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RESUMEN

Antecedentes: Cualquier concepto de desarrollo, que se adopte, no es estatico ni
rigido, supone cambios graduales de creciente complejidad y no depende
unicamente de un factor, sino de diversos contextos.

Objetivo: Determinar si existen diferencias significativas en alguna de las areas de
desarrollo evaluadas por el Cuestionario Edades y Etapas -3 (ASQ-3) en
preescolares que viven en Campeche comparados con los de la Ciudad de
México.

Material y Métodos: Se reclutaron 97 sujetos entre 47 y 66 meses de edad, en
estancias infantiles, 50 sujetos procedentes de Campeche y 47 de la Ciudad de
México. Se aplico el ASQ-3 en versiones de edades de 48, 54 y 60 meses. Se
realizé T de Student para comparar las medias de los puntajes de cada sub-escala
del Cuestionario ASQ-3. Se aplico U de Mann para la comparacién de las
variables de riesgo. Y se realizé X? para la comparacion riesgo / no riesgo en cada
sub-escala.

Resultados: En la comparacion entre los dos grupos de nifios se observaron
diferencias significativas en el area de comunicacion con valor de t de 2.443 y una
significancia de 0.016. En Resolucién de problemas de igual modo se encontrd
una diferencia significativa como lo reportado en Comunicacioén con un t de 2.280
y significancia de 0.032. En el analisis del grupo de riesgo se encontré en
Motricidad Fina una U de Mann de 0.019 y X? de 4.616 con significancia de 0.032.
Conclusiones: Se encontré que los nifios de Campeche tienen mayor puntaje en
las sub-escalas de Comunicacion y Resoluciéon de problemas, mientras que los

nifios de la Ciudad de México tuvieron mayor riesgo en el area de Motricidad fina.

Términos MeSH: Desarrollo infantil, Cuestionario Edades y Etapas ASQ-3,

Preescolares.
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1. INTRODUCCION

El desarrollo infantil es multidimensional, es decir, esta bajo las influencias de
factores bioldgicos, fisicos, psiquicos, sociales y del ambiente (por ejemplo:
influencia de la personalidad o comportamiento de los padres, centros de

cuidados, escuelas, companeros, grado de nutricion).

Esta definicion permite conocer y promover las condiciones basicas que se
requieren para la atencion de necesidades y apoyo al desarrollo en cada etapa de
los primeros anos de vida del individuo. Supervisar de forma adecuada el
desarrollo, es indispensable para la detecciéon de situaciones vulnerables que

pudieran afectar el ciclo del desarrollo normal esperado.

México es un pais con diferentes manifestaciones culturales, religiosas vy
naturales, por lo que es un territorio muy diverso. Es plural pues en lugar de contar
con una supuesta mayoria homogénea de 90% de mestizos y una minoria
igualmente homogénea de 10% de indigenas, nos encontramos con un pais
poblado por muchas minorias que se pueden definir en funcién de su identidad
étnica, de su religidn, cultura y cada vez mas en funcion de su nivel

socioecondmico, género y forma de vida.

La evaluaciéon del desarrollo se refiere al proceso mediante el cual se establece
una linea base o un nivel de medicion primario de las habilidades del nifio. Es el
proceso mediante el cual se compara el desempefo del nifio en objetivos de

intervencion especialmente seleccionadas.

Existen diversos instrumentos que ayudan en la evaluacion del desarrollo en los
nino, dentro de los instrumentos con los que se cuenta, encontramos el
Cuestionario de Edades y Etapas (ASQ-3), es un cuestionario de auto reporte
tanto para padres como cuidadores principales del nifio, son 21 cuestionarios que

miden diferentes etapas dentro de un rango de edad que comprende desde 1 a 66
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meses de edad; la finalidad de este cuestionario es evaluar el nivel de desarrollo
de 5 areas: comunicacion, motricidad fina, motricidad gruesa, resolucion de
problemas y personal/social. Cuenta con propiedades psicométricas de

confiabilidad, validez, sensibilidad y especificidad.

No existen estudios poblacionales comparativos del desarrollo en nifios en nuestro
pais, y como se expone anteriormente la pluralidad de la poblacion mexicana es

muy extensa.



2. MARCO TEORICO

2.1 Desarrollo:

Carl Wernicke, médico aleman, en el afio 1909, utilizé por primera vez el término

de “desarrollo” para referirse al fendmeno evolutivo de adquisicion continua vy

progresiva de habilidades a lo largo de la infancia. Este término no ha variado

mucho en mas de 100 afos de su origen, que se define como el proceso

progresivo caracterizado por el incremento de funciones y su mayor coordinacion;

refiriéendose a transformaciones globales conducentes a adaptaciones cada vez

mas flexibles.

Otros grandes estudiosos del Desarrollo, lo definen también como se expone a

continuacion:

Erikson lo describe, como un proceso evolutivo que se encuentra fundado en
la secuencia de hechos bioldgicos, psicologicos y sociales que se
experimentan de forma universal y que implican un proceso auto-terapéutico
destinado a curar las heridas provocadas por crisis naturales y accidentales

inherentes al desarrollo?.

Piaget, en su teoria del desarrollo, lo describe como un proceso continuo y
secuencial de un estado de menor equilibrio a uno de equilibrio superior que
concluye en la adultez; esa continuidad esta formada por conocimientos de la
fase previa de desarrollo que se toma como base por el individuo para el
desarrollo de la etapa siguiente, en el que el aspecto biolégico individual

determina de alguna forma la jerarquia obtenida en el desarrollo®.

Para Sears, parte de los conocimientos adquiridos en etapas previas
desaparecen o evolucionan, por tanto, el nifio renuncia a modos de conducta
que ya no son apropiados y adquiere nuevas formas de actuar adecuadas a
su edad y acorde a sus situaciones de vida; sin embargo, Sears también
plantea que la existencia de las condiciones sociales adecuadas establecen
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una progresiéon adecuada del desarrollo®.

Es aceptado que independientemente del concepto de desarrollo que se adopte,
éste no es estatico ni rigido, supone cambios graduales de creciente complejidad y
no dependen unicamente de un factor, sino de diversos contextos; por ello, la
Teoria Ecoldgica, propone que para el estudio del desarrollo se debe tomar en
cuenta los diversos entornos en los que el individuo se desenvuelve, ya que estan
interrelacionados y quien los hace interactuar es el propio sujeto, influyendo ya
sea de forma positiva o negativa en su desarrollo. La Teoria del Aprendizaje Social
plantea que los factores personales, tales como los procesos cognitivos y los
factores sociales, se manifiestan en el comportamiento y entorno, lo que configura
el aprendizaje de una persona. Y la Teoria Sociocultural de Vigotsky se refiere a la
transmision de la cultura a la siguiente generacion, y que a través de los adultos,

el nifio adquiere sus conocimientos °.

Sameroff A.° propone una teoria unificada del desarrollo biopsicosocial y su
importancia para el desarrollo humano, hace hincapié que con el tiempo los
cambios en el cuerpo, cerebro, mente y entorno pueden ser independientes el
uno del otro, ademas que la consecuencia de las experiencias de cada uno, visto
desde una perspectiva biolégica, psicolégica y social, se transformaran
mutuamente para explicar tanto el funcionamiento adaptativo como el desarrollo a
lo largo de la vida; por lo que la ciencia del desarrollo contemporaneo requiere de
al menos cuatro modelos para la comprension humana:
e El crecimiento, que se entiende como un cambio personal, contextual, una
regulacion y representacion.
e EIl personal, que va de la diferenciacion temprana a la multifacética y
cultural, asi como la identidad de la adolescencia y edad adulta.
o El modelo de regulacién, afiade una perspectiva de sistemas dinamicos a
la relacion entre la persona, el contexto y las estructuras cognitivas.
e Las estructuras cognitivas, se traducen en experiencias codificadas a

niveles abstractos, proporcionando una estructura interpretativa, nuevas
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experiencias y un sentido de si mismo asi como de otros.

Bronfenbrenner U.” plantea que es necesario que en la evaluacién del desarrollo
se involucre la compleja red de variables biologicas, familiares, escolares,
laborales y sociales que interactuan entre si y que contribuyen con el nivel de

desarrollo de los nifios.

El desarrollo se debe considerar como un proceso complejo, multidireccional,
holistico, multidimensional, continuo, secuencial, jerarquico y cultural, que tiene
una base bioldgica, por lo tanto, una tendencia a la maduracion, que mantiene un
importante papel especialmente en los cambios evolutivos tempranos, sin
embargo, los avances en psicopatologia del desarrollo® y los analisis entre la

relacién organismo-ambiente®, demuestran cuan importante es esta relacion.

Las competencias que se estudian son las areas que Horowitz'® denomino
universales como la motricidad gruesa, motricidad fina y el lenguaje, y espera una
menor diversidad infantil y ambiental; las areas denominadas no universales son el

desarrollo afectivo y social.

a) Comunicacion
El lenguaje y la comunicacién son parte fundamental del desarrollo del nifio.
Sprren y cols.” describen que las dificultades en la adquisicién del lenguaje
podrian tener graves implicaciones para el desarrollo del nifio. El observarse un
retraso o dificultad en esta area, predice la presencia de numerosos problemas en

etapas posteriores del desarrollo'® 131415,

b) Motricidad

La evaluacion de la adquisicidon de los hitos de desarrollo motor, ha sido de utilidad

16,17

para estimar el nivel de desarrollo del nifio Muchas patologias estan

relacionadas con la adquisicion de las habilidades motoras, he ahi su importancia

en una evaluacion sistematizada '8°.
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c) Cognicion
El término cognicidén se conceptualiza como conocimiento o pensamiento®. Las
habilidades cognitivas pueden variar, pero todos incluyen la destreza para
comprender ideas complejas, adaptarse asertivamente al medio ambiente,
aprender de la experiencia, involucrarse en diferentes formas de razonamiento y
resolver problemas. Existe un consenso en donde las habilidades cognitivas

representan multiples tipos de inteligencia 2".

d) Area Social
Se entiende por esta area como la competencia con la que un individuo se
relaciona con el mundo, como entiende a otras personas y cdmo se relaciona con
ellas, ademas de la propia regulacién de la conducta y del afecto. Resumiendo,
son las capacidades y caracteristicas que permiten al nifio establecer
interacciones sociales significativas y adaptarse al contexto que le rodea. Existen
estudios que revelan que la identificacion de problemas sociales y emocionales en
niRos, es esencial si se quiere ayudarlos a construir competencias emocionales y

sociales adecuadas?®" %% %3,

2.2 Desarrollo normal en nifos de 49 a 66 meses de edad:

Las pruebas de tamiz buscan diferenciar sujetos normales de sujetos con
alteracion. Algunas de ellas basan sus estrategias de evaluacion en la capacidad
de los nifos para realizar el mayor numero de conductas cercanas a su edad,
desde una edad basal en que se puede realizar todo lo que se explora hasta
edades mayores en las que el nifio muestra no tener capacidad para resolver mas

conductas.
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2.2.1 Nifios de 4 afios de edad?®*.

Area Social Emocional

- Disfruta haciendo cosas nuevas

- Juega al “papd” o a la “mama”

- Cada vez se muestra mas creativo en los juegos de imaginacion
- Colabora con otros nifios

- Generalmente no puede distinguir entre la fantasia y la realidad

- Describe lo que le gusta y lo que le interesa

Areas del Habla y la Comunicacién

- Sabe algunas reglas basicas de gramatica, como el uso correcto de “él’ y
“ella”

- Relata cuentos

- Puede decir su nombre o apellido

- Canta una cancién o recita un poema de memoria como “La arafa pequefiita”

o “Las ruedas de los autobuses”

Area Cognitiva (Aprendizaje, Razonamiento y Resolucién de problemas)
- Nombra algunos colores y numeros

- Entiende la idea de contar

- Comienza a entender el concepto de tiempo

- Recuerda partes de un cuento

- Entiende el concepto de “igual”’ y “diferente”

- Sabe usar tijeras

- Dibuja una persona con 2 o 4 partes del cuerpo

- Empieza a copiar algunas letras mayusculas

- Juega juegos infantiles de mesa o de cartas

- Dice lo que le parece que va a suceder en un libro a continuacion
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Areas Motoras y de Desarrollo Fisico
- Brinca y se sostiene en un pie hasta por 2 segundos
- La mayoria de las veces agarra una pelota que rebota

- Se sirve los alimentos, los hace papilla y los corta (mientras es vigilado)

2.2.2 Nifios de 5 afios de edad?®*.

Area Social y Emocional

- Quiere complacer a los amigos

- Quiere parecerse a los amigos

- Es posible que haga mas caso a las reglas

- Esta consciente de la diferencia de los sexos

- Puede distinguir la fantasia de la realidad

- Le gusta cantar, bailar y actuar

- Es mas independiente (por ejemplo, puede ir solo a visitar a los vecinos de a
lado)

- Aveces es muy exigente y a veces muy cooperador

Areas del Habla y la Comunicacién
- Habla con mucha claridad
- Puede contar una historia sencilla usando orientaciones completas

- Dice su nombre completo y direccion

Area Cognitiva (Aprendizaje, Razonamiento y Resolucién de problemas)
- Cuenta 10 o mas cosas

- Puede dibujar una persona con al menos 6 partos del cuerpo

- Puede escribir algunas letras o numeros

- Dibuja triangulos y otras figuras

- Conoce las cosas de uso diario como el dinero y la comida
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Areas motoras y de Desarrollo Fisico

- Se para en un pie por 10 segundos o0 mas

- Brinca y puede ser que dé saltos de lado

- Puede dar volteretas en el aire

- Usatenedor y cuchara, a veces también cuchillo
- Puede ir al bafio solo

- Se columpia y trepa

2.3 Instrumentos para evaluar el desarrollo.

Valorar el desarrollo es esencial en la supervision de la salud del menor, se debe
de realizar en cada cita de seguimiento, no solo con base en las capacidades
clinicas del evaluador sino también mediante el apoyo de pruebas obijetivas; ya

que se puede correr el riesgo de no realizar un diagnéstico adecuado.

En nuestro pais como a nivel internacional, la aplicacion de pruebas
estandarizadas es un auxiliar importante para vigilar la progresion del desarrollo

cuando se sospecha que éste no corresponde a lo esperado de acuerdo a la edad.

La Academia Americana de Pediatria, sugiere monitorizar de forma continua el
desarrollo, tomandose en cuenta los factores de riesgo bioldgico, ambientales y la
preocupacion de los padres sobre el desarrollo de sus hijos. También sugiere,
aplicar sistematicamente pruebas de tamizaje en momentos claves del desarrollo
como lo son los 9, 18 y 30 meses de edad %°. Estas pruebas, identifican a los nifios
con alteraciones en el desarrollo dentro de una poblacion sana; establecen el
riesgo o la sospecha de algun problema de desarrollo, pero no definen un
diagnostico. Las pruebas deben ser faciles y rapidas de aplicar, econémicas,

confiables y validas?.

Los diversos métodos para evaluar el desarrollo, incluyen instrumentos que

evaluan a los padres, observacidon directa, pruebas de tamizaje y escalas del
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desarrollo; en nuestro pais se cuentan con los siguientes:

e Escala de Desarrollo Infantil Bayley 2da Ed (EDIB-II).
Valora nifios de 1 a 42 meses de edad, por medio de la observacion directa, tiene
un tiempo de aplicacion de 15 a 25 minutos. Se califican cuatro areas: funcion
neuroldgica basicalintacta, funciones receptivas, funciones expresivas y procesos
cognitivos; cuenta con opciones de calificaciéon de 1 como 6ptimo y 2 no éptimo.
En relacion al criterio de normalidad y anormalidad, existen dos puntos de corte
que divide en tres categorias: riesgo leve, moderado y severo. No brinda un
puntaje total del desarrollo, unicamente para cada una de las areas evaluadas.
Tiene una sensibilidad de 0.76 — 0.77 y especificidad de 0.85 — 0.86. Dentro de las
ventajas de este instrumentos son que cuenta con material de apoyo y es de
breve duracion, la desventaja es que requiere de personal experimentado para su

aplicacion?’.

e Examen del Desarrollo del Nifio de Denver-ll (Denver Development
Inventory-Il).

Valora ninos de 0 a 72 meses de edad, a través de una evaluacion directa con los
nifos y por entrevista a los padres, la aplicacion del instrumento es de 10 a 20
minutos. Los dominios que califica son: motricidad gruesa, lenguaje, motricidad
fina — adaptativa, personal — social. Se califica por items que se aplican al nifio o
por la informacién obtenida por los padres de acuerdo a la linea de edad; cada
item se califica como: realizado con éxito, falla o rechazé hacerlo. Clasifica como
normal, a un nifio que presenta habilidades para su edad o cuenta con 1 fallo por
area; sospechoso cuando fallan para realizar habilidades que llevan a cabo el 75
al 95% de los nifios de su edad, es decir, mas de 2 fallas en mas de 2 areas;
retraso, cuando falla para realizar actividades que realizan mas del 90% de los
nifios de su edad. Tiene una sensibilidad de 0.56 — 0.83 y especificidad de 0.43 —
0.80. Las ventajas de este instrumento es que su aplicacién es facil y no requiere
de personal experimentado para llevarla a cabo, la desventaja es la baja
sensibilidad y especificidad de la prueba®®.
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e Cuestionario de Edades y Etapas (Ages and Stages Questionnaires
ASQ-3)

Instrumento de tamizaje que se utiliza para identificar retrasos en el desarrollo de
los nifios de 1 a 66 meses de edad. Se encuentra disponible en espaiol, francés y
coreano. Fue desarrollado en 1980, y fue llamado cuestionario de seguimiento
para bebés / nifios. Se disefid como un sistema de monitoreo padres — hijos, que
inicialmente contaba con 11 cuestionarios que valoraban edades de 4 a 48 meses,
a través de 5 dominios (comunicacion, motor fino, motor grueso, resolucién de
problemas y personalidad / social). En 2009 se publicé la 3era edicion de esta
escala; comprende un total de 21 cuestionarios que pueden ser respondidos por
los padres y clinicos. Las caracteristicas psicométricas se refieren a una
consistencia interna de 0.51 a 0.87, con una confiabilidad test-retest de 0.75 a
0.82, y una confiabilidad inter-evaluador del 93%; sensibilidad de 86.1% vy
especificidad de 85.6%2°.

Esta escala ha sido traducido en diferentes idiomas y se ha utilizado en diversos
paises como instrumento de tamizaje de desarrollo en los nifios, en México se
encuentra ya validado por investigadores del Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental de la Facultad de Medicina de la Universidad Autbnoma de México, para
edad preescolar y se encuentra en proceso de validacion en otras etapas del

desarrollo.

2.4Perfil poblacional de México.

Con la finalidad de proporcionar informacién sobre el volumen, composicion,
distribucion de la poblacion del territorio nacional y del comportamiento de las
caracteristicas de las viviendas particulares habitadas (a nivel municipal y por
entidad federativa), el INEGI realiz6 la Encuesta Intercensal 2015 entre el 2 y el 27

de marzo de este afo.
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Los resultados arrojan que la estimacion de la poblacion a marzo de 2015 es de
119,530,753 habitantes; de los cuales el 48.6% son hombres y 51.4% son

mujeres®.

De acuerdo con su cultura, 21.5% del total de la poblacion se reconoce como
indigena; de los cuales 48.7% son hombres y 51.3% son mujeres. Se estima que
6.5% de la poblacion de 3 afios y mas de edad, habla alguna lengua indigena, es
decir 7.4 millones de personas; de ellas, poco mas de 909 mil no hablan espariol y
so6lo se comunican en su lengua. La lengua mas hablada es el nahuatl con el

23.4%. Le sigue el maya con el 11.6% vy el tzeltal con el 7.5%*

En el 2015, el Estado de Campeche cuenta con un total de 822 441 habitantes, lo
que lo coloca en el numero 30 a nivel nacional. De este total de habitantes 414
720 son mujeres y 407 721 son varones. La Ciudad de México en este mismo afio,
cuenta con 8 918 653 habitantes, por lo que se encuentra en segundo lugar a nivel

nacional.

Por otro lado, el Informe Anual UNICEF México 2013%', reporta que en 2012, 21.2
millones de nifias, nifios y adolescentes, es decir 53.8% de la poblacion menor de
18 anos en México, estaba viviendo en pobreza y 4.7 millones en pobreza
extrema. Las nifias, nifos y adolescentes que habitan en los estados del sureste
del pais y los que habitan en comunidades indigenas son los que presentan las

mayores desventajas y una persistente inequidad.

México ha logrado un progreso significativo para asegurar que todas las nifas y
nifios tengan acceso a la educacién, pero de acuerdo al Censo General de
Poblacion y Vivienda de 2010%', habia mas de 6 millones de nifias y nifios entre 3
y 17 afios que se encontraban fuera de la escuela. Es significativo que el 48% de
éstos estuvieran en edad preescolar y el 36% en edad de cursar la educacion

media superior, ambos niveles obligatorios de acuerdo a la legislacién mexicana.
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La tasa neta de escolarizacion para el ciclo escolar 2012-2013 era de 70.7% para
preescolar, 100.3% en educacién primaria, 82.4% en educacion secundaria 'y 52.9

en educacion media superior.

Los retos en educacion inicial y preescolar aun son muy grandes en cuanto a
cobertura y calidad de servicios, considerando que el 45% de las nifias y nifios de

3 a 5 afos estan fuera de la escuela, es decir casi uno de cada dos nifios y nifias.

En cuanto al desarrollo infantil temprano, para UNICEF, brindar una atencién
integral y de calidad a la infancia en los primeros afos de vida es una prioridad, ya
que en gran medida esto determina la calidad de vida que las nifias y nifios

tendran en un futuro.

Durante 2013, las acciones de UNICEF fueron priorizar la articulacién de
esfuerzos entre diferentes sectores para lograr una estrategia de desarrollo infantil
temprano a nivel nacional. Uno de los principales resultados de este trabajo ha
sido el posicionamiento del tema de desarrollo infantil temprano en la agenda del

gobierno federal®'.

UNICEF también se enfocé en generar informacion sobre el tema para brindar
evidencias y poder incidir de esta manera en el desarrollo de politicas publicas y
programas dirigidos a la primera infancia. UNICEF trabaja para que estos servicios
alcancen a los 1.2 millones de nifas y nifios entre los 0 y 5 afos que se

encuentran en los quintiles de ingreso mas bajo>".

En este sentido, una de las investigaciones claves que UNICEF realizo, fue el
“Mapeo y analisis de los servicios publicos disponibles para la poblacién de 0 a 5
afios de edad” en una muestra de los municipios con los indices mas bajos de
desarrollo humano®'. Las principales conclusiones de este estudio, que fue dado a
conocer en 2014, indican que las politicas publicas y las iniciativas dirigidas a las
nifias y ninos mas pequenos del pais, requieren fortalecerse de manera prioritaria,
especialmente para llegar a la poblacién infantii mas excluida que habita en

comunidades rurales e indigenas apartadas.
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En este mismo ambito, UNICEF firmé un convenio de colaboracion con el Consejo
Nacional de Fomento Educativo (CONAFE), que tiene el propdsito de desarrollar
acciones para una politica educativa indigena y rural de calidad para llegar a las
nifas y ninos que habitan en las comunidades rurales mas alejadas y marginadas

de México®".

Una de las primeras acciones del trabajo de UNICEF con CONAFE, fue la
evaluacion que se hizo conjuntamente con el Centro de Investigaciones y Estudios
Superiores en Antropologia Social (CIESAS) del Programa Nacional de Educacién
Inicial, (PEI). Dicha evaluacién se realizdé bajo una optica de interculturalidad y
desde un enfoque de derechos humanos para llegar a las nifias y nifios mas
excluidos que viven en las comunidades mas aisladas y remotas en México. El
PEI, que se vera fortalecido con apoyo de UNICEF, a través de talleres de
desarrollo infantil temprano dirigidos a familias, atiende a 450 mil nifas y nifos

entre los 0 y los 4 afios de edad®’.

UNICEF también maneja los indices de los Derechos de la Nifiez Mexicana® que
son indicadores que permiten medir el grado de cumplimiento de los derechos

humanos prioritarios en cada etapa de la vida de las nifias, nifios y adolescentes.

Los indices de los Derechos de la Nifiez (IDN) son tres:
1. EI'IDN (0-5), para la primera infancia, que va de 0 a 5 afios.
2. EI'IDN (6-12), para los nifios y nifias desde los 6 hasta los 12 anos.
3. EI'IDN (13-18), para adolescentes de 13 a 18 anos.

El indice de los Derechos de la Nifiez para las edades de 0 a 5 afios, incluye tres
derechos que son fundamentales en si mismos y son, a la vez, requisitos para el
ejercicio de todos los otros derechos: Derecho a vivir, Derecho a crecer saludable

y bien nutrido, Derecho a la educacion.

Para cada uno de estos derechos se utiliza indicadores que miden su
incumplimiento. Para el derecho a vivir, se utiliza el numero de nifias y nifios

mexicanos que mueren antes de llegar a los 5 afios y la mortalidad de las mujeres
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por causas relacionadas con el embarazo, el parto y los primeros dias de vida del
bebé. Para el derecho a crecer saludable y bien nutrido, se examinan los datos
sobre desnutricion, mediante la medida del bajo peso en relacion con la edad y la
mortalidad por desnutricion en los menores de 5 afos de edad. Para el derecho a
la educacion, se considera la inasistencia al preescolar de los nifios de 5 afios, asi

como el analfabetismo de las mujeres mayores de 15 afios™.

En cuanto a estos indices, se observa con preocupacion que todavia en 2003
persiste una gran desigualdad en el ejercicio de los derechos de los nifios entre
las entidades federativas. Las cifras cubren un rango que va desde el puntaje mas
bajo, obtenido por Guerrero (2.90), hasta el mejor, obtenido por Nuevo Ledn
(8.10). Esto significa que, en promedio, una nifia o un nifio nacido en Guerrero
tendria proporcionalmente cerca de una tercera parte de las oportunidades de
conservar la vida, de crecer saludablemente y de educarse durante los primeros

afios, que uno de Nuevo Leon*2.

Cuando se clasifican las entidades federativas en tres grupos segun su puntaje en
el indice de los Derechos de la Nifez Mexicana, puede observarse una clara
desigualdad sociodemografica: las nifias y nifios del norte del pais tienen, en
promedio, mejores condiciones de vida; mientras que en el sur sufren las peores; y

los del centro y el oriente encuentran condiciones de nivel intermedio.

Sin embargo, en cuanto al nivel logrado en 2003, se ubico el Estado de Campeche
con un indice de 6.03, s6lo un poco arriba del obtenido en el Distrito Federal que
fue de 5.82%

2.5 Estudios sobre las influencias del entorno sobre el desarrollo.

Existen numerosos estudios realizados sobre la importancia que tiene el ambiente,
la region geografica, el entorno socio-cultural y econdmico sobre las diferentes

etapas del desarrollo.
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Torres L. y cols.®® realizaron un estudio en Jaén Espafia, que tuvo como objetivo
valorar la influencia del entorno donde se habita (rural vs urbano) sobre la
condicion fisica y parametros antropométricos en estudiantes de educacion
primaria. Fueron seleccionados 509 sujetos de los cuales 290 pertenecian al
entorno urbano y 219 al rural, con una edad comprendida entre los 8 y 11 afos; se
les realizé medicion de masa, talla, IMC, ratio de cintura/cadera y condicion fisica
que comprendid fuerza de presion manual, alto vertical, flexibilidad y fithess
cardiorrespiratorio. En los resultados se encontré que la poblacion urbana obtuvo
valores mas bajos en parametros antropométricos y la poblacion rural mejores
resultados en su condicion fisica. Concluyéndose que el lugar de residencia se
debe tener en cuenta a la hora de aplicar programas de intervencion para la

promocioén de la actividad fisica.

Fang H. y cols.* realizaron un estudio que analiza las disparidades de la salud
infantil y el estado nutricional en nifios de entornos urbano — rural en China. Los
resultados mostraron que en promedio los nifios que viven en zona urbana tienen
altas puntuaciones de talla para la edad y peso en comparacion con los nifios de
zonas rurales. También se encontré que han disminuido significativamente las
disparidades nutricionales, pues se ha incrementado el consumo de proteinas y
alimentos ricos en grasas. Por otra parte, la brecha urbano-rural en el acceso a la
atencion sanitaria preventiva también se redujo en un periodo aproximado de 17

anos.

Schady N. y cols.>® estudiaron los gradientes de riqueza en el desarrollo cognitivo
en la primera infancia en 5 paises (Colombia, Ecuador, Nicaragua, Peru y Chile);
pues se ha observado en la literatura que el desarrollo de la primera infancia tiene
consecuencias a largo plazo para el éxito de un adulto. Se han seguido a los nifios
de edades temprana hasta la edad adulto y se ha encontrado que los nifios con
bajos niveles de nutricion, desarrollo cognitivo deficiente y bajos niveles de
desarrollo socio-emocional, tienden a estar mal en la escuela, tienen niveles mas

altos de desempleo, ganan salarios mas bajos, tienen una mayor incidencia de
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embarazos adolescentes, son mas propensos a consumir drogas y son mas

propensos a involucrarse en actividades delictivas.

Sepulveda G. *® en Chile, realizé un estudio comparativo que tenia como objetivo
determinar la existencia de diferencias significativas entre el desarrollo psicomotor
en nifos con vulnerabilidad escolar y aquellos que no presentaban vulnerabilidad.
Esta vulnerabilidad es un indice que se realiza por la JUNAEB (Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas) que incluye la condicion socioeconémica de los
estudiantes, el nivel ocupacional del jefe del hogar, la escolaridad de los padres, el
acceso de los estudiantes al servicio de salud, el nivel de hacinamiento del
alumno ademas del peso de la “herencia” sociocultural que los estudiantes traen
antes de la incorporacion al sistema de educacion. Los resultados arrojaron que
los alumnos clasificados como no vulnerables tienen un puntaje promedio mas alto

en el desarrollo psicomotor en comparacion con los alumnos vulnerables.
2.6 Estudios de valoracion del desarrollo en preescolares.

Pocos estudios son los que se han realizado sobre las caracteristicas del
desarrollo en la etapa preescolar, y menos son los que tienen un caracter
comparativo con diferentes poblaciones en un territorio geografico, es por ello, que

aqui describimos algunas de las investigaciones encontradas en la literatura.

Morales Murillo C.%, realizé un estudio sobre las Caracteristicas psicométricas y
sociabilidad de la escala de preescolar 3M en su version en Espanol, resumiendo
que el desarrollo ocurre a través de la interaccion de un individuo y el contexto
(por ejemplo, en el aula) donde él o ella se desarrollan. La literatura ha identificado
la necesidad de una herramienta funcional y contextualizada a medir la
participacion y funcionalidad de los nifos en las rutinas del aula. Se desarroll6 la
escala 3M preescolar Milestone, una escala de desarrollo para los nifios entre 3 y
5 afnos para ser completada por los maestros. A través de dos estudios, este

proyecto tuvo como objetivo evaluar las caracteristicas psicométricas y lo social en
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seis centros preescolares en Valencia, Espafia. Ademas, se evalud la importancia
de los items de la escala para evaluar la funcionalidad y el desarrollo. Los
resultados indicaron que la escala 3M tiene una fuerte consistencia interna y

validez social y tiene elementos relevantes para la evaluacién funcional del nifio.

Livicura V, Riera M y Sanche L.*, realizaron una tesis nombrada “Evaluacion del
desarrollo psicomotriz de los nifios de 3 a 6 afios de edad, del centro particular
infantil Creciendo libres, Cuenca 2015”. El objetivo fue evaluar el desarrollo
psicomotriz de los nifios y nifas de 3 a 6 afos de edad, a través de técnicas como
la observacion, entrevista verbal y la aplicacion de la escala abreviada del
desarrollo de Nelson Ortiz y Pinilla, con la que se determind la valoracion de la
motricidad gruesa, fina, lenguaje y personal social; obteniéndose resultados de
acuerdo a parametros de alerta, medio, medio alto y alto. La muestra fue
conformada por un total de 33 nifios entre 3 y 6 afios de edad de un centro infantil
particular. Los resultados informaron que segun los parametros normativos totales
se observé que 3% de los nifios estan en alerta, 39% en parametro medio, 43% en

medio alto y 15% en parametro alto.

Pérez L. y Alvarez M.*, realizaron un estudio titulado “Frecuencia de cursos
atipicos del desarrollo en nifos de edad preescolar”; pues es conocido que la
discapacidad infantil constituye un problema de salud, detectarla precozmente
permite el inicio de la atencion temprana. Por lo que realizaron una evaluacion del
curso del desarrollo en 556 nifios en edades comprendidas entre 4 meses y 5
anos de edad, residentes de la ciudad de Nuevitas, mediante la aplicacion del
cuestionario estandarizado Edades y Etapas, demostrando que el 11.33% de los
evaluados eran potadores de cursos atipicos del desarrollo, estos resultados
fueron mas frecuentes en las edades de 13 a 24,49 a 60 y de 4 a 12 meses, y los
mayores problemas se reflejaron en la motricidad y la comunicacion. La
prematuridad y las convulsiones al nacer fueron los factores que al estar presentes
determinaron un mayor riesgo relativo de curso atipico de desarrollo en la muestra

objeto de estudio.
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Huiracocha L y cols.*’, realizaron un estudio de caso en la zona urbana de
Cuenca, Ecuador titulado “Retrasos del desarrollo psicomotriz en nifios y nifias
urbanos de 0 a 5 afos”. Este estudio fue transversal y se realizé en el periodo de
enero a junio de 2009 en nifios de 0 a 5 afos de edad, para determinar la
prevalencia de los retrasos del desarrollo psicomotor. La poblacién infantil del
estudio perteneci6 a los Centros de Desarrollo Infantil fiscales, privados, regulares
y especiales de Cuenca. Se clasificd a los nifios con retraso con discapacidad y
sin discapacidad, registrandose cuantos se beneficiaron de la atencién temprana.
Se buscd la asociacion de retraso con desnutricion, microcefalia, familia no
nuclear, migracion de los padres y cuidadora no materna. La muestra
probabilistica aleatoria por estratos se calculé con 5% de frecuencia de retraso,
3% de error de inferencia, 95% de confianza y 10% de pérdidas (N=8537, n=462).
Siete equipos de especialistas con el test de Brunet-Lezine diagnosticaron primero
el retraso y luego la discapacidad usando la Escala de valoracion de la situaciéon
de dependencia de 0 a 3 afos y con Baremo de la situacion de dependencia de 3
a 5 anos. La desnutricion se identificd midiendo y ubicando la antropometria en
desvios estandar en las tablas de la OMS. Las otras variables se indagaron por
encuentras. El estudio revelé que el 11% presentd retraso, 6% sin discapacidad y
5% con discapacidad, el 31% se beneficid de la atencidon temprana. Se encontré
relacion de retraso del desarrollo psicomotor con desnutricion (p<0.001),
microcefalia (p<0.002) y con familia no nuclear (p<0.005). No asi con cuidadora no
materna, ni con migracién. Estos datos orientan a implementar tempranamente

programas de intervencion.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Esta investigacion nos llevé a plantear una serie de consideraciones acerca de las
actitudes y modalidades de intervencion de los posibles agentes de estimulacion
del desarrollo psicomotor. Si bien se reconoce la importancia del desarrollo infantil,
desde el punto de vista de la politica publica, es relevante identificar los factores
de riesgo que influyen y determinan resultados adversos en el proceso del
desarrollo de comunicacion, motricidad fina, motricidad gruesa, resolucion de

problemas y social individual.

Las experiencias vividas con los nifios en materia de crecimiento y desarrollo,
ayudaron a enfocarnos y tomar acciones en la aplicacion de evaluacion de
desarrollo a todos los nifios que estuvieran o no en situaciébn de riesgo o

desventaja social.

Nos abocamos a nifios en edad escolar de 4 a 5 afos que fueran residentes de la
Ciudad de Campeche y de la Ciudad de México, esto basandonos en la pluralidad
socio-cultural y ambiental de cada regidén, ante esto surge la interrogativa:
¢ Existiran diferencias en el puntaje promedio de alguna de las 5 areas de
desarrollo (comunicacion, motricidad gruesa, motricidad fina, resolucion de
problemas y socio-individual) que evalua el Cuestionario Edades y Etapas- 3 “The
Ages and Stages Questionnarie (ASQ-3)”, en nifios preescolares (47 a 66 meses
de edad), que viven en la Ciudad de México comparados con los que residen en la

Ciudad de Campeche?
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4. JUSTIFICACION

El desarrollo psicomotor o la progresiva adquisicidon de habilidades en el nifio, es
la manifestacion externa de la madurez del Sistema Nervioso Central. Esta
maduracion tiene un orden preestablecido y por ello, el desarrollo tiene una
secuencia clara y predecible; es precisamente a partir de esta secuencia, que se
han definido hitos basicos, facilmente medibles que permiten identificar el

desarrollo adecuado de las habilidades del nino.

Hoy en dia se sabe que este desarrollo psicomotor ademas de depender de la
maduracién de las estructuras nerviosas y el crecimiento adecuado, depende
también del aprendizaje, el ambiente, las tareas y de la experiencia. La meta del
desarrollo psicomotor es el control y dominio del propio cuerpo hasta ser capaz de
sacar de él todas las posibilidades de accion y expresion, e implica un

componente externo o praxico y un componente interno o simbdlico®’.

El desarrollo posibilita que el nifio, con la maduracién de sus potencialidades
genéticas y la intervencion de facilitadores ambientales, vaya construyendo su
propia identidad. El nifo se construye a si mismo a partir del movimiento. Su
desarrollo va del “acto al pensamiento™? de la accién a la representacion, de lo
concreto a lo abstracto. Y en todo este proceso se va desarrollando una vida de
relacion, de afectos, de comunicacién, que se encara de dar tintes personales a

ese proceso del desarrollo individual.

Cualquier alteracion que afecte al desarrollo es potencialmente generadora de una
discapacidad. Por eso la norma Oficial Mexicana-008-SSA, establece que el
Control de la nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente, es
indispensable para la procuracién de un cuidado integral del nifio en sus primeros
afios de vida, a través de actividades de promocion, diagndstico, tratamiento y

recuperacion *°.
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En la revisién bibliografica se encontraron estudios que relacionan desarrollo
psicomotor y nivel socioecondmico en Terra y Cols.*, donde se encontré un
mayor porcentaje de retraso y riesgo en el desarrollo psicomotor medido con la
escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) y el Test de Desarrollo
Psicomotor (TEPSI) y en el desarrollo emocional, en los grupos de nivel
socioecondmico bajo. Los estudios del grupo Interdisciplinario de Estudios
psicosociales en 1996 profundizaron sobre estos datos y encontraron que las
principales limitaciones en los grupos definidos como de riesgo se encontraban en

las areas de lenguaje y coordinacion, especialmente la praxia constructiva*>

En tal sentido, surge la necesidad de conocer y tener datos acerca del Desarrollo
de los nifios con distintas situaciones ambientales, lo que significa poseer un
instrumento para que tanto educadores como padres, puedan intervenir a tiempo

en el desarrollo del menor.

El Cuestionario Edades y Etapas (Ages and Stages Questionnaires ASQ-3), es un
instrumento creado para profesionales, padres y cuidadores; su fin es que pueda
proporcionar de manera facil y practica los alcances del desarrollo del nifio en una
edad precisa. Ha demostrado concordancia con otros instrumentos de medicion,
teniendo una adecuada sensibilidad y especificidad en la deteccion temprana de

alteraciones en el desarrollo.
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5. HIPOTESIS
5.1 Hipétesis alternativas
H1
Existen diferencias significativas en el puntaje promedio en el area del desarrollo
Comunicacion, evaluado a través del Cuestionario de Edades y Etapas (ASQ-3),
en el grupo de edad de 47 a 66 meses, en nifios que viven en la Ciudad de México

comparados con los que viven en la Ciudad de Campeche.

H:

Existen diferencias significativas en el puntaje promedio en el area del desarrollo
Motricidad gruesa, evaluado a través del Cuestionario de Edades y Etapas (ASQ-
3), en el grupo de edad de 47 a 66 meses, en nifios que viven en la Ciudad de

México comparados con los que viven en la Ciudad de Campeche.

Hs

Existen diferencias significativas en el puntaje promedio en el area del desarrollo
Motricidad fina, evaluado a través del Cuestionario de Edades y Etapas (ASQ-3),
en el grupo de edad de 47 a 66 meses, en nifios que viven en la Ciudad de México

comparados con los que viven en la Ciudad de Campeche.

Ha4

Existen diferencias significativas en el puntaje promedio en el area del desarrollo
Resolucién de problemas, evaluado a través del Cuestionario de Edades y Etapas
(ASQ-3), en el grupo de edad de 47 a 66 meses, en nifos que viven en la Ciudad

de México comparados con los que viven en la Ciudad de Campeche.

Hs

Existen diferencias significativas en el puntaje promedio en el area del desarrollo
Social-individual, evaluado a través del Cuestionario de Edades y Etapas (ASQ-3),
en el grupo de edad de 47 a 66 meses, en nifios que viven en la Ciudad de México

comparados con los que viven en la Ciudad de Campeche.
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Hipotesis Nulas
H1
No existen diferencias significativas en el puntaje promedio en el area del
desarrollo Comunicacion, evaluado a través del Cuestionario de Edades y Etapas
(ASQ-3), en el grupo de edad de 47 a 66 meses, en nifios que viven en la Ciudad

de México comparados con los que viven en la Ciudad de Campeche.

H2

No existen diferencias significativas en el puntaje promedio en el area del
desarrollo Motricidad gruesa, evaluado a través del Cuestionario de Edades y
Etapas (ASQ-3), en el grupo de edad de 47 a 66 meses, en nifios que viven en la

Ciudad de México comparados con los que viven en la Ciudad de Campeche.

Hs

No existen diferencias significativas en el puntaje promedio en el area del
desarrollo Motricidad fina, evaluado a través del Cuestionario de Edades y Etapas
(ASQ-3), en el grupo de edad de 47 a 66 meses, en nifos que viven en la Ciudad

de México comparados con los que viven en la Ciudad de Campeche.

Hs

No existen diferencias significativas en el puntaje promedio en el area del
desarrollo Resolucion de problemas, evaluado a través del Cuestionario de
Edades y Etapas (ASQ-3), en el grupo de edad de 47 a 66 meses, en nifos que
viven en la Ciudad de México comparados con los que viven en la Ciudad de

Campeche.

Hs

No existen diferencias significativas en el puntaje promedio en el area del
desarrollo Social-individual, evaluado a través del Cuestionario de Edades y
Etapas (ASQ-3), en el grupo de edad de 47 a 66 meses, en nifios que viven en la

Ciudad de México comparados con los que viven en la Ciudad de Campeche.
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6. OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

6.1 Objetivo General

Comparar las diferencias en las areas de desarrollo que se evaluan a través del

Cuestionario de Edades y Etapas (ASQ-3) entre niflos de Campeche y de la
Ciudad de México de 47 a 66 meses de edad.

6.2 Objetivos Especificos:

1.

Identificar las diferencias en el area de desarrollo de la Comunicaciéon a
través del Cuestionario Edades y Etapas (ASQ-3) entre nifios de Campeche

y de la Ciudad de México de 47 a 66 meses de edad.

. Identificar las diferencias en el area de desarrollo de Motricidad gruesa a

través del Cuestionario Edades y Etapas (ASQ-3) entre nifios de Campeche
y de la Ciudad de México de 47 a 66 meses de edad.

Identificar las diferencias en el area de desarrollo de Motricidad fina a través
del Cuestionario Edades y Etapas (ASQ-3) entre nifios de Campeche y de la
Ciudad de México de 47 a 66 meses de edad.

Identificar las diferencias en el area de desarrollo de Resolucion de
problemas a través del Cuestionario Edades y Etapas (ASQ-3) entre nifios
de Campeche y de la Ciudad de México de 47 a 66 meses de edad.
Identificar las diferencias en el area de desarrollo Social-individual a través
del Cuestionario Edades y Etapas (ASQ-3) entre nifios de Campeche y de la
Ciudad de México de 47 a 66 meses de edad.

7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo de diseino

El presente estudio corresponde a un disefio no experimental, transversal y

comparativo.

7.2 Tipo de Investigacion

Es de tipo comparativa ya que el objetivo es determinar las diferencias de
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desarrollo entre dos grupos que viven en diferentes zonas geograficas de México.

7.3 Poblacién y/o muestra.

El muestreo se realizdé por conveniencia. La poblacion estda compuesta por un total
de 97 ninhos mexicanos, que se encuentran en un rango de edad de 47 a 66
meses. De los cuales 56 son mujeres y 41 hombres, 50 son residentes de la

Ciudad de Campeche y 47 residen en la Ciudad de México.

7.3.1 Criterios de inclusion:

- Menores masculinos o femeninos con edades diferentes al rango entre 47 a
66 meses de edad.

- Que sean nifios mexicanos residentes en la Ciudad de Campeche o en la
Ciudad de México.

- Firma del consentimiento informado por escrito del padre o tutor legal del
nifio, para participar en el estudio.

- Que el padre o tutor sepa leer y escribir.

- Que se acepte participar de forma voluntaria en el estudio.
7.3.2 Criterios de exclusién:

- Menores con alguna enfermedad médica, neurolégica o psiquiatrica
diagnosticada.

- Menores de edades diferentes a las incluidas en el estudio.

- Nifos que no sean mexicanos y que residan en una ciudad diferente a
Campeche o México.
7.3.3 Criterios de eliminacion.

- Padres, tutores o maestros que no respondan completamente el
cuestionario.

- Padres o tutores que no comprendan las instrucciones del llenado.

- Padres o tutores que aceptaron y posteriormente pidieron no ser incluidos.
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7.4 Variables

7.4.1. Variables Independientes

Edad, variable de

tipo

intervalo y con operacionalizacion en meses,

estadisticamente se realizd distribucion de frecuencias, media y desviacion

estandar.

Género, variable de tipo nominal, con operacionalizacién en femenino y masculino,

estadisticamente se realiz6 frecuencia y porcentaje.

7.4.2 Variables Dependientes

Dominios del cuestionario de Edades y Etapas (ASQ-3) para 48, 54 y 60 meses de

edad, variable de tipo escalar, con operacionalizacion en: comunicacion, motor

fino, motor grueso, resolucidén de problemas y social-individual. Estadisticamente

se realizo prueba de T, U de Mann y X2

Tabla 1. Descripcién de las variables

Variable Tipo Nivel de | Operacionalizacién | Estadistica
medicion

Edad Intervalo Independiente | Meses Distribucion  de
frecuencias
(relativa), media y
desviacion
estandar

Género Nominal Independiente | Femenino Frecuencia y

Masculino Porcentaje

Dominios Dominios:

del . . Comunicaciéon, Motor

Eléisdtézna"o Escalar Dependiente fino, Motor grueso, Pruebade T

Etapas y P Personal Social vy

(ASQ-3) para Socio-individual U de Mann

48, 54 y 60 Puntajes totales para | X*

meses cada dominio
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7.5 Procedimiento

Este estudio es parte de un proyecto general denominado “Caracteristicas
psicométricas de confiabilidad y validez del Cuestionario edades y etapas ASQ-3
“The Ages and Stages Questionnaire-3 (ASQ-3)” en nifos mexicanos de 1 a 66
meses de edad, siendo la investigadora principal la Dra. Silvia Ortiz Ledn. EIl cual
cuenta con oficio de aprobacién por el Comité de Investigaciéon del Hospital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, del 20 de Diciembre de 2013 y numero
de registro DI/CI/901/0414 (anexo 1) actualmente en fase de validacion con un
muestreo estratificado por edades de acuerdo a la version original del cuestionario
de Edades y Etapas (ASQ-3).

Se acudié a estancias infantiles publicas y privadas a las que se nos permitié
acceso, en la Ciudad de Campeche, donde se convocé a una platica informativa
para los padres / tutores y maestros, donde se les explico el objetivo y el
procedimiento del estudio asi como también aspectos generales del desarrollo y
del instrumento a utilizado (Cuestionario de Edades y Etapas ASQ-3) para las
edades de 48, 54 y 60 meses.

Tras esto, se les invitd a participar en el estudio. A los padres y/o tutores que
aceptaron, se les proporcioné la carta de consentimiento informado (anexo 4) para
su firma, una cédula a llenar sobre datos sociodemograficos (anexo 5) y el
Cuestionario de Edades y Etapas ASQ-3 de 48, 54 o 60 meses (anexo 6); mismos

que se llevaron a casa y que devolvieron en el transcurso de una semana.

Una vez obtenida la informacion completa de cada menor y en un lapso no mayor
a 30 dias, se les informd6 al padre o tutor del menor por escrito, el resultado

obtenido en las 5 areas de desarrollo evaluadas por el ASQ-3.

Los nifos que obtuvieron puntajes por encima de lo esperado, fueron
considerados con un desarrollo acuerdo a su edad, si los puntajes obtenidos se

encontraban a penas por encima de lo esperado, se indicaron actividades de
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estimulacion que los padres podian realizar en casa. Y si requiri6 de una
evaluacion adicional, se sugirio en el reporte de resultados a qué institucién acudir

para una evaluacién especifica o0 mas detallada.

La muestra de este estudio se formd con dos grupos, los preescolares residentes
de la Ciudad de Campeche y los de la Ciudad de México. El grupo de los
preescolares de la Ciudad de México fueron obtenidos por conveniencia de una
base de datos que fue realizada previamente del estudio general en el que esta
basado este protocolo de investigacion. Sin embargo, no se establecié en esta
base de datos, todas las caracteristicas sociodemograficas que fueron medidas en
el grupo de residentes de la Ciudad de Campeche, por lo que no se realizd

comparaciones de las caracteristicas sociodemograficas.
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2015 se acudio a varias Estancias

7.5.1Diagrama y Cronograma.

En Noviembre y Diciembre de

Infantiles en la Ciudad de
Campeche.

Los nifos que obtuvieron puntajes

De Enero a Marzo de 2016 se
realizdé una reunién con pares,
tutores y maestros de las estancias
infantiles para informar sobre las
generalidades y especificidades del
Estudio.

por encima de lo esperado, fueron
considerados con un desarrollo
acuerdo a su edad.

Si los puntajes obtenidos se
encontraban a penas por encima de
lo esperado, se indicaron
actividades de estimulacion que los
padres podian realizar en casa.

En Febrero y Marzo de 2016 se
entregaron sobres a los padres y/o
tutores que aceptaron participar en
el estudio, estos sobres incluyeron

la carta de consentimiento
informado, la cédula de datos
sociodemograficos y el cuestionario
ASQ-3. Se recogieron en las
estancias infantiles una semana
después.

En Marzo y Abril de 2016
calificacion y captura de datos.

Si requirio de una evaluacion
adicional, se sugirié en el reporte de
resultados a qué institucion acudir
para una evaluacion especifica 0 mas
detallada.

Se redactaron los resultados del
ASQ-3 y se entreg6 un reporte
escrito a los padres y/o tutores.
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7.6 Instrumentos de Medicion

En esta investigacion se utilizd un cuestionario y un instrumento. El cuestionario
de la Cédula de Datos Sociodemograficos, de salud y de la familia; el otro, es el
instrumento denominado Cuestionario Edades y Etapas-3 “The Ages and Stages
Questionnaries (ASQ-3)”, en su version en espafiol, aplicado a nifos mexicanos.
En este estudio se utilizaron 3 cuestionarios de edades diferentes el de 48 meses
que comprende un rango de edad de 45 a 50 meses 30 dias, 54 meses con un
rango de edad de 51 a 56 meses 30 dias y el de 60 meses con rango de edad de

57 a 66 meses.

7.6.1 Cédula de Datos Sociodemograficos, de Salud y de la Familia.
Este cuestionario fue disefiado por Investigadores del Departamento de Psiquiatria
y Salud Mental de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma
de México. Esta cédula forma parte del proyecto base al cual pertenece esta
investigacion. Entre los datos que se incluyen estan el nombre del nifio evaluado,
su fecha de nacimiento, edad, talla, peso, perimetro cefalico, datos de los padres y
hermanos del nifo evaluado, asi como datos concernientes a los antecedentes
pre, peri y posnatales del menor; datos sobre tratamientos previos en psiquiatria
infantil, psicologia, educacion especial o neurologia infantil. A la vez se incluyen
preguntas enfocadas a problemas de salud y temperamento del nifio, estas
ultimas se contestan s6lo de forma afirmativa o negativa. Sin embargo, no se
incluyen preguntas o caracteristicas del nivel socioeconémico de la familia del

menor.

7.6.2. Cuestionario de Edades y Etapas (Ages and Stages
Questionnaires ASQ-3).
Instrumento de tamizaje que se utiliza para identificar retrasos en el desarrollo de
los nifios de 1 a 66 meses de edad. Se encuentra disponible en espanol, francés y
coreano. Fue desarrollado en 1980, y fue llamado cuestionario de seguimiento
para bebés / nifos. Se disefid como un sistema de monitoreo padres — hijos, que

inicialmente contaba con 11 cuestionarios que valoraban edades de 4 a 48 meses,
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a través de 5 dominios (comunicacién, motor fino, motor grueso, resolucién de
problemas y personalidad / social); a lo largo el tiempo, ha sufrido modificaciones,
la primera en 1985 con base en la retroalimentacion proporcionada por padres de
familia, enfermeras y pediatras de la época. Los estudios realizados en poblacion
estadounidense mostraron resultados significativos en relacién a la consistencia
interna de 0.44 a 0.83, con una confiabilidad test-retest de 0.94 y una confiabilidad
inter-evaluador de 94%. Estudios de validez concurrente con el Revised Gessell
and Amatruda Developmental, el examen neurologico en nifios, la escala de
desarrollo infantil de Stanford-Binet y las escalas de habilidades infantiles de
McCarthy en nifio de 3 — 4 afos, encontraron un acuerdo porcentual promedio de
83.94%. Ademas tuvo una sensibilidad de 74.56% y especificidad de 86.21%". En
2009 se publicd la 3era edicion de esta escala; comprende un total de 21
cuestionarios que pueden ser respondidos por los padres y clinicos; las edades de
aplicacion son: 2, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 25, 27, 30, 33, 36, 42, 48,
54 y 60 meses. Las caracteristicas psicométricas se refieren a una consistencia
interna de 0.51 a 0.87, con una confiabilidad test-retest de 0.75 a 0.82, y una
confiabilidad inter-evaluador del 93%; sensibilidad de 86.1% y especificidad de
85.6%. En México se cuenta con la validacion de este instrumento para edad
preescolar, realizado en trabajo de tesis por los Dres. Leonardo Benito y Victor
Obregén, encontrandose una confiabilidad interevaluador con una P de Pearson
de 0.052 y una concordancia de Kendell de 0.028; con Fiabilidad interna en el
cuestionario de 48 meses de 0.80, en el de 56 meses de 0.88 y el de 60 meses de
0.86. Las versiones de 48, 54 y 60 meses que seran utilizada en este estudio,
consta de 3 secciones: 1. Preguntas demograficas, 2. 30 preguntas, 6 por cada
dominio, enfocadas a cinco areas del desarrollo (comunicacion, motor grueso,
motor fino, resolucién de problemas y personal/social) y 3. Una serie de 10
preguntas libres que tienen como finalidad proporcionar datos adicionales sobre el
desarrollo del menor. Para cada elemento de los cuestionarios la respuesta por
parte de los padres o los tutores sera “si”, lo cual indicara que el nifio realiza la
conducta, “a veces” que indicara que el nifo realiza la conducta en alguna ocasién

o “todavia no” si el nifio aun no realiza la conducta. El sistema de puntuacion sera:
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10 puntos para “si”; 5 puntos para “a veces” y 0 puntos para “todavia no”.

Al finalizar la evaluacion las puntuaciones son registradas en una hoja de
compilacién de datos y de manera grafica se pueden observar facilmente los
resultados si el desarrollo en los distintos dominios se encuentra de acuerdo a la
edad, esta en proceso o requiere una evaluacion adicional. El tiempo aproximado
a responder es de 20 minutos. El Cuestionario Edades y Etapas- 3 (ASQ-3) cuenta
con material suplementario: formulario para informar a padres, y 11 guias para la
estimulacion de acuerdo a la etapa del desarrollo. Puede ser contestado en casa
o durante la entrevista en el consultorio, esta escrito en un lenguaje de cuarto a
sexto grado de primaria, con lo que facilita su aplicacién en todos los niveles de

atencion®.

7.7 Analisis Estadistico

Se realizd estadistica descriptiva para dar cuenta de las caracteristicas
sociodemograficas. Para comparar los puntajes totales de la muestra se utilizd T
de Student por ser una variable escalar, se utilizd también la U de Mann para
comparar areas de riesgo (variable ordinal) y X? para comparar riesgo no riesgo
(variable nominal). Todas las pruebas estadisticas se realizaran a través del
paquete estadistico SPSS 23.

7.8 Consideraciones Eticas

Se informé a los padres o tutores acerca de la investigaciéon y la confidencialidad
con la que se manejaran los datos, posteriormente se solicitara el consentimiento
por escrito para participar en el mismo, el que puede ser revocado en cualquier

momento del estudio.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en México en materia de
Investigacion para la Salud. Titulo 2, Capitulo 1, Articulo 17, Fraccion 1ll, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion en 6 de enero de 1987. Este estudio se

considera de riesgo minimo, ya que se aplicara exclusivamente el Cuestionario
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Edades y Etapas (ASQ-3). No se afectara la integridad del individuo debido a que

no se realizara ninguna manipulacion psicolégica o farmacolodgica.

Se obtuvo la aprobacién por parte del Comité de Etica en Investigacion del
Hospital Psiquiatrico Infantii “Dr. Juan N. Navarro” del proyecto general
"Caracteristicas psicométricas de confiabilidad y validez del cuestionario edades y
etapas-3 "The ages and stages questionnaire-3(ASQ-) en niflos mexicanos de 1 a
66 meses de edad" del cual se cuenta con oficio de aprobaciéon y numero de

registro del proyecto (anexo 2).

8. RESULTADOS

8.1 Resultados Sociodemograficos

Se aplico el Cuestionario Edades y Etapas — 3 (ASQ-3) para la edad de 48 meses
al 27.8% (n=27) de la muestra, 54 meses al 23.7% (n=23) y 60 meses al 48.5 %
(n=47), encontrandose una mediana de edad de 56 meses. La muestra fue
tomada en estancias infantiles de la Ciudad de México y de la Ciudad de
Campeche, obteniéndose una muestra total de 97 nifos evaluados, de los cuales
el 51.5% (n=50) pertenecen a la Ciudad de Campeche y el 48.5% (n=47)
pertenecen a la Ciudad de México. Todos cumplieron con los criterios de inclusion,

por tanto no fue excluido ningun cuestionario.

Del total de la muestra el 57.7% (n=56) pertenecen a mujeres y el 42.3% (n=41)
fueron varones. Las madres fueron quienes mas contestaron el cuestionario,

correspondiendo al 95.9% (n=93).

En cuanto al nivel académico de los padres, el 31.5% (n=33) tienen secundaria, el
27.7% (n=26) preparatoria y el 17.5% (n=17) licenciatura. En la escolaridad de la
madre el 38.1% (n=37) tiene preparatoria, 35.1% (n=34) secundaria y el 14.4%

(n=14) licenciatura. (Tabla 2)

40



Tabla 2. Caracteristicas Sociodemograficas

Variables N %
Responde el cuestionario
Madre 93 95.9
Padre 4 4.1
Total 97 100
Género
Masculino 41 42.3
Femenino 56 57.7
Total 97 100
Origen
Ciudad de Campeche 50 51.5
Ciudad de México 47 48.5
Total 97 100
Escolaridad del Padre
Ninguna 5 5.3
Primaria 12 12.8
Secundaria 33 35.1
Preparatoria 26 27.7
Licenciatura 17 18.1
Técnico 1 1.1
Total 97 100
Escolaridad de la Madre
Ninguna 1 1.0
Primaria 8 8.2
Secundaria 34 35.1
Preparatoria 37 38.1
Licenciatura 14 14.4
Posgrado 1 1.0
Técnico 2 2.1
Total 97 100




8.2 Areas de desarrollo del ASQ-3

8.2.1 Comunicacién
En esta area el 38.1% (n=37) obtuvo un puntaje total de 60, el 19.6% (n=19) con
un total de 55 y el 15.5% (n=15) con 50, observandose que la puntuacion mas

baja fue solo en el 1% (n=1) que es de 30 puntos.

En cuanto a las areas se observd que el 83.5% (n=81) se encontrd en el area
blanca que corresponde a casos sin riesgo, mientras que el 15.5% (n=15) se
encontré en el area gris y el 1% (n=1) en el area negra, ambas areas
corresponden a casos con riesgo en el desarrollo de la comunicacion vy

representan un total de 16.5% (n=16). (Tabla 3)

Tabla 3. Area de Comunicacion del ASQ-3

Puntaje Total en la Sub-escala

Variables Puntos N %
30 1 1.0
35 8 8.2
40 7 7.2
Comunicacion 45 10 10.3
50 15 15.5
55 19 19.6
60 37 38.1
Total 97 100
Puntaje total de las areas de la Sub-escala
Area Negra 1 1.0
Comunicacion Area Gris 15 15.5
Area Blanca 81 83.5
Total 97 100
Casos de Riesgo/No riesgo dependientes de las areas de la Sub-escala
Con riesgo 16 16.5
Comunicacion Sin riesgo 81 83.5
Total 97 100
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8.2.2 Motricidad Gruesa

En esta area el 30.9% (n=30) obtuvo un puntaje total de 60, el 28.9% (n=28) con

50 y el 20.6% (n=20) con 55, observandose la puntuacion mas baja en el 1% (n=1)

con 25 puntos.

En cuanto a las areas se observo que el 88.7% (n=86) se encontré en el area

blanca que corresponde a casos sin riesgo, mientras que el 7.2% (n=7) se

encontré6 en el area gris y el 41% (n=4) en el area negra, ambas &areas

corresponden a casos con riesgo en el desarrollo de la motricidad gruesa y
representa un total de 11.3% (n=11). (Tabla 4)

Tabla 4. Area Motricidad Gruesa del ASQ-3

Puntaje Total en la Sub-escala

Variables Puntos N %
25 1 1.0

30 3 3.1

35 2 21

Motricidad 40 5 5.2
Gruesa 45 8 8.2
50 28 28.9
55 20 20.6
60 30 30.9

Total 97 100

Puntaje total de las areas de la Sub-escal

Area Negra 4 4.1

Motricidad Area Gris 7 7.2
Gruesa Area Blanca 86 88.7
Total 97 100

Casos de Riesgo/No riesgo dependientes de las areas de la Sub-escala

Motricidad Con riesgo 11 11.3
Gruesa Sin riesgo 86 88.7
Total 97 100
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8.2.3 Motricidad Fina

En esta area el 20.6% (n=20) obtuvo un puntaje total de 55, el 19.6% (n=19) con

60 y el 18.6% (n=18) con 50, observandose la puntuacién mas baja en el 3.1%

(n=3) correspondiente a 20 puntos.

En cuanto a las areas se observd que el 85.6% (n=83) se encontré en el area

blanca correspondiente a casos sin riesgo, mientras que el 9.3% (n=9) se encontro

en el area gris y el 5.2% (n=5) en el area negra, ambas areas corresponden a

casos con riesgo en el desarrollo de la motricidad fina y representan un total de

14.4% (n=14). (Tabla 5)

Tabla 5. Area Motricidad Fina del ASQ-3

Puntaje Total en la Sub-escala

Variables Puntos N %
20 3 3.1
25 2 2,1
27 1 1,0
Motricidad Fina 30 5 5.2
35 3 3.1
40 14 14.4
45 12 124
50 18 18.6
55 20 20.6
60 19 19.6
Total 97 100
Puntaje total de las areas de la Sub-escal
Area Negra 5 5.2
Motricidad Fina Area Gris 9 9.3
Area Blanca 83 85.6
Total 97 100
Casos de Riesgo/No riesgo dependientes de las areas de la Sub-escala
Motricidad Con riesgo 14 14.4
Fina Sin riesgo 83 85.6
Total 97 100
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8.2.4 Resolucion de Problemas

En esta area el 40.2% (n=39) obtuvo un puntaje total de 60, el 22.7% (n=22) con

50 y el 18.6% (n=18) con 55, observandose la puntuacion mas baja en el 3.1%

(n=3) con 20 puntos.

En cuanto a las areas se observd que el 90.7% (n=88) se encontrdé en el area

blanca que corresponde a casos sin riesgo, mientras que el 5.2% (n=5) se

encontré6 en el area gris y el 41% (n=4) en el area negra, ambas areas

corresponden a casos con riesgo en el desarrollo de la Resolucion de problemas y

representa un total de 9.3% (n=9). (Tabla

6).

Tabla 6. Area Resolucion de Problemas del ASQ-3

Puntaje Total en la Sub-escala

Variables Puntos N %
20 3 3.1
30 1 1.0
Resolucién de 35 2 2.1
Problemas 40 3 3.1
45 9 9.3
50 22 22.7
55 18 18.6
60 39 40.2
Total 97 100
Puntaje total de las areas de la Sub-escal
Area Negra 4 4.1
Resolucion de Area Gris 5 5.2
Problemas Area Blanca 88 90.7
Total 97 100

Casos de Riesgo/No riesgo dependi

entes de las areas de la Sub-escala

Resolucion de Con riesgo 9 9.3
Problemas Sin riesgo 88 90.7
Total 97 100
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8.2.5 Social Individual
En esta area el 44.8% (n=43) obtuvo un puntaje total de 60, el 20.8% (n=20) con
55 y el 15.6% (n=15) con 50, observandose la puntuacion mas baja en el 1.0%

(n=1) con 10 puntos.

En cuanto a las areas se observd que el 81.3% (n=78) se encontré en el area
blanca que corresponde a casos sin riesgo, mientras que el 13.5% (n=13) se
encontré6 en el area gris y el 52% (n=5) en el area negra, ambas &areas
corresponden a casos con riesgo en el desarrollo Social individual y representa un
total de 18.8% (n=18). (Tabla 7)
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Tabla 7. Area Social Individual del ASQ-3

Puntaje Total en la Sub-escala

Variables Puntos N %

10 1 1.0

25 1 1.0

Resolucién de 30 1 1.0

Problemas 35 2 2.1

40 4 4.2

45 9 94
50 15 15.6
55 20 20.8
60 43 44.8

*Perdido en el *1
sistema
Total 97 100
Puntaje total de las areas de la Sub-escala
Area Negra 5 5.2
Resolucién de Area Gris 13 13.5
Problemas Area Blanca 78 81.3
*Perdido en el 1
sistema
Total 97 100
Casos de Riesgo/No riesgo dependientes de las areas de la Sub-escala

Resolucion de Con riesgo 9 9.3
Problemas Sin riesgo 88 90.7
Total 97 100

8.3Comparacion de puntajes de las areas de desarrollo de los nifios de la

Ciudad de México y Campeche.

8.3.1 Comparacion de Medias
Con respecto al total de cada sub-escala que mide el Cuestionario de Edades y
Etapas-3 (ASQ-3) comparado en ambos grupos, se observa que el puntaje total en
la sub-escala de Comunicacién en los sujetos de Campeche tuvo una media de

54.10 mientras que en los de la Ciudad de México fue de 50, en Resolucién de
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problemas la media de los sujetos de Campeche fue de 54.70 superando a los de

la Ciudad de México que obtuvo una media de puntaje de 50.64. (Tabla 8)

Tabla 8. Comparacion de medias de puntajes totales en las areas de

desarrollo

Media de

Sub-escala Origen N Puntaje
Campeche 50 54.10
Comunicacion México 47 50.00
Campeche 50 51.50
Motor Grueso México 47 52.55
Campeche 50 49.70
Motor Fino México 47 45.68
Resolucién de Campeche 50 54.70
Problemas México 47 50.64
Campeche 50 52.60
Social-Individual México 46 54.35

Para analizar las comparaciones de las medias en ambos grupos, se aplicé la T de
Student encontrandose que en la sub-escala de comunicacién un valor de t 2.443
con gl de 95 y una significancia de .016 y en Resolucion de problemas con valor
de t de 2.280, 95 gl y significancia de .025; lo que representa una mayor
puntuacion en estas areas en los sujetos de Campeche comparados con los de la
Ciudad de México. (Tabla 9)

Tabla 9. Prueba de T de los puntajes en las areas del ASQ-3

Variable T Gl Significancia
Comunicacion 2.443 95 .016
Motricidad Gruesa -.649 95 .518
Motricidad Fina 1.879 87.333 .064
Resolucién de 2.280 95 .025
Problemas
Social Individual -.992 79.072 324
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8.3.2 Comparacion de areas blanca, gris y negra por areas de
desarrollo
Se realiz6 la comparacion de las areas de riesgo, encontrandose significativa la U
de Mann en el area de Motricidad Fina teniendo un valor de .019 y siendo el nivel
de significancia de .05; por tanto existe diferencia en el riesgo en ambos grupos,

teniendo los nifios de la Ciudad de México mayor casos de riesgo.

Tabla 10. U de Mann en la comparacion de las areas de riesgo del ASQ-3

Variable U de Mann
Comunicacion .928
Motricidad Gruesa 379
Motricidad Fina .019
Resolucion de Problemas .067
Social Individual .589

8.3.3 Comparacion de casos de riesgo / no riesgo
Hay diferencias significativas en el area de Motricidad Fina entre los nifios que
tienen riesgo y no riesgo, observandose mayores casos de riesgo entre los nifios

de la Ciudad de México.

Tabla 11. Comparacién con X? de casos riesgo / no riesgo

Variable X? gl Significancia
Comunicacion .000 1 1.000
Motricidad Gruesa .283 1 515
Motricidad Fina 4.616 1 .032
Resolucion de Problemas 2.244 1 134
Social Individual .004 1 .948
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9. DISCUSION

Los resultados de este estudio demuestran que existen diferencias en el desarrollo
en grupos de nifios de Campeche comparados con los de la Ciudad de México,
especificamente en las areas de Comunicacion, Resolucién de Problemas vy
Motricidad Fina.

Esto evidencia la utilidad del instrumento que ofrece indicadores como guia para
los padres, con el objetivo de acompafiar el proceso de desarrollo en una forma
intencional y consciente*®, de esta manera se pueden brindar oportunidades de
estimulaciéon a partir de necesidades identificadas con énfasis en la deteccion
temprana® e intervencion en la Zona de Desarrollo Proximal con apoyo en la Ley
Cultural de Vygotsky*’. Todo ello para mejorar los procesos préximos que rodean
al nifio®® en su realidad cultural®.

En la comparacion de medias de los puntajes de las sub-escalas de Comunicacion
y Resolucion de Problemas, se observd mayor puntaje de la media en los
residentes de la Ciudad de Campeche en comparacién con los que residen en la
Ciudad de Meéxico, rechazando las hipétesis nulas sobre la inexistencia de
diferencias en ambos grupos. Esto puede asociarse a la gran variabilidad de la
etnicidad, la cultura tradicional, el estilo de crianza y de mayor apego que es
observado en una ciudad pequefia como Campeche en comparacion a la gran
urbe de la Ciudad de México, lo que se apoya en la propuesta de Sameroff® de la
teoria unificada del desarrollo biopsicosocial y su importancia en el desarrollo
humano. Estas variables como el tiempo que pasan los padres con sus hijos, el
estilo de crianza, el nivel socioeconémico y el apego no fueron valoradas en este

estudio, lo que podria ser analizado en la investigacion futura de este tema.

No se encontraron diferencias en las medias de los puntajes de otras sub-escalas
como motricidad gruesa, motricidad fina y area social individual; por lo que son

aceptadas las hipoétesis nulas en donde no existen diferencias en el desarrollo de
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éstas tres areas.

En cuanto a las areas de riesgo catalogadas como blanca, negra y gris, se
observo que existe una diferencia significativa en la sub-escala de Motricidad Fina,
pues se encontré que existen mayores casos de riesgo en el desarrollo de esta
area en la Ciudad de México en comparacion a la Ciudad de Campeche; lo que
nos haria rechazar la hipétesis nula que refiere que no existen diferencias en esta
area de desarrollo. Esta diferencia podria deberse a la falta de artefactos
tecnoldgicos y el fomento al juego creativo y didactico en las estancias infantiles y
en el hogar de los nifios de Campeche, pues comparado con un ambiente de
mayor acceso tecnoldgico y menor accesibilidad a herramientas rusticas de
trabajo diario puede no llegar a ser evidente una deficiencia en esta area del
desarrollo, variables que no fueron analizadas en este estudio pero que seria

interesante tomar en cuenta en investigaciones futuras.

Tal como lo plantea Bronfenbrenner’, que existe una necesidad de evaluacion del
desarrollo pero que involucre la compleja red de variaciones bioldgicas, familiares,
escolares, laborales y sociales que interactuan entre si, contribuyendo en el nivel

de desarrollo de los nifos.

Investigaciones previas internacionales*’ han destacado la importancia del
impacto cultural en la crianza de los hijos, con mayor énfasis en diferencias
crossculturales, sin embargo, la experiencia nacional confirma la necesidad de
estudiar la diversidad de nuestro contexto. Este hallazgo plantea la importancia de
profundizar en el analisis de las areas de desarrollo y factores especificos que

marcan la diferencia entre entidades.
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10.CONCLUSIONES

Se corroboré en este estudio que existen diferencias en las areas de
Comunicacion y Resoluciéon de problemas en ambos grupos, teniendo los

preescolares residentes de la Ciudad de Campeche, mayor puntaje.

En los casos de riesgo fue encontrada una diferencia significativa en el area
de Motricidad Fina pues hubieron mas casos en el grupo de nifios de la
Ciudad de México.

No se encontraron diferencias significativas en las areas de motricidad
gruesa y social individual, esto probablemente asociado a que todos los
nifos se encuentran en estancias infantiles donde realizan actividades que

pueden favorecer su estimulacioén.

Existen diversos factores que pueden estar relacionados con las diferencias
en el desarrollo encontradas en este estudio, sin embargo estas variables
no fueron objeto de andlisis en este caso, o que podria ser interesante

realizar en investigaciones futuras.
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11.LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Los hallazgos en este estudio estan limitados por el tamafio y representatividad de
la muestra, asi como la falta de medicién de las caracteristicas del ambiente (nivel
socioeconomico, programas escolares, estilos de crianza, tiempo de estimulacion

que ejercen los padres, nivel de nutricidn, etc.) en ambos grupos de la muestra.

De ahi la necesidad de continuar investigando en el tema, pues desde la
perspectiva conceptual, es necesario ampliar la vision cientifica del desarrollo, con
el objetivo de captar al nifio como un todo inmerso en el mundo global y dinamico
que caracteriza al siglo XXI. Los cambios evolutivos estan sujetos a una compleja
red de variables bioloégicas, familiares, escolares, laborales y sociales que
interactuan entre si y contribuyen, en mayor o menor grado, con el nivel de
desarrollo que alcanzan los nifios. Por ello surge la necesidad de ofrecer una
referencia de tipicidad, que posea un significado cultural para el pais, como criterio
para identificar la diversidad a partir de instrumentos que evaluen tanto el nivel de
desarrollo infantil en diferentes regiones del pais, como registrar las apreciaciones

de los padres sobre la calidad del proceso de desarrollo de sus hijos.
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ANEXO 1. Oficio de aprobacion de protocolo por el Comité de Investigacion

del Hospital Psiquiatrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro”.
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ANEXO 2. Oficio de Aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion del

Hospital Psiquiatrico Infantil "Dr. Juan N. Navarro".
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ANEXO 4. Carta de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted y a su hijo se le esta invitando a participar voluntariamente en el estudio clinimétrico
“Caracteristicas psicométricas de confiabilidad y validez interevaluador del Cuestionario Edades y
Etapas “The Ages and Stages Questionnarie-3 (ASQ-3)". Antes de decidir si participa o no, debe
de conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, este proceso se le conoce como
consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto
que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

El propdsito de este estudio es identificar las caracteristicas de confiabilidad y validez del
Cuestionario de Edades y Etapas en la poblacion mexicana en nifios de 1 a 66 meses de edad.
Este Cuestionario de edades y etapas ASQ-3 evalta el desarrollo en cinco areas: comunicacion,
motora gruesa, motora fina resoluciéon de problemas y socio-individual e identifica si el nifio en
estas cinco areas esta por encima de lo esperado para su edad, apenas por encima de lo esperado
0 si requiere una evaluacion adicional.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO. Al término del estudio se le informara por escrito a los coordinadores
de la guarderia correspondiente, el resultado obtenido, en las cinco areas del desarrollo que evalta
el ASQ-3. Si el nifio presenta puntajes por encima de lo esperado, su desarrollo esta de acuerdo a
su edad, si los puntajes estan apenas por encima de lo esperado, se le indicaran actividades de
estimulacién que usted podra realizar en casa. Y si requiere una evaluacidon adicional, se le
indicara a donde debe acudir para una evaluacion especializada.

PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO: Este estudio se llevara a cabo de la siguiente manera: Se
entregara un sobre que contiene el cuestionario Edades y Etapas (ASQ-3), un cuestionario de
datos sociodemograficos y un consentimiento informado; este sobre se llevara a casa. El
cuestionario debe ser contestado de forma completa (con excepcion de la ultima pagina titulada
“compilacion de datos” la cual sera llenada por el investigador). Puede ser contestado por uno o
ambos padres. El cuestionario plantea en forma de pregunta una serie de actividades sencillas que
en algunas ocasiones intentara realizar con su hijo o hija en casa antes de contestar la pregunta,
sobre todo cuando no se ha percatado si en las actividades diarias de su hijo o hija se realiza la
actividad cuestionada. Las preguntas se responderan con un: “si” en caso de que el nifio o la nifa
realice la actividad siempre que se lo pide, “a veces” si la realiza en algunas ocasiones cuando se
lo pide y “todavia no” si aun no realiza la actividad. No se realizardn anotaciones dentro del
cuestionario salvo en las preguntas en las cuales se pidan ejemplos o en el apartado
“observaciones generales”.

La cédula de datos sociodemograficos consta de una serie de preguntas acerca de
informaciéon general de su hijo (datos sobre el embarazo, el nacimiento, enfermedades y
tratamientos médicos previos), la cual debera ser llenada de forma completa.

El sobre con los cuestionarios y el consentimiento informado seran entregados a la
maestra del grupo de su hijo o hija en un plazo no mayor a una semana. Los resultados le seran
entregados por escrito a los coordinadores de la guarderia en un plazo no mayor a los 20 dias. Dos
semanas después de realizado el primer cuestionario, se le pedira nuevamente que conteste el
Cuestionario Edades y Etapas con la finalidad de que los resultados del estudio sean mas
confiables.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted acepta, entonces se le pide firme esta forma
de consentimiento.

Yo , responsable directo del
(la), Nifo(a) , que naci6 el
[ , otorgo de manera voluntaria mi consentimiento para participar en el estudio:

(dia/mes/afio)
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Caracteristicas Psicométricas de confiabilidad y validez interevaluador del Cuestionario
Edades y Etapas “The Ages and Stages Questionnarie-3 (ASQ-3)"en niios de 1 a 66 meses,
luego de haber conocido y comprendido en su totalidad, la informacion sobre dicho proyecto y los
beneficios y riesgos directos e indirectos de mi colaboracién en el estudio, y en el entendido de
que:

- No habra ninguna consecuencia desfavorable para ambos en caso de no aceptar la invitacion.

- Puedo retirarme del estudio si lo considero conveniente informando mis razones para tal
decision, siendo importante comunicarme con la Dra. Maricarmen Bernés Bolivar.

- No haremos ningun gasto, ni recibiremos remuneracion alguna por la colaboracién en el estudio.
- Se guardara estricta confidencialidad sobre los datos obtenidos producto de la colaboracion.

- Los resultados de este estudio pueden emplearse con fines cientificos siempre y cuando no se
divulgue la identidad de mi hijo.

- Si tengo cualquier pregunta acerca de este estudio y el resultado que obtuvo mi hijo contactaré a
la Dra. Maricarmen Bernés Bolivar quien es médico residente de 2do afio de la Especialidad en
Psiquiatria Infantil y de la Adolescencia en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”, al
siguiente correo: mbb85@hotmail.com y al teléfono 5552961984.

Por la presente aceptamos participar en este estudio, lo cual queda asentado con mi firma para
participar en este estudio.

Lugar fecha
Nombre y firma del responsable:
Parentesco o relacion con el participante
Nombre y firma del médico que proporcioné la informacion para fines de consentimiento:

Dra. Maricarmen Bernés Bolivar
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ANEXO 5. Cédula de Datos Socio-Demograficos

Folio

Instrucciones: Por favor responda y/o marque con una “X” las siguientes preguntas:
Nombre del nifio
Sexo: Hombre  Mujer Fecha de nacimiento Edad
En su ultima visita al pediatra o médico familiar de su hijo cual fue su: Peso: Talla: Perimetro cefélico:
Iniciales del Padre Edad: Nivel de escolaridad: Empleo del padre:
Iniciales de la Madre Edad: Nivel de escolaridad: Empleo de la madre:
. Su hijo es adoptivo? Si_ .Si contesté Si, a qué edad lo adoptaron?

No
Estado civil:
Casado (a) Soltero (a) Uniodn libre
Lugar que ocupa su hijo entre sus hermanos e, 20 3% 40 50- Otro_
(Cuantos hermanos tiene su hijo (a)?
Alguno de sus hijos ha presentado problemas de:
Conducta Aprendizaje Hiperactividad Atencion Ninguno

Opcional
Algun miembro de la familia ha tenido problemas de:
Conducta Abuso de drogas Abuso de alcohol Problemas legales Ninguno
Duracion del embarazo en meses:
Duracion del parto (nimero de horas aproximado desde los primeros
dolores del parto hasta el nacimiento:
Edad de la madre cuando nacié el nifio aflos
(Cuanto pesd y midid su hijo al nacer? Kg cm
Calificacion APGAR que recibi6 al nacimiento

Alguna vez su hijo ha recibido tratamiento en:

Psiquiatria infantil Psicologia Educacion especial Neurologia infantil

Ninguno
(Conoce el diagndstico de su hijo (a)?

Responda afirmativa o negativamente como fue su hijo durante los primeros meses (1 a 12 meses),
marque con una “X”
Si No

Dificil para alimentar

Dificil para dormirse

Con colicos

Dificil para ajustarse a un horario
Muy despierto, alerta

Alegre

Carifioso

Sociable
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Facil de consolar

Dificil para mantenerse en una actividad

Muy activo, en constante movimiento

Muy terco, retador

Responda y marque con una “X” la respuesta

Su bebé naci6 por cesarea parto

Durante el embarazo

Present6 alguna complicacion

(Cual?(es)

Consumi6 bebidas alcoholicas

Fumé cigarros

En el parto:

Le aplicaron anestesia general

Anestesia epidural (raquea

El parto fue inducido

Se usaron forceps durante el parto

El bebé venia de nalgas cuando nacid

Nacié morado

El corddon umbilical estaba enrollado en el cuello del bebé

Present6 coloracién amarilla

Aspird liquido del ttero (amnidtico)

Naci6 con una malformacion congénita

Otros problemas

(Cual (es)?

Marque con una X si su hijo ha presentado problemas de:

Nunca

En el
pasado

Actualmente

Asma

Alergias

Epilepsia o convulsiones

Convulsiones con fiebre

Varicela otras enfermedades comunes de la nifiez

Problemas del corazén

Fracturas

Fuertes golpes en la cabeza

Cirugia (s)

Hospitalizacion

Infecciones cronicas de oido

Problemas para comer
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Problemas para dormir

Problemas para el control de la orina

Problemas para el control de la evacuacidn (“se hace en la ropa”)

Otros problemas de salud
(Cual
(es)?
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ANEXO 6. Cuestionario Edades y Etapas ASQ-3 48 meses
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