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RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuantitativo transversal de Prevalencia del Retraso del
desarrollo y los factores asociados en un universo de 50 nifios y niflas menores
de tres afios de edad que asistieron al programa de Estimulacién Temprana del
Hospital del IESS Riobamba 2012, en el cual se utiliz6 una encuesta validada
para la recoleccién de datos y para la presentacién de resultados se utilizo el
sistema SPSSy Excel.

Objetivo General: Determinar la prevalencia del retraso del desarrollo y los
factores asociados: desnutricion, perimetro cefalico anormal, tipo de familia

(monoparental, nuclear, extendida) y tipo de cuidador.

Objetivos Especificos: Determinar la frecuencia de los retrasos del desarrollo
segun las variables, edad, sexo y medidas antropométricas.

Determinar la frecuencia de alarma en el desarrollo mediante la aplicacién de
la guia de evaluacion de Nelson Ortiz.

Determinar la frecuencia de los retrasos del desarrollo confirmada, mediante la

aplicacion del test Brunet Lezine.

Resultados : del total de casos analizados en nifios y nifias

En las niflas estudiadas, el 48% no presenté Retraso Psicomotor, y el 8%
presentd Retraso Psicomotor.

En nifios, el 34% no presentd Retraso Psicomotor y el 10 % presentd retraso
del desarrollo Psicomotor.

De acuerdo a los factores asociados, condicidén nutricional, tipo de familia, tipo
de cuidador y perimetro cefalico, todos tienen una relacion estadistica con el

Retraso del Desarrollo.
DeCS: TRASTORNOS PSICOMOTORES-EPIDEMIOLOGIA; TRASTORNOS

PSICOMOTORES-DIAGNOSTICO; FACTORES DE RIESGO; RIOBAMBA-
ECUADOR
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ABSTRACT

We performed a cross-sectional quantitative study of developmental delay
Prevalence and associated factors in a universe of 50 children under three
years of age attending the Early Stimulation Programme Riobamba Hospital
IESS 2012, in which we used a validated survey data collection and

presentation of results we used the SPSS and Excel.

General Objective: To determine the prevalence of developmental delay and
associated factors: malnutrition, abnormal head circumference, type of family

(single parent, nuclear, extended) and type of caregiver.

Specific Objectives: To determine the frequency of developmental delays as
variables, age, sex and anthropometric measurements.

To determine the frequency of alarm in development by applying the evaluation
guide Nelson Ortiz.

Determine the frequency of developmental delay confirmed by applying the test

Lezine Brunet.

Results: Of the total cases analyzed in children:

In the girls studied, 48% had no psychomotor retardation, and 8% had
psychomotor retardation.

In children, 34% had no psychomotor retardation and 10% had delayed
psychomotor development.

According to the associated factors, nutritional status, family type, type of
caregiver and head circumference, all have a statistical relationship with
Developmental Delay.

DeCs: PSYCHOMOTOR DISORDERS-EPIDEMIOLOGY; PSYCHOMOTOR
DISORDERS: DIAGNQOSIS; RISK FACTOR; RIOBAMBA-ECUADOR
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

El retraso del desarrollo es una alteracidbn que se presenta con una alta
incidencia en el pais, en la ciudad de Riobamba por sus caracteristicas socio-
demograficas, la patologia se manifiesta en el 18% de los nifios menores de 3
aflos de edad, que asistieron al programa de Estimulacion Temprana del
Hospital del IESS Riobamba.

El trastorno del desarrollo es un retraso o alteracion en los niveles de
maduracién neurolégica, psicomotriz, senso - perceptual, psicolégica y de
lenguaje que pueden causar o0 no discapacidad, que se da en nifios y nifias
cuyo peso o tasa de aumento de peso corriente esta significativamente por

debajo de los valores correspondientes a otros nifios de su misma edad y sexo.

Estimar los niveles de retraso en el desarrollo y sus causas es el propésito de
este trabajo investigativo, para lograrlo se ha fundamentado en el
establecimiento de los Derechos de los nifios a través del Codigo de la Nifiez y
Adolescencia que en el articulo 6 determina, que todos los nifios, nifias y
adolescentes son iguales ante la ley y no seran discriminados por causa de su
nacimiento, nacionalidad, edad, sexo, etnia; color, origen social, idioma, religion,
filiacion, opinién politica, situacion econdmica, orientacion sexual, estado de
salud, discapacidad o diversidad cultural o cualquier otra condicion propia o de
sus progenitores, representantes o familiares. El cédigo establece ademéas que
todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho al desarrollo integral, por
eso el Estado Ecuatoriano para garantizar el cumplimiento de este derecho ha
establecido entre otros programas el “Plan Nacional de Educacion” cuyas
metas son aumentar el acceso de los nifios, nifias regulares y con discapacidad

a programas de desarrollo infantil y de educacion inicial. (1,2).
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Se considera al desarrollo como la adquisicion dinamica y compleja de
capacidades funcionales en los sistemas: evolutivo, sensorial, afectivo-
conductual, sexual, social, que posibilitan una equilibrada interaccién con el
mundo circundante, facilitando la integracion del menor en el contexto del
proceso educativo posterior sin ningun tipo de problemas. La evolucion del
desarrollo, requiere de la maduraciéon y plasticidad del sistema nervioso, de
una estructura genética y la satisfaccion integral de las necesidades
(educacion, vivienda, alimentacion, diversién, familia, amor, solidaridad,

generosidad) capacidades, aspiraciones (3,4,5).

Las circunstancias que se instalan como factores de riesgo son la desnutricion,
la inadecuada atencion (en el embarazo, en el parto, en el periodo neonatal y
de los primeros afios de vida), las enfermedades infecciosas y todas aquellas
patologias que involucran al sistema nervioso central, que exponen a los nifios
a un alto riesgo de vulnerabilidad para dafios cerebrales, sumandose un perfil
de cuidador que no cumple con los requerimientos necesarios para una buena
asistencia al menor, pero que sin embargo tienen gran influencia en el
desarrollo infantil en ausencia de los padres. La suma de estos factores de
riesgo vinculados a los aspectos social, ambiental y biolégico estan

directamente relacionados con el retraso en el desarrollo (6,7,8).

El analisis estadistico de los datos de esta investigacion, permitié establecer la
asociacion de las alteraciones del desarrollo y emocional con determinadas
caracteristicas de la situacion familiar. La condicion socio econdmica, el
soporte social, el clima familiar, la disponibilidad para su cuidado y las
creencias y practicas de crianza forma parte de un conjunto de areas
relevantes dentro de las variables que se asociaron con trastornos del

desarrollo.

Para establecer los niveles de retraso en el desarrollo de los nifios y nifias
menores de tres afios de edad, se emplearon los test para la evaluacion del
desarrollo como, la guia de Nelson Ortiz para la determinacion de casos alarma

y el de Brunet Lezine para la confirmacion del Retraso del Desarrollo

Elsa Carolina Auquilla Ordéfiez 4
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Psicomotor, pues estos instrumentos son los mas adecuados para establecer el
nivel de retraso en el desarrollo.

En esta investigacion se analiz6 a 50 nifios y niflas menores de tres afios de
edad obteniendo los siguientes resultados: el 82% no presentaron retraso del
desarrollo, mientras que el 18% presentaron retraso en del desarrollo,
estableciéndose una relacion con los siguientes factores de riesgo:
desnutricién, perimetro cefalico, tipo de familia (monoparental, nuclear,

extendida) y tipo de cuidador.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La prevalencia de trastornos del desarrollo se ha estimado en 16% -18% de los
nifos, de los cuales alrededor del 90% se relacionan a problemas de
aprendizaje, lenguaje o retardo mental. Esta cifra aumenta a 22% si se incluyen

problemas del comportamiento. (8).

Los estudios internacionales determinan una variada frecuencia de trastornos
del desarrollo, como los demuestran las investigaciones en los diferentes
paises, en Uruguay (1996), en un estudio el 43% de los nifios menores de
cinco afos presentaron alteraciones del desarrollo psicomotor y lo asocian
estadisticamente con determinadas caracteristicas de la situacion familiar:
condicion socio-econ6mica, soporte social, clima familiar, disponibilidad

materna, creencias y practicas de crianza. (9)

En Cali-Colombia la prevalencia de todos los tipos de retardos del desarrollo
fue del 4.6%. (10), en Madrid-Espafia un estudio realizado en edades
comprendidas entre 0y 18 afios determiné el 12.7% de prevalencia (11). En
Argentina la implementacion de la Prueba Nacional de Pesquisa de trastornos
inaparentes del desarrollo psicomotor en el primer nivel de atencién
(PRUNAPE), al estudiar a 839 nifios presuntamente sanos que concurrian a
tres centros de salud, encontraron que el 20%, 170 niflos y niflas presentaron
alteraciones en la prueba , a estos se les transfirio al Hospital Materno infantil
San Isidro para una evaluacion multidisciplinaria pero solo se pudo completar
en el 54,5%, es decir en 96 nifios y nifas. Los resultados fueron los siguientes:
3% normales, 44.8% tuvieron retraso global del desarrollo, 17.7% retraso global
del desarrollo y comorbilidad, 11,4% trastornos generalizados del desarrollo,
10.4% trastornos del lenguaje o de la comunicacion, 5,2% trastornos de la
coordinacién, 2,1% pardlisis cerebral infantil, 5.2% déficit de atencion, 2,1%

trastornos de la vinculacién (12).

“En el Ecuador no hay estudios de prevalencia de lo s trastornos del

desarrollo Unicamente se conoce segun la Facultad L  atinoamericana de

Elsa Carolina Auquilla Ordéfiez 6
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Ciencias Sociales-FLASCO que en el pais hay 989 ins tituciones que
trabajan con nifios, niflas y adolescentes con capaci dades especiales
pero no se sabe cuantos. Fuentes generadoras de inf  ormaciéon como el
INEC, DINAPEN, Sistema de Informacion para la Infan cia (SIPI) tampoco
disponen de registros suficientes de datos de nifios , Nifias con trastornos

del desarrollo” *

En el Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Cuenca (CEDIUC) en el
afio 2002, se realizé una evaluacion interdisciplinaria para la determinacion de
la frecuencia de los retrasos del desarrollo en los nifios y niflas de 0 a 6 afios
de edad que asistieron a consulta a ese centro, determinando que de un total
de 284 nifios y nifias, el 75% tuvieron un desarrollo normal y el 24.3%
presentaron retraso del desarrollo psicomotor, las causas mas frecuentes
fueron Sindrome de Down, Pardlisis Cerebral Infantil, Retardo Mental e

Hipoacusia. (13)

En la ciudad de Cuenca existe un estudio denominado“Mejoramiento De La
Calidad De Atencion A Nifios Y Nifias De 0 A 5 Afios De Edad Con Trastornos
Del Desarrollo Con O Sin Discapacidad Que Asisten A Los Centros De
Desarrollo Infantil De Las Areas Urbanas Del Cantén Cuenca”. Cuenca 2008-
2010, determinando que de un total de 462 nifios y nifias evaluados el 6%
tiene retraso en el desarrollo sin discapacidad y el 5% retraso con

discapacidad. (14)

“La dificultad es que al estar los problemas oculto s no hay verdaderos
datos que permitan evidenciarlos como de emergencia en salud publica
impidiendo que se efectie la atencion con la sufici ente cobertura y
calidad en los niveles primario, secundario y terci ario produciendo las
consecuencias drasticas de mala calidad de vida de esta poblacién
infantil. Segun el Instituto de la Familia y de la Nifiez, INFA, el Estado no

han viabilizado programas efectivos que aborden est  a problematica y que

' Larrea R. Mapeo de las Instituciones Publicas y Privadas en Proteccion Especial en nifios, nifias y
adolescentes. Informe Final de Consultoria. INFA. Quito. Mayo 2008.
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contemplen la prevencion, la deteccion precoz y la capacitacion de los

diferentes actores en esta tematica” 2.

2 Polit D. Marco Conceptual de la Proteccion Especial en nifios, nifias y adolescentes. Informe Final de
Consultoria. INFA. Quito. Junio 2008.
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1.3 JUSTIFICACION

Al no existir una investigacion de este tipo en la ciudad de Riobamba y teniendo
en cuenta que en la actualidad los hijos menores de 18 afios de los afiliados al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social tienen derecho a la atencion y
empiezan a crearse programas con el fin de mejorar el desarrollo integral y la
necesidad de brindar proteccion especial a aquellos que tienen situaciones
vulnerables o con derechos violentados. En estos grupos la prioridad es la
identificacién y registro de los nifios, niflas con trastornos del desarrollo para
planificar programas oportunos para la atencion, teniendo en cuenta que, las
manifestaciones de cada retraso son muy individuales para cada nifio o0 nifia,

pese a caracterizarse por unos rasgos basicos comunes.

A lo largo del proceso de desarrollo influyen una serie de factores que se dan

durante la etapa prenatal, en el momento del parto y después de este.

Ante todo hay que tener presente que los cuidados de la madre, su edad,
alimentacion, enfermedades, factores de tipo hereditario, exposicion a
radiaciones, etc., pueden afectar al crecimiento y desarrollo del feto, con las
consecuencias que son previsibles. Las complicaciones en el momento del
nacimiento que pueden dar como resultado anoxia o lesién cerebral, fueron

también determinantes en el desarrollo.

Las alteraciones del desarrollo psicomotor son muy dificiles de definir. Reflejan
siempre alteraciones en las que se ven afectados varios aspectos del
desarrollo del nifio, de ahi la importancia de intervenir cuanto antes, pues el
trastorno puede ir repercutiendo negativamente en otras areas del nifio o nifia,

agravando y comprometiendo el desarrollo.
Las primeras conductas motrices estdn determinadas por la maduracion del

sistema nervioso y éstas se perfeccionan a traves de la practica y la

exploracion continuas.

Elsa Carolina Auquilla Ordéfiez 9
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Con esta investigacion de prevalencia ayudamos a que en El Hospital del IESS
Riobamba se conozca si hay o no retraso del desarrollo en los nifios y nifas
menores de tres afios de edad, de esta manera podra crearse una area de
atencion especifica para nifilos y nifias y asi se les brinde la atencion que

necesitan segun corresponda.

Los resultados de la investigacion se pusieron en conocimiento del Area de
Trabajo Social y se transmitira a las autoridades del Hospital de Riobamba para
que se dé cumplimiento con el proyecto de atenciéon y mejoramiento de la
Calidad de Atencion a los nifios y nifias en el Hospital del IESS de la ciudad de

Riobamba.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1 CRECIMIENTO Y DESARROLLO

El nifio es un individuo en proceso de crecimiento y desarrollo. Desde que
nace, es un ser activo y su comportamiento esta organizado: siente y se
expresa de diferentes maneras de acuerdo con su edad y sus caracteristicas

individuales.

Los primeros ocho afios de la vida del nifio son fundamentales, especialmente
los tres primeros afios, que son la base de la salud, el crecimiento y el
desarrollo en el futuro. Durante este periodo, las nifias y los nifios aprenden
mas rapidamente que en cualquier otra época. Los recién nacidos y los nifios
de corta edad se desarrollan con mayor rapidez y aprenden mas rapidamente
cuando reciben amor y afecto, atencion, aliento y estimulos mentales, asi como

alimentos nutritivos y una buena atencion de la salud.

El concepto de crecimiento y desarrollo implica una visién dinamica, evolutiva y
prospectiva del ser humano y es una caracteristica diferencial en la asistencia
del nifio y nifla. Estos dos procesos son el resultado de la interaccion de
factores genéticos aportados por la herencia y las condiciones del medio
ambiente en que se desarrolla y vive el individuo. Si las condiciones de vida
(fisicas, biologicas, nutricionales, psicosociales, ambientales.) son favorables,
el potencial genético de crecimiento y desarrollo podra expresarse en forma
completa, caso contrario se vera limitado dependiendo de la intensidad y la
persistencia del agente agresor. Por estas razones el crecimiento y desarrollo

son indicadores positivos de salud en los nifias y nifias.

El crecimiento es la caracteristica mas importante de las primeras épocas de la
vida, conceptualmente es el incremento de la masa corporal del ser vivo que se
evalla con el peso, talla, perimetro cefalico, examen fisico, entre otros. Son

alteraciones del crecimiento la desnutricion, el sobrepeso, macro y microcefalia,
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malformaciones congénitas. El crecimiento puede alterarse por problemas

sicosociales y emocionales que influyen directamente en el desarrollo. (15,16).

Lo mas conveniente para el uso de estadisticas nacionales como indicadores
de pobreza, enfermedad, esta la evaluacion del crecimiento en los nifios y
nifias de 0 a 3 afios de edad peso/edad, talla/edad y perimetro cefalico, con

estos datos se puede clasificar el estado nutricional en:

1. Desnutricion Global: cuando el peso para la edad esta bajo las dos
desviaciones estandar en las tablas de peso de la National Center for
Health Statistics (NCHS).

2. Desnutricion Crénica: cuando la talla para la edad esta por debajo de las
dos desviaciones estandar en las tablas de talla de la NCHS.

3. Microcefalia: cuando el perimetro cefalico/edad esta por debajo de 3
desviaciones estandar.

4. Macrocefalia: cuando el perimetro cefalico esta sobre 3 desviaciones

estandar en tablas propias para la edad y sexo. (17).

Numerosos estudios han demostrado, como la desnutricion impacta sobre el
desarrollo directamente proporcional al grado y a la duracion de la misma. Las
formas leves o severas de desnutricion, en etapas criticas del desarrollo, pueden
ir desde lesiones drasticas con evidencia clara en un examen neuroldgico
anormal, o problemas que se manifiestan en dificultades escolares con examen
neuroldgico normal (18, 19, 20). Los cambios en el sistema nerviosos central son
alteracion en la mielinizacion de las fibras, modificaciones neuronales y de los
tejidos a nivel histoldgico, electro-fisioldgico, bioquimico y conductual (21).Déficits
en la cantidad de ADN, fosfolipidos, esfingomielina, proteinas nucleares y en
algunos neurotransmisores. (22). EI masculo y el desarrollo locomotor también
presentan alteraciones secundarias a la desnutricion. Problemas visuales, déficits

atencionales y de la memoria (23).

Segun un articulo de la revista 'The Lancet'. Publicada el 05/01/2007, mas de
200 millones de nifios de 0 a 5 aflos de edad no consiguen alcanzar el pleno

desarrollo de su potencial cognitivo a causa de la pobreza, la escasa salud y
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nutricion y el cuidado deficiente. La mayoria de estos nifios (89 millones) viven
en el sur de Asia y es en diez paises (India, Nigeria, China, Bangladesh,
Etiopia, Indonesia, Pakistan, Republica Democratica del Congo, Uganda y
Tanzania) en donde se concentra el 66 por ciento de los 219 millones de nifios
y nifias que no son atendidos adecuadamente y no consiguen el desarrollo
adecuado. Segun esta misma fuente de informacion, las principales causas del
bajo desarrollo infantil son atribuidos a: retraso en el crecimiento, deficiencias

de yodo y hierro y una inadecuada estimulacién social, cognitiva y emocional
(24).

Investigaciones en América Latina, Africa y Estados Unidos han demostrado que
nifos desnutridos tienen un menor C.l. que nifios normales del mismo nivel
socioeconomico (25), un estudio hondurefio ha reportado alteraciones viso-
motoras (26). En Filipinas se mostro puntajes inferiores en desnutridos en tareas
motoras y preceptlales (26). En la India, un estudio utilizando tareas de desarrollo
cognitivo revel6 un rendimiento mas bajo en nifios desnutridos que en controles,

aun controlando variables socio-econdémicas (27).

Las mediciones del perimetro cefalico son utiles en todas las edades porque su
disminucién, bajo 3 desviaciones estandar, no solo esta relacionada con
desnutricibn sino con entidades hereditarias, congénitas (infecciones
congeénitas o retraso intrauterino por diversas causas), metabdlicas o trastornos
enddcrinos que causan alteraciones del sistema nervioso central y por lo tanto
trastornos del desarrollo. Los prematuros y los lactantes que han sufrido dafio
por asfixia o hipoglucemia en el periodo neonatal o infecciones del SNC,

pertenecen también a esta categoria (28)).

La macrocefalia puede ser una condicion genéticamente determinada sin
significado patolégico o puede ser un signo acompafante de Hidrocefalia,
Hidrocefalia, Mucopolisacaridosis, Lipidosis. Estas entidades estan

acompafadas de trastornos del desarrollo psicomotor (29)

“El Desarrollo es el proceso por el cual los seres vivos logran mayor

capacidad funcional de sus sistemas a través de los fendbmenos de
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maduracion, diferenciacion e integracion de sus fun ciones” 3. El desarrollo
es multidimensional y una evaluacion integral del desarrollo implica que se

considere:

» Desarrollo evolutivo: areas motora gruesa, motora fina, lenguaje, social

» Desarrollo de los 6rganos sensoriales: vista, olfato, audicién, tacto

» Desarrollo de la afectividad: las emociones, los sentimientos, la conducta
» Desarrollo de la sexualidad

» Desarrollo social

El desarrollo es un proceso tan dinAmico que se basa tanto en el cambio como
en la constancia, porque cada una de las habilidades adquiridas son parte de
un proceso evolutivo con etapas definidas en donde se presentan
comportamientos dominantes que le dan forma propia a un periodo pero que
no son estéticos sino tendientes a transformarse hasta alcanzar la forma

definitiva del equilibrio y madurez. (29,30)

Afortunadamente una buena evaluacion del desarrollo y de sus factores de
riesgo permite una rapida intervencion. Existen numerosas guias para evaluar
el desarrollo evolutivo que identifican los nifios y nifias con signos alarma con
destrezas no cumplidas para la edad. Lo importante al usar las guias es
identificar su validacién cientifica e incluirlas en las concepciones teéricas del

desarrollo.

Con los nifios y nifias con datos alarmantes se debe realizar una confirmacion
del trastorno del desarrollo y la averiguacion de la existencia o no de
discapacidad, por profesionales expertos en el area para prescribir finalmente

los planes de diagndstico e intervencion mas convenientes al caso (8).

* OPS. Manual de Crecimiento y desarrollo. Segunda edicion. 1994
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2.2 RETRASO DEL DESARROLLO

Es una descripcion que se aplica a los nifios cuyo peso o tasa de aumento de
peso corriente esta significativamente por debajo de las tasas correspondientes

a otros niflos de su misma edad y sexo.
2.2.1 Causas, incidencia y factores de riesgo:

El retraso en el desarrollo de los bebés y de los nifios por lo general se observa
cuando parecen tener un peso y estatura tremendamente menor que otros
nifios de su misma edad. Los adolescentes pueden tener estatura baja o
parecer que carecen de los cambios usuales que ocurren en la pubertad. Sin

embargo, existe una amplia variacioén en el crecimiento y desarrollo normales.

En general, la tasa de cambios en peso y talla puede ser mas importante que

las mismas medidas reales.

Es importante determinar si el retraso en el desarrollo es el resultado de
problemas de salud o de factores en el medio ambiente, como maltrato o

rechazo.
2.2.2 Factores que pueden llevar a retraso en el de  sarrollo son:
« Carencias emocionales como resultado del abandono, el rechazo y la

hostilidad de los padres

« Problemas econdmicos que afectan la nutricion, las condiciones de vida

y las actitudes de los progenitores
« Exposicion a infecciones, parasitos o toxinas

« Malos habitos alimentarios, como comer frente al televisor o no consumir

las comidas regulares

« Muchas veces no se puede determinar la causa.

Se considera retraso cuando el nifio o nifia no cumple con las destrezas en

una o en todas las areas de la edad anterior en los cuadros de desarrollo
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evolutivo. Y alteraciébn cuando no hay retraso pero existe una distorsion o la

calidad de la destreza adquirida no es la adecuada. (31,32,33)

2.3 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TRASTORNOS DEL
DESARROLLO.

Se sabe que no todos los individuos, familias o comunidades tienen la misma
probabilidad de enfermar y morir, sin0 que para unos ese riesgo es mayor que
para otros. Esta diferencia establece un distinto grado de necesidades que son
buenas de identificar para iniciar programas de salud en el nivel primario,

secundario y terciario que den respuestas a estas necesidades.

La busqueda a menudo compleja y desconcertante de una etiologia especifica
de las alteraciones del desarrollo en nifios y nifias de 0 a 3 afios, no siempre
dan resultados positivos, sus problemas no se clasifican con facilidad pero si es
importante determinar el diagnéstico funcional, el prondstico (estacionario, o
progresivo) y los factores de riesgo y protectores porque estos elementos son

los cimientos para la intervencion- integracion. (34)

El factor de riesgo segun la OPS es toda caracteristica o circunstancia de una
persona 0 grupo que esta asociada a una probabilidad mayor de aparicién de
un proceso patoloégico o de evolucién especialmente desfavorable de ese
proceso. El factor protector hace referencia a aquellas circunstancias de la
familia, la comunidad que cuidan o potencian el desarrollo o caracteristicas

bioldgicas innatas que le dan una cualidad especial de resguardo (35).

Las alteraciones del crecimiento y desarrollo pueden ser resultantes de una
serie de factores causales tanto de orden biol6égico como psicosocial y
ambiental, que encadenados entre si pueden producir una o varias alteraciones
0 trastornos determinados, aunque no siempre se logra relacionar los
trastornos con factores de riesgo. El conocimiento de estos y la intervencion en

formas rapida pueden evitar un dafo o el agravamiento.
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Se consideran de riesgo bioldgico a aquellos nifios y nifias que durante el
periodo pre, peri o postnatal, o durante el desarrollo temprano, han estado
sometidos a situaciones que podrian alterar su proceso madurativo, como
puede ser la prematuridad, el bajo peso o la anoxia al nacer, infecciones del

sistema nervioso, entre otros.

Los nifios de riesgo psicosocial son aquellos que viven en condiciones sociales
poco favorecedoras, como son la falta de cuidados o de interacciones
adecuadas con sus padres y familia, maltrato, negligencias, abusos, mala
atencién en salud, educacion que pueden alterar su proceso madurativo. Por
eso es imperioso investigar el afecto en la vida del nifio, el tipo de relaciones
existentes entre él y sus padres, la organizacion y el estilo de vida de la familia;

la situacion actual del nifio en casa y en el centro de cuidado diario (36)

En esta investigacion se estudio la relacion de los trastornos del desarrollo con
los factores de riesgo: desnutricion y el perimetro cefalico anormal como factor
biolégico y como factores psicosociales el tipo de familia monoparental,

nuclear, extendida, tipo de cuidador del nifio o nifia.
2.3.1 La Familia

Tiene como funcion primordial la de asegurar la supervivencia y garantizar la
proteccion, el afecto y la identidad de sus seres; es decir no solo brinda la
satisfaccion de las necesidades basicas, sino que también se encarga de la
identidad personal, social, cultural, o cual es posible en la medida en la que
establece pautas de crianza especificas enmarcadas en una forma concreta de

interaccion.

La familia puede o no potenciar el desarrollo del nifio o nifia dependiendo de
como esta estructurada y de cédmo ejecuta sus funciones, una familia que
ofrece la satisfaccion de las necesidades, una comunicacién favorable que
potencia el afecto positivo es una familia que cuida el desarrollo. Mientras que
una familia con conflictos socioecondémicos, agresiva, conflictiva se convierte

en un elemento de riesgo.

Elsa Carolina Auquilla Ordéfiez 17



UNIVERSIDAD DE CUENCA

En los Ultimos decenios las estructuras familiares se han modificado por
diferentes causas (participacion de la mujer en el campo laboral, migracion,
divorcio, nuevas concepciones de convivencia), hay mas hogares con la
presencia de un solo padre o familias en la que el cuidado del nifio o nifia esta
a cargo de los abuelos, tios u otros porque los padres no estan o porque
trabajan todo el tiempo (37). La pregunta es cOmo este nuevo tipo de relaciones
influyen en el desarrollo de los nifios y nifias. Y de ahi la necesidad de estudiar

este tema.

La literatura narra algunos tipos de familia entre las cuales estan las que
consideraremos para esta investigacion. Se elige esta clasificacion para el
estudio porque sin adentrarse al funcionamiento familiar, a través de esta se

puede describir la relacién de los nuevos prototipos familiares con el desarrollo.
2.3.1.1 Familia mono parenteral.

Conformada por el o los hijos y el padre o la madre, asumiendo jefatura
masculina o femenina. La ausencia de uno de los progenitores puede ser total
o parcial debido a separacion, divorcio, abandono, viudez, alejamiento por

motivos forzosos (trabajo, cércel, migracion)
2.3.1.2 Familia biparenteral.

Por lo general es la familia nuclear (padres biolégicos o sustitutos y
hermanos), estan unidos por lazos consanguineos imperecederos, establece
vinculos tanto verticales (multigeneracionales), como horizontales (fraternos),

gue de algun modo psicolégicamente son relevantes.
2.3.1.3 Familia nuclear.

Constituida por el hombre, la mujer y los hijos, unidos por lazos de
consanguinidad; conviven bajo el mismo techo y desarrollan sentimientos de
afecto, intimidad e identificacion. Tradicionalmente es considerada como
modelo de la sociedad, con una clara division de roles y jerarquias signadas

por la cultura.
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2.3.1.4 Familia extendida.

Integrada por miembros de mas de dos generaciones, donde los abuelos, los
tios y otros parientes comparten la vivienda y participan en el funcionamiento
familiar. Este tipo de familia ha crecido en los Ultimos afios por separacion
marital, el regreso del hijo o hija a su hogar de origen trayendo a sus nietos y
sobrinos. Se conforman debido a necesidades econdmicas de la primera o
segunda generacidén o a causa de la necesidad de apoyo en la crianza de los

hijos en caso de migraciones internas o externas (38).

Un estudio realizado en San Paulo, Brasil en 120 nifios y nifias de 0 a 4 afos
de edad determiné que existe méas riesgo de retraso en el lenguaje expresivo
en familias con factores de riesgo como el grado de instruccion del padre, nivel
socioecondmico de pobreza. Existieron factores protectores como hogares
estables (39)

Un cuidador es la persona que siempre esta suministrando al nifio o nifia el
cuidado, la satisfaccion de las necesidades de alimentacion, vestuario,
educacion, recreacioén, participacion, afecto. Cuidador que tiene influencia en la

formacion de la personalidad, identidad, autoestima del nifio o nifia (40).
2.4 LA ATENCION TEMPRANA

Se entiende por Atencion Temprana el conjunto de intervenciones, dirigidas a
la poblacién infantil de 0-6 afios, a la familia y al entorno, que tienen por
objetivo dar respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o
permanentes que presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que
tienen el riesgo de padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la
globalidad del nifio, han de ser planificadas por un equipo de profesionales de
orientacion interdisciplinar o transdisciplinar que actdan sin jerarquia para
obtener una vision integral de la persona y potenciar la capacidad de
desarrollo y de bienestar, posibilitando de la forma mas completa su integracién

en el medio familiar, escolar y social, asi como su autonomia personal.
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Son objetivos de la Atencién Temprana:

Proteger, optimizar e intervenir el curso del crecimiento y desarrollo del
nifio, nifia o adolescente de acuerdo a su condicidn, en ambientes 6ptimos,
considerando a la familia y a la comunidad como sujetos activos.

Detectar, evaluar, diagnosticar y elaborar el plan de intervencién en
trastornos del desarrollo y/o discapacidades.

Facilitar la evolucion para la obtencion de habilidades adaptativas,
potenciacion de la autoestima, autodireccion, autonomia personal de los
nifios, nifias con TD/D, respetando el propio ritmo y fundamentando la
intervencién en los aspectos ludicos, relacionales y funcionales.

Facilitar la participacion activa de la familia en todo el proceso de
intervencion.

Alcanzar el maximo grado de integracion social, facilitando la adaptacion de
los entornos, desde la familia hasta el medio social proporcionando las
estrategias y recursos que permitan el acceso futuro a la igualdad de
oportunidades.

Promover y ejecutar las leyes que los protejan en sus derechos y deberes.

Realizar investigaciones cientificas que apoyen la intervencion (8, 34).

2.5 TEST DE EVALUACION DEL DESARROLLO

Disponer de instrumentos confiables, adaptados y normalizados que respondan

a la conceptualizacion del desarrollo y de la cultura regional, que brinden una

evaluacion objetivas y directa del nifio o nifia, es una de las necesidades mas

sentidas por los diversos profesionales involucrados en la evaluacién y

diagnéstico del desarrollo infantil.

En el Ecuador se ha estandarizado la guia de evaluacién para la deteccion de

trastornos del desarrollo, Escala Abreviada del Desarrollo (EAD) y es la que se

utiliza en la mayor parte de centros de cuidado diario o de educacion inicial.
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Para este trabajo de investigacion se ha seleccionado la guia de Nelson Ortiz y

el Brunet Lezine.

2.5.1 Guia Nelson Ortiz:

La presente Escala por su caracter abreviado es un instrumento disefiado para
realizar una valoracion global y general de determinadas areas o procesos de
desarrollo. Se incluyen algunos indicadores “claves” para detectar casos de
alto riesgo de detencion o retardo, y los criterios utilizados para ubicacion de
los indicadores en cada rango de edad maximizan la posibilidad de que los
nifos con alteraciones o problemas puedan ser detectados; en ningun
momento es un instrumento que permita una valoracion exhaustiva del proceso

de desarrollo.

La validez y confiabilidad de esta escala en la valoracién y seguimiento del
desarrollo de los nifios menores de cinco afios como herramienta, fue realizada
en Colombia en 16.680 nifios y nifias de todas las regiones. Para la utilizacién
adecuada de este instrumento, no se requiere de conocimientos
especializados pero si de entrenamiento y conocimiento sobre su
fundamentacion tedrica, por eso puede ser usada en nuestro medio por las

madres comunitarias sin titulo universitario.

Los items por areas que evalua son:

Area motricidad gruesa: maduracion neuroldgica, control de tono y postura,

coordinacion motriz de cabeza, miembros, tronco.

Area motriz fino-adaptativa:  capacidad de coordinacion de movimientos
especificos, coordinacion inter sensorial: 0ojo-mano, control y precision para la
solucion de problemas que involucran aprehension fina, calculo de distancias y

seguimiento visual.
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Area audicion-lenguaje:  evolucion y perfeccionamiento del habla y el
lenguaje: orientacion auditiva, intenciébn comunicativa, vocalizacion 'y
articulacion de fonemas, formacion de palabras, comprension de vocabulario,
uso de frases simples y complejas, nominacion, comprension de instrucciones,

expresion espontanea.

Area personal-social:  procesos de iniciacion y respuesta a la interaccion
social, dependencia-independencia, expresion de sentimientos y emociones,

aprendizaje de pautas de comportamiento relacionadas con el auto cuidado.

Para la seleccion de los items o indicadores conductuales en cada una de las
areas, ademas de los criterios conceptuales, esta guia hace la abstraccion de
varios instrumentos, con el fin de identificar los repertorios mas utilizados por
los diferentes investigadores; principalmente de las Escalas de Giriffiths,

Gessel, Denver, Kent, Corman y Escalona y Uzgiris-Hunt.

Esta Escala tiene la ventaja de cubrir un amplio rango de edad y ha sido objeto
de varios estudios de adaptacion en Colombia. Con indicadores de mayor

poder discriminativo en el correspondiente grupo de edad.

Los indicadores son de facil observacion, no requirieren material sofisticado ni
mucho tiempo directo por el examinador, se puede completar a través del
reporte de la madre.

La escala clasifica al desarrollo como alerta, medio, medio alto y alto. Los nifios
y nifias que se ubican en alerta deben ser evaluados por un experto para
confirmacion del trastorno del desarrollo.

La guia de Nelson Ortiz (EAD) tiene un Manual con las instrucciones, las hojas

de evaluacion y la calificacion (41,42,43).
2.5.2 Prueba de Brunet Lezine.

Es un instrumento francés publicado en 1951 y con varias pruebas,

correcciones y validaciones a lo largo del tiempo. Permite la valoracion del
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desarrollo y la deteccidén precoz de anomalias en nifios y nifias de 0 a 5 afios
de edad. Ha sido probado en diferentes regiones, contextos, etnias. Esta
basada en los trabajos de Gessell, proporciona las siguientes ventajas: reduce
la variabilidad de items en las distintas edades—claves, presentando 10 items
por edad; recoge las pruebas mas significativas y presenta una baremacion
reciente.

Las areas de valoracién son las siguientes: desarrollo postural, coordinacion

oculo—manual, lenguaje y socializacion (Gessell).

Requiere de material sencillo y permite obtener un cociente de desarrollo
(parcial y global) concediendo un valor en dias: CD = edad de desarrollo x
100/edad cronoldgica. Es una prueba sencilla que toma entre 25 y 60 minutos
aunque la duracion depende de los intereses del nifio y la disponibilidad. No
hay tiempo limite para la prueba. Requiere la participacion de los padres, la

observacioén del nifio o nifa.

Solo un cociente por debajo de 70 se considera como signo de retraso y se
requiere de una interpretacion dentro de los fundamentos tedricos del

desarrollo, el andlisis de la historia clinica (anamnesis y examen fisico) (44)

2.6 HIPOTESIS

2.6.1 Hipdtesis alternativa

Los retrasos del desarrollo en los nifios y niflas menores de tres afios de edad
gue asistieron al Programa de Estimulacion Temprana del Hospital de
Riobamba del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Estan
asociados a factores que incrementan su frecuencia: la desnutricion, el

perimetro cefalico anormal, tipo de familia y tipo de cuidador.
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la prevalencia de los retrasos del desarrollo, y los factores

asociados en nifios y nifias menores de tres afios de edad que asistieron al

Programa de Estimulacién Temprana del Hospital del IESS Riobamba 2012.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Determinar la frecuencia de los retrasos del desarrollo en nifios y nifias
menores de tres afios de edad que asistieron al Programa de Estimulacién
Temprana del Hospital del IESS de la ciudad de Riobamba del cantén
Riobamba segun las variables, retraso del desarrollo, condicion nutricional,

perimetro cefalico, tipo de familia y cuidador familiar.
Determinar la frecuencia de alarma en el desarrollo mediante la aplicacion de la
guia de evaluacion de Nelson Ortiz en nifios y nifias menores de tres afios de

edad.
Determinar la frecuencia de los retrasos del desarrollo en nifios y nifias con

alerta detectados con la guia de evaluacion de Nelson Ortiz, mediante el Brunet

Lezine.

Elsa Carolina Auquilla Ordéfiez

24



UNIVERSIDAD DE CUENCA

+]

vl

§

CAPITULO IV

4. DISENO Y METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO GENERAL DE ESTUDIO

4.1.1 Tipo de estudio.
Cuantitativo, transversal.

4.1.2 Universo de estudio, seleccién y tamafio de| a muestra, unidad de

analisis y observacion
4.1.2.1 Universo y muestra .
Finito, heterogéneo, constituido por 50 nifios y niflas menores de tres afios de

edad que formaron parte del programa de Estimulacién Temprana del Hospital

de Riobamba (IESS). Riobamba 2012
4.1.2.2. Unidad de observacién y analisis.

Nifio o nifia menores de tres afios de edad.

4.2 SELECCION DE LOS SUJETOS

4.2.1 Criterios de inclusion
Nifios y nifias de un dia a dos afios, 11 meses y 29 dias de edad posnatal que
Hospital de Riobamba

asistieron al programa de Estimulacion Temprana del
(IESS) del canton Riobamba 2012 y que la madre o un representante legal

otorgd el consentimiento informado. (Anexo 5).
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4.2.2 Criterios de exclusion:

Los nifios y nifias cuyos familiares no aceptaron la participacion en el

estudio.
Niflos y niflas de cuyas madres no aceptaron o no colaboraron en la

evaluacion.
Niflos y nifias mayores de tres afos, porque el programa en el que se

realizo el estudio fue solo hasta los tres afios.
Actitud persistente de no colaboracién del nifio o nifia.

4.3 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

4.3.1 Retraso del desarrollo psicomotor:
Es la adquisicion tardia de habilidades motoras, ya sea por una evolucion lenta

o falta de madurez del sistema nervioso central que condicional alteraciones
fisiologicas que pueden llegar a ser patolégicas, si no se proporciona una

atencion adecuada y oportuna por un personal médico especializado.

4.3.2 Peso:
Medida de la fuerza gravitatoria ejercida en un cuerpo, expresada en

kilogramos y sus fracciones. Es normal entre los percentiles 5-95 de las tablas
de la NCHS; desnutricion, bajo el percentil 5 de las tablas de la NCHS y
sobrepeso sobre el percentil 95 de las tablas de la NCHS. Incertidumbre del

instrumento 0.10 g.

4.3.3 Talla.
Extension longitudinal en centimetros del nifio y nifia. En los nifios y nifias
menores de dos afios se determind en posicion decubito dorsal medido en un
paidoémetro (la cabeza apoyada en el dique fijo, las caderas contra la superficie
y el dique mévil se desplaza contra la placa de los pies). En los nifios y nifias

mayores de dos afios se determiné en bipeda estacion, el nifio, nifia estuvo con
los pies juntos; la cabeza, la espalda y los pies apoyados contra el tallimetro y
la vista fija hacia delante. Se bajé en angulo recto la barra mévil del tallimetro
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que se detuvo al tomar contacto con la cabeza, en ese punto se leyé la escala

del tallimetro.

Normal: entre los percentiles 5-95 de las tablas de la NCHS. Talla baja: bajo el

percentil 5 de las tablas de la NCHS. Incertidumbre del instrumento 0.5 cm.

4.3.4 Desnutricion.

Condiciéon nutricional deficiente del nifio/a en relacién a su edad. Se considera

de tipo global y cronica.

» Desnutricion global: disminucion del peso para la edad. Peso para la edad
menor al percentil 5 en la tabla de la NCHS o de bajo los dos desvios
estandar en la tabla de la NCSH.

* Desnutricién cronica: disminucion de la talla para la edad. Peso para la
edad menor al percentil 5 en la tabla de la NCHS o de bajo los dos desvios

estandar en la tabla de la NCSH.

4.3.5 Perimetro cefalico.

Circunferencia craneana en centimetros medida con una cinta de 2cm de
ancho que pasa sobre los arcos supraciliares y el occipucio. Incertidumbre del

instrumento 0.5 cm.

Normal: entre los percentiles 5 y 95 en la tabla de la NCHS. Microcefalia,

menor al percentil 5 macrocefalia mayor al percentil 95.

4.3.6 Tipo de familia.

Instituciéon social cuyos miembros estan unidos por lazos de consanguinidad
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conformada por el o los hijos y el padre o la madre,

* Familia monoparental:
asumiendo jefatura masculina o femenina. La ausencia de uno de los
progenitores puede ser total o parcial.

. constituida por el hombre, la mujer y los hijos, unidos por

Familia nuclear:
lazos de consanguinidad; conviven bajo el mismo techo y desarrollan

sentimientos de afecto, intimidad e identificacion.
Integrada por miembros de mas de dos generaciones,

Familia extendida:
donde los abuelos, los tios y otros parientes comparten la vivienda y

participan en el funcionamiento familiar.
4.3.7 Cuidador familiar (cuidador del niio en el ho  gar):

Persona que suministra al nifio o nifia las atenciones de la vida diaria como
alimentacion, aseo personal, afecto, educacion, recreacion y participacion

social.

4.4 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

4.4.1 Variable dependiente.
Trastorno del desarrollo considerada como retraso

4.4.2 Variables independientes.
Condicion nutricional, perimetro cefalico, tipo de familia, cuidador familiar.

Elsa Carolina Auquilla Ordéfiez
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4.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | ESCALA
Peso Kilogramos Peso en kg
Condicion Conjunto de | Perimetro Centimetros PC encm.
antropomeétrica medidas  de _PESO, | cefalico
talla, perimetro
posnatal cefalico que | Talla Centimetros Talla en cm
determinan la
condicion nutricional
del nifio/a
Enfermedad Desnutriciéon | Relacion 1. No
multisistémica, que
Condicion afecta  todos los | 9'0P& peso/edad 5 s
Nutricional Oorganos y sistemas .
L, del ser humano,
Desnutricion producida por una
disminucion
drastica, aguda o 1. No
crénica, de
nutrimentos, ya sea L, ., .
por ingestion Desnutricion | Relacion 2 Si
insuficiente, cronica talla/edad
inadecuada
absorcion o exceso
de pérdidas.
Area motora | Prueba de 1 Normal
Identificacion de los | gruesa EAD. Anexo 2 2 Alarma
logros 0 nuevos
Desarrollo modos de conducta | Area motora | Prueba de Normal
psicomotor alcanzados por el | fina EAD. Anexo 2 Alarma
nifio en cada etapa. | adaptativa
Valora las areas | Audiciony Prueba de 1. Normal
motora gruesa, | Lenguaje EAD. Anexo 2 | 2. Alarma
motora fina | Personal Prueba de 1. Normal
adaptativa, Audicion | Social EAD. Anexo 2 | 2. Alarma
y lenguaje y
Personal social.
lidentificacion de los | Control Prueba de 1. Si
logros 0 nuevos | Postural y Brunet Lezine. No
modos de conducta | Motricidad Anexo 3,4
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ﬁ
Retraso del | no alcanzados por el | Coordinacion | Prueba de 1. Si
desarrollo nifio en cada etapa. | Oculo-motriz | Brunet Lezine. | 2. No
psicomotor Valora las areas |y conducta Anexo 3,4
motora fina, motora | de
gruesa, lenguaje y | adaptacion a
social. los objetos
Lenguaje Prueba de 1. Si
Brunet Lezine. | 2. No
Anexo 3,4
Sociabilidad | Prueba de 1. Si
Brunet Lezine. | 2. No
Anexo 3,4
1. Monopar
Grupo de personas Monoparenta ental

Tipo de familia | relacionadas por [

2. Nucleada

nexos de Estructura
consanguinidad Nucleada familiar 3. Extendid
puede ser de tipo a
monoparental, Extendida

biparental, ampliada

1. Padre
Familiar o persona

] 2. Madre
Cuidador que vive con el Persona que | Cuidador del
familiar nifio/ay es el satisface nifio/a 3. Abuelos
principal responsable | necesidades
de satisfacer las del nifio/a en 4. Tios
necesidades de el hogar 5. Hermano
cuidados en higiene, s
alimentacion, salud,
afecto, participacion 6. Otros
y otras mas dentro
del hogar
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4.6 Procedimientos para la recoleccion de informaci  6n, instrumentos a
utilizar, métodos para el control y calidad de los datos, y tiempo asignado

para recolectar la informacion.

4.6.1 Instrumento de recoleccion de datos.

Formulario de encuesta previamente disefiada y probada contiene datos de
filiacion, informacion general, medidas antropométricas (anexo 1). Ademas de

los test:

Guia de Nelson Ortiz (anexo 2)

Test de Brunet Lezine para valoracion del desarrollo psicomotor (anexo 3y 4).

4.6.2 Descripcién del proceso de valoracion.

Los nifios y niflas que asistieron al programa de Estimulacion Temprana del
Hospital del IESS Riobamba que fueron evaluados para el estudio, cumplieron
con los criterios de inclusion y los padres aceptaron la participacion firmando el

consentimiento informado.

4.6.3 Control de calidad.

Para confirmar la certeza de la informacion, se aplic6 una nueva evaluacion al
5% de los nifios y nifias, la reevaluacion se realiz6 dentro de los siete dias
siguientes a la evaluacion inicial. La reevaluacion fue igual a la inicial. Por
sorteo aleatorio simple se seleccion6 a los nifios y niflas que fueron
reevaluados. La reevaluacion se realiz6 con el consentimiento de los padres

del nifo o nifa.
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4.6.4 Tiempo asignado.

Se requirié alrededor de 20 minutos para contactar a los padres de los nifios y
nifias y solicitar que autoricen la participacion del nifio y nifia. El tiempo para
tomar las medidas antropomeétricas fue de 5 a 10 minutos aproximadamente. El
tiempo utilizado para la evaluacion y recoleccion de la informacién para llenar
las fichas de datos de cada nifio y nifia y el tiempo para la aplicacion del test de
Brunet Lezine fue de una hora y una hora veinte minutos aproximadamente. El
tiempo para aplicar la guia de Nelson Ortiz fue de 20 a 30. El tiempo para el
ingreso de la informacién de cada nifio, nifia al sistema de cémputo fue de 20

minutos.

4.7 Duracion del periodo de evaluacion

La recoleccién de la informacién y la valoracion de cada nifio, en promedio, fue
alrededor de una hora; se realiz6 las evaluaciones a 4 nifios por dia. Cuatro

dias a la semana.

4.8 Descripcion de la intervencion

* A cada nifio y nifla se le realizd una evaluacion antropométrica y del
desarrollo, en algunos casos que no hubo mucha colaboraron por parte
de los niflos o nifias, y no fue posible terminar la valoracion, se
establecid una segunda cita que no se prolongd més de una semana

con respecto a la primera.
* Los datos de cada nifio 0 nifia se registraron en una ficha individual.

* Enlos nifios en los que se detectd trastornos del desarrollo se comunico
a los padres y se les sugiri6 la inclusion a programa de estimulacién y/o
fisioterapia, que se realizan en el Hospital de IESS de la ciudad de

Riobamba luego de las evaluaciones.
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* Los formularios que se utilizaron fueron disefiados previamente y
sometidos a prueba. Cada parametro fue debidamente codificado para

facilitar el ingreso de datos al sistema estadistico y el analisis.

4.9 ASPECTOS ETICOS:

4.9.1 Consideraciones generales:

+ Se presentd la metodologia, los test, la encuesta y el consentimiento
informado para los padres de familia, al comité de bioética de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, los mismos que fueron
aprobados.

* Los nifios y niflas que participaron en el estudio no fueron sometidos a
riesgo porque fue un estudio observacional.

« La autorizacién para la participacion en el estudio se realizé a través del
consentimiento informado y los padres recibieron una copia del
mismo.(anexo 4)

» La investigadora que realiz6 el estudio demostré calidad humana, solvencia
ética, técnica y cientifica.

» Se garantizo la confidencialidad de la informacién y su uso exclusivo para la
presente investigacion.

» La investigacion se desarrolld6 de acuerdo al disefio establecido en el
protocolo.

» Al momento de realizar el trabajo de campo se registré la informacion en la
ficha individual del nifio o nifia; no se hizo comparaciones con respecto a
otros nifios o nifias; se mantuvo la confidencialidad de la informacion de

cada nifio o nifa.
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4.9.2 Informacion que se proporcioné a los padres y /o familiares de los
nifos y niflas que asisten al Programa de Estimulaci 6n Temprana del
Hospital del IESS Riobamba para invitarles a partic  ipar en la investigacion

y para que otorguen el consentimiento informado

» Se inform6 que se trata de un estudio que busca determinar la frecuencia
de retrasos del desarrollo psicomotor en nifios y nifias menores de tres afios
gue asisten al Programa de Estimulacion Temprana del Hospital del IESS

Riobamba 2012
» La aceptacion a participar es voluntaria y que pueden retirarse el momento

gue deseen.

4.9.3 Acontecimientos adversos.

En el estudio no se presentaron acontecimientos adversos al ser un estudio

observacional.
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CAPITULO V

5. PRESENTACION Y PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADO S.

5.1 Manejo de los datos.
Los datos pre-codificados fueron introducidos en formatos desarrollados en el

sistema SPSS y Excel y el andlisis estadistico fue realizado en estos mismos
sistemas.

5.2 Presentacion de los resultados.
Los resultados del estudio fueron presentados en una tabla basal que mostro

las caracteristicas generales del grupo de estudio.

5.3 Analisis de los resultados:
El analisis y la interpretacion de los datos fue realizado por la investigadora

5.4 Consideraciones préacticas

5.4.1 Responsabilidades de los participantes:
El Departamento de Trabajo Social del Hospital del IESS Riobamba
facilité el contacto con los nifios, nifias y sus padres, y la valoraciéon de

los nifios y nifias.
Investigadora: busqueda bibliografica. Recolectd la informacion de

campo, y realizo la valoracion del desarrollo.
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TABLA BASAL DE PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1 Caracteristicas generales de nifios y niflas menores de tres afios de edad que asisten al Programa de Estimulacion
Temprana del Hospital de Riobamba (IESS) del cantén Riobamba 2012.

MASCULINO FEMENINO TOTAL
VARIABLES
Media | Mediana | DS | Minimo | Maximo | Media | Mediana | DS | Minimo | Maximo | Media | Mediana | DS | Minimo | Maximo
Edad (meses) 55m 6 0.35 2 10 5.3 5.5 35 2 8 55 5.75 |5.02 2 9
Peso (kg) 8.6 9.2 0.77 2.4 13.5 7.5 7.6 35 2.2 10.3 8.05 8.4 5.2 2.3 11.9

Perimetro cefélico (cm) 44.4 445 10.84| 40.5 48.3 42.6 43.1 39| 401 47.9 43.7 43.8 53| 403 48.1

Talla (cm) 75.5 73.8 |2.05 60 91 72.1 718 [4.13| 58.2 88.3 73.8 72.8 6.0 | 59.1 89.6

Coeficiente de
desarrollo 1 a 30 6 5 2.75 2 9 8 7 4.8 2 13 7.5 6 7.1 2 11

meses

Coeficiente de
desarrollo de 30 meses 5 6 2.75 3 8 6 5 2 11 55 55 7.1 2.5 9.5

1 dia a 36 meses
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Graéfico 1 Distribucion de 50 nifios y nifias menores de 3 afos de edad
gue asistieron al Programa de Estimulacién Tempran  a del Hospital del
IESS Riobamba. Segun sexo. Riobamba 2012.

DISTRIBUCION SEGUN SEXO
60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Masculino Femenino
% 44% 56%

FUENTE: Formularios de Investigacion
ELABORACION: Carolina Auquilla O

El 44 % (22) son hombres, y el 56 % (28) son mujeres
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Tabla 2 Distribucién de 50 nifios y nifias menores de 3 afio s de edad que
asistieron al Programa de Estimulacién Temprana del Hospital del IESS Riobamba.
Segun Edad Riobamba 2012

EDAD N° %
Im—-3m 3 6%
4m — 6m 8 16%
7m —9m 4 8%

10m —12m 2 4%
13m —15m 10 20%
16m — 18m 6 12%
19m —21m 8 16%
22m — 24m 6 12%
25m — 36m 3 6%
TOTAL 50 100%

FUENTE: Formularios de Investigacion
ELABORACION: Carolina Auquilla O

Se establece que de 1-3 meses es el 6 %, 4 a 6 meses 16 %, de 7 a 9 meses 8
%, de 10 a 12 meses 4 %, de 13 a 15 meses 20 %, de 16 a 18 meses 12 %, 19
a 21 meses 16 %, de 22 a 24 meses 12 % de 25 a 36 meses 6 %.
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Grafico 2 Distribucion 50 nifios y nifias menores de 3 afios de edad que
asistieron al Programa de Estimulacion Temprana del Hospital del IESS

Riobamba Segun Tipo de Desarrollo Riobamba 2012

SEGUN TIPO DE DESARROLLO

90%

80%

10%

60%

50%

40%

30%

20%
1006

0%

W Nifios/as sin retrasc del

Desarrollo 82%

Nifios/as conretraso del

Desarrollo 18%

FUENTE: Formularios de Investigacion
ELABORACION: Carolina Auquilla O

El 82% (41) de los nifios y nifias no tienen retraso del desarrollo psicomotor y el

18% (9) de los nifios/as presentan retraso del desarrollo psicomotor.
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Graéfico 3 Distribucion de 50 nifios y nifias menores de 3 afos de edad
gue asistieron al Programa de Estimulacion Temprana del Hospital del
IESS Riobamba. Segun sexo y tipo de desarrollo Riob  amba 2012

SEGUN TIPO DE DESARROLLOY SEXO

60%

50%
40%
1]
I
S 20%
o
[=]
o
20%
- —-:
0%
SIN RETRASO DEL CON RETRASO DEL
DESARROLLO DESARROLLO
m MASCULINO 34% 10%
FCMININO 48% 8%

FUENTE: Formularios de Investigacion
ELABORACION: Carolina Auquilla O

El 34% de nifios y el 48% de nifias no tienen retraso del desarrollo psicomotor
mientras que el 10% de nifios y el 8% de nifias tienen retraso del desarrollo

psicomotor.
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Grafico 4 Distribucion de 50 nifios y nifias menores de 3 afos de edad
gue asistieron al Programa de Estimulacion Temprana del Hospital del
IESS Riobamba. Segun el tipo de retraso del desarr  ollo y sexo. Riobamba

2012

SEGUN TIPO DE RETRASO DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR Y SEXO

60%

50%
w A0%
<
& 30%
o
5
a 20%
10%
0% - | |
NORMAL RETRASO RETRASO RETRASO RETRASC
LEVE MODERADO GRAVE PROFUNDO
B MASCULIND % 34% 6% 2% 2% 0%
FEMFNINO % 48% 6% 2% 0% 0%

FUENTE: Formularios de Investigacion
ELABORACION: Carolina Auquilla O

El 6% de nifios y 6% de nifias tienen retraso del desarrollo leve, mientras que el
2% de nifios y el 2% de niflas presentan retraso del desarrollo moderado, vy el

2% de nifios tienen retraso del desarrollo grave.
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Tabla 3 Factores Asociados en los 50 nifios y nifias menores de 3 afios
de edad que asistieron al Programa de Estimulacién Temprana del
Hospital del IESS

Segun los factores asociados y el retraso del desar  rollo Riobamba 2012 .

TOTAL SIN TOTAL CON
FACTORES ASOCIADOS RETRASO RETRASO
No. % No. %

Cuidador familiar
Padre 2 4 % 0 0%
Madre 33 66 % 2 4%
Abuelos 4 8% 0 0%
Tios 0 0% 0 0%
Hermanos 0 0% 0 0%
Otros 2 4 % 7 14%
Sin informacion 0 0% 0 0%
Total 41 82% 9 18%

Condicion nutricional
Normal 40 80% 4 8%
Desnutricion global 0 0% 3 6%
Desnutricion cronica 0 0% 2 4%
Sobrepeso 1 2% 0 0%
Total 41 82% 9 18%

Perimetro cefalico
Normal 41 82% 4 8%
Microcefalia 0 0% 5 10%
Macrocefalia 0 0% 0 0%
Total 41 82% 9 18%

Tipo de familia

Monoparental 2 4% 4 8%
Nuclear 34 68% 3 6%
Extendida 5 10% 2 4%
Total 41 82% 9 18%

FUENTE: Formularios de Investigacion
ELABORACION: Carolina Auquilla O
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Cuidador familiar: sin retraso del desarrollo el 4 % el cuidador fue el padre, el
66 % madre, 8 % abuelos, 4 % otros, con retraso del desarrollo el 4 % el
cuidador fue la madre y el 14 % otros.

Condicién nutricional: sin retraso, normal 80 %, sobrepeso 2 %, con retraso,
normal 8%, desnutricion global 6 %, desnutricion cronica 4 %.

Perimetro cefalico: sin retraso perimetro normal 82%, con retraso, perimetro
normal 8%, microcefalia 10 %.

En el indicador tipo de familia: sin retraso, monoparental 4%, nuclear 68 % y

extendida 10%, con retraso, monoparental 8%, nuclear 6% y extendida 4%.

Elsa Carolina Auquilla Ordéfiez 43



UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO VI

6.1. DISCUSION

La presente investigacion se fundamenta en la aplicacion de la guia de Nelson
Ortiz para detectar los casos de alerta en el desarrollo y la aplicacién del test
Brunet Lezine para la confirmacion del retraso del desarrollo psicomotor y los
factores asociados como cuidador familiar, condicién nutricional, perimetro

cefalico y tipo de familia.

En la investigacion participaron 50 nifios y niflas del programa de Estimulacion
Temprana del Hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)

Riobamba.

El porcentaje de los nifios y nifias que no tienen retraso del desarrollo es del
82%, este porcentaje se asemeja a una investigacion realizada por la
Universidad de Cuenca denominada “Mejoramiento De La Calidad De

Atencion A Nifios Y Nifias De 0 A 5 Afios De Edad Con  Trastornos Del
Desarrollo Con O Sin Discapacidad Que Asisten A Los Centros De
Desarrollo Infantil De Las Areas Urbanas Del Canton Cuenca”. Cuenca
2008-2010, desarrollado con 462 nifios y nifias de los cuales el 89% no tienen

retraso del desarrollo.

Por tanto en esta investigacion el 18%de las nifias y nifios tienen retraso del
desarrollo psicomotriz y el estudio en Cuenca tiene 11% de los nifios y nifias
con retraso del desarrollo psicomotriz pero 6% es retraso sin discapacidad y el
5% es retraso con discapacidad, lo que no coincide con nuestro estudio puesto

gue en el mismo no existen nifios con discapacidad.

En relacion con los Factores Asociados, en los 462 nifios y nifias de 0 a 5 afios
de edad que asisten a los Centros de Desarrollo Infantil dentro del estudio de
Mejoramiento de la Atencion a los nifios y nifias con o sin discapacidad en

Cuenca existen tres variables iguales, de estas, dos variables coinciden y una
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no coincide a los resultados de la investigacion realizada en los 50 nifios y
nifias del programa de Estimulacion Temprana del Hospital del IESS que son:

Variables que coinciden, pues tienen relacion estad  istica:

» La condicion nutricional y retraso del desarrollo.
» EI perimetro cefélico y retraso del desarrollo.

» Eltipo de familiay el retraso del desarrollo psicomotor.

Variables que no coincides:

* No hay relacion estadistica entre el tipo de cuidador y el retraso del
desarrollo en el estudio realizado en Cuenca, mientras que si hay esta

relacion en el estudio realizado en Riobamba.

Para generalizar nuestros hallazgos parece relevante ampliar el tamafio
muestral del estudio y continuar el seguimiento de los nifios, profundizando en
aspectos cualitativos relacionados con el apego, la expresividad y estrés
paterno, caracteristicas del estimulo recibido e impacto de los programas de
estimulacion. Ademés de incorporar pruebas de tamizaje que permitan la

deteccion de problemas del desarrollo neurosensorial y del comportamiento.
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6.2.

6.2.1.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Se evalud a 50 nifios y niflas que asisten al programa de Estimulacion
Temprana de Hospital del IESS Riobamba, utilizando la guia de Nelson
Ortiz para detectar los casos de alerta y el test Brunet Lezine para

confirmar los retrasos del desarrollo.

Se determind al cuidador familiar, condicién nutricional, perimetro
cefélico y tipo de familia como factores asociados a los retrasos del
desarrollo.

De los 50 nifios y nifias, 41 nifios y nifias que equivale al 82% no tienen
retraso del desarrollo, mientras que 9 nifios y nifias equivalente al 18%

tiene retraso del desarrollo.

Segun la distribucion por sexo existen en el estudio 28 nifias que es el
48% y 22 nifios equivalente al 34% no tienen retraso del desarrollo
psicomotor mientras que el 10% de nifios y el 8% de nifias tienen

retraso del desarrollo psicomotor.

Con respecto al tipo de retraso del desarrollo: El 6% de nifios y 6% de
nifias tienen retraso del desarrollo leve, mientras que el 2% de nifios y el
2% de nifias presentan retraso del desarrollo moderado, y el 2% de

nifios tienen retraso del desarrollo grave.
Dentro de los factores asociados;
En el indicador : Cuidador familiar: sin retraso del desarrollo el 4 % el

cuidador fue el padre, el 66 % madre, 8 % abuelos, 4 % otros, con

retraso del desarrollo el 4 % el cuidador fue la madre y el 14 % otros.
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En el indicador Condicidn nutricional: sin retraso, normal 80 %,
sobrepeso 2 %, con retraso, normal 8%, desnutricion global 6 %,

desnutricién crénica 4 %.

En el indicador Perimetro cefalico: sin retraso perimetro normal 82%,

con retraso, perimetro normal 8%, microcefalia 10 %.

En el indicador tipo de familia: sin retraso, monoparental 4%, nuclear 68
% y extendida 10%, con retraso, monoparental 8%, nuclear 6% vy

extendida 4%.

En el indicador, cuidador familiar sin retraso del desarrollo el 5% el
cuidador fue el padre, el 80% la madre, 10% abuelos, 5% otros, y con

retraso del desarrollo el 22% el cuidador fue la madre y el 78% otro.

Todo nifio debe tener la oportunidad de desarrollarse plenamente y
acceder a una educacion completa y satisfactoria.

Es nuestra responsabilidad, como profesionales de la salud, favorecer
las condiciones que les permitan desarrollar el maximo de su potencial.

Las acciones especificas del equipo de salud y educacion podrian jugar

un rol protector del desarrollo infantil.
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6.2.2. RECOMENDACIONES

Debido a las caracteristicas de vulnerabilidad identificadas en la poblacion
estudiada, se sugiere implementar programas comunitarios de estimulacién e
incorporacion de guias anticipatorias, para todos los nifios, concentrando

esfuerzos adicionales en aquellos de mayor riesgo.

Se sugiere que se amplié el cupo para que mas nifios y niflas ingresen al

programa de Estimulacion Temprana.
Que se implemente el material adecuado para el trabajo con los nifios y nifias.

Que se de charlas a los padres de familia de tal manera que puedan ayudar a

sus nifios y nifias en sus casas.

En las planificaciones de acuerdo al desarrollo de los nifios y nifias se debe

considerar:

1. Debido a la variabilidad individual en la velocidad y calidad en la adquisicién
de los logros, se sugiere monitorizar el desarrollo de cada nifio a través del

seguimiento individual.

2. El desarrollo infantil es un proceso integral, en que todas las areas estan
estrechamente interrelacionadas, por lo que la pesquisa de una alteracion, en
cualquiera de las funciones del desarrollo, debe motivar acciones de

intervencién mas especificas.

3. Se sugiere incorporar en la evaluacion del DSM aspectos tales como
trastornos socioemocionales y tamizaje neurosensorial, desde etapas precoces

del desarrollo.

4. La implementacion de programas de tamizaje necesariamente tiene que ir
asociada a la habilitacion de sistemas efectivos de transferencia y
contratransferencia, entre los servicios de atencion primaria y secundaria, y el

sistema familiar al que pertenece el nifio.

5. Se sugiere capacitar profesionales de la atencidbn primaria, ya sean

pediatras, médicos familiares u otros profesionales del equipo de salud, en el
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adecuado diagndstico e intervencion oportuna, eficaz y altamente resolutiva, de
los nifios con déficit del DSM y en el manejo integral de aquellos con

necesidades especiales.
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ANEXOS

ANEXO 1

PREVALENCIA DE LOS RETRASOS DEL DESARROLLO Y LOS
FACTORES ASOCIADOS EN NINOS Y NINAS DE CERO A TRES ANOS DE
EDAD QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRA NA
DEL HOSPITAL DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDA D SOCIAL
DE LA CIUDAD DE RIOBAMBA 2012
DATOS DE FILIACION

Fecha:[_ /][] (dia, mes, afio)

Apellidos

Ficha N° [ _][]

Nombres

Fecha de nacimiento: [ /][] (dia, mes, afio)

1.1 Sexo: 1.M[]

2.F[]

Informacioén para localizacion

Nombre de la madre

Direccién:

Teléfono: (casa)

(trabajo) (celular)

1. INFORMACION GENERAL

Semanas de gestacion [ ][ ].[]
2.1 Edad [ JAfos [ ][] Meses [ ][]
Dias

Edad en meses [ ][].[] Meses
2.2 Peso [ 1] Kg
1. [] < Percentil 5
2. [] Percentil 5-95
3. [] > Percentil 95
2.3 Perimetro cefalico [ ][ Jcm
1.[ ] < Percentil 5
2. [] Percentil 5-95
3. [] > Percentil 95
24 Tala[ ][ ][] cm
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En el recién nacido pre término

a. Edad corregida [ ] meses ][ ] dias
Edad en meses [_J[]. [ ] Meses

2.6 Peso corregido
1. [] < Percentil 5
2. [] Percentil 5-95
3. [] > Percentil 95
2.7 Perimetro cefalico corregido
1.[ ] < Percentil 5
2. [] Percentil 5-95
3. [] > Percentil 95

2.8 Talla corregida
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1.[ ] < Percentil 5 1.[ ] < Percentil 5
2. [] Percentil 5-95 2. [] Percentil 5-95
3. [] > Percentil 95 3. [] >Percentil 95
2. FACTORES DE RIESGO
3.1 Estado Nutricional 3.3 Tipo de familia
1. [] Normal 1. [ ] Monoparental
2. [] Desnutricién global 2. [] Nuclear
3. [] Desnutricién crénica 3. [] Extendida
3.2 Perimetro Cefalico 3.4 Cuidador familiar
1. [] Normal 1. [] Padre
2. [_] Microcefalia 2. [ Madre
3. [] macrocefalia 3. [] Abuelos
4. [] Tios
5. [] Hermanos
6. [] Otros

4. EVALUACION DE APTITUDES DEL DESARROLLO (EAD) Nelson  Ortiz
4.1 Test de evaluacion del desarrollo: el examinador aplica el test EAD vy los

resultados de cada area registra en los casilleros que estan a continuacion

a. Area motora fina 1.[ ] Normal 2] Alarma
b. Area motora gruesa 1. Normal 2] Alarma
c. Lenguaje 1.[ ] Normal 2] Alarma
d. Social 1.[] Normal 2] Alarma
e. Coeficiente de aptitudes del L[ Normal 2] Alarma

desarrollo

4.2 Observaciones

5. DESARROLLO PSICOMOTOR
5.1 Test de Brunet Lezine 0-36 meses: el examinador aplica el test de Brunet Lezine
y los resultados de cada area registra en los casilleros que estan a continuacion.
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a. Area coordinacion

1.[ JNormal 2.[ ]JRetraso Leve 3.[ JRetraso Moderado 4.[ | Retraso Grave
b. Area Postura

1. [ ] Normal 2.[ JRetraso Leve 3.[ JRetraso Moderado 4.[ |Retraso Grave

C. Lenguaje

1.[ ] Normal 2.[ ]JRetraso Leve 3.[ JRetraso Moderado 4.[ JRetraso Grave
d. Social

1.[ ] Normal 2.[ ]JRetraso Leve 3.[ ] Retraso Moderado 4.[ ] Retraso Grave

e. Coeficiente de desarrollo

5.1.1 Observaciones:
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA
ESTIMULACION TEMPRANA
EVALUACION PSICOSOCIOAFECTIVA DE APTITUDES DEL DESA RROLLO (EAD- NELSON ORTIZ)

Nombre y Apellidos Fecha de evaluacion: Fecha de
nacimiento:
Edad: anos: dias: Examinador:
Eda | item A “B” cr “D”
d Motricidad Gruesa Puntaj Motricidad fina puntaj | Audiciény lenguaje Puntaj Personal social Puntaje
Mes e adaptativa e e
es
0 Patea vigorosamente Con la vista sigue el Se sobre salta Sigue con la mirada los
<1 movimiento horizontal y cuando oye ruidos movimientos de la cara
vertical del objeto.
1 Cuando estéa en posicién Abre las manos y las Busca los sonidos Reconoce a la madre
boca abajo levanta la cabeza mira con la mirada
2 Cuando estéa en posicién Sostiene un objeto en la Pronuncia dos Sonrie al acariciarlo
la3 boca abajo levanta la cabeza mano sonidos guturales
y el pecho diferentes
3 Sostiene la cabeza cuando Se lleva un objeto a la Balbucea con las Se voltea cuando se le habla
se le toma en brazos y se lo boca personas
levanta
4 Cuando esté sentado Agarra objetos Pronuncia 4 o mas Agarra las manos del
mantiene control de su voluntariamente sonidos diferentes examinador
cabeza
4a6 |5 Se voltea de un lado a otro Sostiene un objeto en Rie a carcajadas Acepta y coge juguetes
cada mano
6 Intenta sentarse solo Pasa un objeto de una Reconoce cuando se Pone atencion a la conversa
mano a otra le llama
7 Se sostiene sentado con Manipula varios objetos Pronuncia 3 0 mas Ayuda a sostener la taza para
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ayuda alavez silabas beber
7a9 |8 Se arrastra en posicion boca Agarra un objeto Hace sonar un Reacciona a su imagen en el
abajo pequeiio con los dedos chinesco espejo
9 Se sienta por si solo Agarra un cubo con Pronuncia Imita los aplausos
dedos pulgar e indice claramente una
palabra
10 Gatea Mete y saca objetos de Niega con la cabeza Entrega un juguete al
una caja examinador
11 Se agarra y se pone de pie Agarra un tercer objeto Llama a la madre o Pide un juguete u objeto
sin soltar otro acompafante
10a | 12 Se para solo sin ayuda Busca objetos Entiende una orden Bebe en taza solo
12 escondidos sencilla
13 Da pasitos solo Hace una torre de3 Reconoce 3 objetos Sefiala una prenda de vestir
cubos
13a | 14 Camina solo Pasa hojas de un libro Combina 2 palabras Sefiala 2 pares del cuerpo
14 15 Corre Espera que salga la Reconoce 6 objetos Avisa para ir al bafio
pelota
16 Patea la pelota Tapa una caja de Nombra 5 objetos Sefiala 5 partes del cuerpo
madera correcta
19a | 17 Lanza la pelota con las Hace garabatos Usa frases de tres Trata de contar experiencias
24 manos palabras
18 Salta en dos pies Hace torres de 5 0 més Dice més de 20 Durante el dia tiene control de
cubos palabras la orina
19 Se para de puntas en ambos Ensarta 6 0 mas Dice su nombre Diferencia hombre y mujer
pies cuentas completo
25a | 20 Se levanta sin usar las Copia lineas Conoce alto, bajo, Dice el nombre de su madre y
36 manos horizontales y vertical grande, pequefio. padre
21 Camina hacia atras Separa objetos grandes Usa oraciones Se lava solito las manos y la
y pequefios completas cara
22 Camina en punta de pies Dibuja figura humana de Conoce para que Puede desvestirse solo
tres partes sirve 5 objetos
37a |23 Se para en un solo pie Corta papel con tijeras Repite 3 nimeros Comparte juegos con otros
48 nifnos
24 Lanza y agarra la pelota Copia cuadrad y circulo Describe bien un Tiene(s)especial(es)
dibujo
25 Camina en linea recta Dibuja figura de 5 0 mas Cuenta los dedos de Puede vestirse y desvestirse

partes

las manos

solo
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49a | 26 Salta 3 0 mas pasos en un Agrupa objetos por color Distingue adelante, Sabe cuéntas afios tiene
60 pie y forma atras, arriba, abajo
27 Hace rebotar la pelota la Dibuja imitando una Reconoce o0 nombra Organiza juegos
pelota y la agarra escalera 4 a5 colores
28 Con los pies juntos salta una Agrupa objetos por Expresa opiniones Hace mandados
cuerda de 25 cm de altura color, forma y tamario.

29 Corre saltado y alternado los Reconstruye grada de Conoce izquierda y Conoce el nombre de la calle
6la pies 10 cubos derecha barrio pueblo de su residencia
72 30 Salta desde 60 cm de altura Dibuja una casa Conoce en orden Habla de su familia

dias de la semana
Sumario “"A”” Motricidad Sumario “"'B”” Motricidad Sumario "C” Sumario “'D”” personal y social
Puntaje gruesa fina adaptativa Audicion y lenguaje

Coeficiente de aptitudes del desarrollo:
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ANEXO 3

TEST DE BRUNET LEZINE (<2 afios)

N orden

o (S0

P © o~

1 Mes
Sentado, levanta la cabeza de vez en cuando vacilando.
Boca abajo, levanta la cabeza vacilando.
Boca abajo, mantiene las piernas flexionadas y hace
movimientos de reptacion.
Reacciona al ruido de una campanilla.
Sigue momentaneamente al movimiento de los aros hasta los
90°
Fija la mirada en el rostro del examinador.

PREGUNTAS
Aprieta el dedo colocado en su mano.
Emite pequefios sonidos guturales.
Deja de llorar al aproximarnos a él o al hablarle.
Reacciona con movimientos de succién antes de darle el
pecho o el biberén.

2 Meses
Sentado, mantiene la cabeza derecha durante un momento.
Boca abajo levanta la cabeza y los hombros.
Boca arriba sostiene la cabeza cuando se le sienta, mediante
traccion sobre los antebrazos.
Sigue con la vista a una persona que se desplaza.
Sigue el movimiento del aro describiendo un &ngulo de 180°
Responde con mimicas ante el rostro del examinador.

PREGUNTAS

Si se le deja de lado, la madre lo encuentra boca arriba.
Emite varias vocalizaciones.

Se inmoviliza o vuelve la cabeza cuando se le habla.
Sonrie a los rostros conocidos.

3 Meses
Sentado mantiene la cabeza derecha.
Boca abajo se apoya en los antebrazos.
Mira un cubo colocado sobre la mesa.
Sostiene el sonajero con un movimiento involuntario.
Vuelve la cabeza para seguir un objeto.
Responde con una sonrisa cuando el examinador le sonrie.

PREGUNTAS

Coge y atrae hacia sf su sédbana.

Balbucea con vocalizacion prolongada.

Se pone contento cuando ve el biberén o le van a dar el
pecho.

Juega con sus manos, se las mira.

4 Meses
Boca abajo mantiene las piernas extendidas.
Boca arriba levanta la cabeza y los hombros mediante traccion
sobre los antebrazos.
Sentado palpa el borde de la mesa.
Mira una pastilla colocada sobre la mesa.
Boca arriba inicia un movimiento de presion hacia el aro.
Mueve el sonajero que se ha colocado en la mano mirandolo.

PREGUNTAS

Se cubre la cara con una sabanita.

Vocaliza cuando se le habla.

Rie a carcajadas.

Vuelve la cabeza inmediatamente hacia la persona que lo
llama.

41

43
44
45
46
47
49

50

51

52

53
54

55

56

71

72

73

P1

P2

c3
c4

C5

C6

P1

P2

C3

5 Meses
Se mantiene sentado con ligero apoyo.
Hace movimientos para quitarse el pafiuelo que se le
ha colocado sobre la cara.
Coge un cubo al contacto.
Mantiene un cubo en la mano y mira al segundo.
Tiende la mano hacia el objeto que se le ofrece.
Sonrie ante el espejo.

PREGUNTAS

Coge el sonajero que estéa al alcance de su mano.

Da gritos de alegria.

Se destapa mediante movimientos de pataleo, se
coge las piernas o la rodilla.

Rie y vocaliza al manipular sus juguetes.

6 Meses
Sostenido verticalmente de pie soporta una parte de
Su peso.
Boca arriba se quita el pafiuelo que tiene sobre la
cabeza.
Coge el cubo colocado sobre la mesa ante su vista.
Sostiene dos cubos uno en cada mano y mira el
tercero.
Sentado coge con una mano el aro que se balancea
delante de él.
Golpea o frota la mesa con la cuchara.

PREGUNTAS

Permanece sentado bastante tiempo con apoyo.
Hace gorgoritos.

Se golpea los pies con las manos.

Distingue las caras conocidas de las desconocidas.

7 Meses
Se mantiene sentado sin apoyo durante un momento.
Sentado con apoyo, se quita el pafiuelo que le cubre
la cabeza.
Coge dos cubos uno en cada mano.
Coge la pastilla rastrillando.
Levanta por el asa la taza invertida.
Tiende la mano hacia el espejo, acaricia su imagen.

PREGUNTAS

Se pasa los juguetes de una mano a otra.
Vocaliza varias silabas, bien definidas.

Se lleva los pies a la boca.

Puede comer una papilla espesa con una cuchara.

8 Meses
Se incorpora hasta quedar sentado con una ligera
traccién sobre los antebrazos.
Boca abajo, se quita el pafiuelo que le cubre la
cabeza.
Coge el tercer cubo soltando uno de los dos primeros.
Coge la pastilla con la participacion del pulgar.
Busca la cuchara que se le ha caido.
Observa con atencion la campanilla.

PREGUNTAS

Estando boca arriba, se vuelve boca abajo.
Juega al “escondite”.

Juega a tirar sus juguetes al suelo.

Juega a golpear dos objetos uno con otro.
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106

107
108
109
110

111
112
113
114
115
116

117
118
119
120

9 MESES

Se sostiene de pie con apoyo.

Sentado sin apoyo, se quita el pafiuelo que le cubre la cabeza.
Levanta la taza colocada boca abajo y coge el cubo escondido
debajo.

Coge la pastilla utilizando el pulgar y el indice.

Acerca el aro hacia si tirando el corddn.

Hace sonar la campanilla

PREGUNTAS

Sosteniéndoles por los brazos da algunos pasos.
Dice una palabra de dos silabas.

Reacciona ante algunas palabras familiares.

Hace los gestos de “adiés” o"gracias” o “aplaude”, etc.

10 Meses

De pie y apoyado, levanta y apoya un pie.

Encuentra un juguete escondido debajo del pafiuelo.
Mete el cubo en una taza o lo saca de una demostracion.
Intenta coger la pastilla a través del frasco.

Saca la pieza circular de su agujero.

Busca el badajo de la campanilla.

PREGUNTAS

Se pone de pie solo.

Repite los sonidos que oye.
Comprende una prohibicion.
Bebe en una taza o en un vaso.

12 Meses

Anda llevandole de la mano.

Coge el tercer cubo sin soltar los dos primeros.

Mete un cubo dentro de la taza.

Imita el ruido de la cuchara dentro de la taza

Coloca bien la pieza circular en su agujero después de una
demostracion.

Hace garabatos débiles después de una demostracion.

PREGUNTAS

De pie se agacha para coger un juguete.

Dice tres palabras.

Da algo cuando se le pide con palabras o gestos.
Repite actos que han causado risa.

15 Meses

Anda solo.

Construye una torre con dos cubos.

Llena la taza de cubos.

Mete la pastilla en el cubo.

Coloca la piza circular en su agujero cuando se le ordena.
Hace garabatos cuando se le ordena.

PREGUNTAS

Sube una escalera a “gatas”.

Dice cinco palabras.

Sefiala con el dedo lo que desea.
Bebe solo en una taza o en un vaso.

121
122
123
124
125

126

127
128
129
130

131

132
133
134

135
136

141
142
143
144
145
146

147
148
149
150

151
152
153

154
155
156

157

158

159
160

P7

L8

S10

18 Meses

Empuja la pelota con el pie.

Construye una torre con tres cubos.

Pasa las paginas de un libro.

Saca la pastilla del frasco.

Coloca la pieza circular después de girarle el
tablero.

Nombra uno, o sefiala dos dibujos.

PREGUNTAS
Sube las escaleras de pie, dandole la mano.
Dice por lo menos ocho palabras.
Utiliza la cuchara.
Pide su orinal.
21 Meses

Da un puntapié a la pelota después de una
demostracion.

Construye una torre con cinco cubos.

Coloca cubos en fila imitando un tren.

Pone tres cubos en tres sitios diferentes cuando se
le pide.

Coloca piezas circulares y cuadradas en su agujero.
Sefiala cinco partes del cuerpo en el dibujo de una
mufieca.

PREGUNTAS

Baja la escalera cogido de la mano.
Asocia dos palabras.

Pide de beber y de comer.

Imita acciones sencillas de los adultos.

24 Meses

Da un puntapié a la pelota cuando se le ordena.
Construye una torre con seis cubos por lo menos.
Intenta doblar el papel en dos.

Imita un trazo sin direcciones determinadas.
Coloca las tres piezas en el tablero.

Nombra 2 o sefiala 4 dibujos.

PREGUNTAS

Sube y baja solo la escalera.
Construye frases de varias palabras.
Puede utilizar su nombre.

Ayuda a guardar sus juguetes.

30 Meses

Intenta sostenerse sobre un pie.

Construye una torre con ocho cubos.

Construye un puente con tres cubos segun el
modelo.

Imita un trazo vertical y otro horizontal

Coloca las tres piezas después de girar el tablero.
Nombra 5 o sefiala 7 dibujos.

PREGUNTAS

Puede transportar un vaso lleno de agua u otros
objetos fragiles, sin volcarlo.

Emplea pronombres.

Ayuda a vestirse, se pone las zapatillas.

Ya no se orina en la cama por las noches.
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ANEXO 4

TEST DE BRUNET LEZINE (>2 afios)

Apellidosy nombre...............ccooei i, Fecha de Examen.........................
Fecha de Nacimiento............................ ELR L, ED........... CD.coevnn

24 Meses Observaciones

Nivel de base a partir del cual se puede aplicar la escala de 2 a 6
anos, si el nifio ha alcanzado el nivel de 2 afios si no lo ha alcanzado

Cc2
C4
C5
L6

A WNPE

w0 ~NO O

10
11
12

13
14
15
16

17
18
19
20

se aplicara la escala del Baby — test.
Hojas E.lII

Construye una torre con seis cubos.

Imita un trazo sin direccion determinada.
Coloca las tres piezas de madera en el tablero.
Nombra 5 o sefiala 7 dibujos.

30 Meses

Construye un puente con tres cubos.

Imita un trazo vertical y horizontal.

Coloca las tres piezas después de girarle el tablero.
Nombra 5 o sefiala 7 dibujos.

3 Afos

Construye un puente con 5 cubos.
Rompecabezas de 2 piezas.
Copia un circulo.

Enumera objetos en el dibujo.

4 Afos

Construye una barrera con 5 cubos.
Rompecabezas de 4 piezas (la mitad).
Copia un cuadrado.

Explica una accion del dibujo.

5 Afos

Construye una escalera con 10 cubos (con modelo).

Rompecabezas de 4 piezas (completo).
Copia un triangulo.
Cuenta 4 cubos.

6 Afios

Construye una escalera con 10 cubos (con modelo).

Copia un rombo.
Maniqui (Grace Arthur).
Cuenta 13 cubos.
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Registro del cociente de desarrollo

Fecha de nacimiento

NN/ NN/

(dia, mes, afio)

Edad cronolégica

H/nn/E.

(afios/ meses/ dias)

Fecha de evaluacion

HN/n N/

(dia, mes, afio)

Edad corregida (<1 afio)

Lyt

(afios/ meses/ dias)

Parametro de | CD (puntaje)

desarrollo

P Bajo 1.[]
Normal 2.[ ]
Alto  3.[]

C Bajo 1.[ |
Normal 2.[ ]
Alto  3.[]

L Bajo 1.[]
Normal 2.|:|
Alto  3.[]

S Bajo 1.[]
Normal 2.|:|
Alto  3.[]

Global Bajo 1.[]
Normal 2.|:|
Alto  3.[]
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ANEXO 5

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE TEGNOLOGIA MEDICA
AREA ESTIMULACION TEMPRANA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRE/MADRE DE FAMILIA

‘PREVALENCIA DE LOS RETRASOS DEL DESARROLLO Y LOS FACT ORES
ASOCIADOS EN NINOS Y NINAS DE CERO A TRES ANOS DE ED AD QUE ASISTEN AL
PROGRAMA DE ESTIMULACION TEMPRANA DEL HOSPITAL DEL INSTITUTO
ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL DE LA CIUDAD DE RIOBA MBA 2012”

La presente investigacion tiene como director al Dr. Jorge Ipiales Montesdeoca y es
realizada por, Elsa Carolina Auquilla Ordofiez, estudiante del Area de Estimulacion
Temprana de la Escuela de Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Cuenca, como tesis previo a la obtencion del titulo de Licenciada en

Estimulacion Temprana en Salud.

El objetivo de este trabajo es determinar el nimero de nifios/as con Retraso del Desarrollo y

sus factores asociados.

Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender que en este estudio a su
hijo/a se le tomaran las medidas antropométricas (peso, talla y perimetro cefalico), para lo
cual a su hijo/a se le sacara el exceso de ropa y los zapatos, se le colocara acostado en la
balanza pediatrica y se determinara el peso, luego se le colocara acostado boca arriba en
una mesa de exanimacion pediatrica con tallimetro (constituido por un tablero base mas el
agregado de una cinta métrica y un tope mévil) si el nifio es menor de dos afos y si es
mayor de dos afios en el tallimetro en el cual el nifio o nifia estara de pie, para medir su
estatura, y con una cinta métrica se le medira el perimetro cefalico, luego serd sometido a
una valoracion del desarrollo psicomotor; mediante la aplicacion de dos test, el primero
gue es la guia de desarrollo de Nelson Ortiz que servira para la determinacion de
casos alerta en el desarrollo y el segundo test que es el Brunet Lezine para la
confirmacién del Retraso del Desarrollo Psicomotor, en los mismos que se evaluara

la motricidad gruesa: maduracion neuroldgica, control del tono muscular y la
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postura, coordinacion motriz de la cabeza, miembros superior e inferior y tronco.
Area motriz fino- adaptativa, es decir la capacidad que tiene el nifio para coordinar
movimientos especificos y la coordinacion inter sensorial, ojo - mano, control y
solucion de problemas que impliguen prension fina, calculo de distancia y
seguimiento visual. Area personal y social, que implica aéreas de dependencia-
independencia, expresibn de sentimientos y emociones y aprendizaje de
comportamientos relacionados con el auto cuidado; area de audicion y lenguaje,
evolucion y perfeccionamiento de habla y del lenguaje, orientacién auditiva,
intencion comunicativa, vocalizacion y articulacion de fonemas, formacion de
palabras y comprension de vocabulario. Para la aplicacion de eéstos test se
requerira de aproximadamente una hora treinta minutos sin que esto provoque dafio
alguno en su integridad fisica, mental y emocional, y que usted como representante de su

hijo/a tendra que responder algunas preguntas relacionadas al cuidado del nifio o nifia y las

condiciones de la familia.

Usted esta en libre eleccion de decidir si desea que su hijo/a participe en el estudio, una vez
gue haya comprendido el estudio y si usted desea que su nifio/a participe, entonces se le
pedira que firme esta hoja de consentimiento.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion comuniquese a los numeros del responsable
de esta investigacion que se exponen a continuacion Dr. Jorge Ipiales Montesdeoca
095115446 y Carolina Auquilla Ordofiez 087223816.

Por  consiguiente, yo

(padre/madre) de

autorizo la

inclusion de mi hijo/a en el estudio.

Firma del representante del nifio/nifia
Cl

Riobamba, de 2012
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ANEXO 6

INSTRUCTIVO DE LA ESCALA DE BRUNET LEZINE PARA MEDIR E L DESARROLLO
PSICOMOTOR DE LA PRIMERA INFANCIA

La escala del desarrollo psicomotor consta de tres partes:

1. Laprimera: una escala que se aplica de 1 a 30 meses, que consta de una hoja de nivel,
una hoja de examen y una hoja de preguntas ( que se hacen a la madre o persona
encargada del nifio y para su aplicacién es necesario utilizar el material del B.L.

2. La segunda para realizar el examen del nifio desde los 24 meses a los 3 afios y
comprende seis items por nivel de edad.

3. La tercera serie igualmente para nifios desde los 24 meses a los 3 afios comprende 4
items solamente para niveles de tres afios. En esta serie hay menos pruebas verbales

que en la anterior.

INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION DEL TEST BRUNET — LEZIN E ANINOS Y
NINAS DESDE SU NACIMIENTO

PRIMERA PARTE: Hasta los 30 meses.
El orden en que se presentan los diversos test es el mismo en el que debe desarrollarse el
examen; pero este orden se podra variar se es necesario, al aplicarlo. La escala consta de

dos partes:

* Una experimental por medio de la cual el examinador aplica las pruebas al nifio
 Unade observacion del comportamiento del nifio en la vida cotidiana y cuyos datos nos

proporciona la madre a través de las preguntas que le formulamos.
Se utilizan las siguientes siglas para:
Control postural y motricidad

Coordinacién 6culo-motriz y conducta de adaptacion a los objetos.

Lenguaje

w oo

Sociabilidad o relaciones sociales y personales.
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Indicaciones para la aplicacion:

1. Las preguntas generales agrupadas en una de las paginas de la ficha de nivel permiten
tener una idea sobre el nivel general del nifio antes del examen. Esta primera
entrevista, que también permite establecer un buen contacto con la madre no se
prolongara demasiado si el nifio se impacienta, pues se puede completar a lo largo de la
aplicacion de la prueba.

2. Durante el examen propiamente dicho se anotan las respuestas en el protocolo y las
observaciones sobre la conducta del nifio: el espacio reservado en la Gltima pagina del
protocolo sirve para anotar la informacion suplementaria que se puede tener sobre la
conducta del nifio, esta informacién la suele proporcionar la madre espontdneamente
(carécter del nifio, dificultades pedagdgicas de la madre régimen de vida, juegos, etc.)

3. Al final del examen se haran las preguntas destinadas a la madre, las cuales han sido
agrupadas segln tres categorias: P (postural), L (lenguaje) S (sociabilidad), en la hoja
de preguntas. Se procurara que las preguntas sean lo mas exactas posibles ya que
estas respuestas van a ser tenidas en cuenta en la calificacién de la prueba y luego en
el calculo del C.D = Cociente de desarrollo que en la infancia reemplazara al C.I.
(Cociente intelectual).

4. Los resultados un tanto dispersos en el protocolo, se agrupan en la ficha de nivel para
luego establecer el perfil y calcular el CD global y los CD parciales como se explicara

mas adelante.

Condiciones materiales

El experimentador dispondra de una mesa delante de la cual la madre podra sentarse
cémodamente teniendo al nifio sobre las rodillas. La superficie de esta mesa debe ser lisa 'y
formar contraste de color con los objetos que se van a presentar. Se le cubrira con un

edredon ligeramente mullido para las pruebas en las que el nifio debe estar tumbado.

Para las pruebas de manipulacién, el examinador se colocara a la izquierda del nifio. Los
objetos se presentaran primero a una distancia de unos 50 cm del nifio procurando atraer su

atencion y se los acercaran luego poco a poco hasta ponerlos al alcance de su mano.
De 1 a 6 meses se comenzard por las pruebas en las que el nifio estar4 tumbado boca

arriba y se continuara con las pruebas de control postural, reservando para el final las de

coordinacién éculo — motriz o manipulativa.
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Después de los 6 meses, la prensién esta sélidamente adquirida por lo que se comenzara el
examen por las pruebas manipulativas, durante las cuales el nifio esta sentado sobre las

rodillas de la madre y delante de la mesa y se terminara por las pruebas posturales.

No se aplicara de un modo rigido todas las series de prueba, sino que se tendra en cuenta
la edad y las caracteristicas del nifio. En cualquier edad se comenzara por aplicarle la serie
de pruebas correspondientes a su nivel descendiendo, en caso de fracaso o edades
inferiores y continuando con las edades superiores en caso contrario hasta que el nifio
fracase.

El test tiene un manual de instruccion detallado que indica cédmo realizarlo.

Normas para la calificacion: Para simplificar, se expresa en puntos, el valor en dias a
cada item. Un punto vale 3 dias. Hasta los dos afios, cada mes equivale a 10 puntos, por lo
tanto se debe obtener 240 puntos 24 meses.

Como los niveles se distancian mas y mas a medida que la edad aumenta, los 10 items de
nivel, valen sucesivamente 10, 20 y 30 puntos lo que equivale a 1, 2 y 3 meses de intervalo
entre niveles sucesivos (1 punto = 3 dias).

Dividiendo por 10 la suma total de putos asi obtenida obtendremos la edad de desarrollo.

Ejemplo: 125 puntos, equivalen a 12 meses y 5 puntos X 3 = 15 dias.

Tenemos pues:

1 punto (6 3 dias) por item de 1 a 10 meses.
2 puntos (6 6 dias) por item de 12 meses.

3 puntos (6 9 dias) por item de 15 a 24 meses

6 puntos por item de 30 meses.

Si observamos la misma progresién, debemos asignar 6 puntos 6 18 dias a cada item de
los 30 meses; pero se puede observar asi que el valor de un item, aumenta
considerablemente por el simple hecho de que el intervalo entre dos niveles, pasa
bruscamente de 3 a 6 meses. Es frecuente en estas condiciones, obtener una dispersion de
los resultados tan importantes que los aciertos obtenidos a los 24 meses (6 por ejemplo que
vale 18 puntos) aporten menor puntuacion dos en niveles superiores y menos numerosos
por lo tanto (4 items obtenidos al nivel de 30 meses, equivalen a 24 puntos). Esto no esta

de acuerdo con las distribuciones habituales en las que se obtiene una puntuacion total
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decreciente al mismo tiempo que el numero de aciertos disminuye. Y para salvar este
inconveniente, proponemos utilizar primero los items correspondientes al mes 30, con el fin
de llenar las lagunas correspondientes a los niveles inferiores antes de concederles su
mayor valor. Asi si el nifio resuelve correctamente los items correspondientes a la edad de
30 meses, mientras que fracasa en items correspondientes a edades inferiores (24 meses
por ejemplo), se concedera a los items de 30 meses, un valor de 3 puntos, hasta que se
haya alcanzado un nivel de 2 afios. A partir de esta edad, cada uno de los items restantes

valdré 6 puntos cada uno.

Perfil: Es preferible no utilizar un sistema de calificacién riguroso mas que para el calculo
del cociente global de desarrollo conformandose con hacer aparecer en un perfil la
distribucion de aciertos en cada sector de conducta. Sin embargo, en los casos de grandes
discordancias, es necesario tomar indicaciones mas precisas desglosando el cociente
global en cocientes parciales. En algunos estudios comparativos, puede ser también util

traducir el perfil en cifras.

Por estos motivos se propone una disposicion de perfil en la que se aparece al mismo o

tiempo la dispersién de los resultados y el nivel obtenido en cada categoria P, C, L, S.

Utilizacion de la flecha para obtener el perfil de desarr  ollo: Las subdivisiones, indican el
namero de items en cada nivel y para cada sector. Este nimero varia de una edad a otra y
de un sector a otro. Estas diferencias de sensibilidad de las escala, no se refieren
solamente a las impresiones de una bateria de este tipo sino, mas bien a las diferencias
reales de rapidez de crecimiento de una edad a otra segun el tipo de conducta
considerando, pues mientras que las mayoria de las adquisiciones motrices, por ejemplo,
tienen lugar a lo largo del primer afio. Los progresos en el lenguaje se afianzan durante el

segundo afio.

De esto se deduce que los conocimientos parciales que se calcularan, tienen valores
aproximados y no permiten establecer una comparacion rigurosa. Deben de ser el nivel

meramente indicativo y con una gran prudencia.
La tabla de resultados anotados en la ficha de nivel, permite apreciar rapidamente la

dispersién y calcular el nUmero de puntos por sector, un item vale 1, 2 6 3 puntos segun el

nivel a que pertenece como ya hemos explicado anteriormente.
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El cuadro que incluimos a continuacidn permite ver, por cada sector, la edad de desarrollo

correspondiente al nUmero de puntos.

El total de las sumas parciales, del nUmero de puntos directamente expresables en edad de

desarrollo. El perfil, puede ser utilizado en dos formas:

e« Teniendo en cuenta solamente el éxito total por cada sector, es decir, sumando el
numero de puntos por items bien resueltos e indicando mediante un trazo el total
correspondiente.

e Indicando, con mayor precision los items acertados o fallados en su lugar
correspondiente, por ejemplo, si el sujeto ha acertado los items P1, P3,P7 del primer
mes se indicara rayando los intervalos 1, 2, 3 si ademas se ha acertado el P7 de 2

meses se tacha el intervalo 8 de 2 meses.

Este procedimiento nos permite ver mejor la dispersion de los resultados. En este ejemplo,

la suma de los puntos no deja de ser en este sector.

VALORACIONES PARA LAS EDADES SUPERIORES A LOS 24 MESES

Cuando se ha alcanzado completamente el nivel de los 2 afios, para el examen de las
edades superiores, podemos escoger entre dos escalas: una “forma antigua” utilizado hasta
1965 y una “forma nueva que se viene utilizando a partir de 1969. Aqui se presenta las dos

formas:

FORMA ANTIGUA: Esta escala consta de seis items por nivel. Para los niveles de 30
meses y 3 afos, cada item vale un mes, mientras que los items de pos niveles 4 y 5 afios
equivalen cada uno a dos meses. Esta forma se utiliza si el nifio ha superado todos los test

de 30 meses.

FORMA NUEVA: La nueva escala comprende 4 items solamente para los niveles de 3, 4, 5

y 6 afios. En esta serie hay menos pruebas verbales que en la “Forma antigua”

La finalidad principal de esta segunda forma es prolongada los (babi — test) elaborados para
los dos primeros afios en la vida del nifio, intentando realizar una transicién menos brusca
entre el comportamiento sensorio-motor de la primera infancia y las facultades mentales que

comienzan a manifestarse. Pueden ser Utiles para apreciar el nivel de los nifios que por
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cualquier razén hablan mas tarde ya que los items del lenguaje que figura son

independientes de las posibilidades de elaboracion de frases por el nifio.

La serie ha sido simplificada por la supresion de los items verbales, lo que nos permite de

esta forma realizar el examen del nifio mas rapidamente.

En esta forma solo se alcanza una puntuacion de 20 puntos o de 4 items por edad. Cada
uno de los items de 30 meses y de 3 afios tiene un valor de un mes y 15 dias si se ha
alcanzado el nivel de dos afios. Cada uno de los 4 items de las edades posteriores (4,5y 6

afos) les corresponde un valor de 3 meses.

Puede limitarse la aplicacién de esta forma nueva a las tres pruebas no verbales, en cuyo

caso, cada uno de los items tiene un valor de 4 meses después de los 3 afios.

Ademas, en esta forma nueva, una prueba de 4 afios, si se obtiene como complementaria
de un fracaso a los 3 afios, se puntuara como una prueba de 3 afios, en la que un punto
equivale a 1 mes y 15 dias, y no se le considera un valor mas alto hasta que no aparezca

como suplementaria del nivel de 3 afios, en el cual un punto equivale a 3 meses.
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INTERPRETACION DEL LA VALORACION DE BRUNET LEZINE

GENIALIDAD POTENCIAL 180 6 més
MUY SOBRESALIENTE — MUY SUPERIOR 140-179
SOBRESALIENTE — SUPERIOR 120 - 139
MUY BUENA — NORMAL SUPERIOR — MEDIANO SUPERIOR 110 - 119
BUENO — NORMAL — MEDIANO 90 - 109
NORMAL INFERIOR 85 -89

FRONTERIZO 70 — 84 (lento)
LEVE 55 — 69 (susept)
MODERADO 40-54
GRAVE 25-39
PROFUNDO 24-0

FACTOR DE CORRECCION 270 DIAS

COCIENTE DE DESARROLLO

NORMAL 90 -109
RETRASO DEL DESARROLLO LEVE 76 — 89
RETRASO DEL DESARROLLO MODERADO(SEVERO) 51-75
RETRASO DEL DESARROLLO GRAVE 26 — 50
RETRASO DEL DESARROLLO PROFUNDO 25 6 menos
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