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INTRODUCCION

La evaluacion del crecimiento y desarrollo es de suma
importancia, ya que un alto porcentaje de la consulta peditrica es
~ proporcionado por éste, sin embargo durante la préctica pediatrica
rutinaria no se realizan pruebas para la deteccién de anormalidades en
cuanto a desarrollo psicomotor, aun sabiendo que se ve afectado por la
influencia de varios factores como lo son genéticos, traumaéticos,
culturales, politicos, sociales, econémicos y nutricionales.

Diversos estudios han demostrado la relacién entre nutricion v
desarrollo psicomotor asi como nutricién y rendimiento intelectual. Es
por ello que los objetivos de esta investigacion son aplicar las medidas
antropometricas como factor predictivo de retraso psicomotor vy
determinar a partir de que puntaje Z se presenta retraso psicomotor,
Para lo cual se formulé como hipétesis alternativa: Se observa retraso
psicomotor en nifios de 3 a 6 afios a partir de -2 Z de peso/edad, y
como hipotesis nula: No se observa retraso psicomotor en nifios de 3 a
6 afios a partir de -2 Z de peso/edad.

Se selecciond una guarderia privada; Advancing The Ministries Of
The Gospel (AMG) La Verbena; para familias de escasos recursos,
que es subsidiada por AMG Internacional la gue cuenta con una
poblacion total de 260 nifios selecciondndose una muestra de 158
nifios de 3 a 6 afios, utilizando para ello un limite de error de 0.05.
Luego por medio del método de muestreo por conglomerados se
procedié a pesar y medir a los nifios seleccionados y obtener la
adecuacion peso/edad y su puntaje Z. Se evalub el Test de EDIN
(Escala Selectiva del desarrollo Integral del Nifio), para evaluar el
desarrollo psicomotor de los nifios. ‘

Por ultimo con los resultados obtenidos se procedié a calcular el
riesgo relativo y el riesgo atribuible poblacional a cada grupo etéreo
para determinar que el retraso presente en los niflos fuese
consecuencia de su bajo peso. Con estos resultados se llegd a aceptar
la hipdtesis alternativa ya que los nifios de 3 a 5 afios presentaron
retraso psicomotor a partir de -1 Z de peso para edad y en el grupo de
nifios de 5 a 6 afos no se pudo determinar si el retraso presente en



ellos fue consecuencia de su bajo peso.

Con esta investigacion se pudo determinar que las medidas
antropométricas se pueden aplicar para predecir retraso psicomotor en
nifios; ademas al aceptar la hipdtesis alternativa se pudo notar que el
estado nutricional influye de una manera muy sensible ya que en esta
investigacion lo hace a partir de -1 Z de peso/edad.

il.
DEFINICION DEL PROBLEMA

Estudios realizados en paises en vias de desarrollo han
demostrado la interrelacién entre nutricion y rendimiento intelectual
habiendo encontrado relacion significativa entre las medidas
antropométricas .y las puntuaciones de pruebas psicoiogicas de
inteligencia, asi como también pruebas psicométricas como lo son
Gessell y Denver (21). Es por ello que en nifios menores de 6 afios
resulta importante evaluar esta relacion, para detectar de una manera
orecoz el retraso psicomotor que podria ser resultado de un déficit
nutricional y poder tomar las medidas necesarias en el momento
indicado.

Se ha demostrado que los pediatras, no son los indicados, para
detectar retraso del desarrollo, mediante el juicio clinico solo. Los
pediatras que efectian pruebas para investigar el desarrollo, han
usado técnicas diferentes. ~ El método mas razonable y eficaz para
que el pediatra efectle pruebas dirigidas a investigar el desarrollo, es
una combinacién de revisidbn histérica de puntos de referencia,
observacion de habilidades relacionadas con el desarrollo del uso de
un instrumento estandarizado y el examen neurologico (8).

La Escala para la Evaluacién del Desarrollo Integral del Nifio
(EDIN) evalua las diversas areas del desarrollo: Motora gruesa,
Motora fina, Lenguaje y Socic-afectiva. Este instrumento es el que
actualmente es utilizado en el programa de Clinicas Familiares y
Modulo Ambulatorio de Fase Il v Fase Il respectivamente de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

En Guatemala no se tienen estudios realizados en guarderias;
en los que se evalle el retraso psicomotor que se presenta como
consecuencia del estado nutricional; por lo que este trabajo consiste
en evaluar el desarrollo psicomotor por medio del test de EDIN y el
estado nutricional, para determinar a partir de que puntaje Z se
presenta retraso psicomotor en los nifios de 3 a 6 afics ; que asisten
a la guarderia Advancing The Ministries Of The Gospel (AMG) La
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Verbena, tomando en cuenta que a partir de esta edad los nifios en
algin momento de su vida ya han estado expuestos ha algun grado
de malnutricion y como consecuencia presentar retraso psicomotor.

AMG La Verbena es una guarderia privada; que se encuentra
ubicada en la colonia La Verbena de la zona 7 de esta capital; la cual
es subsidiada por AMG Internacional y por una modica mensualidad
de Q. 20.00 que se cobra a los padres de los nifios que asisten a
dicha guarderia; ya que todos provienen de familias de muy escasos
recursos, de ese sector,

=

M.
JUSTIFICACION

Siendo los nifios la mayoria de nuestra poblacién (45.05 %)' y a
su vez el futuro de nuestro pals, es necesario realizar estudios en los
que se pueda determinar factores que puedan contribuir a mejorar las
condiciones de vida en que se desenvuelven estos nifios.

Para pafses como el nuestro; que aun se encuentra en vias de
desarrollo; y donde la mayorfa de las familias son de una baja
condicion socioeconémica, el retraso psicomotor en la poblacién se
puede constituir en un futuro; en un pesado lastre econémico y en un
grave obstaculo para el desarrollo, ya que puede contribuir a aumentar
la desigualdad de empleo, ingresos menores y deficientes condiciones
de vida.

Durante la practica peditrica rutinaria no se realizan pruebas
para deteccion de anormalidades del desarrollo psicomotor, por lo que
es de suma importancia la realizacion de un estudio de este tipo, que
nos pueda servir para predecir retraso en el desarrollo psicomotor de
los nifios, ademéas de hacer relevancia de la importancia de la
nutricién en el crecimiento y desarrollo de los nifios.

Por lo expuesto anteriormente, resulta de importancia realizar un
estudio, que permita predecir retraso en el desarrollo psicomotor que
pudiera ser consecuencia de un mal estado nutricional.

——

{ o :
Fuente: Guatemala estimaciones y proyecciones de poblacion 1950-2050. CELADE/INE. Abril 1997,
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V.
OBJETIVOS
A. GENERAL:

1) Aplicar las medidas antropométricas como factor predictivo
de retraso psicomotor en nifios de 3 a ©€ afios.

B. ESPECIFICOS:

1) Evaluar el desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 6 afios, a
través del test de EDIN.

2) Identificar el estado nutricional del nifio de 3 a 6 afios.

3) Determinar a partir de que puntaje Z se presenta retraso
psicomotor en los nifios de 3 a 6 afios.

T

V.
REVISION BIBLIOGRAFICA

CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

El término crecimiento alude fundamentaimente a las
modificaciones en el tamafio del cuerpo como un todo, o de sus
distintas partes; el concepto desarrolio abarca otros aspectos de
diferenciacion morfologica, incluidos los dirigidos por la dotacion
genética, pero también comprende cambios funcionales como los que

' estdn moldeados principalmente por interacciones con el entorno, vy

que pueden afectar a la esfera estructural, a la emocional o a la social

(3)-

E| crecimiento no es un proceso biolégico uniforme por unidad
de tiempo. Desde la concepcion hasta los 6 afos de vida se
desarrolla con mayor velocidad, seguido por un periodo mas lento que
sufre una nueva aceleracion cuando alcanza la pubertad. Estas
etapas de mayor velocidad tienen mayores requerimientos, y generan
asi periodos que necesitan una atencion especial. Junto con los
cambios fisicos se producen modificaciones notables en las areas del
desarrollo, la inteligencia y la comunicacion. La mayor parte del
proceso del desarrollo ocurre en los primeros 4 afios de vida. Con
respecto a la conducta y a la adaptacion social, los problemas se
manifiestan en los nifios de edad escolar (9).

NATURALEZA Y LEYES DEL DESARROLLO:

a. Tendencia cefalo-caudal. La expansion del organismo se
orienta de la cabeza hacia los pies. Esta tendencia se da tanto
durante el desarrollo prenatal como postnatal. En tanto mas cerca de
la cabeza esté un érgano, con mayor rapidez lograra su madurez.

b. Tendencia Préximo-distal. El desarrollo procede del centro
del cuerpo hacia los lados, los 6rganos que estan mas proximos al eje
del cuerpo se desarrollan primero.

c. Tendencia de lo homogéneo a lo hetefogéneo. Esta consiste
en que el organismo reacciona de manera general a los estimulos.
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d. El desarrollo es continuo y gradual.

e. Las diferentes estructuras y odrganos del cuerpo se
desarrollan a velocidades diferentes (12).

DESARROLLO DE LA CONDUCTA INFANTIL

La conducta del nifio encierra todas las reacciones, ya sean
refleja, voluntaria, esponténeas o aprendidas. Por medio de su
comportamiento se conoce la evolucién de su desarrollo y su
madurez, el qual es paralelo a su crecimiento.

Cada etapa de desarrollo tiene sus caracteristicas de conducta
COmMO proceso integral de evoluciéon que se realiza con ordenada
sucesion, al no presentarse la conducta esperada para esa edad
cronologica, se presume un retardo en sus niveles de desarrollo.

CAMPOS DE LA CONDUCTA

El organismo h.umano es un complicado sistema de accion, el
cual para su evolucion diagnéstica requiere del examen de cuatro
campos de conducta:

a) Conducta motriz

b) Conducta de adaptacién
c) Conducta de lenguaje

d) Conducta personal-social

a) La conducta motriz interesa especialmente al médico por |as
numerosas implicaciones neurologicas, ya que la madurez del sistema
nervioso determina el desarrollo de la capacidad psicomotriz gruesa vy
fina. Entre ellas estan: reacciones posturales, mantenimiento de |a

caqua. sentarse, pararse, gateo, forma de aproximarse a un objeto
de aislarlo y manejarlo. ’

b) Conducta adaptativa: es |a capaci i '
: pacidad sensorio-motriz que
desarrolla el nifio para manejar y manipular los objetos y situaciones

que le rodean.

¢) Conducta del lenguaje: permite la comunicacion del nifio con
el medio a través de gestos, movimientos posturales, vocalizaciones,
palabras, frases y oraciones. A la vez incluye la comprension de lo
que le expresan otras persona; el funcionamiento del lenguaje
depende de las estructuras corticales y sensorio-motrices y de un

medio social.

d) Conducta personal-social: son las reacciones personales del
nifio ante la cultura social del medio. Las reacciones personaies son
exigencias culturales que dependen de la madurez sensorio-motriz,
sujetas a variaciones individuales aunque con cierto limite dentro de

la normalidad (22).

B. EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR POR MEDIO
DEL TEST DE EDIN

La Escala Selectiva para Evaluacién del Desarrollo del Nifio
consta de ciento quince conductas que han sido seleccionadas de la
Escala Completa para la Evaluacién del Desarrollo Integral del Nifio

(EDIN).

Este Instrumento fue elaborado con base en una muestra de
novecientos diecinueve nifios costarricenses sanos. Para determinar
si un Nifio era sano, se utilizaron criterios médicos que incluyeron
antecedentes del embarazo, parto y periodo prenatal, historia clinica y
estado de salud fisica, mental y nutricional del menor desde su
nacimiento hasta el momento en que fue evaluado durante el estudio.
se tomaron en cuenta, también la edad y las caracteristicas de salud
de la madre del nifio durante el embarazo.

En esta Escala se encuentran representados nifios normales de
todas las edades, sexos, procedencia y nivel socioeconomico con los
cuales se pueden comparar ofros peguefios cuyo nivel de desarrollo
se desea conocer.

Cada una de las conductas que aparecen en ia escala son
cumplidas al menos por el 70 % de los nifios de la muestra. Quiere
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esto decir que si un nifios evaluado no se demuestra capaz de F 2. INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION

compgrtarse de acuerdo con lo esperado para su edad, debe
considerarse como un pequefio con riesgo d . ;

- e sufrir
psicomotor. g un retraso

1. ASPECTOS QUE DEBEN CONSIDERA
EVALUACION RSE AL HACER UNA

a) La evaluacién debe hacers ;
. e en presencia
N, p de la madre o

b) Debe _realizarse cuando el nifio esté en buen estado de
salud. Enfermedades o sintomas como los siguientes pueden afectar
la conducta del nifio: fiebre alta, resfrios acompafiados de inapetenci
y tos seca, conjuntivitis, dolores de oido, etc. Asimismo es imgortgr?‘::

averiguar si el pequefio toma algtin medi
icamento
desempefio. que pueda alterar su

: ¢) La situacion dg examen debe iniciarse cuidadosamente, con
acto, de modo que el nifio no se sienta amenazado. '

; d) Debe lrealizarse el maximo de esfuerzo para que tanto Ia
madre (o sustituto) como su hijo se sientan comodos durante |a

situacion del examen, a fin de prom ;
natural dek nifio. promover la conducta espontanea y

e) Deben considerarse evaluadas aquellas conductas objeto del

eéxamen que sean observadas por el exami
: aminador duran ivi
libre y espontanea del nifio. 1@ 12 ectividad

g IIf) Las condiciones ideales para realizarlo incluyen una habitacién
plia, una mesa y sillas para la madre, el nifio y el examinador

g) Uno o dos juguetes atractivos

. : que no formen parte
g'taterlar de evalqaclén pueden utilizarse como medio para fi:@acilitaard :rl
ontacto con el nifio antes del examen y después de éste

a) El grafico consiste en una serie de casillas en donde
aparecen descritas las conductas que ejecuta la mayoria de los nifios
(70-100 %), desde su nacimiento hasta los seis afios. En cada casilla
puede observarse también un punto central, que servira para trazar un
grafico de desarrollo al finalizar la evaluacion.

b) Para evaluar a un nifio, empiece por buscar en la columna de
FASES la edad del nifio, y en las casillas del lado hallara las
conductas que se espera que éste pueda realizar de acuerdo a su

edad.

c) Evalué al nifio area por area. Marque con una X, en el grafico
de desarrollo todas aguellas conductas que el nifio puede ejecutar, y
contintie evaluando las conductas correspondientes a esa area en la
edad posterior. Si también pueda realizarla, marquela y pase a la
edad siguiente, hasta que ya no pueda continuar. Significa que el
nifio en esa area se encuentra avanzado en su desarrollo.

d) Si el nifio no realiza una de las conductas esperadas para su
edad en una area de desarrollo determinada, evalle la conducta que
se espera que realice en la edad posterior. si esta conducta tampoco
se cumple, hay que continuar evaluando las conductas de edades
anteriores, hasta que logre efectuar una. marque con un (X) esa
conducta. Quiere decir que el nifio, en esa area determinada, se

encuentra retrasado en su desarrollo.

e) En algunas casillas aparecen dos conductas esperadas. En
tales casos, se espera que el nifio cumpla ambas acciones para
considerarse que se encuentra funcionando adecuadamente, en
relacion con su edad, en esa area especifica. Si puede ejecutar una
conducta pero la otra no, evalle las conductas de la edad posterior tal

como se describe en el punto (d).

f) Una vez que ha terminado de evaluar al nifio, una los puntos
de las casillas que corresponden a las conductas mas avanzadas que
el nifio puede ejecutar para cada area. Nos dara un perfil del proceso

del desarrollo del nifio.




1. INDICADORES ANTROPOMETRICOS

perfil, bajo la columna Edad del Nifio.
Las medidas més frecuentemente recomendadas son. peso,

talla, perimetro cefélico, perimetro del brazo, pliegue triceps y pliegue

3. LISTA DE MATERIALES PARA LA EVALUACION subescapular.

Los indicadores més frecuentemente usados en salud

- 4 cubos de madera de 2 cm. dé lado: 1 rojo, 1 azul, 1 amarilio y 1 plblica permiten categorizar los tipos de malnutricion:

verde
a- Aguda: de corta duracion, peso/edad y peso/talla bajos, talla

- 8 cubos de 3 cm de lado: 2 rojos, 2 azules, 2 amarillos y 2 verdes mel

b- Crénica pasada: peso/edad y talla/edad bajos, pero

- 1 lapiz mongol
peso/talla normal.

- 10 cuentas para ensartar
c- Aguda y cronica o malnutricion de larga duracion: con

- 2 hojas de papel en blanco peso/edad, talla/edad y peso/talla bajos.

- 1 bolsa con media libra de arroz Utilidad de los indicadores antropomeétricos:

Han sido utilizados para tamizaje nutricional, vigilancia del
crecimiento a nivel de individuos y poblaciones, vigilancia nutricional,
planificacién de programas de intervencion, evaluacion de programas
de suplementacion alimentaria y como predictores del riesgo de
mortalidad en nifios menores de 5 afios. Su utilidad entonces

depende del fin o propésito con el cual se usen.

- 1 pompon de lana rojo
- 1 pelota de hule de 3 % cm. De diametro
- 1 cuchara

-1 jarro plastico (19).
Evaluacion de indicadores Yy riesgo:

C. USO E INTERPRETACION DE INDICES ANTROPOMETRICOS

EN LA EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL Los indicadores de salud y nutricion han sido utilizados para

R realizar enfoque riesgo en la atencién de salud y en definicion de
0 nutricional es la expresién, en una vari - politicas.

del estado fisiolgico resultante de |a disponibili?jralzblec?:piic:glca'
es

adec i . s . :
uados de nutrimentos a nivel celular. La identificacién de grupos con mayor riesgo de enfermar,

g desnutrirse o morir permite hacer predicciones y detectar
i —— tl asy los lng!ices antropomeétricos se han convertido tempranamente problemas y concentrar recursos para su atencion
nta mas comunmente utiizada para la evaluacin d?l mediante programas dirigidos a esa poblacion objetivo. .

estado de nutricion de nifios menores de 5 afios(23)
‘ 13



Tipos de datos antropomeétricos, anélisis y presentacion:

La informacion antropométrica puede ser longitudinal (varios
valores de peso o talla del nifio a distintas edades) o transversal
(una sola medicién antropométrica del nifio a una edad especifica)(4).

Puntaje Z

En 1977, Waterlow, propuso el uso de puntajes Z de indices
antropometricos en lugar de porcentajes de adecuacion. Los puntajes
Z indican la ubicacion del nifio en la distribucion de un indice en

particular (peso para edad), en la poblacion de referencia. Utilizando 3

como unidad la desviacién estandar. El uso de puntajes Z fue
propuesto porque los valores de % de adecuacidn, no tienen el mismo
significado a diferentes edades. Durante la década pasada, el uso de
puntajes Z se ha popularizado, por lo que la interpretacion correcta de
este indicador resulta de gran importancia en la actuatidad parz 2l
nutricionista y otros profesionales de la Salud Publica (23).

El célculo del puntaje Z consiste en compara el valor

antropometrico de un individuo con la distribucién . Asi el calculo del
puntaje Z sera: '

] lida antropomeétrica - promedio de
. Desviacion estandar de la distribucion

Z=Xi-X x 100
DE (4).

Como respuesta a los problemas de interpretacion de los valores
de demarcacion sin significado funcional o estadistico la OMS
recomienda el uso de valores particulares de puntaje Z de indices
antropometricos, por ejemplo: -2 Z de peso para la edad. El uso de
valores de puntaje Z para la estimacidon de prevalencias, tiene al
menos dos ventajas. La primera es que el valor de demarcacion se
relaciona claramente con un punto determinado en la distribucién de |a
Medida antropométrica en la poblacién de referencia, bajo el supuesto
de que la medida en discusion se distribuye en forma normal. La

14
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. ¢. RELACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO

gunda es que se conoce la poblaqién sana (bhien aiimzntada), cc:]iuéi

esperaria encontrar por debajo del valor de emir\?ss "

cionada, es decir, se conoce el v‘:a’nlor de los falsos positi ,iém |
al puede restarse segun recomendacion de OMS, para la correcc

de prevalencia (23).

1
.

MENTAL

Uno de los temas méas controvertidos de estos ultimos 20 anos,

es sin duda, la repercusion del estado dg_ nutriciénbsobr: lo@,;
:cracimiento y desarrollo y la saIqu .r.nental del nifio. Se sabe quentan
nifics que han sufrido desnutricion a”edad ltemprana p‘;rtZiion
" alteraciones en la capacidad de atencion, motwac;lon., exc ; tai
actividad fisica, que condicionan un empobrecimiento de

oportunidades del aprendizaje. En general, hay acuerdo en que en las

comunidades pobres la pobreza ambiental no esta igualmente

distribuida en las familias, y que la falta de estimulacion, asi como la
pérdida de oportunidades para obtenerla por parte de Iqs nifios
désnutridos, puede ser un factor importante del desarrolio psicosocial
inadecuada.

Las intervenciones de tipo nutricional exclusivamgntg en nifos
desnutridos o en riesgo de desnutricion inducen una mejoria sobre el
crecimiento fisico en forma mucho mas clgra que sobre el desarrollo
intelectual. en los nifios con carencias soc:ales_y culturales, _el ulso de
técnicas que enriquecen la cantidaud y cailndad del estlmlu os ey1
experiencias durante sus primeros anos de vida permite mejorar
desarrolio intelectual(9).

A pesar del gran numero de investigacioneg realizadas en el
campo de la malnutricién y el desarrollo meqtal, aln no se ccxnocen|
bien los efectos de la malnutricion protetcoeqergétlca sobre e
desarrollo intelectual(17). Sin embargo , es muy mpgrtante recordar
gue la mayoria de los nifios afectados por de:snutrlmon no rr;uetren g
gue por lo tanto, es necesario conocer cudles son Iosl etlac,rlasl
secuelas, permanentes o transitorias, que_ .puedan _dlsm‘mluw ta
capacidad actual o potencial de los supervivientes, -especialmente . ‘
cuando se considera que existen innumerables comunidades en todo

15 |
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el mundo preindustrial, donde practicamente ninglin adulto se ha

escapado de padecer desnutricion, de grado variable durante una
época de su nifiez(11).

Durante el decenio pasado se han realizado varios estudios en
Colombia, Guatemala y Meéxico y los resultados obtenidos
proporcionan evidencia de que el estado nutricional, sumado a
factores tales, como la salud y el grado de estimulacion social que
ofrece el medio ambiente del- nifio, en verdad influye sobre el
desarrollo mental. Estos estudios indican que ,los nifios que han
suffido malnutricién proteicoenergética crénica, aun en grado leve o
moderado , probablemente no lleguen a alcanzar su verdadero
potencial intelectual(17). Asimismo diversos investigadores han
descrito que los desnutridos presentan un marcado retardo en el
desarrollo de las conductas del lenguaje, adaptativa, personal-social vy
psicomotora. De gran interés es en este sentido el hallazgo de una
asociacion directa entre los déficit de talla y peso y la reduccién en los
cocientes de desarrollo.  Asoclaciones semejantes han sido
observadas en grupos de nifios provenientes de una 29na rural de
Meéxico y otra de Guatemala, en donde las formas leves o
medianamente severas de desnutricion tienen una  alta
prevalencia(12).

La interpretacién de las asociaciones entre desnutricion y
resultados en pruebas psicométricas resulta una tarea dificil, debido a
que |a desnutricion por lo general aparece en un contexto de pobreza,
mala salud y falta de estimulos ambientales. Es sabido que cada una
de estas condiciones afectan negativamente el desarrollo. Pese a
ello, parece bastante claro que la desnutricién proteicoenergética
grave en los primeros afios de vida puede considerarse como uno de
los factores ambientales conducentes al subsiguiente desarrollo
mental subdptimo o deficiente.
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VI
METODOLOGIA
A. TIPO DE ESTUDIO:
De acuerdo a la profundidad.......c.ccoveiiniiinnan Descriptiva

De acuerdo al disefio de la
Investigacion realizada ...
De acuerdo a la forma de

No Experimental

recolectar |la informaclon ... Transversal
De acuerdo a la ubicacion .
de los datos en el tiIemMPO ....cccvvrvneriinninereinns Prospectiva
De acuerdo a los propositos

Utilitaria

QUE PETISIGUE vvveveiiiiiisirsmmsmssnssssssesssssssssassas

B. SELECCION DEL SUJETO DE ESTUDIO:

El sujeto de estudio fue una muestra de 158 nifios que asisten a
la guarderia AMG La Verbena.

C. TAMANO DE LA MUESTRA:

La poblacién total de la guarderia consiste en 260 nirjos, de los
cuales se evaluaron 158 niflos de ambos sexos, obteniendose la

muestra por la formula siguiente:

n= Npg

(N-1)L(i.a)2).+ Pq

Utilizando como limite de error (Le) 0.05, y se llevo a cabo por
medio del metodo de Muestreo por Conglomerados.




D. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION: - 2. DEPENDIENTES:
- Puntaje Z

1. INCLUSION:
. Test de desarrolio de EDIN

- Nifios de 3 a 6 afios que asisten a la guarderia AMG La Verbena

- Nifios de ambos sexos.
' G. DEFINICION DE LAS VARIABLES:

2, EXCLUSION:
. Nifios mayores de 6 afios. ] VARIABL? DEF. CONCEPTUAL CDJIEEIRACIONAL ESCALA
- Nifos con retardo psicomotor clinicamente evidente. ‘ Edad calculada
- Nifos con antecedente de trastorno neurolégico o patolégico, . ; ;
prematurez, asfixia perinatal, anomalias congénitas, y/o problemas Edr\?it;];i el 'g::;;;oat‘rﬁgzicnliirg:t% n:g?n?gn?c?ly 2,—;Og

de minusvalidez.
fecha actual

Genero. Diferencia

’ Sexo fisica y constitutiva Presencia al Masc. o
g I CTESIS: entre el hombre yla | examen fisico Fem.
: mujer '
1. HIPOTESIS ALTERNATIVA: Evaluacién utilizada | Especifico para
Test de para medir el evaluacion de EDIN

Se observa retraso psicomotor en nifios de 3 a 6 afios a partir

98- 2 7 de pesoledad. desarrollo | desarrollo psicomotor | psicomotricidad

del pre-escolar
Medida definida por | Verificada en
Adecuacién | el peso del nifio en las tablas de Puntaje

2. HIPOTESIS NULA:

) ) P/E actual relacion al peso peso y talla, por £
No se observa retraso psicomotor en nifios de 3 a 6 afios a esperado para la edad y sexo
partir de - 2 Z de peso /edad. edad

F. VARIABLES:

1. INDEPENDIENTES: H. INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS VARIABLES:

- Edad del n}ﬁo El desarrollo psicomotor se evallo en base a los pardmetros del
- gaxojdelell nifio, Test de EDIN y la adecuacion peso/edad en base al puntaje Z.
- Peso/talla
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l. TRATAMIENTO ESTADISTICO:

Se procedio a revisar los expedientes clinicos de los nifios con la
finalidad de incluirlos dentro del estudio. Hecho esto se peso a los
nifios de la muestra para sacar la adecuacion P/E y en que puntaje Z se.
encontraban, posterior a esto se evallo su desarrollo psicomotor por
medio del Test de EDIN.

Con los datos recolectados se realizo una comparacion de la
frecuencia con que ocurre retraso psicomotor en los nifios con
peso/edad de - 2 Z; por medio del calculo del riesgo relativo.

Posteriormente se evallo el riesgo atribuible poblacional (fraccién

prevenible), para evaluar la proporcién, del retardo del desarrollo
psicomotor, que puede prevenirse al intervenir el factor nutricional.

20
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO Y GRAFICA No. 1

DISTRIBUCION ETAREA SEGUN SEXO

NINOS

SEXO

03 - 4 pfios

M4 - § anos

D6 - 6 afos

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos

22

SEXO
EDAD o ) TOTAL
[MASCULINO| % | FEMENINO %
3- 4 anos 11 30.28 17 60.71 | 28
4 - 5afos 34 53.96 29 46.03 63
5. 6 anos 31 46.26 36 53,73 67
TOTAL 76 48.10 82 51.89 | 168
|
|
\
—
MASCULINO FEMENINO




CUADRO No. 3
CUADRO Y GRAFICA No. 2

RETRASO PSICOMOTOR SEGUN GRUPQO ETAREQ Y SEXO

AFECTADAS POR
S DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
i GRUPO ETAREO Y SEXO

RETRASO PSICOMOTOR
EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
S NO | SI NO ; wrnrs leenre |COGNOS- |LENGUAJE [SOCIO-  |PERSONAL
3- 4 anos 7 4 12 5 28 EDAD (SEXO MG *MF | (VA AFECTIVA |SOCIAL
4 - 5 afios 17 17 16 13 63
5- 6 afios 8 23 7 29 67 0 6
TOTAL 32 44 38 | &7 158 3-4a M 3| 0 7 0
Eolal 4 5 0 12
18 14 3 0 3
4-5a M 1 4
16 4
14 e ol 1 15 1 0 0
n :g : 5-6a M | 2] 0 5 0 0 2
Fz’ 8 - F 1ol o 4 0 0 5
= g TOTAL 9| 6 52 9 0 28
L g
0

Fuenie: Boleta de recoleccién de datos.

MASCULINO FEMENINO
RETRASO PSICOMOTOR

*Motora gruesa.
[Ea -4 afios W4 - 5 afios 05 - 6 afios f

**Motora fina.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICA No. 3 CUADRO No. 4
AREAS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR AFECTADAS POR ESTADD NUTRISIONAL SEGUN GRUPGETARED
GRUPO ETAREO
EDAD
ESTADO TOTAL
35 7 S - NUTRICIONAL | 3- 4a. 4-5a, 5-6a.
RIESGO ALTO
30 o o e ] DE OBESIDAD 1 7 6 14
- :
25 -  B— SR . | RIESGO LEVE 2 6 7 15
oo e 0 — |
O i ‘ NORMAL 14 17 25 56
- ' ]
F o et : . i - RIESGO
|"‘“ : MODERADO 11 16 12 39
10 DESNUTRICION
R RIESGO ALTO 0 7 2 9
. DESNUTRICION
. — AFECTADO
— | SEVERO POR 0 10 15 25
e m DESNUTRICION
3 - 4 afos 4.5 afios TOTAL 28 63 67 158
EDAD
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
DOMotora Gruesa EMotora Fina
DCognoscitiva Olenguaje
-Socloafactiva OPersonal Social ‘ 2
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GRAFICA No. 4

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN GRUPO ETAREOQ

|
25 |
20 |
8 !
iz 15 l
-~ e il J
10 : : £ i |
R.A.O. RiL. N. R.M.D. R.AD. ASD.
ESTADO NUTRICIONAL
3 -4 afios @4 -5 afios 05-6 afios 0 @ @
R.A.O.: Riesgo alto de obesidad.
R.L.: Riesgo leve.
N.: Normal.
R.M.D.: Riesgo moderado de desnutricion
R.A.D.: Riesgo alto de desnutricién,
A.8.D.: Afectado severo por desnutricién. o L b Tor s
) 7 et i
— -—;; , : N :5-744/?
\J

CUADRO Y GRAFICA No. 5 \
PUNTAJE Z Y RETRASO PSICOMOTOR
RETRASO SIN RETRASO
PUNTAJE PSICOMOTOR PSICOMOTOR TOTAL
Z =
P » FR.* % FR. % FR. % \
-2 14 48.27 15 51.73 |29 | 100
-22Z 5] 50.00 5 50.00 @ 10 | 100
327 12 48.43 13 51.57 | 25 | 100
*Frecuencia S5 . 7 s
52
51
(@]
=z
4
| A
(s ]
RETRASO PSICOMOTOR
o-12 m-22 0-32Z
Fuente: Boleta de recoleccion de datos
) 28




CUADRO No. 6

CALCULO DEL RIESGO RELATIVO

EFECTO**
FACTOR DE TOTAL
RIESGO* + =
+ a b a+b
31 33 64
- Cc d c+d
36 58 94
TOTAL a+c b+d n
67 91 158

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Factor de riesgo™: Se refiere a bajo peso (factor de riesgo positivo) y a
un peso normal (factor de riesgo negativo). :

Efecto™: Indica un retardo en el desarrollo psicomotor (efecto
positivo); o a un desarrollo psicomotor normal (efecto negativo).

FORMULA: R.R.= p1/p2

Donde: P1 es igual a la tasa de incidencia del dafio a la salud de los
individuos que tienen el factor de riesgo (expuestos) y p2 es igual a la
tasa de incidencia del dafio a la salud de los individuos que no tienen
factor de riesgo (no expuestos).

P1: 31/64 = 0.484
P2: 36/94 = 0.383

R.R.=1.263
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CUADRO No. 7

CALCULO DEL RIESGO RELATIVO DE LOS NINOS DE 3 ANOS

" EFECTO™ |
FACTOR DE TOTAL
RIESGO" * | :
+ a b at+th
9 3 12
- c d c+d
10 6 16
TOTAL atc b+d i
19 9 28

Fuente: Boleta de recoleccién de datos. . N
Factor de riesgo*: Se refiere a bajo peso (factor de riesgo positivo) y a
un peso normai (factor de riesgo negativo). .

Efecto*: Indica un retardo en el desarrolio psicomotor (efegto
positivo); 0 a un desarrolio psicomotor normal (efecto negativo).

FORMULA: R.R.= p1/p2

P1: 9/12= 0.75
P2: 10/16 = 0.625

RR.=12
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CUADRO No. 9
CUADRO No. 8

CALCULO DEL RIESGO RELATIVO DE LOS NINOS DE 5 ANOS
CALCULO DE RIESGO RELATIVO DE LOS NINOS DE 4 ANOS

_ EFECTO*
_ ‘ EFECTO™ FACTOR DE TOTAL
RIESGO* * . - * a b a+b
& a b a+b 6 23 29
16 7 23 - c d c+d
- c d c+d 9 29 38
17 23 40 TOTAL a+c b+d N
TOTAL a+c b+d N 15 52 67
33 30 63
Fuente: Boleta de recoleccién de datos. . N
Fuente: Boleta de recoleccion de datos. Factor de riesgo*: Se refiere a bajo peso (factor de riesgo positivo) y a
Factor de riesgo™: Se refiere a bajo peso (factor de riesgo positivo) y a un peso normal (factor de riesgo negativo). ‘
un peso normal (factor de riesgo negativo). Efecto**: Indica un retardo en el desarrollo psicomotor (efecto
Efecto™: Indica un retardo en el desarrollo psicomotor (efecto positivo); o a un desarrollo psicomotor normal (efecto negativo).

positivo); o a un desarrolio psicomotor normal (efecto negativo).

P1: 6/29= 0.206
P1: 16/23 = 0.695 P2: 9/38= 0.236

P2: 17/40 = 0.425

R.R.=0.873
R.R.=1.63
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CUADRO No. 10

CALCULO DEL RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONAL
CUADRO No. 11

EFECTO"

FACTOR DE TOTAL CALCULO DEL RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONAL DE LOS
RIESGO* + : NINOS DE 3 ANOS
+ a b a+b
- T ?13 &4 EFECTO*"
c
36 58 9+4d FACTOR DE TOTAL
TOTAL a+c bsd = RIESGO* + -
67 91 158 * S \ g a :-zb \
F \ = C d c + d
F:gpg?aSolleta de rgcoleccién de datos. ‘ 10 6 16
riesgo*: Se refiere a bajo peso (factor de ri it TOTAL atc b+d n
un peso normal (factor de riesgo negativo)(_ & riesgo positivo) y a L 18 ’ g l o8 J

Efecto**: Indicaunr
: etardo en el desarrollo psic
' omotor (efecto positivo);
o a un desarrollo psicomotor normal (efecto negativo). ( positiveg
Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

FORMULA: % RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONAL Factor de riesgo*: Se refiere a bajo peso (factor de riesgo positivo) y a
un peso normal (factor de riesgo negativo).
gxC L. Efecto**: Indica un retardo en el desarrollo psicomotor (efecto
N n c+d positivo); o a un desarrollo psicomotor normal (efecto negativo).
X1
a+c 0
n

RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONAL: 78.94 %
RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONAL: 9.68 %

= 7




CUADRO No. 12

CALCULO DEL RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONAL EN LOS
NINOS DE 4 ANOS

EFECTO™
FACTOR DE . TOTAL
RIESGO" + | :
+ a b a+b
16 7 23
- ¢ d c+d
17 23 40
TOTAL a+c b+d n
: 33 30 63

Fuente: Boleta de recoleccién de datos. :

Factor de riesgo*: Se refiere a bajo peso (factor de riesgo positivo) y a
un peso normal (factor de riesgo negativo).

Efecto™™: Indica un retardo en el desarrollo psicomotor (efecto positivo);

o0 a un desarrollo psicomotor normal (efecto negativo).

RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONAL: 97.38 %
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CUADRO No. 13

CALCULO DEL RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONAL EN LOS
NINOS DE 5 ANOS

: EFECTO*"
FACTOR DE TOTAL
RIESGO” + | -

+ a b a+b

6 23 29
- c d c+d

9 29 38

TOTAL a+C b+d n

15 52 67

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

Factor de riesgo™: Se refiere a bajo peso (factor de riesgo positivo) y a
un peso normal (factor de riesgo negativo).

Efecto™: Indica un retardo en el desarrollo psicomotor (efecto positivo);
o a un desarrollo psicomotor normal (efecto negativo).

RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONAL: - 5.79 %
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Vil nacional en cuanto a pobreza y estado nutricional infantil (59% de la
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS poblacién en extrema pobreza, y 33.5 % de peso/edad, 52.2% de
talla/edad de nifios menores de 5 afos de edad por debajo de 2
desviaciones standard OMS/NCHS; es decir en riesgo alto de

1. CUADRO No. 1: Se evalud un total de 158 nifios de 3 a 6 afios de desnutricion)?.

edad, encontrando una mayor poblacién en los nifios de 4 a 6 afos ;

de edad, lo cual refleja que los nifios menores de 4 afos en su 5. CUADRO No. 5: Del total de nifios con =1 Z de peso/edad 48.27 %
mayoria permanecen en sus hogares al cuidado de la madre porque tienen retraso psicomotor, del total de nifios con -2 Z de peso/edad
requieren un cuidado especial por su corta edad. 50% tienen retraso psicomotor y del total de nifios con =3 Z de

peso/edad 48.43% tienen retraso psicomotor.
2. CUADRO No. 2: Al comparar la frecuencia con que ocurre retraso

psicomotor segiin sexo, obtenemos que no hay diferencia 6. CUADRO No. 6: Al comparar la frecuencia con que ocurre retraso
significativa, ya que en el sexo masculino ocurre en un 42.10% yen en el desarrollo psicomotor en los niflos con bajo peso, Y la
ol sexo femenino en el 42.68%; y al comparar el retraso psicomotor frecuencia con la que ocurre sin bajo peso, obtenemos que los nifios
segun grupo etareo obtenemos que en ambos grupos la edad mas con bajo peso tienen 1.26 veces mayor probabilidad de padecer
afectada es de 4 a 5 afios de edad. Dichos resultados son retraso psicomotor que los nifios sin bajo peso. Relacion con la cual
comparables con la literatura (10,20), en la cual se ha demostrado se establece que existe una fuerza de asociacion en las variables !
que no existe diferencia en el desarrolio psicomotor en cuanto a peso y desarrollo psicomotor. Esto evidencia que el desarrollo
sexo, pero si en cuanto edad, ya que el rendimiento en pruebas psicomotor sé ve afectado por el estado nutricional, pero que no solo
psicolégicas de ninos de 3 afos en adelante tiende a ser mas este factor influye en él, sino que sé ve influenciado por una serie de
predictivo que el rendimiento a edades mas tempranas. factores como lo son gensticos, traumaéticos, sociales, culturales,

politicos, econdmicos (3,8,12,18,20,22).
3. CUADRO No. 3 : En este cuadro observamos que el 4rea mas

afectada en el grupode 3 a 4 afios de edad es la personal social, y 7 CUADRO No. 7,8,9 : Al comparar la frecuencia con que ocurre

en los grupos de mayor edad es el area cognoscitiva la mas retraso en el desarrollo psicomotor en los nifios con bajo peso y la

afectada, lo cual es de esperarse, ya gue en los nifios de 3 a 4 frecuencia con que ocurre retraso psicomotor en 108 nifios sin bajo
afios la conducta personal social alcanza su madurez en esa etapa peso en cada grupo gtareo, obtenemos que en el grupo de 3 a 4
de la vida, como también es de esperarse que sea gl area afios de edad los nifios con bajo peso poseen 1.2 veces mayor
cognoscitiva la mas afectada en los nifios mayores de 4 afios; ya probabilidad de padecer retraso psicomotor que los nifios sin bajo
que es a partir de esta edad que se empiezan a formar conceptos, ¥ peso, el grupo de 4 a 5 afios de edad tienen 1.63 veces mayor
cada nueva forma de conducta indica |a madurez que va adquiriendo probabilidad y el grupo de 5 a 6 afos de edad tienen 0.87 veces
ol sistema nervioso (3,8,12,13,20,22). mayor probabilidad de padecer retraso psicomotor qué los nifios sin

bajo peso.

4. CUADRO No. 4 Un 35% de los nifios evaluados tienen peso para
edad normal, en comparacién con el 47% que se encuentra con 8. CUADRO No. 10: Del total de nifics de 3 a 6 afios de edad
problemas de desnutricion  (25% con  riesgo moderado de evaluados con retraso psicomotor 0.68 % de éste fue secundario a
desnutricion, 16% afectados severos por desnutricién y 6% con un bajo peso, esto €s de esperarse ya gue como S€ observé
riesgo alto de desnutricion), Y 18% tienen problemas de obesidad anteriormente son diversos factores los que influyen en el desarrollo
(9% riesgo alto y 9% riesgo leve), segun la clasificacién de puntaje psicomotor de un nifio. Resultado que &s obtenido por medio del

Z. Esto evidencia que la mayoria de ninos provienen de familias dé
©SCas0s recursos economicos y viene a ser un refiejo de ia realided

2 Fyente : Guatemala estimaciones y proyecciones de poblacidn 1950 - 2050, CELADE/INE. Abril 1997,
7 4




calcuio de riesgo atribuible poblacional, también conocido comg
frapcién prevenible, ya que expresa la proporcion del retraso
psicomotor que puede ser prevenido en los nifios al remover o
intervenir el factor riesgo (bajo peso).

. CUADRQ No 11,12,13: Al sacar el riesgo atribuible poblacional a
c§da grupo etareo, obtenemos que en el grupo de nifos de 3 a 4
anos de edad un 78.94% del retraso psicomotor fue secundario g
bajo peso, en el grupo de 4 a 5 afios de edad fue de 97.38% y en
el grupo de 5 a 6 afos de edad se obtuvo un resultado de -5.79% :
con lo cual se puede interpretar gue el retraso psicomotor de los,
nifios evaluados de esta edad no es secundario a su bajo peso; sino
a .otros factores como podrian ser ambientales (falta de
estimulacion, factor socieconémico bajo, etc.); por haberse obtenido
un valor negativo.
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1.

VIII,
CONCLUSIONES

En esta seccion se describe las conclusiones a las que se llegé a

yraves de la informacion obtenida en esta investigacién y de su
correspondiente presentacion y discusion de
gnfocamos bajo el punto de vista de salud.

resultados, los cuales

Las medidas antropométricas se pueden aplicar para predecir
retraso psicomotor,

El control de crecimiento y desarrollo periédico es importante ya
que a través de éste se pueden detectar anormalidades del
desarrolio psicomotor.

Los nifios evaluados con bajo peso tienen una probabilidad 1.26
mayor de padecer retraso psicomotor gue los nifios sin bajo peso.

La medida antropométrica Peso/edad en base a puntaje Z sirve
como factor predictivo de retraso psicomotor.

El estado nutricional influye de manera muy sensible en el
desarrollo psicomotor del nifio.

Se acepta la hipdtesis alternativa ya que se presenta retraso
psicomotor a partir de =1 Z de peso/edad.
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IX.
RECOMENDACIONES

En esta seccién hago referencia a ia posibilidad de ampliar
integralmente esta investigacion y las relacionadas a las soluciones que
se puedan dar a la problematica encontrada.

1. Brindar una adecuada estimulacion temprana por parte de maestros,
niferas y padres de familia a los nifios en quienes se detecto retraso

psicomotor.

o Dar educacién en salud a los padres de fjczr?jilia, para que
comprendan la importancia de una adecuada nutricion para obtener

un mejor desarrollo psicomotor.

3. Realizar la evaluacion de crecimiento y desarrollo periddicamente
para poder detectar a tiempo cualquier problema, ya sea en cuanto &
crecimiento y desarrollo, como en nutricion.

4. Realizar estudios de este tipo por medio del programa ambulatorio
que lleva a cabo fase Il en las guarderias de la Secretaria de
Bienestar Social de la Presidencia de la Republica tpmgndo una
mayor muestra para obtener una informacién mas significativa.

-
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X.
RESUMEN

Durante los meses de marzo y abril del presente afio se llevd a
cabo la investigacion Medidas Antropométricas como Factor Predictivo
de Retraso Psicomotor. Para ello se selecciond una muestra de 158
nifios de 3 a 6 afios utilizando su adecuacion peso/edad vy el Test de
EDIN (Escala para la Evaluacién Integral del Nifio).

Teniendo como objetivo general aplicar las medidas
antropométricas como factor predictivo de retraso psicomotor, para lo
cual se elaboré como hipétesis alternativa: Se observa retraso
psicomotor en nifios de 3 a 6 afios a partir de -2 Z peso/edad.

De acuerdo a lo escrito anteriormente se encontré que tienen
retraso psicomotor 67.85% de los nifios de 3 a 4 afos de edad,
52.38% de los nifios de 4 a 5 afios de edad y 22.38 % de los nifios de
5 a & afios de edad. Del total de nifios evaluados 35% tienen un peso
para edad normal, 25% tiene riesgo moderado de desnutricién, 1€%
estén afectados severos por desnutricion, 9% tienen riesgo alto de
obesidad, 9% riesgo leve y 6 % riesgo alto de desnutricion, de
acuerdo a la clasificacion de puntaje Z.

Del total de nifios con =1 Z de peso/edad 48.27 % tienen
retraso psicomotor, del total de nifios con -2 Z de peso/edad 50%
tienen retraso psicomotor y del total de nifios con =8 Z de peso/edad
48.43% tienen retraso psicomotor.

De los nifios evaluados con bajo peso se encontrd que tienen
1.26 veces mayor probabilidad de padecer retraso psicomotor que los
ninos sin bajo peso y que un 9.68 % del retraso psicomotor es
secundario a bajo peso, con lo cual concluimos que las medidas
antropomeétricas (Peso/edad) si pueden aplicarse para predecir retraso
psicomotor,

Con los resultados obtenidos anteriormente aceptamos la
hipétesis alternativa, ya que se observé retraso psicomotor a partir de
1 Z de peso/edad. :
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UNIVERSIDAD DF SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ESCALA SELECTIVA
PROGRAMA MEDICINA FAMILIAR - DEL

F
DESARROLLO INTEGRAL DEL NIRO (*)

NOMBRE DEL NIRO SEXO
FECHA DE NACIMIENTO
NOMBRE DE1 PADRE
NOMBRE DE LA MADRE

DIRECCION

INSTRUCCIONES PARA LA EVALUACION DE UN NIRO

1. ElmAfico consiste en una serie de casetillas donde aparecen descritas las condurtns que rjacy
tan la maveria de los nifios (70 a 100%), desde su nacimiento hastn los seis afios. Fu onda cnen-
tilla puetle ohservarse también un punio central que servird para trazar un grifien dv desarro-
lle al finalizar la evaluacion.

2. Parn evaluar aun nifio emplece por buscar la {ase en que se le puede ubicar sepiin sv edad, Enlan
eantllaa del lado encontrard las conductas que se espera que el nifio pueda realizar o nenerdo
con ey edad, Por ejemplo, si el pequefio tiene 3 ahos y 2 meses, deberd ser capnz de haeor too
o 1o ane sn describe en la linea horizental gue se inicia en la fase 3-4 afios

4. Fualiie al nifio drea por drea. Marque en el grafico de desarrollo las cunauctas que el nifio pug
de rjacutar v continfie evaluando las conductas correspondientes a esa drea en la edad roste-
rior. 81 también la puede hacer, marquela v pase a la edad siguiente hasta que ya no pueda con
tinuar., Significa que el nific en esa area se encuentra avanzado en su desarrollo.

4. 8i el nifio ng hace una de las conductas esperadas para su edad en un drea de desarrollo deter-
minada, evalile la conducta gue se espera que realice en la edad anterior. Si esta conducta tam
poto es realizada, continde evaluando las conductas de edades anteriores hasta gue logre reali-
zar ina, Marque con nna "X" esa conducta. Quiere decir que el nifio en esa Area determina -
da se encuentra retrasado en su desarrollo.

5. Fn olgunns casillas aparecen dos conductas esperadas, En tales casos se espera que el nifio cum
nla ambas neciones para conaiderar que se encuentra funcienando adecuadamente para su adad
en esa drea vspecifica. Si puede ejecutar una conducta pero la otra no, evallie lns conductas
e la edad anterior tal y como se describe en el punto 4.

6. Tlna vez que ha terminade de evaluar al nifio, una los puntos de las casillas que cormasponden n
Ins condiicins mas avanzadas que el nifio puede ejecutar en cada drea. Nos dard un perfil del
proceso general del desarrolle del pequefio,

1. Finalmente, cheriba I edad real del nifio en la casilla donde termina el perfil, en la columna
"Fdad del nifio",

(*) Instrumento elaboradu por el equipo téenico del Departamento de Salud Mental, Ministerio de
Salud, Costa Rica, 1984,
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