisico:

Definicion Conceptual: Son los cambios somaticos o patrones internos que simplemente
ocurren con la edad, los cuales no estan bajo control voluntario y no requieren de practica.
Definicién operativa: Los cambios en el peso y la tailla que suceden en el nifio con el paso
del tiempo, asi como la relacion que guardan estos valores con los parametros de
referencia de acuerdo a la edad cronoldgica. Las mediciones se realizaron en el domicilio
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del paciente; el peso se obtuvo en una bascula electronica portatl marca Tanita
debidamente calibrada, y la talla con cinta métrica de fibra de vidrio. Las mediciones
fueron realizadas por una enfermera capacitada en el drea de materno-infantil o por la
investigadora principal, previa estandarizacion de la técnica. E! peso se tomo con el
nifio{a) de pie y descalzo sobre la bascula, portando de preferencia Unicamente calzén y
camiseta; cuando el pequefio{a) rehusaba retirarse alguna otra prenda de ropa (por
ejemplo pantalones o vestido), se consideraba el peso aproximado de ésta y se restaba
del peso obtenido). La talla se midié estando el nifio de pie y de espaldas a la pared,
cuantificando la distancia en centimetros del talon a la parte mas prominente del créaneo.
Escala de medicién: cuantitativa continua

Unidad de medicién: kilogramos y centimetros, respectivamente.

Como patrén de referencia se emplearon las “Curvas de Crecimiento para nifios, del
nacimienio a los 18 afios”, editadas por la Norma Oficial Mexicana de la Secretaria de
Salud para el Control de la Nutricion, el Crecimiento y Desarrollo del Nifio y ei
Adolescente (Anexo 1). Donde una vez considerado el sexo y la edad en afios y meses
del menor, se identificd la ubicacién en las tablas del peso, Ia talla y la relacion pesoftalla,
y asi situario en el promedio ¢ la desviacién estandar (DE) correspondiente.

Categoria de Ia variable
-3 DE, -2 DE, -1 DE, Promedio, + 1 DE, +2 DE, +3 DE

V1.5.2.2 Desarrollo Psicomotriz:
Definicion conceptual: integracién de los cambios constitucionales y aprendidos que
conforman la personalidad de! individuo. Es una progresién ordenada que alcanza cada
vez niveles mas altos de diferenciacion y organizacion.
Definicion operativa: Grado en que el nifio cumple con los parametros cognitivos,
afectivos y motrices esperados para su edad y evaluados en las diferentes pruebas
aplicadas. Las pruehas empleadas fueron:
a) Prueba de Gesell modificada por Knobloch, en nifios de dos y tres afios de edad
{Anexo2)
b) Subescala de Laberintos WIPPSYI, en nifios de 4 a 5 afios 11 meses (Anexo 3)
¢) Prueba de Bender cualitativa, en nifios de 4 a 5 afios 11 meses (Anexo 4).
d) Dibujo de la Familia y Dibujo de la Figura Humana, en los nifios de todas las
edades (Anexo 5)
e) Prueba de Articulacion de Sonidos, en los nifios de todas las edades (Anexo 6).
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La aplicacion e interpretacion de las pruebas psicométricas se realizé por dos Licenciadas
en Psicologia, alumnas a su vez de la Maestria en Epidemiologia, quienes las propusieron
en base a la confiabilidad en sus resultados, la experiencia que tenian en su aplicacion, el
tiempo que emplearian los nifios para responderlas y la factibilidad de ejecutarias en un
consultoric cercano al hogar de los nifios participantes (consultorio en la UMF 11).

La decision de emplear diversos examenes se debio a las diferentes edades de los nifios,
ademas de que se considerd que esto permitiria una evaluacion mas completa del
desarrolio del nifio. Aunque las pruebas valoran esencialmente el desarrollo psicomotriz,
también exploraron otros aspectos del nifio{a) como fue autoestima, relacion familiar, etc).
Las evaluaciones se efectuaban uno o dos dias a la semana por las tardes en un
consultorio del Area de laboratorio de la UMF 11 del IMSS; el cual reunia las
caracteristicas de ser confortable, con mobiliario adecuado (se adquirieron mesas vy sillas
para niflos en edad preescoiar), y a causa del horario practicamente no habia ruidos o
interferencias que distrajeran al nifio durante las pruebas.

La prueba de articulacién de sonidos fue elaborada y validada en nuestro pais %; las otras
fueron construidas prionitariamente en Estados Unidos de Norleamérica, habiéndose
validando su empleo en poblaciones distintas para las que originalmente fueron
creadas.®™ Son de empleo continuo por las dos psicologas participantes, quienes antes
de iniciar el proceso realizaron una estandarizacidén de la conduccion de la prueba y
evaluacion de los resuitados.

El puntaje alcanzado en las pruebas se transformo, de acuerdo a valores preestablecidos

en los manuales de |as pruebas 333559

, a una escala ordinal que permitiera identificar el
nivel de desarrollo psicomotriz del menor respecio a su edad; o bien a una escala
dicotdmica que sefialase la presencia o ausencia de una respuesta adecuada para ese
parametro.

Escala de medicién: Ordinal.

Categoria de la variable

a) Debajo del promedio para su edad.

b} Promedio para su edad.

¢} Arriba del promedio para su edad.

Escala de medicion: Nominal Dicotémica.

Cateqgoria de la variable

a) Inadecuado para la edad

b) Adecuado para la edad.




Oftras vanables medidas fueron aguellas que podrian estar relacionadas con el desarrolio
fisico y psicomotriz del nifio, como la escolaridad, ocupacion, estado marital materno y
patemo al momento de nacer el nifio y al momento del estudio. También se evaluaron
algunas caracteristicas propias del menor como la edad al momento del estudio, sexo,
peso al nacimiento y persona o personas con quien reside (anexo 7); asi como el nivel
socioecondmico (anexo 8). La definicidn de estas variables se muestra a continuacion:

V1.5.3.- Escolaridad de la madie y el padre al nacer su primer hijo

Definicidbn Conceptual: Maximo nivel de educacién formal alcanzado por el sujeto a lo
largo de su vida. Se ha observado una importante relacion entre la escolaridad de la
mujer y la edad en que ésta se embaraza; las madres adolescentes por lo general tienen
menor nivel académico que las no adolescentes, lo cual se debe en parte su menor edad;
pero también a que con frecuencia, aun antes del embarazo, las adolescentes habian
abandonado la escuela o no habian acreditado uno o mas de los anos cursados en
primaria, secundaria o preparatoria.

Definicién_operativa: Se interrogé a la madre (adolescente y no adolescente) sobre el
mayor grado escolar aicanzado por ella y por el padre del nifio al nacimiento de éste. Se
considerd el mayor nivel académico alcanzado y el ditimo grado de estudioé cursado.
Escala de medicion: Cualitativa ordinal

Categorias de la variable:
a) analfabeta

b} primaria (completa/ incompleta)

c) secundaria (completa/ incompleta

d} carrera técnica (completa/ incompleta)
e) preparatoria (completa/ incompleta)

fy profesional (completa/ incompleta)

VI.5.4.- Ocupacién de Ia madre y e| padre al nacer su primer hijo.

Definicion conceptual: Trabajo que realiza la mujer y el hombre en forma habitual, en cual
puede ser o no remunerado econdmicamente y levarse a cabo dentro o fuera del hogar.
Diversos factores determinan la ocupaciéon de una persona, especialmente el nivel de
escolaridad y socioeconomico; en el caso de las mujeres también influye la edad en que
tuvo a su primer hijo y el nimero de éstos. En las madres adolescentes se han observado
dos extremos en los aspectos de ocupacion, ya que una parte de ellas ingresa
tempranamente al area laboral remunerada (casi siempre con trabajos de baja jerarquia);
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y otra parte se ha dedicado siempre a las labores del hogar sin haber realizado nunca un
trabajo remunerado.
Definicién operativa: Se interrogd a la madre sobre la actividad que realizaba de manera
predominante {remunerada econémicamente 0 no) en los meses-previos al nacimiento de
su primer hijo, asi como sobre la actividad remunerada que ejercia el padre del nifio.
Escala de medicion: Ordinal
Cateqorias de la variable:

a) hogar

b) estudiante

¢) obrera (o)

d} oficios,

e) comerciante

f) técnica (o)

g) empleada(o)

h) profesionista.

i) iyOfros

VL.5.5.- Estado marital de la madre y el padre al nacer su primer hijo
Definicién_conceptual: Condicién legal y social de la mujer y el hombre respecto a su
pareja sexual. Entre las madres adolescentes se ha observado mayor porcentaje de
madres solteras o en unién libre
Definicién operativa: Por interrogatorio a la madre se investigd el estado marital de ella y
el padre del nifio, al nacimiento del menor.
Escala de medicion: ordinai
Categorias de la variable:

a) Soltera (0),

b} Union libre,

¢) Casada (o) (por lo civil 0 la iglesia)

d) Separada (o)

e) Divorciada (0)

f) Viuda

V1.5.6.- Escolaridad de la madre y el padre a la fecha del estudio.
Definiciéon conceptual: Similar a los aspectos comentados en escolaridad de la madre y el
padre al momento de nacer su primer hijo.
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En ofras sociedades (Estados Unidos de Norteamérica) se ha observado que parte de las
madres adolescentes y sus parejas regresan a la escuela después del nacimiento de su
primer hijo y concluyen 1a educacion media e incluso una carrera, en nuestro medio esto
no ha sido investigado.
Definicidn_operativa: Se interrogd a la madre sobre el Uitimo grado escolar alcanzado
hasta la fecha del estudio, tanto ella como el padre de su hijo o su actuail pareja.
Escala de medici6r: Ordinal
Categorias de la variable:

g) analfabeta

h) primaria (completa/ incompleta)

i} secundaria (completa/ incompleta

i) carrera técnica (completa/ incompleta)

k) preparatoria (completa/ incompleta)

I} profesional (completa/ incompleta)

VI.5.7.- Ocupaciéon de Ia madre v el padre a la fecha del estudio.
Definicion_conceptual: Similar a los aspectos comentados en ocupacion de la madre y el
padre al momento de nacer su primer hijo. '
Definicion operativa: Se interrogd a la madre sobre la actividad predominante que
realizaban ella y el padre del nifio (o su pareja) a la fecha del estudio.
Escala de medicion: Ordinal
Categorias de la variable

a) Hogar

b) Obrera(o)

¢} oficios

d} comerciante

e) técnica(o)

f) empleada(o)

g) profesionista.

h) Otros

VL.5.8.- Estado marital de ia madre y el padre a la fecha del estudio.

Definicion conceptual; Similar a los aspectos comentados en el estado marital de la madre
y el padre al momento de nacer su primer hijo. El conocer el estado marital de la madre
al momento del estudio permitié identificard también si existia o no una figura paterna
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Definicion operativa: Por interrogatorio se investigd el estado marital de la madre y el
padre a la fecha de la entrevista.
Escala de medicion: ordinal
Categorias de la variable:
g) Soitera (0),
h) Unién libre,
i}y Casada {(o){por lo civil 0 la iglesia)
) Separada (0)
k} Divordiada (o)
) Viuda.

V1.5.9.- Edad del nifio{a) a 1a fecha del estudio:

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha del estudio.
Definicion operativa: El nimero de aiios y meses cumplidos por el nifio al momento del
estudio.

Escala de medicion: cuantitativa continua

Unidad de medicién: afios y meses

V1.5.10.- Sexo del menor:

Definicién conceptual: Condicion de hombre o mujer que tiene un sujeto.

Definicion _operativa: Es la condicion de hombre o mujer observada por fenotipo y por
interrogatorio a la madre

Escala de medicion: cualitativa nominal

Categoria de la variable: masculino/ femenino

VL.5.11.- Peso al nacimiento
Definicion _conceptual: Es el resultado de la interaccién de los factores que influyen

durante |2 gestacion y que resultan en un adecuado o inadecuado desarrollo de la
criatura. En los hijos de madres adolescentes existe controversia sobre si tienen con
mayor frecuencia un peso bajo al nacimiento, coincidiendo la mayoria de los autores en
que esto ocurre solo si la madres es menor de 15 afos.

Definicién operacional: Se interrogd a la madre sobre el peso del nifio al nacer; y por
tratarse del primogénito(a) y no haber transcurrido mas de 5 afios del nacimiento se
considerd que recordaria el dato con veracidad. En algunos casos se contd con la
constancia de alumbramiento y el peso en ella consignado fue similar al referido.
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Escala de medicion: cuantitativa continua
Unidad de medicion: Kilos y gramos

V1.5.12.- Persona(s) con quienes reside el nifio{a):
Definicion conceptual: La familia (nuclear o extensa) que comparte el domicilio con el
menor.
Definicion operativa; De acuerdo a lo referido por la madre se identificod si el nifio vive con
ambos progenitores o solo con uno de elios; si el domicilio es independiente de la casa de
los abuelos (paternos o maternos} o se comparte con ellos.
Escala de medicién: cualitativa nominal
Categorfas de ia variable: - . -

a) Con la madre, el padre (puede haber hermanos o no)

b) Con la madre y el padre en el domicilio de los abuelos (paternos o matemos)

¢) Unicamente con la madre

d) Unicamente con la madre en el domicilio de los abuelos matemos

e} Otro (especificar)

V1.5.13.- Nivel sociocecondémico Be los padres del menor al momento del estudio:
Definicién conceptual: Es un constructo formado por diversos aspectos, entre los que
destacan las caracteristicas de la vivienda, la tenencia de diferentes bienes y el nimero
de ocupantes del domicilio.

Definicién operacional: Con base a uno de los formatos que el INEGI emplea durante los
Censos de Poblacién y vivienda, y mediante interrogatorio directo se obtendran datos
sobre el tipo de vivienda (propia, rentada, prestada), materiales de construccion,
distribucidn de las habitaciones y presencia o ausencia de bienes y servicios. (Anexo 8)
Para definir las caracteristicas de la vivienda solo se mencionara la presencia o ausencia
de un atributo

Escala de medicién: Nominal

Cateqorias de ia variable:

Ausencia o presencia de ciertos atributos (por ejemplo: casa propia o rentada, paredes de
tabique, madera o cartén; piso de tierra, cemento o recubrimiento, nimero de
habitaciones, etc.),
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VL.6.- ANALISIS DE DATOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA: Se calcularon frecuencias y porcentajes; medidas de
tendencia central y de dispersion de las variables, de acuerdo a la escala de medicion de
estas.

ESTADISTICA ANALITICA: Comparacién de medias con t de student (ajustando por edad
y sexo), comparacién de proporciones mediante Chi cuadrada.

Como medida de asociacién la Razon de momios, empleando como prueba de hip6tesis
Chi cuadrada o prueba exacta de Fisher. Se consider6 significado estadistico con p igual
o menor a 0.05

Para identificar la independencia entre ser hijo de madre adolescente y tener un diferente
nivel de desarrollo fisico y psicomotriz con respecto a otras variables, se realizé andlisis .
multivariado mediante un modelo de regresion logistica por pasos.

La principal hipdtesis de nulidad fue:

Ho.- £l desarrollo fisico y psicomotriz del preescolar hijo de madre adolescente es similar
al del preescolar hijo de madre no adolescente

25




Vil.- RESULTADOS

Se obtuvieron los datos de 1229 mujeres y de sus primogénitos, de ellos 247 se
encontraban en edad preescolar (22%); 49 eran HMA (20%) y 198 HMNA (80%). De esta
poblacidn participaron, para la evaluacion de desarrollo fisico, 90 menores; 38 HMA {42%)
y 52 HMNA (58%). Causas de no participacién fueron: no encontrar a la madre y/o al nifio
en el domicilio (75%), cambio de residencia (12%) y rechazo por motivos personales
(13%). Proporcionaimente hubo mayor participacion de HMA (38/49) que de HMNA
(52/198); sobre todo porque entre las UGltimas habia mas mujeres que realizaban
actividades fuera del hogar y mostraban mayor reficencia para participar en el estudio.

La edad promedio de las madres adolescentes y no adolescentes al nacimiento de su
primer hijo fue 16.5 + 1.3 y 23.3 1 3.6 afios, respectivamente (p<0.001) y la de los padres
de 20.21+ 3y 25.5+ 5.6 afios (p<0.001). Acerca de la escolaridad, entre las mujeres que
tuvieron su primer hijo en la adolescencia 58% habia terminado la secundarnia, pero
ninguna concluyo el bachillerato ni realizé estudios profesionales; mientras que enfre las
madres no adolescentes 85% concluyé la secundaria, 17% el bachillerato y 8% una
licenciatura {(p =0.009). También las madres adolescentes fueron con mayor frecuencia
solteras (34% vs. 15%) o vivian en unidn libre (45% vs. 35%), (p = 0.01); no hubo
diferencia en la ocupacion de ambos grupos. Respecto a los padres, la escolaridad fue
menor a secundana en 36% de las parejas de las madres adolescentes, comparado con
25% entre las parejas de las madres no adolescentes {p = 0.4); la ocupacion no mostrd
diferencias significativas entre los grupos (Tabla 1).

Con mayor frecuencia los HMA, comparados con los HMNA, vivian con la madre en el
hogar de los abuelos maternos (26% vs. 12%), respectivamente; o bien con la madre y el
padre, pero en casa de los abuelos {32% vs. 25%), sin diferencia significativa {p = 0.13).
Las viviendas de ambos grupos eran de tipo urbano y todas contaban con los servicios
bésicos. Se observd que los HMA vivian mas en una vecindad (24% vs. 4.3%) y menos
en una casa individual (46% vs. 72%, p = 0.025); y aunque durante las visitas se aprecio,
en general, una condicién mas humilde en los domicilios de las madres adolescentes, las
diferencias estadisticas solo se observaron en lo que se refiere a: emplear la cocina
también como dormitorio (18% vs. 0%, p = 0.05), contar con servicio de teléfono (53% vs.
78%, p = 0.03) y tener radio (89% vs. 100%, p = 0.02). Estos dajos se muestran en la
tabla 2.

Los preescolares no mostraron diferencias respecto al sexo; ya que 22 HMA (44%) y 28
HMNA (56%) fueron del sexo masculino (p = 0.7); tampoco en su peso al nacimiento, el
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cual fue de 3.19 £ 0.47 Kg. en HMA y 3.2 3 0.47 Kg. en HMNA (p = 0.8), o en la talla al
nacer (50.5+ 1.9 cm. y 50.1 £ 2 cm,, p = 0.5). La edad promedio fue 3.8 £ 1 afio en los
HMA y 4.4 + 1.1 afios en los HMNA (p = 0.01). Al estratificarlos por edad, para identificar
si persistia la diferencia estadistica entre los grupos, los de 2 y 3 afos tuvieron una edad
promedio de 3.1 + 0.6 afios y de 3.3 + 0.6 afios, respectivamente (p = 0.4); mientras que
en los de 4 y 5 afios, la edad promedio fue 4.9 + 0.6 afios y 5.1 + 0.6 afios, (p = 0.3),
despareciendo la diferencia estadistica.

Vil.1.- DESARROLLO FiSICO:

Ajustados por edad y sexo, el peso tuvo un promedio de 16.43 £ (.44 Kg. en los HMA, vs.
17.54 + 0.37 Kg. en los HMNA, con diferencia marginal (p = 0.06); en tanto que la talla fue
de 1.005 + 0.009 m. vs. 1.030 + 0.007 m., respectivamente, (p = 0.03). El IMC ajustado
fue similar en ambos grupos, con una media de 16.2, + 0.28 vs. 164, + 0.25, (p = 0.68).
Estos datos se observan en la tabla 3.

Al situar el peso, la talla y la relacion pesoftalia de los participantes, de acuerdo a su edad
y sexo, en las “Curvas de crecimiento para nifios...”, y ubicarlos en el promedio o
desviacién estandar correspondiente, se observd que 47% de los HMA tuvieron un peso
menor al promedio (42% -1 DE y 5% -2 DE), comparado con 16% en los HMNA (12% -1
DE y 4% -2 DE); con diferencia significativa (p = 0.009). La estatura fue menor al
promedio en 61% de los HMA (42% —1 DE, 16% -2 DE y 3% -3 DE) y en 29% de los
HMNA (17% -1 DE, 10% -2 DE y 2% -3 DE}), aunque la diferencia no fue significativa (p =
0.12). En la relaciéon pesoftalla, 16% de los HMA se ubico debajo del promedio (todos con
-1 DE), comparado con 17% en los HMNA (3.8% con -2 DE) y 13.5% con -1 DE}, (p =
0.9). Estos datos se muestran en la Tabla 4 y Figura 1.

Para poder medir la asociacion entre ser HMA y tener un peso menor al promedio para su
edad y sexo se realiz6 una razén de momios, relacionando el nimero y porcentaje de
nifios con peso por debajo de la media entre los HMA y entre los HMNA, observando que
los primeros tenian un riesgo cercano a cinco para ubicarse 1 a 3 DE debajo del promedio
de peso para la edad (RM = 4.95), con un intervalo de confianza por arriba de la unidad
(IC 95% = 1.8 - 13.3) y significancia estadistica (p = 0.001). Similar situacién se observo
respecio a la talla, donde el riesgo de los HMA para tener una talla menor al promedio fue
cercano a cuatro (RM = 3.78), el intervalo de confianza por arriba de la unidad (IC 95% =
1.56 - 9.16) y la diferencia estadisticamente significativa (p = 0.003). (Tabla 5}.
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Vi.2.- DESARROLLO PSICOMOTRIZ

La medicion del desarrollo psicomotriz se realizd en 54 nifios, ya que no todos los
participantes en la evaluacion del desarrollo fisico asistieron a la unidad de atencién
médica donde se efectuaban las pruebas psicomotrices; aduciendo la madre falta de
tiempo, ya que ademas del traslado se invertian de 60 a 90 minutos en la propia
evaluacion. Se observd que entre los HMA fue menor la asistencia de los nifios mas
pequefos (2 a 3 aflos de edad); sin embargo al comparar los 22 HMA participantes (41%})
con los 32 HMNA (59%), no hubo diferencia respecto a la edad (4 + 1 afos y 4.4 + 1 aiios,
p=0.12), ni al sexo (p =0.9).

Las siguientes pruebas permitieron, con base al puntaje alcanzado, clasificar el desamollo
psicomotriz en: menor a.lo esperado para la edad, lo esperado para la edad o mayor a lo
esperado para la edad. '

- Evaluacién de Gesell modificada por Knobloch, se realizé en los nifios de 2 a 3 afios de
edad, con la participacién de 8 menores (3 HMA y 5 HMNA). En esta prueba dos de los
HMA tuvieron calificaciones menores a lo esperado para la edad, situacion que no ocurrid
en ninguno de los HMNA, donde los cinco se encontraron con desarrollo igual o mayor al
esperado para la edad; sin alcanzar diferencia significativa (p = 0.37).

- Subescala de Laberintos WIPPSI, se efectud en 39 menores (16 HMA y 23 HMNA),
calificando menor a lo esperado para la edad el 33% de los HMA vs. 25% de los HMNA
(p= 0.725).

- Prueba de Bender Cualitativa, mostré que 53% de los HMNA vs. 35% de los HMNA
calificaron menor a lo esperado para su edad {(p = 0.47).

- Prixeba de Articulacién de Sonidos, calificaron menor a lo esperado para la edad el 30%
de los HMA'y 23% de los HMNA, (p = 0.83). Estos datos se muestran en Tabla 6.

Las Pruebas del Dibujo se realizaron en 46 nifios(as), de los cuales 20 eran HMA y 26
HMNA. La del Dibujo de la Familia exploré las siguientes areas: a) Estructuras Formales,
b} Contenido, c) Grafica y d) Global; con el puntaje alcanzado se calificd el desarrollo
psicomotriz del menor como adecuado o inadecuado para su edad. Ei area de
Estructuras Formales mostré desarrollo inadecuado en 65% de los HMA y en 39% de los
HMNA, con diferencia marginal (p = 0.07). En el area Grafica, los HMA tuvieron desarrollo
inadecuado en 45% y los HMNA en 31% (p = 0.32). En la de Contenido, la proporcion de
desarrollo inadecuado fue similar en ambos grupos {60% vs. 58%, p = 0.87) y en 1a
Global, que conjunta todas las areas, se observé con mayor frecuencia desarroiio
psicomotriz inadecuado para Ia edad en los HMA (75% vs. 58%, p = 0. 23). A fin de
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identificar el grado de severidad que tenia este desarrolio inadecuado, se le clasificé como
grave, moderado o levemente inadecuado; observando que fue gravemente inadecuado
en 35% de los HMA vy en 11% de los HMNA, con diferencia marginal {p = 0.07).

La prueba del Dibujo de la figura humana observd que 60% de los HMA calificaron con
desarrolio inadecuado, comparado con 44% de los HMNA, sin diferencia significativa (p =
0.29). Estos datos se muestran en la Tabla 7.

VII.3 ANALISIS CON OTRAS VARIABLES.

A fin de identificar si el desarrolio fisico del nifio se relacionaba con algunas vanables
sociodemogréaficas, se midié la asociacion entre tener un peso o una talla 1 a 3 DE por
debajo del promedio para la edad, con las. siguientes variables: sexo del menor,
escolaridad materna y estado civil materno. Se observé que tener un pesc menor al
promedio se asocié 2.25 veces con ser del sexo masculino; y 2.23 veces con que la
madre tuviera escolaridad menor a secundaria, no alcanzando en ningln caso
significancia estadistica (Tabla 8).

También se midid la asociacién entre el desarrolio psicomotriz y las variables antes
mencionadas; encontrando que calificar con desarrollo inadecuado en la prueba del
Dibujo de la Figura Humana se asoci6 3 veces con que el menor fuera del sexo masculino
{p = 0.058) y 8 veces con que la madre no tuviera una pareja (p = 0.007). Calificar con
desarrollo inadecuado en la prueba de Articulacion de Sonidos se asocid 4 veces con que
la madre no tuviera una pareja (p = 0.028) y 8 veces con escolaridad materna menor a
secundaria completa. Estos datos se pueden observar en la tabla 9.

VIL.4 ANALISIS MULTIVARIADO.

Para identificar la independencia de la asociacion entre ser HMA y tener un diferente nivel
de desarmollo fisico, todas las variables que también mostraron asociacion significativa (o
cercana a ésta) como fueron sexo del menor y nivel de escolaridad materna, se incluyeron
en un andlisis multivariado mediante un modelo de regresién logistica por pasos.

Se observd que tener un peso 1 a 3 DE por debajo del promedio para la edad y el sexo,
solo se asocié con ser HMA (p = 0.001); lo mismo ocurrié con respecto a la talla (p =
0.003).

De la misma manera se procedid para el desarrollo psicomotriz, ingresando al modelo las
variables anteriores mas el estado marital materno. Se encontré que calificar con
desarrollo inadecuado en el Dibujo de la Figura Humana se asocid con que el menor fuera
del sexo masculino (p = 0.03) y con que la madre no tuviese pareja (p = 0.008). Calificar
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con desarrollo inadecuado en la prueba de Articulacion de Sonidos se asocié con que la
madre tuviese escolaridad menor a secundaria (p = 0.008) o careciera de una pareja (p =
0.047). Estos datos se muestran en la tabla 10,

VIL.5 PODER DE LA MUESTRA:

A fin de identificar si un mayor tamafic de muestra hubiera permitido encontrar diferencias
significativas en el desarrollo psicomotriz entre los HMA y los HMNA, se calculé el poder
de la muestra para algunas pruebas; encontrando que fue del 25% para el Dibujo de la
Familia, 22% para el Bender y 20% para el Dibujo de Ia Figura Humana; por lo que existe
la posibilidad que un mayor tamafio de muestra hubiera permitido demostrar diferencias
estadisticamente sgnificativas entre ambos grupos.
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VIiL.- DISCUSION

Este trabajo documenta por primera vez, en nuestro pais y en poblacién preescolar, que
los HMA tienen un menor nivel de desarrollo fisico que los HMNA. La evaluacion del
desarrolio fisico se realizé comparar los promedios de peso y talla, ajustados por edad y
sexo entre ambos grupos; con diferencia significativa para la talla y marginal para el peso.
Posteriormente, al ubicar el peso y talla del menor en las “Curvas de crecimiento para
nifios del nacimiento a los 18 arfos”, se observd que en ambos pardmetros, los HMA se
ubicaron con mayor frecuencia por debajo del promedio para la edad y el sexo. Mas ain,
el riesgo de los HMA para tener una estatura o un peso de una a 3 DE por debajo del
promedio, fue cercano a cinco veces para el peso y a cuatro para la talla y en ambos
casos con intervalos de confianza superiores a la unidad. Asi mismo, el andlisis
muttivariado demostré independencia en ta asociacién entre ser HMA y tener un menor
peso o talla QUe el esperado para la edad cronol6gica y el sexo.

Nuestros resultados fueron similares a lo observado por Lima y Figueirq, quienes en
Brasil, encontraron que la cuarta parte de los HMA se ubicaban por debajo de la
porcentila 10 para el peso y/o la talla; y que entre los niflos desnutridos el resgo de que
su madre fuese adolescente fue de 2.5 veces ¥. También concuerdan con lo reportado
por Oppel, quien hace varias décadas evidenci® menor peso y talla en los escolares HMA
al compararios con los hijos de madres no adolescentes *. En ambos estudios, las
poblaciones pertenecian a un nivel socioeconémico bajo y medio bajo, semejantes a los
de esta muestra.

A nivel nacional, los trabajos que evalian el desarrollo fisico de los HMA se enfocan a la
etapa neonatal; coincidiendo la mayoria en que solo los hijos de las adolescentes muy
jovenes (menores de 15 afios) tienden a mostrar un menor peso y talia que los HMNA,
Hasta la fecha, no existen estudios que evallien el desarrolio pondoestatural de los HMA
en edad preescolar; pero al comparar nuestros datos con los resultados de la poblacion
preescolar referidos en la Encuesta Nacional de Nutricion de 1990 (ENN), ® se observé
que los HMA se ubicaron con mas frecuencia 1 a 3 DE debajo del promedio nacional para
el peso (47% en HMNA vs. 41.9% a nivel nacional) y para la talla (61% vs. 24.7%,
respectivamente) siendo solo superados en cuanto al porcentaje de peso menor al
promedio por la poblacién del sureste mexicano (47% vs. 54.4%). Es importante destacar
que Ja ENN se realizd en poblacién preescolar, y que los pardmetros de referencia
también fueron las "Curvas de Crecimiento para nifios del nacimiento a Jos 18 afos” **
establecidas por el NCHS, lo que permite que los resultados sean comparables.
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El andlisis del desarrollo psicomotriz no alcanzé diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos de preescolares; aungue resalta la tendencia a que las calificaciones
desfavorables se presentasen con mayor frecuencia entre los HMA; lo cual es similar a lo
referido por Escobedo-Chavez y cols. 'quienes demostraron mayor proporcion de
alteraciones en la evaluaciéon Gesell entre lactantes hijos de adolescentes que en los del
grupo control. ® También concuerdan con lo referido por Sommer y por Spieker, quienes
observaron que menos de 30% de los HMA calificaron con desarrollo normal en las
pruebas psicométricas aplicadas a cada grupo. *** ‘En la poblacion del presente estudio,
Unicamente 30% de los HMA calificd en el promedio, o arriba de éste, en cuatro de las
pruebas utilizadas (Bender, Laberintos Wippsi, Articulacion de Sonidos y Dibujo de la
-Figura Humana). .Camp y cols. observaron en nifios de 5 a 8 afios, que aunque los HMA
tenian una inteligencia promedio, su aprovechamiento escolar se ubicaba una DE debajo
de la media y con mayor frecuencia calificaban positivo en las escalas de hiperactividad y
bajo rendimiento académico. ® Por otro lado, Oppel y cols., en escolares de 8 afios y
East y cols. en adolescentes de 12 aiios, reportaron que los HMA tuvieron un menor nivel
en la capacidad de lectura y comprension que los HMNA. %% Oppel también observé en
ellos menor IQ y East una relacién madre-hijo menos satisfactoria. Al respecto, ia prueba
del dibujo de la familia, que ademas de medir el nivel de madurez del nifio identifica como
percibe éste a su familia y ¢c6mo se ubica dentro de ella, mostré mayor porcentaje de
resultados inadecuados entre los HMA; a esto se agrega que durante las evaluaciones
realizadas se identificO con mas frecuencia en el HMA una actitud poco sociable y
retraida; demorando el nifio su respuesta durante las pruebas e inclusive rehusandose a
participar, lo que amerité que fueran citados en varias ocasiones para completar la
evaluacion.

Aunque la mayoria de los trabajos que han investigado el desarrollo psicomotriz en los
HMA han mostrado resultados desfavorables, también existen algunos que han
encontrado calificaciones similares entre los HMA y los HMNA; otros incluso han
reportado un mejor desarrollo en estos menores. Entre los que publican un desarrollo
similar se encuentra Martinez-Ramirez, del Instituto Nacional de Perinatologia (INPER),
en el cual se reporté un desarrollo psicomotriz adecuado en los lactantes HMA, respecto
al resto de la poblacién, asi como una moderada correlacion entre este desarrolio y los
patroqes de interaccion madre-hijo. ® Carrut reporto que los lactantes HMA desarrollaron
en forma mas temprana aigunas habilidades como sostener la cuchara y beber en taza
entrenadora ¥ y Geronimus y cols. encontraron calificaciones similares e incluso mejores,
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en las 4reas cognitiva y psicomotriz en los HMA, al compararios con sus primos hermanos
HMNA. &7,

La discrepancia entre estos resultados y los encontrados en este estudio podria deberse a
ciertas diferencias metodoldgicas. En el estudio de Martinez-Ramirez % los menores
formaban parte de una cohorte atendida en la clinica de la madre adolescente; donde las
mujeres y sus hijos reciben una atencidon multidisciplinaria; lo que podria corresponder a
una poblacién no representativa de los HMA (sesgo de seleccion). Nuestra muestra fue
de base poblacional y ninguno de los nifios pertenecia a aiglin programa especial para
HMA, fueran de instituciones puablicas, privadas o la sociedad civil; y cabe aclarar esta es
condicidén en que se encuentran la mayoria de los HMA.

En ef estudio de Carrut, % los datos relacionados con el desarrolio psicomotor fusron
obtenidos de forma indirecta por interrogatorio a la madre, existiendo la posibilidad de un
sesgo de memoria, ya que los datos no fueron verificados. Por ultimo, al analizar el
estudio de Geronimus ¥ se observa que los HMA vivian en el mismo vecindario que los
HMNA; con una muy estrecha convivencia familiar, lo que les permitia compartir no solo el
ambiente sino varias condiciones y experiencias que intervienen en el desarrolio del nifio.
Los resultados desfavorables en el desarrollo fisico y psicomotriz encontrados en los HMA
podrian ser explicados por mdltipies factores, entre ellos que la madre adolescente es un
organismo en desarrollo, que compite por los nutrientes con el producto de la gestacion;
.58 esto aunado a un control prenatal tardio e irregular ® debido a la dificultad de acceso a
instituciones de seguridad social y a la inmadurez cognitiva que hace a la adolescente
restar importancia a la vigilancia médica desde el inicio de la gestacion, o retrasar la
consulta médica, para no evidenciar el embarazo. "> Condiciones que sin embargo, no
parecieron afectar el desarrolio intrauterino de sus hijos; ya que el peso al nacimiento fue
similar en ambos grupos.

Destaca también que en el ambito emocional, la mujer que se embaraza durante la
adolescencia con frecuencia posee baja autoestima 7' y no cuenta con un proyecto de
vida; a lo que se agrega el fracaso académico y la desercion escolar, que ocurre antes 0
durante el embarazo, y en pocas ocasiones es reversible; dejando a la joven con
escolaridad incompleta y menos herramientas para el cuidado de su hijo. ">’ Nuestro
estudio documentd menor escolaridad entre las madres adolescentes, ya que ninguna de
ellas concluy6 el bachillerado o una carrera técnica; evidencié también que solo de
manera excepcional regresan a la escuela después del embarazo. Es igualmente comun
que la joven madre provenga de un hogar con carencias econdmicas, disfuncional,
desintegrado y sin figura paterna, con bajo nivel académico en los padres y quiza con la
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presencia de violencia intrafamiliar; ™

no es raro que sus hermanas también se
embaracen en esta etapa de la vida. ™ Este trabajo documenté mayores carencias
econdmicas y baja escolaridad en los hogares de las madres adolescentes; pero no se
indagoé sobre violencia intrafamiliar u ofras carencias familiares.

Es igualmente comin que la adolescente embarazada permanezca viviendo con sus
padres o con los de su pareja, cuando éste permanece y asume la responsabilidad, ya
que con frecuencia el padre de la criatura se involucra al inicio del embarazo y
gradualmente disminuye su presencia hasta practicamente desaparecer "*™ y el soporte
econdmico para la madre y su hijo recae en los padres de la adolescente, o sobre ella si

es que cuenta con un empleo o subempleo. Nuestro estudio documentd una situacion

. similar, ya que las madres adolescentes y su hijo(s) vivian con frecuencia en casa de los

padres de ésta o los de su compafiero y también hubo mayor la proporcion de madres
solteras o en unidn libre. Estas condiciones de la madre adolescente, con inmadurez
cognitiva, inestabilidad en la pareja, disfuncion familiar, baja escolaridad, pobreza y
hacinamiento, son las que también rodean a su hijo y facilitan un menor nivel de
desarrollo en el ambito fisico y psicomotriz; que no solo se manifiesta en los primeros
afios de vida; continGia durante la etapa escolar, la adolescencia e incluso como adulto.
Sin embargo, de acuerdo a lo referido por Fustenberg, ™ este panorama podria no ser
definitivo; ya que este autor en sus estudios de seguimiento a las adolescentes y sus hijoé
encontrd que si la madre adolescente regresa a la escuela, concluye la educacion media,
obtiene un trabajo remunerado, no requiere del subsidio publico y retarda el siguiente
embarazo, puede superar su condicion de detrimento social y econdémico, con las ventajas
que esto implica para ella y, aunque en menor grado, para su hijo. Por esta razén, los
gobiernos de diferentes paises han creado estrategias para prevenir el embarazo en la
adolescente y/o apoyar a la adolescente embarazada antes, durante y después del
nacimiento de su hijo. 7*®'

En México estos apoyos se brindan a través de diversos programas, sean del ambito
federal, institucional 6 no gubemamental. En estos programas se incluyen algunos
especificos para adolescentes y otros para poblacidon general. Entre los del ambito
federal destacan el "Programa Nacional de Planificacién Familiar’, el programa "Arranque
Pargjo”, el "Programa para la Prevencion y Afencion Integral del Embarazo en
Adolescentes” (PAIDEA); entre los institucionales se encuentran los del IMSS, a través de
la Coordinacién de Salud Puablica, de Salud Reproductiva y de la Unidad de Investigacion
en Epidemiologia y Servicios de Salud al Adolescente, también estd el del instituto
Nacional de Perinatologia y su Clinica de adolescente a través de la Coordinacion de
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Atencion a la Paciente Adolescente, ademas de los que realizan Unidades Médicas
dependientes de la Secretaria de Salud. ®% Se han propuesto incluso iniciativas de ley,
aun no aprobadas, que garanticen los derechos educativos y de salud a las madres
adolescentes, destinando un porcentaje del fondo de becas para la educacién de aquellas
que desean continuar estudiando; ademas se estan revisando las leyes del IMSS y del
ISSSTE para garantizar servicios de salud y matemnidad a las menores de edad, hijas de
trabajadores.

Tanto los programas como las reformas propuestas a la ley buscan que la adolescente en
general, la adolescente embarazada y ia madre adolescente, tengan presente la
importancia de concebir un hijo en el momento oportuno y hagan uso de las estrategias
que les permitan prevenir los riesgos de exclusion familiar, social, académica y economica
derivados del embarazo y 1a maternidad a temprana edad; sin embargo, pese a la bondad
de estos programas, existen en los mismos ciertas limitaciones que han impedido o
restringido sus beneficios en la sociedad. Una de ellas es la propia normatividad de las
instituciones de salud, con un enfoque mas curativo que preventivo; una mala de difusion
de los programas al grupo etareo especifico, a lo que se aina que los adolescentes no
suelen identificar a las unidades meédicas como lugares para buscar consejeria sobre
sexualidad y relaciones de pareja, y la inmadurez cognitiva y social que le dificulta buscar
ayuda fuera del ambito familiar; el cual finalmente se mantiene como su primer y mas
fuerte apoyo. .
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IX.- CONCLUSIONES:

Este estudio demuestra por primera vez en nuestro medio que los preescolares hijos de
madre adolescente tienen desventajas fisicas, y posiblemente también psicomotrices,
respecto a los hijos de las madres no adolescentes. Los resultados observados podrian
extrapolarse primero a la poblacion fuente que no participé en el estudio y posteriormente
a comunidades con caracteristicas sociales y econémicas similares, que son las que
prevalecen en nuestro medio.

Aunque la investigacion sobre la madre adolescente y su hijo se ha realizado en nuestro
~ pals desde hace varios afios, ésta se ha centrado especialmente en la etapa perinatal y
faltan estudios de seguimiento a largo plazo para saber que sucede, en nuestro medio y -
nuestro tiempo, cuando estos nifios llegan a ia edad escolar o a la adolescencia. Falta
también evaluar qué impacto han tenido los programas ofertados por el estado, el Sector
Salud y las ONG, a fin de conocer de forma objetiva si estos apoyos han logrado, o
lograran, romper el circulo de madre adolescente- pobreza-madre adolescente.
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas de las madres adolescentes {MA) y no

adolescentes (MNA) y de los respectivos padres de sus hijos.

Caracteristicas Maternas MA MNA p*
n = 38 (%) n =52 (%)

Estado civil
Soltera 13 (34) 8 (15) 0.01
Unidn libre 17 (45) 18 (35)
Casada 8 21) 26 (50)
Escolaridad

{13} 0.002
< Secundaria completa 16 (42) 7 - (85) -
> o = Secundaria completa 22 (58) 45
Ocupacion
Hogar . 24 (65) 34 {65) 0.96
Trabajo fuera dei hogar 13 (35) 18 (35)
Caracteristicas Paternas
Escolaridad
<Secundaria completa 12 (33) 13 (25} 0.42
> o = Secundaria completa 24 (66) 38 {75)
Ocupacion
Obrero, oficio, comercio 14 (39) 23 (46) 0.18
técnico 17 (34) 20 (40)
Empleado 5 (10)
Profesional

*Chi cuadrada
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Tabla 2: Caracteristicas de la vivienda en hijos de madre adolescente {HMA) e hijos
de madre no adolescente (HMNA).

Caracteristica HMA HMNA p*
n=236 (%) n =50 (%)

Con quien reside en el hogar

Con ambos padres Unicamente 13 (34) 30 (58) 0.13
Con ambos padres y los abuelos. 12 (32) 13 (25)

Con la madre y los abuelos 16 (26) 6 (12)
Unicamente con la madre 2 (5 ) 3 (6)

Tipo de vivienda

Casa individual 15 {46) 34 (72) | 0.025
Departamento 7 (21) 1 (23)
Vecindad 8 (24) 2 (4)

Caracteristicas de la vivienda

Techos de loza 31 (86) 48 (96) 0.43
Cuenta con 1 a 3 cuartos en total 23 (64) 23 (46) 0.52
La cocina se ocupa como 3 (89) 0 0 0.06
dormitorio

Servicios y Bienes

Teléfono 19 (53) 39 (78) 0.03
Radio 32 (89) 50 (100) | 0.02
Lavadora 23 (64) 41 (82) 0.06
Refrigerador 29 (81) 48 (92) 0.11
Television 35 (97) - 50 (100} | 0.23
Computadora 4 (11) 8 (16) 0.52

* Chi cuadrada



Tabla 3: Caracteristicas antropométricas en hijos de madre adolescente (HMA) e

hijos de madre no adolescente (HMNA).

Caracteristica HMA HMNA p*
antropométrica n=38 n=52

Peso*

Kg. (DE) 16.43 (0.44) 1754 (0.37) | 0.086
Talla*

m. (DE) 1.005 (0.009) 1.03 (0.007) | 0.03
indice de Masa Corporal*

Kg./m? (DE) 16.2  (0.29) 164  (0.25) | 0.68

* t de student para muestras independientes, ajustados por edad y género

DE: Desviacién estandar
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Tabla 4: Grado de afectacién en peso, talla y relacién pesoftalla, de acuerdo a su

ubicacién en el promedio o desviacién estindar (DE) correspondiente, en hijos de
adolescente (HMA) e hijos de madre no adolescente (HMNA).

Variable HMA HMNA p*
n =38 (%) n =52 (%)

Peso

-2DE 2 5) 2 (4) | 0.009

-1DE 16 {42) 6 (12)

Promedio 12 (32) 30 (58)

+1DE 7 (18) 7 (13)

+2 DE 1 3) 3 (6)

+3DE 4 (8)

Taila

-3DE 1 3) ) 0.12

-2DE 6 (16 (10)

-1DE 16 (42) (17

Promedio 10 (26) 21 (40)

+1DE 4 (1 12 (23)

+2DE 3) 3 (6)

+3DE 1 (2)

Relacion Peso/Talla (4) 0.90

-2DE (14)

-1DE 6 (16) 7 (46)

Promedio 18 47) 24 (15)

+ 1DE 6 (16) 8 (13)

+ 2 DE 5 (13) 7 (8)

+3DE 3 (8)

* Prueba exacta de Fisher
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Figura 1: Distribucién por promedio y desviacién estindar del peso y la talla
esperado para la edad y el género en HMA e HMNA.

Peso por edad

et HMA, =< == HMNA

L L L

-3DE -2DE -1 DE Promedio + DE +2DE +3DE

Talla por edad

1-0-HHA it == HMNA

50

-3DE -2DE -1DE Promedic +1 DE +2DE +3DE
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Tabla 5: Asociacion entre tener peso o talla menor al promedio para la edad y sexo,

con ser hijo de madre adolescente (HMA).

Variable HMA HMNA RM IC 95% p*
n=38(%) n=52(%)
Peso
-1a-3DE 18  (47) 8 (16) 495 1.84-13.27 | 0.001
Promedico+1a+3DE | 20 (53) | 44 (84)
Talla
-1a-3DE 23 (61) | 15 (28) 3.78 156-9.16 | 0.003

Promedioo+1a+3DE| 15 (39) | 37 (72)

RM: Razon de Momios
IC: Intervalo de confianza
*Chi cuadrada
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Tabla 6. Evaluacion de Gesell modificada por Knobloch, Laberintos WIPPSI,
Evaluaciéon de Bender y prueba de Articulaciéon de Sonidos; para medir el desarrolio
psicomotriz en hijos de madre adolescente (HMA) e hijos de madre no adolescente

(HMNA).
Prueba realizada HMA HMNA p

Gesell modificado Knobloch | n=3 (%) n=5 (%)

Menor a esperado para la edad 1 {33) 0 ©) 0.38*
Esperado para la edad - 1 (33) 3 (60)

Mayor a esperado para la edad 1 (33) 2 (40)
Laberintos Wippsi. n=16 (%) n=23 (%)

Menor a esperado para la edad 6 (38) 6 (26) 0.74*
Esperado para la edad 7 (44) 12 (52)

Mayor a esperado para la edad 3 (19) 5 (22)

Bender cualitativo n=17 (%) n=23 (%)

Menor a esperado para la edad 9 (53) 8 (35) 0.47*
Esperado para la edad 6 (35) 10 (43)

Mayor a esperado para la edad 2 (12) 5 (22)

Prueba de articulacion de n=20 (%) n=26 (%)

sonidos ;

Menor a esperado para la edad (30) 6 (23) | 0.83*
Esperado para la edad 13 (65) 18 (69)

Mayor a esperado para la edad 1 (5) 2 (8)

* Prueba exacta de Fisher

** Chi cuadrada
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Tabla 7. Prueba del Dibujo de la Familia, con sus areas de Estructuras Formales,
Gréafico, Contenido y Global; Prueba del Dibujo de la Figura Humana, en HMA e

HMNA,
Prueba realizada HMA HMNA p*
n=20(%) n =26 (%)

Prueba dibujo de la familia
(Estructuras)
Inadecuado 13 (65) 10 (39)
Adecuado 7 (35) 16 (61) 0.07
Prueba dibujo de Ia familia
(Grifico)
Inadecuado 9 (45) 8 (31)

" Adecuado 11 (55) 18 (69) 0.32
Prueba dibujo de Ia familia
{Contenidao}
Inadecuado 12 {(60) 15 (58) 0.87
Adecuado 8 (40) 11 (42)
Prueba del dibujo de la
familia (Global)
Inadecuado gravemente 7 (35) 3 (1)
Inadecuado moderadamente 6 (30) 9 (35)
Inadecuado levemente 2 (10) 3 (11)
Adecuado 5 (25) 11 (43) 0.27
Prueba del dibujo de Ia figura
humana.
Inadecuado 12 (60) 12 (44) 0.29
Adecuado 8 (40) 15 (56)

**_Chi cuadrada
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Tabla 8: Asociacion entre tener un peso menor al promedio para la edad, con el
saxo del nino{a) y con la escolaridad materna.

Variable: Sexo del menor

Masculino Femenino RM IC 95% p*
n =50 (%) n =40 (%)
Peso
-1a-3DE 18 (36) 8 (20) 225 [086~591| 0.09
Promedio 0 +1 a +3 DE 32 {64) 32 (80)
Variable: Escolaridad materna
Menor secundaria Mayor secundaria RM IC 95% p*
completa completa '
n =24 (%) n =66 (%)
Peso
-1 a-3DE 10 (42} 16 (24) 223 |10.83-599 0.10
Promedio 0 +1 a +3 DE 14 (58} 50 {76)

RM: Razdn de Momios
IC: Intervalo de confianza
*Chi cuadrada
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Tabla 9: Asociacién entre un resultado menor al promedio en las pruebas de

desarrollo psicomotriz, con el sexo de menor, el estado marital materno y la

escolaridad materna.

Sexo del menor Masculino Femenino RM IC 95% p*
n =27 (%) n = 20 (%)
Dibujo de Ia figura
humana
Inadecuado 17 (63) 7 (35) 3.16 | 0.95-105 | 0.058
Adecuado 10 (37) 13 (65)
Estado marital Sin una pareja Con una pareja RM IC 95% p*
materno n=12 (%) n =34 (%)
Dibujo de Ia figura
humana
Inadecuado 10 (83) 13 (16} 8.08 | 1.31-63.8 | 0.007
Adecuado 2 (17) 21 (84)
Articulacién de
sonidos
Menor al promedio 6 (50) 6 (18) 467 | 1.11-19.6 | 0.028
Mayor o igual 6 (50) 28 (82)
promedio
Escolaridad materna | Menor secundaria Mayor secundaria RM IC 95% p*
completa complieta
n =12 {%) n=34{%)
Articulacion de
sonidos
{15) 183~ 0.003
Menor al promedio 7 (58) 5 (85) 8.12 36.02
Mayor o igual al 5 (42) 29

promedio

RM: Razén de Momios
IC: Intervalo de confianza
*Chi cuadrada
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Tabla 10: Factores asociados a tener un peso o una talla menor al promedio para la

edad y sexo

Variables

RM

IC 95%

Ecuacion final ajustada para el peso

Edad de la madre
(Ser HMA)

Ecuacitn final ajustada para la talla

Edad de la madre
(Ser HMA)

Ecuacion final ajustada para el Dibujo
de la figura humana

Sexo del menor

{masculino)

Estado marital materno
(sin pareja)
Ecuacion final ajustada parala

Articulacion de sonidos

Escolaridad materna
{menor secundaria completa)

Estado marital materno sin pareja

1.69

1.33

1.587

2.567

2.195

1.672

101

8.68

4.542

7.469

7.035

3.96

1.84 - 13.27

1.56-9.16

1.13-21.46

2.06 - 82.16

1.77-4548

1.02 - 27.61

0.001

0.003

0.033

0.006

0.008

0.047

B: Beta
RM: Razén de Momios
IC: Intervalo de confianza
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ANEXO 1
Tablas de referencia para valorar Tallw/Edad en nifias y nifios menores de 5 afios.

Tabl a1 Talla (cm) por Edad

NIRAS
EdadMeses -3D.E. 2DE. -1 DE. MEDIANA +1DE. +2DE. +3D.E.
0 434 455 47.7 49.9 52.0 54.2 56.4
1 467 49.0 51.2 53.5 55.8 58.1 60.4
2 496 520 54.4 56.8 59.2 816 84.0
3 521 546 57.1 59.5 62.0 - 64.5 67.0
4 54.3 56.9 59.5 62.1 64.7 673 69.9
5 56.3 589 81.5 641 66.7 69.3 7.9
] 58.0 €05 63.3 65.9 68.6 nz2 73.9
7 59.6 62.2 64.9 67.6 70.2 729 75.6
8 60.9 63.7 66.4 69.1 71.8 745 77.2
] 62.2 65 67.7 704 73.2 759 78.7
10 63.5 66.2 69.0 71.8 745 773 80.1
11 64.7 67.5 70.3 731 75.9 78.7 815
12 658 68.6 s 74.3 774 80.0 8238
13 66.9 6938 726 75.5 784 812 84.1
14 67.9 708 737 76.7 796 825 854
15 68.9 71.9 748 778 807 - 837 86.6
16 69.9 72.8 75.9 78.9 818 848 87.8
17 708 738 769 79.9 829 86.0 89.0
18 717 74.8 778 80.9 84.0 871 90.1
19 726 75.7 78.8 819 85.0 88.1 91.2
20 734 766 78.7 829 86.0 89.2 92.3
21 74.3 774 806 8338 87.0 90.2 934
2 751 78.3 81.5 84.7 879 9 94.4
23 759 79.1 824 856 88.7 921 953
Anos/Meses
2/0 74.9 78.1 81.3 84.5 877 9098 941
21 756 788 821 854 886 819 98.1
212 76.3 798 829 86.2 895 92.8 96.2
23 77 80.3 83.7 87.0 204 938 971
24 776 81 84.5 879 91.3 94.7 98.1
25 78.3 818 85.2 88.7 921 95.6 98.0
26 79.0 825 86.0 89.5 93.0 96.5 100.0
247 796 83.2 86.7 90.2 938 97.3 100.9
28 803 838 874 91.0 94.6 98.2 101.7
2/9 80.9 84.5 88.1 9.7 954 99.0 102.6
10 815 85.2 888 92.5 96.1 99.8 103.4
211 821 85.8 89.5 93.2 96.9 100.6 104.3
3/0 828 86.5 90.2 93.9 97.6 101.4 105.1
31 83.4 87.1 90.9 94.6 98.4 102.1 105.9
372 84 877 N5 95.3 99.1 102.9 108.6
373 845 88.4 9.2 96.0 99.8 103.6 107.4
3/4 85.1 89 928 96.6 100.5 104.3 108.2
3i5 85.7 89.6 934 973 101.2 105.0 108.9
36 86.3 90.2 94.0 97.9 M8 105.7 109.6
3/7 86.8 90.7 94.7 98.6 102.5 106.4 1103
378 874 N3 95.3 9.2 103.1 107.1 1110
3/9 87.9 N9y 95.8 99.8 1038 107.8 111.7
310 83.4 92.4 96.4 100.4 1044 108.4 1124
311 89 93 97.0 101.0 105.1 109.1 113.1
4/0 8895 93.5 878 101.6 105.7 108.7 113.8
4i1 a0 84.1 98.1 102.2 106.3 110.4 114.4
472 90.5 94.6 98.7 102.8 106.9 111.0 115.1
473 91 95.1 29.3 103.4 107.5 1.6 115.8
44 915 95.6 99.8 104.0 108.1 123 115.4
475 92 96.1 100.3 104.5 108.7 112.9 1174
4/6 92.4 96.7 100.9 105.1 109.3 113.5 1177
417 929 97.1 1014 105.6 109.9 1141 118.4
4/8 934 7.6 1019 106.2 110.5 1148 118.0
4/9 938 98.1 102.4 106.7 1111 115.4 119.7
410 94.3 98.6 1029 1073 1116 118.0 120.3
411 94.7 99.1 103.5 107.8 1122 116.6 121.0

Fuente: Medicién del Cambio del Estado Nutricional. OMS. Ginebra. 1983
. Tomadas de NCHS. Growth Curves for Children. Birth-18 Afos. 1977
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Tabla 2

Talla (cm.) por Edad

MINOS
EdadMeses -3D.E. -2DE. -1DE MEDIANA +1DE. +2DE. +3DE.
0 43.6 459 48.2 50.5 52.8 55.1 574
2 47.2 49.7 521 5486 57 58.5 61.9
2 504 529 55.5 58.1 80.7 63.2 658
3 53.2 55.8 585 61.1 63.7 664 68.0
4 55.6 58.3 81.0 63.7 664 69.1 77
5 57.8 605 63.2 65.9 68.6 713 740
6 59.8 624 66.1 678 s 732 759
7 61.5 64.1 66.8 68.5 722 748 77.5
8 63.0 657 63.3 71.0 738 76.3 78.9
9 840 67.0 69.7 723 75.0 778 80.3
10 85.7 68.3 71.0 73.6 76.3 78.9 8186
1 66.9 696 722 74.9 77.5 80.2 829
12 &8 707 734 76.1 788 815 84.2
13 69 718 745 772 80.0 82.7 85.5
14 70 728 75.6 783 811 83.9 86.7
15 70.9 737 76.6 79.4 82.3 85.1 88.0
16 7.7 746 77.5 80.4 83.4 86.3 89.2
17 725 755 785 816 84.6 874 90.6
18 733 76.3 79.4 824 85.4 885 91.5
19 74 771 80.2 83.3 86.4 89.5 92,7
20 747 779 81.1 84.2 87.4 90.6 93.8
21 75.4 78.7 81.9 85.1 88.4 91.6 g4.5
22 76.1 79.4 827 86.0 89.3 92.5 95.8
23 76.8 80.2 83.5 86.8 90.2 93.5 96.8
Afos/Meses B
2/0 76 79.2 824 85.6 88.8 920 95.2
21 76.7 79.9 832 864 89.7 928 96.2
22 77.3 80.6 83.9 87.2 90.6 93.9 97.2
23 78 813 847 88.1 914 94.8 98.1
2/4 78.6 82 85.4 88.9 923 96.7 99.1
215 79.2 827 86.2 89.7 93.1 96.6 100.1
2/6 79.9 834 86.9 80.4 94.0 975 101.0
7 805 84.1 876 91.2 94.8 98.3 101.9
2/8 811 84,7 88.3 820 95.6 99.2 102.8
29 817 854 89.0 927 96.4 100.1 103.7
210 823 86 897 93.5 97.2 100.9 104.68
M1 829 86.7 904 842 880 W01.7 106.8
310 83.5 873 911 949 987 102.5 106.3
31 84.1 87.9 91.8 895.6 99.5 103.3 107.2
32 847 836 924 96.3 100.2 104.1 108.0
343 852 89.2 931 97.0 101.0 104.9 108.8
34 85.8 80.8 9338 97.7 101.7 105.7 109.7
38 86.4 04 944 984 102.4 106.4 110.8
36 86.9 91 95.0 99.1 103.1 107.2 111.2
37 875 91.6 957 99.7 103.8 107.9 112.0
38 88 92.1 96.3 100.4 104.5 108.7 112.8
3/9 88.6 92.7 96.9 101.0 105.2 100.4 113.8
310 89.1 93.3 97.5 101.7 105.¢ 1109 114.3
I 89.6 93.9 98.1 102.3 106.8 110.8 115.0
410 90.2 944 98.7 102.9 107.2 115 116.7
41 90.7 98 99.3 103.6 107.9 112.2 1186.5
442 91.2 85.5 99.9 104.2 108.5 112.8 17.2
413 91.7 96.1 100.4 104.8 109.1 113.5 17.8
474 92.2 96.6 101.0 105.4 109.8 114.2 118.5
45 92.7 971 101.6 106.0 1104 114.8 119.2
4/6 93.2 97.7 102.1 106.6 11 1154 119.9
4/7 93.7 98.2 102.7 107.1 111.6 116.1 120.5
48 94.2 98.7 103.2 107.7 112.2 16.7 121.2
49 94.7 99.2 103.7 108.3 112.8 173 121.8
4110 95.2 99.7 104.3 108.8 1134 179 122.5
411 95.7 100.2 104.3 109.4 114 1185 1231

Fuente: Medicion del Cambio del Estado Nutricional. OMS. Ginebra. 1983
Tomadas de NCHS. Growth Curves for Children. Birth-18 Aflos. 1977
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Tabla 1
Peso (kg) por Edad
O meses a 4 300s 11 meses
NINAS
EdadiMeses -3D.E. -2 D.E. -1 DLE. MEDIANA +1 DE. +2DE. +3D.E.

0 1.8 2.2 26 3.0 3.4 38 4.2

1 22 23 24 25 28 27 28
2 27 33 3.9 45 51 57 6.3
3 3.2 39 4.6 5.3 6.0 6.7 7.4
4 3.7 4.5 5.3 6.1 6.9 7.7 85
5 41 5 59 6.8 7.7 8.6 9.5
[ 4.6 585 6.4 7.3 8.2 91 100
7 5.9 6.8 7.7 8.6 9.5 10.4
8 53 6.3 7.3 83 9.3 103 1.3
9 57 6.6 7.5 8.4 9.3 10.2 11.1
10 5.9 6.9 7.9 8.9 9.9 10.9 11.9
1" 6.2 7.2 8.2 9.2 10.2 1.2 12.2
12 6.4 7.4 8.4 9.4 104 114 124
13 6.6 76 8.6 9.6 10.6 1.6 126
14~ 6.7 7.8 8.9 100 111 12.2 133
15 6.9 8 9.1 10.2 "3 12.4 135
16 7 82 9.4 106 11.8 13.0 14.2
17 7.2 83 9.4 10.5 116 127 138
18 7.3 85 9.7 108 121 133 145
19 7.5 86 9.7 108 119 13.0 14.1
20 76 88 10 112 124 188 14.8
21 7.7 g 10.3 1186 128 142 1565
2 79 9.1 103 115 127 139 151
23 8 9.3 1086 119 13.2 145 15.8

AfosiMeses

210 83 9.4 105 1186 127 138 14.9
21 8.4 9.6 108 120 13.2 14.4 1586
2 8.5 98 1.1 124 13.7 15.0 16.3
23 8.6 9.9 112 125 13.8 15.1 16.4
24 88 101 114 12.7 14.0 153 16.6
25 8.9 102 "5 128 141 154 16.7
2/6 9 103 1186 1238 14.2 155 16.8
47 9.1 10.5 118 133 14.7 16.1 17.5
28 9.2 106 12 134 14.8 16.2 17.6
219 94 10.8 12.2 136 15.0 16.4 17.8
210 9.5 108 123 13.7 151 16.5 17.9
2m 9.6 1" 12.4 138 15.2 16.6 18.0
3/ 9.7 11.2 12.7 14.2 15.7 17.2 18.7
31 9.8 113 12.8 143 158 17.3 18.8
32 9.9 114 12.9 144 15.8 174 18.9
33 10 1.5 13 145 16.0 175 18.0
3i4 10.1 1186 131 14.6 16.1 176 19.1
S 10.2 1.3 124 135 14.6 157 168
3/6 10.3 1.9 135 15.1 16.7 18.3 199
37 104 12 136 18.2 16.8 184 200
8 105 12.1 137 15.3 16.9 185 201
3/9 108 12.2 138 154 170 188 202
310 10.7 123 138 155 171 18.7 203
31 10.8 124 14 156 172 188 204
40 109 126 143 160 177 184 211
41 10.8 127 14.5 163 18.1 19.8 217
42 11 123 136 149 16.2 175 18.8
473 111 127 14.3 159 17.5 18.1 207
44 11.2 13 14.8 16.6 184 20.2 220
/5 113 131 14.9 16.7 185 203 22
4/6 114 132 15 16.8 18.6 204 222
47 “11.5 133 151 16.9 18.7 205 223
4/8 1.5 134 15.3 17.2 1941 21.0 229
49 11.6 135 15.4 173 19.2 211 23.0
410 1.7 136 185 174 19.3 212 231
4111 11.8 13.7 1586 175 194 213 23.2

Fuente: Medicién del Cambio del Estado Nutricional. OMS, Ginebra. 1983
Tomadas de NCHS. Growth Curves for Children.  Birth-18 Afios. 1977




FEVIGE BT ITIVIVITVIN PRGN TETLR R 7 VW Ron UL THRITMES J TRITVS TSIV UT We ¥ e,

Tabla 2
Peso (kg) por Edad
0 meses a 4 afics 11 meses
NINOS
Edad/Meses -3D.E, -2 D.E. -t D.E. MEDIANA +1 DE. +2D.E. +3DE.

0 2 24 28 3.2 38 4.0 44

1 2.2 2.9 38 43 5.0 5.7 64
2 28 35 44 5.3 6.2 7.1 8.0
3 3.1 41 51 6.1 71 8.1 9.1
4 3.7 47 57 6.7 7.7 a7 9.7
5 4.8 5.8 68 78 8.8 9.8 10.8
8 4.3 59 [-X:] 79 8.9 9.9 109
7 54 6.4 7.4 8.4 9.4 10.4 114
8 5.9 6.9 7.9 8.9 9.9 10.8 119
9 6.3 7.2 81 9.0 9.9 10.8 M7
10 6.6 7.6 8.6 9.6 106 116 126
11 6.9 7.9 8.9 9.9 109 119 12.9
12 7.1 8.1 9.1 1041 111 121 1314
13 7.3 8.3 9.3 103 113 123 133
14 7.8 a5 85 . 105 115 125 135
15 7.6 8.7 93 108 120 134 14.2
[} 1.7 8.8 9.9 11.0 124 13.2 143
17 7.8 8 10.2 114 1286 138 15.0
18 79 9.1 10.3 "S5 127 138 15.4
19 8 9.2 104 186 12.8 14.0 15.2
20 8.1 9.4 10.7 120 133 1486 158
21 8.3 9.5 107 1.9 131 143 155
22 84 9.7 11 123 136 148 16.2
23 8.5 938 111 124 13.7 150 163

Afios/Meses

20 ] 10.1 11.2 123 134 14.5 16.6
2n 9 10.2 114 126 138 15.0 16.2
22 9.1 10.3 1.5 127 139 15.1 16.3
23 9.1 104 1.7 13.0 14.3 15.6 16.9
24 9.2 10.5 118 13.1 144 16.7 170
2/5 9.3 10.6 119 13.2 14.5 15.8 171
26 9.4 10.7 12 133 14.6 158 17.2
27 9.4 109 124 139 154 169 184
2i8 9.5 11 125 14.0 15.5 170 18.5
219 9.6 111 126 14.1 15,6 17.1 186
2/10 9.7 11.2 12.7 14.2 15.7 17.2 187
2011 9.7 1.3 1298 14.5 16.1 177 19.3
30 9.8 14 13 1458 16.2 178 194
3/ 9.9 115 13.1 147 16.3 17.9 19.5
3/2 10 1.7 134 15.1 16.8 185 20.2
3/3 101 118 . 135 152 16.9 186 203
34 102 1.8 138 153 17.0 18.7 204
35 10.2 12 138 15.6 174 19.2 210
36 10.4 121 138 155 17.2 189 208
37 105 123 14.1 15.9 17.7 19.5 213
3/8 10.6 124 14.2 16.0 17.8 196 21.4
8 10.7 125 14.3 16.1 17.9 187 215
3110 10.8 1286 14.4 16.2 18.0 19.8 216
311 109 128 14.7 166 18.5 204 223
4/0 11 12.8 148 16.7 1886 205 224
4/1 11.1 13 14.9 16.8 18.7 206 225
412 1.2 13.1 15 16.9 18.8 20.7 26
43 1.3 133 153 173 19.3 213 233
414 11.4 134 154 174 19.4 214 234
4/5 1.5 135 155 175 19.5 215 235
4/8 116 13.7 158 179 200 221 242
arr 11.8 138 15.8 17.8 19.8 218 238
4/8 1.9 13.9 159 179 19.9 219 239
49 12 14 16 18.0 20.0 20 240
410 121 14.2 16.3 18.4 20.5 226 247
411 12.2 143 16.4 185 20.6 227 248

Fuente: Medicién del Cambio del Estado Nutricional. OMS, Ginebra. 1983
Tomadas de NCHS. Growth Curves for Children. Birth-18 Afos. 1977
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Tabla 1
Peso (kg) por Talla (om)
50cma135cm
NINAS
Longitud {cm) -3DE. -2DE. -1 DE. MEDIANA +1DE. +2DE. +3D.E.
50 23 28 23 3.2 35 3s 41
55 28 33 38 43 4.8 53 58
60 37 43 49 5.5 6.1 67 73
a5 48 55 6.2 89 7.8 83 90
70 6 6.8 76 84 82 100 10.8
5 7 79 838 8.7 106 15 124
80 8 838 96 104 11.2 120 128
85 88 9.7 106 11.5 124 133 142
90 9.7 107 17 127 137 14.7 157
% 10.7 "3 13 125 13.1 137 143
100 12 13.1 14.2 153 16.4 17.5 18.6
Talla (cw)
55 2.3 3 3.7 44 51 58 - 85
G0 34 43 52 6.1 70 79 88
65 45 55 6.5 15 8.5 a.5 105
70 56 6.6 786 8.6 9.6 108 16
75 6.7 7.7 87 9.7 10.7 "7 127
80 7.7 7.7 1.7 1.7 77 7.7 7.7
85 86 9.7 108 119 13.0 14.1 15.2
90 895 10.7 11.9 131 14.3 158 16.7
9% 104 11.6 128 14.0 15.2 16.4 1786
100 113 12.7 14.1 155 16.9 18.3 18.7
105 123 13.3 14.3 16.3 16.3 17.3 18.3
110 134 15 166 18.2 19.8 24 230
115 14.8 16.5 18.2 19.9 216 233 250
120 16.2 18.1 20 219 238 25.7 . 276
125 17.8 147 216 235 264 27.3 2.2
130 18.4 213 232 251 270 289 30.8
135 21 24 27 300 330 36.0 390

Fusnta: Medicion del Cambio del Estado Nutricional, OMS. Ginebra. 1983
Tomadas de NCHS. Growth Curves for Children. Birth-18 Afles. 1977
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Tabla 2
Peso (kg) por Talla {cm}
S0cmat45cm
NINOS

Longitud {cm} -3 D.E. «2D.E. -1DE. MEDIANA +1 DE. +2 DE. +3D.E.
50 22 25 28 31 34 3.7 40
55 27 33 39 45 5.1 57 6.3
80 3.7 44 51 58 65 7.2 78
65 5 57 64 71 78 85 9.2
70 63 7 77 84 9.1 9.8 105
kG 74 8.2 9 938 108 14 122
80 83 9.2 10.1 1.0 1.9 12.8 137
85 9.2 10.1 A2 1.9 128 13.7 148
90 10 11 12 13.0 140 15.0 16.0
95 1 124 132 143 154 16.5 178
100 1214 133 145 157 169 18.1 183

Talla {cm)

55 2 - 28 36 4.4 5.2 6.0 68 -
80 34 4.3 5.2 8.1 70 79 88
65 46 5.6 6.6 76 86 98 10.6
70 5.8 638 7.8 8.8 9.8 10.8 1.8
75 6.9 7.9 89 39 108 1.9 129
80 79 8.9 9.9 10.9 119 129 139
85 89 9.9 10.9 1.9 129 13.9 14.9
90 98 10.9 12 131 14.2 153 16.4
a5 10.7 1.9 13.1 14.3 155 16.7 17.9
100 118 13 14.4 158 172 188 20.0
105 127 14.2 15.7 17.2 18.7 20.2 217
110 138 15.4 17 18.6 20.2 2.8 234
115 152 16.9 1886 203 20 23.7 254
120 16.7 18.5 203 221 238 257 275 -
125 184 204 224 244 284 284 W4
130 201 223 245 26.7 289 311 333
135 218 244 7 298 322 348 3r.4
140 234 268 29.8 330 36.2 394 426
145 248 288 328 36.8 408 448 48.8

Fuente: Medicion del Cambio del Estado Nutricional. OMS. Ginebra. 1983
Tomadas de NCHS. Growth Curves for Children, Birth-18 Afios. 1977



ANEXO 2

ESCALA DE GESELL MODIFICADA POR KNOBLOCH

EDAD CLAVE 2 ANOS

21 MESES 30 MESES
Adaptativa

CCutorre de 56 6 CCutorrede 607 CCu. Torre de 8
CCu imita empujar tren (* 24 m) CCu alinea 2 o mas tren (*30 m) CCu agrega chimena al fren
Tab coloca 2 3 bloques (*30 m) Dib. Imita un trazo vertical Dib. Imita trazos verticales y
Ca Pr inserta esquina bloque Dib. Imita trazo circular (*36m) horizontales
cuadrado (*24 m) Tab coloca bloques aislados (*30 Dib. Dos 0 ma trazos para una cruz

CaPr recuper la pelota

m)

Tab. Adapta, después de 4
ensayos (*30 m)

Ca Pr inserta bloque cuadrado

(*36 m)

For Col coloca una tab. Inserta 3
bloques

Tab. Adapta repetidamente, error
(*36MO

Digitos repite dos (1 de 3 ensayos)

Mar se agacha jugando (* )

Esq. baja, sosteniendo de una mano
(*24 m)

Esc sube sosteniendo del pasamano
(*24 m)

Pel Gr ( dem ), parea (*24 m.)

Motriz gruesa
Mar: corre bien, no se cae
Esc. Sube y baja solo
Piel Gr ( sin dem ) patea

Mar. (dem), en puntas de pie
SALT con ambos pies
Pa intenta pararse sobre un pie

Motriz Fina
CCutorrede 506 CCutorrede 607 CCu. Torre de 8
Lib vuelve paginas una por una Dib. Sostiene un lapiz con los dedos
Lenguaje
Voz 20 palabras Conv. Descarta la jerga Nombre dice su nombre completo
Conv, combina 2, 3 palabras Conv. Frase de 3 palabras Lam: nombra 5 dibujos
espontaneamente Conv. Usa yo, mi, tu Lam: identifica 7 dibujos
(*24 m) Lam nombra 3 o mas dibujos Obj. Indica el uso

Piel 3 ordenes

Lam. Identifica 5 o mas
Obj nombra 2
Pel 4 6rdenes

Ali maneja bien la taza

Comun pide comida, bebida ir al
bafo

Comiin repite 2 0 mas ultimas
palabras(*24 m)

Personal social

Ali inhibe girar la cuchara

Est. Seco de noche, levantandolo
(*36 m) Est. Verbaliza necesidades
regularmente (*42 m )

Vest- se pone prendas simples
Comun manifiesta experiencias
inmediatas

Com0n comprende y pide por otro
Jue alcanza taza liena de cubos
Jue. Imitacién domestica

Jue predomina juego paralelo

Comn se refiere a si mismo por el
pronombre mas gque por el nombre.
Jue empuja un juguetes buena
direccion

Jue. Ayuda a llevar de vuelta cosas 4
su lugar

Jue. Puede transportar objetos
fragiles
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30 MESES

EDAD CLAVE 3 ANOS

42 MESES

CCutorre de 8

CCu : agrega chimenea al tren

Dib: imita trazos horizontales y
verticales

Dib: dos 0 mas frozos para una cruz
(*36m.)

ForCol.: ubica una

Tab: adapta repetidamente, error
(*36m.)

Digitos: repite dos { 1 de 2 ensayos)

Adaptativa
CCu torre de 9 (10 en 3 ensayos)
CCu imita puente (*42 m.)
Bol: 10 en la botella en 30

segundos

Dib. Nombra sus dibujos

Dib: Nombra a hombre completo
Dib: copia circulo

Dib: imita cruz (*48 m.)

For Col: aparea 3

ForGeo: sefiala cuatro

Tab adapta sin error o con
cotreccion espontanea e inmediata
Digitos: repite res ( 1en 3
ensayos)

CCu. Construye puente de un
modelo

ForGeo: sefiala seis

Digitos: repite tres (2a 3
ensayos)

Pesos: entrega bloque pesado ( 2
de 3 ensayos)

Mar {dem) en puntas de pie
Salt con ambos pies

Pa: intenta pararse sobre un solo
pie(*24 m.)

Motriz gruesa
Mar:
Esc. Alterna los pies al subir
Salt desde el escaldn inicial
Montar: friciclo usando pedales
Pa: sobre un pie, equilibrio
momentaneo

Pa: permanece sobre un solo pie
2 segundos

Motriz Fina
CCutorrede 8 CCu torre de 9 (10 en 3 ensayos) Dib: describe el rombo entre sus
Dib. : sostiene el lapiz con los dedos | Bol: 10 en la botella en 30 dobles lineas
segundos
Lenguaje

Nombre: lo dice completo
Lamp: nombra 5 dibujos
Lamp: identifica 7 dib.
Obj: indica el uso

Lib: explica accién

Conv. Usar plurales

Lam nombra 8 imagenes

Sexo: dice su sexo

Comp: Preg A: contesta 1
Ordenes: obedece 2, pelota y silla

Lam. Nombra todas las figuras
Fig: enumera 3

CompPreg A contesta 2
Ordenes: cumple 3, pelota y silla

Comun: se refier asi mismo por el
nombre mas que por el pronombre
Jue: empuija juguete con buena
direccion

Jue: ayuda a Revar de vuelta cosas
a su lugar

Jue: puede fransportar objetos
fragiles

Personal social

Ali come solo, derrama poco

Ali: vierte bien de un jarrito

Vest: se pone los zapatos

Vest- desabrocha botones
accesibles

Comun comprende hacer turno
Comi{in conoce unos pocos versos

Vest selavaysesecalacaray
las manos

Jue: el juego asociativo reemplaza
al juego paralelo (*48 m.}
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EDAD CLAVE 4 ANOS

42 MESES 54 MESES

CCu construye puente de un modelo Adaptativa CCu forma el portal segin el modelo

ForGeo sefiala seis Digitos repite CCu imita portal (54 m. )

tres { 2 de 3 ensayos) Dib hombre con 2 partes (*60m. } | Dib copia un cuadrado
Dib. Copia una cruz ForGeo sefiala 9
Dib agrega tres partes al hombre Cuenta 4 objetos y contesta
incompleto “cuamtps “
For Geo sefiala 8 Comparaci6n estética correcta
Partes faltantes 1 correcta Partes faltantes 2 correctas
Cuenta 3 objetos sefialandolos Digitos repite cuatro ( 1 a 3 ensayos
correctamente pesos selecciona }
invanablemente el mas pesado

Pa sobre un pie durante 2 segundos Motriz Gruesa Salto sobre un pie, con
Esc. Desciende con un pie en cada | desplazamiento articulacion no
peldafio infantil
Saflto sobre un pie solamente (*60
m.)
Salto corriendo o parado, en largo
Pel la arroja por alto
Pa sobreunpieentre4y 8
sequndos

Dib describe el rombo entre sus Motriz Fina Dib reproduce una cruz

dobles lineas Bol. 10 dentro de la botella en 25

segundos

Lam nombra todas lzs figuras
Fig. enumera 3

CompPreg A contesta 2
Ordenes cumple 3, pelota y silla

Lenguaje
Color nombra 1
Ordenes obedece 4, pelota y silla

Definiciones 4 en funcién del uso
CompPreg B 1 correcta

Vest se lava y se seca la cara y las
manos Jue el juego asociativo
reemplaza al juego paralelo (* 48
m.)

Personal Social
Vest se lava y se seca las manos ¥
la cara se cepilla los dientes
Vest se viste y se desviste con
supervision ("80 m.)
Vest se ata los zapatos
Vest distingue frente y dorso de fa
ropa
Jue coopera con ofros nifios
Jue construye edificio con bloques
Separacion envolutiva tiende a
exceder los limites establecidos
(*60m.)

Comin llama la atencion sobre lo
que hace ("60 m.)

Comun relata cuentos fantasiosos
Comtin manda y critica (*60m.)
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54 MESES

EDAD CLAVE 5 ANOS

T4 MESES

CCu forma el portal segin un
modelo

Dib copia un graduado
ForGeo sefiala 9

Cuenta 4 objetos y contesta
“cuantos”

Comparacion estética correcta
Partes faltantes 2 correctas
Digitos repite cuatro ( 1 de 3
ensayos)

Adaptativa
CCu construye 2 pekianios
Dib. Figura inequivocaza de
hombre con cuerpo etc.
Dib copia triangulo
{Dib copia rectédngulo con
diagonales, 66 m.)
Dib. Agrega 7 partes al hombre
incompleto
Cuenta 10 objetos sefialdndonos
correctamente
Cuenta 12 objetos correctamente
.66 m.) Pesos. Solo un erroren 5
pruebas con bloques (*72 m)
Dedos cantidad correcta, cada
mano (* 72m.)

CCu: construye 3 peldaiios
Dib. Hombre con cuello , manos y

ropa

Dib. Piemas del hombre son
bidimensionales

Dib. Copia un rombo

Dib. Agrega 9 partes al hombre
incompleto

Peso: 5 bloques, sin erroren &
mejor ensayo

Partes faltantes: todas correctas
Digitos 4 correctos ( 2 de 3
ensayos)

Dedos. Cant exacta de cada mano
y de las 2 junt

Suma y resta dentro de 5

Motriz gruesa

Salto sobre un pie, con Salto utilizando cada pie de modo Salto desde una alturade 30 cm v
desplazamiento articulacién no alternado Pa. Sobre un pie por mas | cae sobre los dedos de los pies
infantil de 8 segundos Piel lanzamiento avanzado

Pa sobre cada pie altemadamente

y con los ojos cerrados

Motriz Fina

. Reproduce una cruz Bol. 10 dentro de la botella en 20 Dib. Copia un rombo

segundos

Definiciones 4 en funcién del uso
CompPreg B 1 correcta

Lenguaje

Monedas , nombra 3 valores
distintos

Color nombra los 4

Fig. comentario descriptivo, con
enumeracion

CompPreg B 2 correctas
Encargos 3 en sucesion

Aqui deben emplearse los items de
Binetr

Comdn lama la atencién sobre lo
que hace (*60 m.)

Comun relata cuentos fantasiosos
Comuin manda y critica (*60 m.)
Jue dramatizaciones (*60 m.)

Parsonal social
Vest: se viste y se desviste sin
ayuda Comun pide el significado de
palabras jue. Se disfraza con ropas
aduitas
Jue. Escribe algunas letras de
molde, 60-66 m.)

Vest. Se ata los cordones del
zapato

Comdn diferencia entre mafana y
tarde

Comiin conoce derecha a izquierda
{3 de 3), Comun, recita los nameros
hasta 30
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ANEXO 3
LABERINTOS WIPPSI

Introduccion:
La escala de Inteligencia para niveles preescolar y primario (WIPPSI por sus siglas en

inglés) se basa en el supuesto que el nifio en edad preescolar posee capacidades

intelectuales que pueden ser sistematicamente evaluadas.

La escala WIPPSI consiste en una bateria formada por vanas subescalas, cada una de

las cuales si se considera aisladamente puede proporcionar la medida de una aptitud

diferente, y si se combinan para formar una puntuacién (nica nos da una medida global
de la capacidad intelectual.
Una de estas subescalas son los Laberintos:

Procedimiento:

- Se invita al nifio a sentarse en una sillita al lado de una mesa de altura adecuada.
Los pies descansan en el suelo; brazos y manos pueden moverse.

- Se emplean hojas dobladas en forma de acordedn impresas con laberintos y 2
lapices rojo )

- Se debe trabajar en un superficie lisa. Si la superficie que va a utilizar el nifio no
esta lisa, la hoja de laberintos debera ponerse sobre un carton.

- El examinador debera estar entrenado en el doblez de la hoja en forma de
acorde6n hasta que pueda dar una presentacion uniforme.

- Solamente un lado debera mostrarse al nifio cada vez. Como ayuda para la
orientacion correcta de los laberintos, una E (Examinador) viene impresa en uno
de los bordes de cada hoja. Esta E debera estar siempre hacia el examinador.

Evaluacién:

faltas:

Un laberinto esta equivocado (calificado con 0) por cualesquiera de las siguientes

- Cuando el numero de errores excede al numero permitido.

- El tiempo requerido es mayor que el tiempo limite para el laberinto.

- El nifio fracasa en llegar a la meta (ejecucién incompleta).

- Los trazos del nifio pasan a través de una pared para alcanzar la meta, de tal
modo que se elimina una porcién significativa del laberinto.

- Cuando los trazos del nifio empiezan ya dentro del laberinto y mas alla del punto
de partida
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Puntuacion

- Registe el nimero de errores para cada laberinto.

- Los errores deben ser calificados estrictamente y no se es indulgente si hay
errores de lapiz debido a una pobre coordinacién.

Uno de los laberintos que deben ser resueltos por €l nifio.
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ANEXO 4
TEST GESTALTICO VISOMOTOR DE L. BENDER

Introduccién

Elaborado por la Dra. Lauretta Bender fundamentado en la teoria y metodologia de la
Gestalt, funcién del organismo integrado por la cual se responde a una serie de estimulos
a fravés de un patrén o gama perceptual. Es también una prueba visomotora donde el
examinado realiza la tarea grafica con los modelos a la vista.

La funcion Gestaltica Visomotora es una funcién asociada con el lenguaje y con diversas
funciones de la inteligencia (percepcion visual, habilidad motora manual, memona,
relaciones temporales y espaciales, y capacidad de organizacion y representacion). Por
esta razén la prueba permite establecer el nivel de desarrolio de la inteligencia y
maduracién del nifio.

Procedimiento:

- Seinvita al nifio a sentarse en una sillita al lado de una mesa de altura adecuada.
Los pies descansan en el suelo; brazos y manos pueden moverse.

- Una hoja de papel tamario carta esta sobre la mesa enfrente de él.

- Se le muestran las diferentes figuras y se le presentan al nifio una por 'una para
que las reproduzca

- Se emplea la técnica de asociacion libre sobre las figuras dibujadas y otros
procedimientos semejantes a los de lapiz y papel clasicos.

Evaluacion:
- Se analizan los detalles y se estima la produccion total de acuerdo con la linea de
operacion
- Los test expresivos (grafologia)

- Los test proyectivos (por ejemplo test del arbol)

Algunas de las figuras que se presentan al nifio son semejantes a las siguientes:
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ANEXO 5
PRUEBAS DEL DIBUJO

I.- EL DIBUJO DE LA FAMILIA

Introduccién:
El dibujo de la familia causa respuestas muy reveladoras de la personalidad del nifio,

permite conocer sus actitudes y sentimientos como individuo que actia y reacciona a las

fuerzas mas poderosas de su medio, los miembros de su familia.

Cuando se le pide a un nifio que dibuje a su familia el resultado esta muy influido por los

sentimientos del nifio, la respuesta es predominantemente emocional. Dice mas acerca de

sus sentimientos para consigo y su familia acerca de lo que sabe.

Procedimiento:

Se invita al nifio a sentarse en una sillita al lado de una mesa de altura adecuada.
Los pies descansan en el suelo; brazos y manos pueden moverse.

- Una hoja de papel tamaiio carta esta sobre la mesa frente de él.

Un lapiz se ubica en el centro del papel, apuntando en direccion opuesta al nifio
Se le pide al nifio que dibuje a su familia.

No se dan mas instrucciones.

Se debe evitar todo tipo de sugerencia.

Aunque algunos nifios pequefios dicen mecanicamente “no puedo”, por lo general
obedecen mas tarde si se les alienta carifiosamente.

Si un nifio no obedece es algo tan excepcional, que se debe tomar nota.

La actividad termina cuando el nifio indica en forma verbal o con gestos que ya
terminé.

Muchos dejan el lapiz; otros alcanzan el dibujo al examinador.

Rara vez hay problemas en la determinacién del punto final de la situacion.

Evaluacioén:

Se presta especial atencién a los siguientes rasgos:

Tamaino de las figuras individuales (el nifio usa el tamafo para expresar
importancia y poder) orden en las figuras (las que lo impresionan mas las dibuja

primero)
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- Su posicion en el grupo familiar (como expresion de su estatus), ;esta presente
&7 (sentimiento de no partencia), ; al lado de quien esta? O ;entre quienes?,

- ;es discernible el sexo de los miembros de la familia?,

- ¢aquien embellecid por la adicién de mas ropas y adomos?,

- jquién tiene acentuados los brazos y manos? (simbolos de fuerza, agresion),

- ¢agregd mas cosas ademas de personas {(animalitos, arboles, casas, sol, etc.)

“Mi familia” realizado por una nifia de seis afios. La dltima figura es un nific gue aun no nace,
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.- EL. DIBUJO DE LA FIGURA HUMANA

Introduccion:

El dibujo de la figura humana (Draw a man test) es un test no verbal de capacidad mental,

ya que al dibujar el nifio una figura aislada la respuesta suele ser predominantemente

intelectual, de manera que se produce una figura mas completa con diferentes partes.

Se hace énfasis en la exactitud de la observacién del nifio y en el desarrolio del

pensamiento conceptual mas que en la habilidad artistica.

Procedimiento:

Se invita al nifo a sentarse en una sillita al lado de una mesa de altura adecuada.
Los pies descansan en el suelo; brazos y manos pueden moverse.

Una hoja de papel tamaiio carta esta sobre la mesa enfrente de él.

Un lapiz se ubica en el centro del papel, apuntando en direccidén opuesta al nifio
Se le pide simplemente “Haz e/ dibujo de un hombre, haz el mejor dibujo que
puedas”

No se dan més instrucciones.

La actividad termina cuando el nifio indica en forma verbal o con gestos que ya
terminé.

Muchos dejan el lapiz; otros alcanzan el dibujo al examinador.

Rara vez hay problemas en la determinacion del punto final de la accion.

Evaluacion:

Se presta especial atencién a los siguientes rasgos:

Inclusion de partes individuales del cuerpo

Detalles de la vestimenta

Proporcion

Perspectiva

Caracteristicas similares

Existe un total de 73 reactivos calificables sobre la base de la diferenciacion por la
edad y la relacién con las calificaciones totales en la prueba
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ANEXO 6
PRUEBA DE ARTICULACION DE SONIDOS

Introduccién:
Hablar en una forma clara e inteligible es fundamental para gue el nifio tenga una
comunicacién satisfactoria. Los patrones de errores en las normas de desarrollo derivan
de:
Omision: incapacidad para producir los sonidos correctamente
Distorsion: los sonidos no se producen con precision
Sustitucién: producir los sonidos pero no lograr colocarlos en su lugar dentro de [a palabra
Procedimiento:
- En un drea confortable y con privacidad el nifio se ubica al nifio y a quien aplica
la prueba. '
- Se administra al nifio un “inventario de articulacion estructurado” para identificar
su adelanto articulatorio en 17 consonantes aisladas, 12 mezclas de consonantes
y 6 diptongos. Con sonidos ubicados en posicién inicial, media y final de la palabra
en cuestion.
- Para ello se emplean una serie de tarjetas con dibujos en tinta china que
representan las palabras seleccionadas empiricamente, cuyo nombre contienen el
sonido a investigar, (por ejemplo para el sonido de la “n” se muestran dibujos de
una nariz, mano y botén)
- Se muestran las 35 figuras y se le brinda al nifio el tiempo suficiente para decir la
palabra esperada

Evaluacién:
- Enla hoja de calificacion (siguiente hoja) se anota frente a cada palabra si existio
o no algun(os) error{es) al pronunciar las palabras y en ese caso el tipo de estos
- El conteo final sobre los errores y el tipo de estos, considerando la edad y sexo
del nifio permitird emitir una evaluacion.
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HOJA DE CALIFICACION DE LA PRUEBA DE ARTICULACION DE SONIDOS

Nombre Edad

Fecha

Califique como sigue, p/f: omision, -/s: distorsién, /p: adicion, escriba la palabra (tiguere en

vez de tigre).

Tarjetén Sonido Lista de palabras 2 Sonido | Adicién
sujeto a M Aislado
prueba

1. (m) mesa, cama,

2. (n) nariz, mano,
botén

3. (R) - pifata

4. (p) pelota mariposa

5. () Jjabén ofo
reloj

6. (b) balon  bebé

7. (k) casa boca

8. (9) gato tortuga

9. ) foco elefante

10. (y) llave, payaso

11. (d) dedo, candado
red

12. ()] luna bola
pastel/

13. () |- aretes
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collar
14. (N ratbn  perro
15. ) teléfono  pafin
186. (c} chupén
cuchara
17. (s) silla vaso
lapiz
18. mezclas blusa
(b)
19. (k1) clavos
20. (fl) flor
21. (gl globo
22, {pl) plato
23. {br) Libro
24, {kr) cruz
25. (dr) cocodrilo
26. (fr) fresas
27. (gr) tigre
28. {pr) principe
29, {tr) tren
30. diptongos | jaula
(au)
31 (ei) peine
32. {eo) leoncito
33. {ie) pie
34. {ua) guante
35. (ue) huevo

Ocupacién de los padres:
Lugar que ocupa el nifio en la familia (hijo Gnico, mayor, menor, efc.)

Comentarios

investigador;
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Algunos de los dibujos mostrados al nifio durante la entrevista son los siguientes
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Fecha-

ANEXO 7
HOJA DE CAPTURA DE DATOS DE ANTECEDENTES MATERNOS

Y DE SU PRIMER HIJO.

2.- Folio

Instrucciones: El presente cuestionario investiga algunas situaciones personales y
familiares, relacionadas con el nacimiento de su primer hijo; las respuestas seran
totalmente confidenciales, por lo que resolicitamos conteste con veracidad cada pregunta.
A quien apligue la encuesta: Segun sea el caso, escriba en la linea continua los datos que

se solicitan 0 marque con una cruz en el paréntesis la respuesta obtenida.

1.-DATOS GENERALES DE LA MADRE

1.1.-Nombre de la madre:

1.2.-Domicilio

Telf.

1.3.-Edad referida,
1.5.-Estado civil_ actual:
a) Soltera

¢) Casada (civil o iglesia)
e) Divorciada

1.6.- Escolaridad actual:
a) Analfabeta

b) Primaria incompleta

d) Secundana incompleta
f) Técnica incompleta

h) Preparatoria incompleta
j) Profesional incompleta

1.7.- Ocupacién actual:

a) Hogar
c) Obrera
e) Comercio
g) Empleada
i) Estudiante

1.8.- Hasta la fecha ¢, Cuantos hijos ha tenido?

anos. 1.4.-Fecha de nacimiento: diames, ano

e T )

(
(
(
(

(

R N . e e

)
)
)
)

)

b) Uni6n libre
d) Separada
f) Viuda

c) Primaria terminada
e) Secundaria completa
g) Técnica completa
i) Preparatoria completa
k) Profesional completa

b) Servicio domestico
d) Oficio

f) Técnica

h) Profesional

i) Especificar ocupacion

e e T e T )

e e T e T

L e .

R N . - e g
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2.- CONDICIONES MATERNAS DURANTE EL EMBARAZO:
2.1.-Cuando se embarazo por primera vexz jque edad tenia usted?: Afos___ meses

2.2.-Cuando nacib su primer hijo ;que edad tenia usted?: Afios__ meses

2.3.-Al nacer su primer hijo, ¢ Cual era su estado marital?:

a) Soltera ( ) b) Unionlibre { )
¢} Casada (civil o iglesia) { ) d) Separada ()
e) Divorciada { ) f) Viuda ( )
2.4.-Cuando se embrazd por primera vez ; Cual era su escolaridad?:

a) Analfabeta ()

b) Primana incompleta ( ) ¢} Primariaterminada { )
d) Secundana incompleta { ) e) Secundaria completa { )
f} Técnica incompleta { } g) Técnicacompleta ()
h} Preparatoria incompleta { ) i) Preparatoria completa ( )
i) Profesional incompleta { ) k) Profesional completa ( )
2.5.-Cuando se embarazo por primera vez, ; Cudl era su ocupacion?;

a) Hogar { )} b} Servicio domestico { )
¢) Obrera { )} d} Oficio { )
¢) Comercio ( ) ) Técnica ()
@) Empleada { ) h) Profesional ( )
i) Estudiante ( ) |} Especificar ocupacion

2.8.-Cuando naci6 su primer hijo, ¢ Cual era su ocupacion?:

a) Hogar { ) b) Servicio domestico )
¢} Obrera { ) d) Oficio ()
e) Comercio { ) f) Técnica ( )
g) Empleada ( ) h) Profesional { )
i) Estudiante ( ) 1) Especificar ocupacion

3.- DATOS GENERALES DEL PADRE DEL NINO (A)

3.1.-Nombre del padre: 3.2.- Edad afos
3.3.~-Tiene el mismo domicilio que usted  a) Si () b)No ()
3.4.- Escolaridad actual:

a) Analfabeta ()

b} Primaria incompleta { )} c) Primariaterminada { )
d) Secundaria incompleta { )} e) Secundaria completa ()
f) Técnica incompleta { ) g) Técnica completa ( 3}
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h) Preparatoria incompleta ( ) i} Preparatoria completa { )

i) Profesional incompleta { ) k) Profesional completa { )
3.5.- Ocupacion actual:

a) Obrero { } b) Oficio ( )
¢) Comercio ( ) d) Técnico { )
e} Empleado ( ) f) Profesional { )
g) Estudiante ( ) h) Seignora { )
Especificar ocupacién

4.- DATOS DEL PRIMER NINO AL NACIMIENTO

4.1.-Nombre

4.2 -Fecha de nacimiento: dia: mes: afio:
4.3.-Edad actual: afios meses
4.4.-Sexo a) Masculino () b) Femenino ()
4.5 .- ; Cuanto pes6? Kg. 4.6.- ;Cuanto midio? cm.
4.7 - ; Tuvo alguna complicacién al nacimiento? a)Si () b)No ()

4.8.- Sirespondié SI; ; Cual fue?
4.9.- ; Padece su hijo alguna enfermedad cronica? a)Si () b} No'( )
4.10.- Si respondio Sl, ;Qué enfermedad?
5.- CONDICIONES SOCIALES ACTUALES DEL NINO (A)
5.1.-En la actualidad el nifio vive:

a} Con usted su esposo o compafiero

b) Solo con usted

¢) Con usted, su esposo y los abuelos maternos o paternos del nifio (a)
d) Con usted y sus abuelos matermnos

B T P PN
R N "

e} Con otra persona ( ) especificar

5.2.-Si es casada o union libre, ;Su pareja es el padre de su primer hijo?
a) Si () b) No ()
5.3.-En la actualidad el nifio asiste al jardin de nifios (kinder) a)Si ( } b)No ()}




6.- DESARROLLO FISICO DEL NINO (A)

Gramos

Somatometria:

6.1.- Peso: Kg.
6.2.- Talla: cm
6.3.- IMC

6.4.-Por su peso el niflo se encuentra en:

a)—-3DE
b)-2DE
¢)—-1DE
d) Promedio _
e)+1DE
N+2DE
g)+3DE

6.4.-Por su talla el nifio se encuentra en:

a)-3DE
b} -2 DE
¢)—~1DE
d) Promedio
e)+ 1DE
fy+2DE
g)+ 3DE

Comentarios;

(
(

— o~~~

(
(
(
(
(
(
(

)
)

[ e

L . ™ I W

Elaboro la entrevista:
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ANEXO 8
IDENTIFICACION DE NIVEL SOCIOECONOMICO

NOMBRE:

Indicaciones: La presente es una entrevista de las condiciones de su vivienda, las cuales
estan relacionadas con el nivel socioecondmico que usted y su familia mantienen.

Por favor Sefiale con una cruz en el paréntesis el tipo de vivienda donde reside la familia
entrevistada.

Clase de vivienda:

1.-Casa independiente { )
2.- Departamento en edificio ()
3.-vivienda 0 en cuarto de vivienda ()
4.-Local no construido para habitacién ()
5.-Vivienda movil {)
6.-Refugio ()

ContinGa en las siguientes hojas
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1 Caracteristicas de la vivienda

1. PAREDES 2. TECHOS 3. PISOS

: De que material es la ¢ De que material es la ¢De que material es la
mayor parte de fas paredes | mayor parte del techo de mayor parte del piso de esta
o muros de esta vivienda? esta vivienda? vivienda?

Circule un solo codigo Circule un solo codigo Circule un solo codigo
Material de desecho 1 | Material de desecho 1 | Tiemra 1
Lamina de carton 2
Lamina de asbesto o Lamina de cartén 2
metélica 3
Carrizo, bambli o paima 4 | Lamina de asbesto o Cemento firme 2
Embarro o bajareque 5 | metdlica 3
Madera 6 | Paima, tejamilo madera 4
Adobe - 7 | Teja 5

Tabique, ladillo, bloc,
piedra, cantera, cemento, 0
concrefo 8

Losa de concreto, tabique,
ladriffo o terrado con
vigueria 6

Madera, mosaico, u otros
recubrimientos 3

4. COCINA -

5. NUMERO DE CUARTOS

6. DISPONIBILIDAD DE
AGUA

¢ Esta vivienda tiene un
cuarto para cocinar?

Circule un solo codigo
Si 1
No 2

¢LEn el cuarto donde cocinan
también duermen?

Circule un solo codigo

¢ Cuantos cuartos se usan
para dormir sin contar
pasillos?

Anote Numero

Sin contar pasillos ni bafios,
¢ Cudntos cuartos en total
tiene esta vivienda?

Cuente la cocina

En esta vivienda tienen:

Lea cuidadosamente hasta
obtener una respuesta
afirmativa, circule un solo

digo

¢Agua entubada dentro de
la vivienda? 1
¢Agua entubada fuera de la
vivienda, pero dentro del
terreno? 2
¢Agua entubada de llave
publica {o hidrante)? 3

Si 3 ¢Agua entubada que
Anote Namero acarean des de ofra
No 4 vivienda? 4
Agua de pipa? 5

7. SERVICIO SANITARIO

8.USO EXCLUSIVO

9. CONEXION DE AGUA

¢ Esta vivienda tiene:

Excusado o sanitario?

Fosa o retrete?

Letrina?

Hoyo negro o pozo ciego?
circule un solo codigo

si - 1

No 2

Este servicio lo usan
solamente las personas de
esta vivienda?
circule un solo codigo
Si 1

No 2

¢ Este servicio sanitario:

Lea cuidadosamente hasta
obtener una respuesta
afirmativa, circule un solo
codigo

Tiene conexion de agua? 1

Le echa agua con cubeta 2
No se puede echar agua 3
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10. DRENAJE 11. ELECTRICIDAD 12. COMBUSTIBLE
¢ Esta vivienda tiene drenaje | ¢ Hay luz elécirica en esta ¢ El combustible que mas
o desaglle de aguas sucias: | vivienda? usan para cocinar es:
Lea cuidadosamente hasta circule un solo codigo Lea cuidadosamente hasta
obtener una respuesta obtener una respuesta
afirmativa, circule un solo Si 1 afirmativa, drcule un solo
codigo codigo
No 2
A la red publico? 1 Gas 1
A una fosa séptica? 2
A una tuberia que va a dar a Lefia 2
una barranca o grieta? 3 Carbdn 3
A una tuberiaquevaadara
un b, lago, o mar? .4 Petrleo 4
¢ No tiene drenaje? 5 Electricidad 5
13. TENENCIA 14. BIENES EN VIVIENDA
¢ Esta vivienda es propiedad que quien vive aqui? +LEn esta vivienda tienen:
Circule un solo codigo Lea cuidadosamente hasta
obtener una respuesta
Si 1 No 2 afirmativa, circule un solo

codigo

Lea cuidadosamente hasta obtener una respuesta Si No
afirmativa, circule un solo codigo
Radio o
; Esta pagandose? 3 | ;Estarentada? 6 | Radiograbadora? 1 2
Television? 3 4
& Esta totalmente pagada 4 | ; Esta prestada, la cuidan Videocasetera? 5 6
0 en otra situacion 7 | Licuadora? 7 8
¢ Esta en ofra situacion? 5 Refrigerador? 1 2
Lavadora? 3 4
Teléfono? 5 6
Calentador de agua? 7 8
Autombévil o
Camioneta propios? 1 2
Computadora? 3 4
2.-Residentes y hogares
1. NUMERO DE 8.USO EXCLUSIVO 9. CONEXION DE AGUA
PERSONAS

¢ Cuantos personas viven
normaimente en esta
vivienda contando a los
nifios chiquitos y a los
ancianos?

Anote Ntumero

¢ Todas las personas que
viven en esta vivienda
comparten un mismo gasto
para la comida?

circule un solo codigo

Si 1

No 2

Entonces ¢ Cuantos hogares
o grupos de personas tiene
gasto separado para la
comida, contando usted?

B

Anote Numero
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