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Prologo

La finalidad de los programas de salud y nutricién dirigidos a los
nifos es garantizar que cuenten con las condiciones basicas de
bienestar para que puedan lograr su pleno desarrollo fisico e in-
telectual. El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran (INCMNSZ) ha elaborado numerosas propues-
tas de intervencién para enfrentar los graves problemas de mala
nutricién prevalecientes en las zonas de mayor marginacién eco-
nomica del pais. Acorde con este objetivo, en 1961 el INCMNSZ
inaugurd el primer centro de estudios rurales en Sudzal, Yucatan,
después del cual se han fundado, en el medio siglo transcurrido
desde entonces, otros centros en los estados de Puebla, Chiapas,
Oaxaca, México, Tabasco, Morelos y San Luis Potosi.

Por medio de las acciones de estos centros, de la participacion
y asesoria que ha brindado a los programas gubernamentales y
organizaciones no gubernamentales de practicamente todas las
entidades del pais, el INCMNSZ ha ido afinando un modelo in-
tegral de apoyo a la nutricién infantil, el cual conjunta la vigi-
lancia epidemiolégica, la asistencia alimentaria, la promocién de
la salud, la educacién nutricional, la investigacién nutriolégica,
la participacién comunitaria y la promocién del neurodesarrollo,
basado en un enfoque de sistemas complejos e inteligencia epide-
miolégica.

Un hito en la investigacion llevada a cabo por el INCMNSZ lo
constituye el proyecto desarrollado durante casi tres décadas, a
partir de 1968, por el Dr. Adolfo Chavez y la investigadora Celia
Martinez en Tezonteopan, Puebla. Este proyecto consistié en el
seguimiento longitudinal minucioso de la cohorte de nifios naci-
dos en dicho afo, asegurandoles las mejores condiciones posibles
de nutricién desde el vientre materno. El estudié puso de mani-
fiesto la estrecha relacién que existe entre el estado de nutricién
de los nifios y su neurodesarrollo, que se compard, de manera éti-
ca, con la cohorte precedente de sus hermanos criados en las mis-
mas familias. Se concluyé entonces que las notables diferencias
en neurodesarrollo observadas entre ambas cohortes se debian
exclusivamente a las diferencias evidentes en cuanto al estado de
nutricion, evaluado por el crecimiento corporal, asumiendo que
las variables ambientales eran similares en el hogar y la comuni-
dad para ambas cohortes.

Al revalorar la metodologia empleada se advirtié6 que la in-
tensa actividad desplegada para capacitar a las madres en los
cuidados del nifno, con la finalidad de asegurar una correcta lac-
tancia y alimentacién, debié haber influido en forma importante
en la conducta de cuidados maternales y, por ende, en la carga
de estimulacién ofrecida a los infantes. Sin dejar de considerar
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que la estimulacién natural que los padres y la propia comunidad
proporcionan a los nifios son factores que ademas de favorecer el
desarrollo intelectual y afectivo del nifio, también propician la
conservacién de la cultura de los pueblos indigenas. Esto llevd
a deducir que ésta es una variable que requiere una medicién lo
mas precisa posible para poder distinguir situaciones diferencia-
das en nifos con un estado de nutriciéon similar.

Por otro lado, la revision exhaustiva de los instrumentos que se
utilizan para evaluar el neurodesarrollo infantil hizo posible que
los autores llegaran a la conclusion de que si bien habia varias
opciones de gran utilidad a escala clinica, no existian instrumen-
tos practicos que pudieran ser aplicados a una escala de decenas
de miles de nifos, como sucede con los programas de nutricién
infantil operados o apoyados por el INCMNSZ. De igual manera,
se hizo evidente la necesidad de construir un instrumento para
evaluar las pautas de estimulacién que se imparten a los nifios
en las primeras etapas de su vida, tanto para poder establecer la
relacion que tienen con el neurodesarrollo alcanzado, como para
introducir acciones de capacitacién a las madres para que brin-
den el aporte adecuado y oportuno de la estimulacién requerida
por sus hijos, con el fin de garantizar el desarrollo pleno de sus
capacidades.

El trabajo que aqui se describe es el resultado del desarrollo
sistematico de los instrumentos para evaluar el neurodesarrollo y
la estimulacién, en el marco de los programas integrales de apoyo
a la nutricién y desarrollo neurolégico que el INCMNSZ ha con-
ducido entre 2007 y 2012, conforme a los cuales se ha evaluado,
por medio de estos instrumentos, a mas de 30 mil nifios.

Cabe mencionar que en este esfuerzo han participado nume-
rosas personas e instituciones. El proyecto se inicié como parte
del Programa de Combate a la Desnutriciéon Infantil de Yucatan
(PCDIY) emprendido por el Gobierno del Estado. Otro proyecto
que ha sido relevante y que ha abarcado a ocho entidades del
pais, desde 2008 hasta el dia de hoy, es el Programa Integral de
Nutricién Un Kilo de Ayuda (PIN-UKA). Asimismo, el progra-
ma de Apoyo Alimentario (PAL) coordinado por Diconsa durante
2009, que permitio la aplicacién y validacién de estos instrumen-
tos en las comunidades de mayor marginacién en todas las en-
tidades de la republica. Durante el 2011 la poblacién infantil de
los municipios de San José del Rincén y Villa Victoria, de la zona
mazahua del Estado de México, recibid los beneficios del Programa
de Desarrollo Humano Oportunidades (PDHO), que fue parte de
la estrategia integral de apoyo a la nutricién y el neurodesarrollo,
el cual aplica sistematicamente estos instrumentos, al igual que el
PIANN-Mazahua conducido por el INCMNSZ de 2008 a la fecha
en ambos municipios.

Dos de los autores de este estudio, Abelardo Avila Curiel y Marse-
la A. Alvarez Izazaga, son investigadores del Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutriciéon Salvador Zubiran, y tuvieron
a su cargo la formulacion conceptual de la propuesta inicial asi
como la aplicacion en campo de los instrumentos. Ambos partici-
paron junto con Lucy Reidl Martinez y Alma Mireia Lopez-Arce,
de la Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténo-
ma de México, en el proceso de desarrollo y validacién técnica de
los instrumentos en la versién final que aqui se expone.

Los sabios consejos, la guia intelectual y ética del Dr. Adolfo
Chavez fueron parte importante durante todo el proceso de cons-
truccién de esta obra.

La aplicacién en campo estuvo coordinada por Marco Anto-
nio Quiroz Aguilar, Kata de Zapote Trejo, Jesus Flores, Melissa
Alvarez Salas, Miriam Zitlali Romero Lépez y Rubén Corona.
El arduo procesamiento de la infor/macién lo realizaron Carlos
Galindo Gémez y Marco Antonio Avila Arcos. Ademaés, Diana
Vela, Concepcidén Garcia, Jatziri Jové, Sacnité Zarco, Ana Laura
Ramirez, Antonieta Anaya, Gisela Reséndiz y Alejandra Pala-
cios, participaron intensamente en la aplicaciéon directa de los
instrumentos. Blanca Medina Carranza realizé el disefio grafico
del instrumento de evaluacién, lo que facilité su aplicacién y la
comprension del objetivo de cada reactivo.

Se debe reconocer el valioso apoyo para el analisis estadistico
del Dr. Ignacio Méndez Ramirez del Instituto de Matematicas
Aplicadas y Sistemas de la UNAM, asi como de Xavier Abreu Sie-
rray Covadonga Rojo Paredes en el marco del Programa de Com-
bate a la Desnutricién Infantil de Yucatan. También la ayuda de
Fabian Olvera, Tanhya Labrada y Katia Arceo del Programa In-
tegral de Nutricion Un Kilo de Ayuda; de Salomén Chertorivski y
Victor Chora del Programa de Apoyo Alimentario PAL-Diconsa,
asi como de Salvador Escobedo Zoletto y Rogelio Grados del Pro-
grama de Desarrollo Humano Oportunidades.

Si bien al final, aunque ocupan el primer lugar en importan-
cia, agradecemos a las madres de familia su actitud, interés y
agudas opiniones que contribuyeron a mejorar los instrumentos
de evaluacion, tanto en lo conceptual como en la metodologia de
aplicacion.
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Infroduccion

Desde las primeras décadas del siglo XX se considerd que la eva-
luacién del neurodesarrollo era un elemento importante en la vigi-
lancia de la salud infantil, cuando se llevaron a cabo los primeros
estudios de evaluacion de la inteligencia infantil (Binet, 1905; Si-
mon, 1916; Cattell, 1940; McCarthy, 1972) y del neurodesarrollo
(Gesell, 1938; Bayley, 1969). Anteriormente no se consideraban
las capacidades perceptuales, cognoscitivas y socio-afectivas de
los nifios menores de un afo, debido a que su carencia de len-
guaje les impide comunicar sus pensamientos y sentimientos, por
lo que era muy dificil identificar algtin retraso, y en caso de que
los padres observaran alguna diferencia en sus hijos, esperaban
que a determinada edad todos sus retrasos (motores, de lenguaje
y cognoscitivos) desaparecieran espontaneamente. Esta forma de
pensar y actuar por parte de los adultos y los estudiosos constituia
un impedimento para que se considerara relevante la observacion
de las diferencias en el comportamiento de los nifios.

La evaluacién sélo tiene sentido cuando su objetivo es identifi-
car a los nifos que necesitan ayuda oportuna y precisa para mejo-
rar sus condiciones de vida, y disminuir los riesgos de que sufran
dafio o retraso en sus capacidades y habilidades. Asimismo, cuan-
do su propdsito consiste en conocer los resultados de la privacién
nutricional y ambiental a la que estan expuestos los menores de
comunidades marginadas. Con esta finalidad se disefiaron y pro-
movieron acciones claras, especificas y viables que puedan llevar
a cabo los encargados del cuidado y la seguridad de los nifios.

Quienes viven en comunidades marginadas carecen de los ser-
vicios de salud béasicos necesarios para mantener un bienestar
digno. Ademas enfrentan los factores de riesgo mas comunes que
en general tienen mayor impacto en su salud y en particular en
su neurodesarrollo. En virtud de estos problemas, es necesario
disponer de un sistema de vigilancia epidemiolégica que permita
conocer la situacién exacta de cada comunidad y actuar en conse-
cuencia. En el Capitulo I de este estudio se exponen las politicas
internacionales y nacionales implementadas para vigilar el neu-
rodesarrollo infantil y prevenir posibles dafios a largo plazo. No
obstante, se ha comprobado que dichas politicas no se aplican de
la manera en que fueron planteadas.

Precisamente, el objetivo central de este trabajo consistié en
elaborar un instrumento que permitiera determinar de manera
sencilla, practica, valida y confiable el neurodesarrollo alcanzado
por los nifios menores de 5 anos. Sin embargo, como paso previo
es importante definir y aclarar algunos conceptos técnicos sobre
la elaboraciéon de instrumentos psicolégicos, sus caracteristicas
y requisitos para que se valide su utilidad. El Capitulo II trata
sobre la definicién y explicacién de estos conceptos.
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Una vez que se tiene una idea general de los elementos técnicos
del proceso de elaboracion de los instrumentos, resulta oportuno
describir las caracteristicas de la prueba elaborada y utilizada
por el INCMNSZ para la vigilancia epidemiolégica en las comu-
nidades marginales del pais. El Capitulo IIT describe detallada-
mente el proceso que se empled para la elaboracion de la Prueba
de Tamiz de Neurodesarrollo Infantil.

La estimulacién oportuna es uno de los mejores elementos
para impulsar y favorecer el neurodesarrollo de los nifios. Por
ello es importante poder evaluarla y conocer hasta qué punto esta
presente en el ambiente cotidiano del nifo. La estimulaciéon debe
ser constante, agradable, dosificada y dirigida a un objetivo es-
pecifico. El Capitulo IV trata sobre los aspectos relevantes de la
estimulacién, la forma en que ha sido evaluada, asi como las ca-
racteristicas del instrumento que se elabor6 en el INCMNSZ para
medirla por medio de las conductas que adoptan las familias de
los nifnos a quienes se aplico la prueba de neurodesarrollo.

Finalmente, el Capitulo V resume los resultados de la aplica-
ci6on en campo de los instrumentos disefiados por el INCMNSZ.
Se puede observar que la casuistica es muy grande y los resulta-
dos contundentes en cuanto a la eficacia de los instrumentos para
determinar la interaccién entre el neurodesarrollo, la estimula-
ci6n oportuna y el estado de nutriciéon.

Capitulo |

Los seres humanos no se hacen en el silencio, sino en la
palabra, en el trabajo, en la accion, en la reflexion.

Paulo Freire

El objetivo principal de la educacion es crear personas
capaces de hacer cosas nuevas, y no simplemente repetir lo
que otras generaciones hicieron.

Jean Piaget

Diversas investigaciones y estudios han demostrado que es im-
portante vigilar el neurodesarrollo desde el nacimiento, ya que
de esta manera se puede prevenir problemas de rendimiento
escolar, de conducta, de autoestima, de desempeno laboral, de
equidad social, de desarrollo pleno del potencial humano, en-
tre otros. En pocas palabras, la vigilancia del neurodesarrollo
contribuye a que el individuo tenga una mejor calidad de vida,
tanto en el presente como en el futuro.

El neurodesarrollo infantil éptimo constituye una condiciéon
indispensable para que el ser humano alcance su plena capaci-
dad cerebral en la edad adulta. Los estudios longitudinales han
demostrado que un desarrollo cerebral deficiente en las prime-
ras etapas de la vida puede ocasionar importantes problemas
de salud, de rendimiento escolar y de comportamiento (Norrie y
Mustard, 2002). El retraso en el neurodesarrollo disminuye la
capacidad funcional de aprendizaje, de socializacién y de trabajo;
ademas, obstaculiza la evolucion intelectual, la productividad del
individuo, y, por lo tanto, su desarrollo personal. Estos trastor-
nos contribuyen a la trasmisién intergeneracional de la pobreza
(Consejo de la Integracion Social Centroamericana, 2010). En un
estudio longitudinal, Case y Paxson (2008) encontraron que la
intervencion en el desarrollo infantil constituye una variable que
explica la diferencia, de 27% a 37%, en el salario que perciben las
personas a los 30 anos de edad.

Un complemento importante en la vigilancia del neurodesa-
rrollo lo constituye el estado nutricional del individuo. Diversos
estudios, realizados desde hace mas de 50 anos, han observado
diferencias en el tamano de la masa encefalica, que es mas peque-
fa en los nifios con desnutricién grave, por la cantidad de liquido
encefalorraquideo que se acumula entre su craneo y el cerebro, en
comparacién con los nifos bien nutridos. Imagenes mas recientes
tomadas con equipos de alta tecnologia, muestran diferencias en
la forma y el tamano de las neuronas, asi como en la densidad de
las redes neuronales. Los nifios bien nutridos tienen neuronas
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mas grandes y con méas ramificaciones que los nifios con desnutri-
ci6n intensa (Espejo, 2010).

Los estudios efectuados de Pollitt y Col., 1995, demostraron
las consecuencias de la desnutricion y la pobreza en el desarrollo
psicobiolégico, el rendimiento escolar y el desempefo social en
nifios de varios paises de Africa, Asia y América Latina. Estos
investigadores documentan que quienes sufren desnutricién tie-
nen antecedentes biolégicos, sociales y familiares especificos que
afectan su estructura cerebral, funcionamiento intelectual y ca-
pacidad de aprendizaje.

En México, Adolfo Chavez y Col., 1979, llevaron a cabo hace
mas de 30 afios un estudio longitudinal, que tuvo una duracién
de 10 anos, en la comunidad de Tezonteopan en el Estado de
Puebla, el cual evalué éticamente (en forma no simultanea) a
dos grupos de nifios en situacién de pobreza extrema. Las va-
riables ecoldgicas no fueron diferentes entre ambos grupos, pero
si la variable experimental: practicas de alimentacién. El grupo
testigo recibié la alimentaciéon habitual que las madres acos-
tumbraban dar a sus hijos, con base en los pocos recursos con
los que contaban. El grupo experimental fue alimentado de for-
ma variada, suficiente y equilibrada. Se observé que los nifios
del grupo testigo empezaron a caminar a una edad mayor que
los nifos del grupo experimental, también que tenian dificultad
en su capacidad de lenguaje, particularmente para pronunciar
sonidos como la “m” y algunos monosilabos, para unir dos o0 mas
palabras, para entender 6rdenes simples y para construir fra-
ses. Sin embargo, superaron estos retrasos, pero mas tarde los
volvieron a sufrir. La pregunta que se plantearon los investiga-
dores fue: jestos trastornos se debieron a deficiencias neurolé-
gicas o a la falta de estimulaciéon ambiental? Concluyeron que
la desnutricién moderada afecta poco la maduracion del siste-
ma nervioso central, porque no encontraron una anormalidad
franca en los nifios desnutridos, pero si una condicién significa-
tivamente diferente en la evaluacion de los reflejos gruesos en
comparacién con los bien alimentados, lo que podria suponer un
retraso también en las funciones més finas del cerebro, como la
memoria y la inteligencia.

De manera similar, Joaquin Cravioto llevé a cabo una serie
de estudios en la que compard el grado de neurodesarrollo entre
nifios que padecian desnutricién y sus coetaneos alimentados en
forma adecuada. Estos Gltimos alcanzaron puntuaciones mas al-
tas en todas las habilidades evaluadas: motoras, lenguaje, funcio-
namiento neurointegrativo y estilo de respuestas ante demandas
cognoscitivas, en comparacién con los nifios desnutridos (Cravio-
to J y Arrieta R, 1985).

111 Ambito internacional

El 2 de septiembre de 1990 entr6 en vigor la Convencién sobre los
Derechos del Nino, que contiene una serie de normas juridicas in-
ternacionales para la proteccion y el bienestar de los menores. Sus
principios generales comprenden la no discriminacién, la partici-
pacién, la supervivencia y el desarrollo, entre otros. La convencién
reconoce el derecho de los nifios para desarrollarse hasta alcanzar
el maximo de sus potencialidades (Arts. 6.2 y 29a). En relacién a
estos articulos, el documento compromete a los gobiernos a garan-
tizar y cuidar el desarrollo infantil con el fin de que posteriormente
los nifos tengan la oportunidad de asimilar una educacién de cali-
dad, lo que convierte este derecho en factor clave para garantizar
cambios sociales positivos de largo plazo que contribuyan al pro-
greso de las sociedades. La primera infancia requiere proteccién
integral que debe lograrse mediante la instrumentacion de poli-
ticas publicas, que han de tomar en cuenta esta convencién, las
cuales tienen que garantizar el derecho de los nifios a desarrollar
al maximo sus capacidades.

Se estima que a escala mundial mas de 200 millones de nifios
menores de 5 afios no desarrollaran todo su potencial cognoscitivo
(Grantham-McGregor et al, 2007). A esta cifra se ha de agregar
que en los paises en desarrollo unos 130 millones de nifios en
edad escolar crecen sin poder cursar los estudios de educacién
basica (Bellamy C, 1999).

-

Una escolaridad alta implica:

. Menor probabilidad de ir a prision, por lo tanto, prevencidn del crimen y
reduccion del costo social por encarcelamiento.

. Beneficios sociales, como menores pérdidas de productividad y de salarios,
asi como menores costos médicos.

. Ahorros considerables para la sociedad.

. Estabilidad democratica: participacion civica a través de la pertenencia a
organizaciones no lucrativas para impulsar el desarrollo humano; participacion
electoral para elegir a las autoridades.

. Capacidad para reflexionar e interactuar con otras personas, para expresar lo
que saben, para informar y para concientizar a otros.

. Participacion en un régimen democratico y no en uno autoritario.

. Acceso oportuno a intervenciones de nutricion, salud y estimulacion

L durante la primera infancia.

Consejo de la Integracion Social Centroamericana CIS/Secretaria de la Integracion Social
Centroamericana, SISCA, 2010.
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A partir de la Convencién sobre los Derechos del Nifio se han
elaborado programas que favorecen el desarrollo infantil y que
promueven su evaluacién. Sin embargo, en muy pocos paises de
América Latina se ha evaluado el neurodesarrollo en comunida-
des rurales a escala epidemioldgica, sélo hay datos publicados de
Argentina, Colombia, Cuba y Chile.

En 1997 se llevo a cabo en Argentina el Programa Colabora-
tivo Nacional de Evaluacion del Desarrollo en Nifios Menores de
6 Afos, en el cual se describen las pautas de desarrollo de una
prueba de tamiz aplicada a una muestra nacional de 3,573 nifos
con menos de 6 afios de edad (Lejarraga H, Kupritzky, Kelmans-
ky D y Col. 1997). De este estudio deriv6 la Prueba Nacional de
Pesquisa (Prunape) que se aplica en el consultorio pediatrico, en
la escuela o en casa. No se han difundido los resultados de estas
evaluaciones.

Con apoyo del Banco Mundial (BM), en 2002 se emprendieron los
llamados proyectos de Desarrollo Infantil Temprano, que incluian
manuales con lineamientos para su implementaciéon en varios pai-
ses de América Latina y el Caribe. Ningun pais ha difundido resul-
tados de la aplicacion de estos programas nacionales.

El estudio denominado “La nifiez colombiana en cifras” des-
cribe las acciones que se efectuaron para vigilar el crecimiento
infantil, asi como la importancia de contribuir al desarrollo de
todas las capacidades de los menores. No obstante, no expone las
cifras sobre evaluaciones especificas del neurodesarrollo. Se consi-
dera importante ampliar la cobertura de la educacién preescolar,
“como un equilibrador social que apoya la adquisicién temprana
de habilidades en aquellos nifios y nifias que tuvieron menores
oportunidades de desarrollo al nacer” (Unicef, 2002, pp. 21).

En Cuba, el Estudio Nacional de Retraso Mental, realizado
en la Habana Vieja en 2003, encontré que existian 483 indivi-
duos con algtn retraso y una tasa de 0.5 por cada 100 habitantes;
174 de ellos eran de edad pediatrica y, de éstos, el 49.4% tenia
antecedentes etiologicos de eventos perinatales. Cinco anos mas
tarde (2008) se estim6 que la poblacién infantil de 0 a 5 afios en
La Habana Vieja era de 4,580 nacidos, segun las tendencias, y se
calculé que el 2.5% de esos menores padeceria retraso del neu-
rodesarrollo. Con base en estos resultados, se realizé un estudio
cuyo objetivo fue evaluar un programa de estimulacién temprana
con proyecciéon comunitaria y duracién de cinco afios. La muestra
incluyé a 374 nifios con factores de riesgo o con alguna manifesta-
cién de retraso del neurodesarrollo. Todos ingresaron al progra-
ma entre los anos 1998 y 2000, y su participaciéon abarcd de 2003
a 2006. Los resultados mostraron que el 53% de los nifios tuvo
una evolucién favorable y en el 16% fue superior. En contraste,
sé6lo disminuy6 en el 6% y el 15% restante permanecié sin cam-
bios (Moreno y Pérez, 2008).

La Encuesta Nacional de Calidad de Vida (2006), llevada a cabo
en Chile, con representatividad nacional, regional y urbano-ru-
ral, incluy6 4,997 hogares con nifios menores de 5 afios. Se encon-
tré que cerca de 30% de ellos no eran capaces de realizar todas
las funciones correspondientes al proceso de desarrollo para su
grupo de edad, lo cual los ponia en riesgo de sufrir retraso en su
desarrollo (Molina, Cordero y Silva, 2008).

Se puede advertir que en los paises de América Latina se le
da importancia a la vigilancia del desarrollo infantil y se trabaja
para conocer y resolver los problemas que enfrenta la nifnez, pero
no se reportan datos de caracter epidemiolégico sobre la situacion
actual de los nifnos a escala nacional, sino s6lo sobre la investiga-
cién clinica. “En América Latina y el Caribe, la falta de evaluacio-
nes e informacién rigurosa sobre el impacto y las ventajas de las
intervenciones en el Desarrollo Infantil Temprano constituye una
debilidad real a la hora de gestionar la asignacion de fondos para
las mismas” (CIS, 2010).

1.1.2 Ambito nacional

En México, como en el resto de América Latina, existen linea-
mientos para vigilar el desarrollo infantil y para capacitar a los
promotores de salud, sin embargo no existen estadisticas epide-
miolégicas sobre la vigilancia que llevan a cabo en esta pobla-
ci6n. Los datos oficiales disponibles son ambiguos y no aportan
informacién en torno al neurodesarrollo, sélo consideran algunas
discapacidades en nifnos de 0 a 14 anos, como la motriz, visual,
auditiva, mental, de lenguaje, de autosuficiencia, de atencién y
aprendizaje. Se estima que 1.6% sufre alguna o varias de esas
discapacidades, y cuando la poblacién infantil es de habla indige-
na aumenta a 2.8% (Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, 2010).

La NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifio
(Diario Oficial de la Federacién, 1999), dicta que se ha de vigilar
el desarrollo infantil desde los 0 hasta los 5 afios, y presenta en
su apéndice F una serie de conductas consecutivas tomadas de la
Evaluacién del desarrollo psicomotor del nifio menor de 5 afnos del
Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano
(CLAP-OPS/OMS, 1991).

El Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012, en el apartado 3.6,
Grupos Vulnerables, incluye a las personas con alguna discapaci-
dad. Por ejemplo, en el objetivo 17 propone: “Abatir la margina-
cién y el rezago que enfrentan los grupos sociales vulnerables para
proveer igualdad en las oportunidades que les permitan desarro-
llarse con independencia y plenitud”. Una de las estrategias para
lograr este objetivo se expone en el apartado 17.7: “Garantizar la
disponibilidad de los instrumentos y el personal necesarios para
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realizar un diagndstico temprano y canalizar oportunamente a
las personas con discapacidad a los servicios de estimulacién tem-
prana y rehabilitacién. En el caso de los nifios, se estableceran
protocolos en las instituciones de salud para que personal bien
preparado pueda detectar oportunamente las discapacidades
para su debida atencién y rehabilitacion temprana”.

La Secretaria de Salud en sus Lineamientos Técnicos de Esti-
mulacién Temprana promueve la capacitacion del personal técni-
co, asi como la determinacion del desarrollo infantil por medio de
la Guia Técnica para la evaluacion rapida del desarrollo y de la
prueba de desarrollo de Denver (Secretaria de Salud, 2002).

Aunque existe una politica de salud nacional (obligatoria) que
incluye la evaluacion del desarrollo infantil, en realidad ésta no
se lleva a cabo; de hecho sélo se aplica cuando es estrictamente
necesario, como sucede en el programa Desarrollo Integral de la
Familia (DIF), el Hospital Infantil (Salinas-Alvarez y Penaloza-
Ochoa, 2007), el Hospital de Pediatria o las guarderias de insti-
tuciones estatales.

Como parte de su labor, el Centro Nacional para la Salud de
la Infancia y la Adolescencia, junto con el Programa de asis-
tencia social Oportunidades (CeNSIA-Oportunidades) y el Se-
guro Popular, decidieron realizar evaluaciones del desarrollo in-
fantil. En la actualidad han efectuado 11,025 evaluaciones por
medio de la prueba de tamiz Evaluacion del Desarrollo Infantil
(EDI). Se espera implementar la prueba EDI en todo el sistema
de salud como una medida de atencién similar al de la cartilla
nacional de vacunacion.

Se ha de insistir en que la evaluacién constituye un medio
para lograr un fin. En este caso, el fin es que la familia del nifio
y las instituciones que ofrecen un servicio comunitario realicen
acciones conjuntas para favorecer el neurodesarrollo, ya sea en
circunstancias normales o en situaciones de retraso, proporcio-
nando informacién y fomentando conductas de autonomia, de
afecto, de experiencias creativas y educativas.

1.1.3 Ambito local

Existen decenas de programas comunitarios, tanto estatales
como privados, que sobre todo dirigen sus esfuerzos a mejorar la
nutricién, la salud dental, las condiciones de las viviendas y dar
apoyo econdémico o alimentario a familias de bajos recursos que
viven en zonas rurales del pais. La mayoria de estos programas
no incluyen la vigilancia del desarrollo infantil, ni siquiera los
que realizan acciones de esta indole.

Los nifios a quienes se da seguimiento en su desarrollo perte-
necen, en su mayoria, a un estrato socioeconémico medio o alto, y
en general manifiestan algin problema de conducta en el ambito

escolar, que requieren una evaluacién psicolégica o neuropsicolo-
gica, ya sea en un centro educativo infantil o en algin consulto-
rio especializado. De hecho, se recomienda realizar la evaluacion
cuando hay un problema evidente o una duda sobre el funciona-
miento cerebral del nifno (Schapira, 2007). No obstante, la pobla-
cién de bajos recursos econémicos no tiene esta opcién, porque la
educacién formal inicia a mayor edad, cuando el trastorno se ha
agudizado, ya que no se cuenta con personal capacitado que lo
detecte a tiempo.

La vigilancia del neurodesarrollo, como parte de los servicios
de salud, es todavia mas restringida en la poblacién rural infan-
til, porque en estas zonas no hay guarderias institucionales, tam-
poco existe una cultura de vigilancia médica peridédica, ni perso-
nal capacitado para evaluar el neurodesarrollo. Solamente una
situacién evidente o grave puede hacer que se canalice al nifo
para una valoracién especifica y profunda.

Cabe mencionar que una valoracién detallada y completa re-
quiere mucho tiempo, asi como suficiente personal especializado,
del cual no se dispone en una situacién de trabajo de campo, donde
se reune a una gran cantidad de nifios en espacios improvisados.

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon Salva-
dor Zubiran (INCMNSZ) desde hace mas de 20 anos ha desarro-
llado el Programa Integral de Apoyo a la Nutricion (PIAN), que
tiene como fundamentos los resultados del estudio dirigido por
el Dr. Adolfo Chavez. El objetivo de este programa consiste en
llevar a las comunidades rurales un servicio de salud integral,
ademas de vigilar el estado nutricional de los nifios menores de
5 anos mediante mediciones periddicas de peso, talla y de la con-
centracion de hemoglobina en sangre capilar. A las madres se les
capacita, por medio de asesorias, para que adopten habitos de
alimentacion adecuados, de higiene y de salud en general; ade-
mas se les proporciona asistencia alimentaria de acuerdo a los
requerimientos especificos del menor.

En 2007, el programa PIAN agregd a sus funciones la vigi-
lancia del neurodesarrollo, con el propésito de garantizar que los
nifios beneficiarios logren el mayor desarrollo posible de sus ca-
pacidades. Acorde con este objetivo, se sumaron a las actividades
de capacitacién de los padres de familia, los temas de neurodesa-
rrollo y estimulaciéon oportuna. Es por ello que en la actualidad
este programa se denomina Programa Integral de Apoyo a la Nu-
tricién y el Neurodesarrollo (PIANN).

Es importante aclarar que el modelo de apoyo integral a la
nutricién infantil tiene un enfoque de investigacién participativa
basado en la comunidad, cuyo principio es que ésta explore y ana-
lice su situacion, para que tome las medidas pertinentes que le
permitan resolver o buscar opciones de solucién a los problemas
que enfrenta (Maya Jariego I, 2004; Israel B, Schulz A, Parker E

27



28

and Becker A,1998). Se ha comprobado que la organizaciéon comu-
nitaria constituye una estrategia valiosa que debe aprovecharse
para optimizar los resultados de cualquier programa.

o

Capitulo Il

“La secuencia del neurodesarrollo en el hombre,
desde que el 6vulo es penetrado por el espermatozoide
hasta que el individuo llega al estado adulto
adquiriendo y desechando un sinniimero de
capacidades y funciones, corresponde al

proceso mads complejo y, a la vez,

perfecto de la naturaleza’.

Fernando Pinto L (2008)

Es importante familiarizar al lector no experimentado con los
aspectos basicos de la psicometria para explicar el proceso de
elaboracién de una prueba. Los puntos a tratar comprenden las
caracteristicas de la variable de estudio, en este caso el neurode-
sarrollo, la forma como se manifiesta, los criterios de seleccion de
los indicadores, los métodos y técnicas de evaluacién, asi como las
caracteristicas psicométricas de los instrumentos de medicién.

2.1 Caracteristicas del neurodesarrollo

El neurodesarrollo es un proceso preprogramado, secuencial, con-
tinuo, ordenado, universal y repetitivo que se manifiesta por me-
dio de conductas o habilidades especificas, siempre y cuando exista
una relaciéon adecuada entre la estructura y la funcién cerebral. En
este proceso, los reflejos primarios se integran a otros mas comple-
jos, se da lugar a la maduracién del funcionamiento cerebral y al
aprendizaje a través de la organizacion de la informacién recibida
y de su integracién a la experiencia previa, con todo esto el nifo
sera capaz de generar respuestas que le permitan adaptarse a su
medio y, posteriormente, lograr otras mas complejas, de acuerdo a
las demandas personales, familiares y sociales.

2.1.1 Formas de manifestacion del neurodesarrollo

Las conductas especificas del nifio son manifestaciones indirec-
tas que permiten medir el funcionamiento del sistema nervioso
central, por esto las pruebas de neurodesarrollo las retoman para
saber si la relacién entre estructura y funcién se lleva a cabo de
manera normal. Es dificil determinar con exactitud la edad exac-
ta en la que el nifio ha de lograr una habilidad especifica, sin
embargo los estudios multirregionales realizados (De Onis, 2006)
ubican en intervalos de edad aproximada los hitos del desarrollo
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de nifios de diversas razas y nacionalidades. La seleccién ade-
cuada de esos hitos, convertidos en conductas-indicadores, es
una de las claves para la construcciéon de los instrumentos o
pruebas de neurodesarrollo. Resulta dificil eliminar cierto gra-
do de subjetividad o ambigiiedad; por ejemplo, diferentes nifios
evaluados con un mismo retraso o signo de alarma en los prime-
ros 2 afnos de vida pueden presentar distintos trastornos mas
tarde, y otros no presentarlos nunca (Atkin y Col., 1987).

2.1.2 Criterios de seleccion de los indicadores del
neurodesarrollo

Existen criterios para la seleccion de las conductas-indicadores
en los cuales se basan la mayoria de los instrumentos de evalua-
ci6n del desarrollo (Sanchez y Col., 2004; Atkin y Col., 1987):

*  Habilidades basicas y comunes en nifios de muchos pai-
ses y grupos culturales. Algunas de estas son conductas
universales y tienen que ver mas con la especie humana
y el proceso evolutivo que con los aspectos culturales.

+ Logros importantes, los cuales son resultado de una se-
rie de pasos previos que marcan el inicio de nuevas ha-
bilidades.

* Signos de alarma o manifestaciones importantes de pro-
blemas del desarrollo.

*  Conductas comunes en varios instrumentos utilizados
en América Latina.

LEYES DE LA MADURACION NEUROMOTRIZ
1°" trimestre: Coordinacion de los movimientos de boca y ojos
2° trimestre: Coordinacion de los movimientos de cabeza, cuello y hombros
3° trimestre: Control progresivo del tronco, brazos y manos

4° trimestre: Control y coordinacion de los movimientos de las piernas, los pies,
la lengua y los dedos

~

2.2 Métodos y técnicas de evaluacion

La psicometria es la rama de la psicologia que estudia la clasifica-
cién de las evaluaciones, los métodos para la recoleccion de infor-
macién y los instrumentos de medicidon, que permiten determinar
la forma como se definira y evaluara una variable.

2.2.1 Tipos de evaluacion

Hay cinco tipos de evaluacién que comprenden desde la descrip-
cion de un posible retraso en el neurodesarrollo, por medio de un
numero pequeno de observaciones, hasta la certeza de que el su-
jeto sufre un dafio o una patologia, lo que se determina por medio
de una bateria de pruebas o una prueba con varias observaciones
detalladas.

a) Evaluacion exploratoria
Es relativamente breve y se realiza para determinar si
existe la posibilidad de que el nifio padezca alguna ano-
malia en su neurodesarrollo, por eso su alcance es de
primera deteccién. En la evaluacién exploratoria se uti-
lizan instrumentos llamados de tamiz que se describen
mas adelante en el apartado Instrumentos para Eva-
luar el Desarrollo Infantil.

b) Evaluacion focal
Es la valoraciéon detallada de un area especifica del de-
sarrollo y sirve para dar respuesta a una interrogante
sobre un diagnéstico especifico. Por ejemplo: ;jPadece el
nifno un trastorno del lenguaje? Esta modalidad cons-
tituye una alternativa a la evaluacién diagnodstica y es
mas rapida y econdémica.

¢) Evaluacion diagndstica
Se denomina diagnédstico a la valoracién de las fortale-
zas y debilidades del menor en diversas areas: cognitiva,
académica, linguistica y social. Utiliza una clasificacion
que ubica mejor el funcionamiento cerebral del nifio y
ayuda a determinar patologias o discapacidades en el
aprendizaje. En este tipo de evaluacion se detalla la con-
ducta, con base en la secuencia del desarrollo normal,
para llegar a un diagnéstico y sugerir intervenciones
(Atkin y Col., 1987).

d) Evaluacion de asesoria y rehabilitacion
Es similar a la diagnéstica, aunque en ésta se presta
especial atencion a los resultados del tratamiento y al
potencial de recuperacion de la persona.

e) Evaluacion para valorar el progreso
Permite determinar de manera periédica la evolucién
de la discapacidad o patologia del nifio, en términos de
logros en su desarrollo y habilidades atribuibles al tra-
tamiento prescrito.
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2.2.2 Métodos de evaluacion

Se emplean para estandarizar la forma como se obtendra la in-
formacién de la variable de estudio. A continuacién se describen
dos métodos que se usan especificamente para el neurodesarrollo
(Salter, 2003).

A) ENTREVISTAS
La entrevista permite obtener la informacién de primera mano
que proporcionan los padres o los tutores, y puede ser:

a) Estructurada con preguntas especificas preestablecidas.

b) Semiestructurada con una lista de preguntas que pueden
variar segun el desarrollo de la entrevista.

¢) No estructurada, no incluye preguntas especificas y se da
mayor libertad al entrevistado para que exponga sus res-
puestas.

B) OBSERVACIONES

La observacion permite identificar directamente las conductas
o comportamientos que revelan el funcionamiento cerebral del
nifio. Puede ser: a) formal, en una situacién especifica ante una
demanda concreta, o b) informal, en el entorno natural del menor
en situacion cotidiana.

2.2.3 Instrumentos para evaluar el desarrollo infantil

Una vez que se determina el tipo de evaluacion y el método para
obtener la informacion, se debe elegir el instrumento mas adecua-
do y acorde con el objetivo planteado. A continuacién se describen
siete tipos (Salter, 2003) que en algunos casos pueden combinarse
entre si.

1. PRUEBAS DE TAMIZ

Su principal funcién consiste en detectar a los individuos pre-
suntamente enfermos o con una deficiencia mediante la aplica-
cion de procedimientos cortos, rapidos y sencillos, los cuales no
permiten formular un diagnéstico. Por tal motivo, los individuos
con supuestos trastornos deben ser referidos para confirmar o re-
chazar la sospecha (Schapira, 2007; Meisels y Provence, 1989).
Las pruebas de tamiz sobre el desarrollo infantil incluyen pocos
indicadores que deben optimizarse, evitando repeticiones, y que
deben tomar en cuenta logros esenciales y signos de alarma im-
portantes, en vez de detallar secuencias. Las pruebas de tamiz no
evaltian lo que el nifio puede hacer, sino lo que no ha logrado en
la edad que se esta evaluando (Atkin, 1987).

2. PRUEBAS CON REFERENCIA A LA NORMA

Estas pruebas sirven para tener una base comparativa del com-
portamiento o de las habilidades del nifio, con respecto a un gru-
po de referencia.

3. PRUEBAS DE DIAGNOSTICO

El objetivo de estas pruebas es confirmar si el nifio tiene un tras-
torno. Son mas largas y completas que las de tamiz, incluyen
indicadores mas finos que deben ser aplicados e interpretados
por personal capacitado y experimentado en desarrollo infantil,
con la finalidad de que los datos obtenidos contribuyan a la toma
de decisiones sobre la intervencion mas adecuada para el nifo
(Schapira, 2007; Atkin, 1987).

4. ESCALAS ESTRUCTURADAS

Deben de ser claras, precisas y concisas; ademas han de indicar,
por medio de un instructivo o dibujo, la conducta esperada en el
nifo. Tienen reglas especificas para la interpretacion de los resul-
tados (Sanchez y Col., 2004).

5. GUiAS DE EVALUACION O LISTADOS

Son listas que contienen las conductas clasificadas por edad, en
ellas se registra si el nifio las realiza o no. Las pueden llenar
los padres, cuidadores o maestros. La interpretacién de las con-
ductas se puede hacer de dos maneras: la primera la realiza un
experto, la segunda se efectiia mediante estdndares predefinidos
(Sanchez y Col., 2004).

6. CARTILLAS DE DESARROLLO

Se basan en formatos con ilustraciones referidas a conductas del
menor e incorporan un numero restringido de reactivos o indica-
dores del desarrollo.

7. CUESTIONARIOS

Contienen preguntas dirigidas a la madre, al maestro o al cuida-
dor, sin que el evaluador observe de manera directa la conducta
del nifio.

En resumen, lo que determina el tipo de evaluaciéon, el mé-
todo y el instrumento a emplear es el objetivo del programa de
intervencion, las caracteristicas de la comunidad y del personal
de salud.
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2.2.4 Caracteristicas psicométricas de los instrumentos

para evaluacion del neurodesarrollo infantil

Las pruebas para evaluar el neurodesarrollo comprenden atribu-
tos cualitativos que no ofrecen un conocimiento total del fenéme-
no, porque éste no es obvio en su manifestaciéon. Dichos atributos
no s6lo son indicadores de lo que se pretende estudiar. Es dificil
tener precision, objetividad y exactitud al 100% sobre la funcio-
nalidad del cerebro del nifio y, asimismo, sobre la funcionalidad
de una prueba. Todas las pruebas son inexactas en cierto grado,
ya que no son precisas ni puras en sus mediciones. Es por ello
que una parte del proceso de construcciéon y validacién consiste
en identificar esas inexactitudes e impurezas (Cronbach, 1998).

4 )
EL TERMINO ATRIBUTO IMPLICA QUE SU MEDICION:
+  Siempre se refiere a una caracteristica particular.
*  Requiere previamente de un proceso de abstraccién que considere con
cuidado su naturaleza; no debe ser ambiguo para evitar que se confunda
con otro atributo.
«  Generalmente permite obtener un nimero cuantitativo que comunica al
investigador qué tanto del atributo esta presente para poder clasificarlo en
un numero pequefio de categorias.
Nunnally, 1999
N ¥, J
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Los requisitos psicométricos que cualquier prueba debe cumplir
son: objetividad, validez, confiabilidad, estandarizacién y, en al-
gunos casos, sensibilidad y especificidad (Osgood et al., 1967).

Objetividad. Los datos obtenidos han de ser verifica-
bles y reproducibles. Deben ser independientes de la
1diosincrasia del investigador, quien tiene que respetar
lo dicho o hecho por el sujeto investigado.

Validez. Cuando se habla de validez del instrumento,
el psicometrista debe preguntarse: ;mide lo que se pre-
tende que mida?, ;mide todo lo que queremos que mida?,
(mide solo lo que queremos medir? La validez es el gra-
do en el que la prueba cumple con el propésito para el
que fue construida. Su estimacién se realiza por medio
de la comparacién con otro instrumento independiente
que mida lo mismo o con la medicién de otra variable
intimamente relacionada con el fenémeno, también se
puede calcular su validez con la sola aplicacién del ins-
trumento a través de diversos métodos estadisticos.
Confiabilidad. Para determinar la confiabilidad del ins-
trumento, el psicometrista ha de preguntarse: jcual es el
grado de precision de la calificacién otorgada al individuo?

Si se repitiera la medicién al mismo sujeto, jhasta qué
punto serian similares las dos calificaciones? Es decir,
se refiere a la similitud de los valores que proporciona
el instrumento dentro de un margen aceptable de error,
cuando se reproduce la misma situacién de medicién con
sujetos que tienen caracteristicas similares.
Sensibilidad. El instrumento debe servir para detectar
el problema que pretende medir, lo cual implica validez y
confiabilidad. Dicho en otros términos, es la probabilidad
de que se clasifique correctamente a un individuo con un
trastorno (Fernandez y Diaz, 2003); expresado en otras
palabras, la capacidad de la prueba para detectar a un
nifo con retraso. Se busca que la prueba sea sensible al
trastorno o, en este caso, al retraso. A esto se le llama
tener un resultado positivo al trastorno o al retraso, tam-
bién se conoce como fraccién de verdaderos positivos.

Un instrumento es sensible s1 detecta una propor-
cién considerable de ninos que realmente tienen algun
problema de desarrollo, aunque incluya una pequefia
proporcién de menores normales o sin trastornos. Un
instrumento poco sensible da como resultado que mu-
chos sean clasificados como normales sin serlo y se les
prive de la ayuda que requieren.

Especificidad. Es la capacidad de la prueba para de-
tectar a ninos sanos; es decir, la probabilidad de que un
nifio sano obtenga un resultado “negativo” (sin retraso)
en la prueba. El instrumento especifico identifica a los
ninos normales. Un instrumento poco especifico indica
que muchos tienen riesgo de retraso, esto aumentaria
Iinnecesariamente los recursos de una intervencién y la
preocupacion de los padres (Atkin, 1987). En la realidad,
no existe una prueba 100% sensible ni 100% especifica.
Valor predictivo positivo (VPP). Este término alude
a la probabilidad de que el nifio padezca algun retraso
si obtiene un resultado positivo (de retraso) en alguna
prueba que mida su desarrollo. Este valor se estima, por
lo tanto, a partir de la proporcién de nifios con un resul-
tado positivo en la prueba, quienes finalmente padecen
un retraso real (Fernandez y Diaz, 2003; Sattler, 2003;
Bolanios, 2002; Dawson, 2005).

Valor predictivo negativo (VPN). Es la probabili-
dad de que un nifno que obtiene un resultado negativo
(desarrollo normal en alguna prueba) sea realmente
normal. Se estima dividiendo el nimero de verdaderos
negativos (que resultaron normales tanto en la prue-
ba de desarrollo como en la variable relacionada) entre
el total de pacientes con un resultado negativo en la
prueba de desarrollo (Fernandez y Diaz, 2003; Sattler,
2003; Bolanos, 2002; Dawson, 2005).
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* Comparabilidad. El instrumento debe servir para
comparar a sujetos, grupos, poblaciones, etcétera.

* Estandarizacion. Tanto la aplicaciéon como la califica-
cién de la prueba se han de realizar de la misma manera
en cada sujeto de estudio, para ello se cuenta con un ins-
tructivo detallado del procedimiento, la lista de los mate-
riales que se utilizan, las instrucciones que se dan a los
sujetos y la actitud que el evaluador debe asumir durante
la aplicacion de la prueba (Anastasi y Urbina, 1998). Este
requisito es de suma importancia, porque al comparar las
calificaciones de distintos nifos se asegura que las dife-
rencias se deban a las condiciones en las que viven y no a
las condiciones de aplicacién de la prueba, ni a las carac-
teristicas del instrumento o del evaluador. Lo esencial de
la estandarizacion es que los usuarios de un instrumento
determinado obtengan resultados similares en un mismo
sujeto o del mismo fenémeno (Nunnally, 1999).

2.3 Instrumentos de mayor uso en América Latina
y en México

En la actualidad existe una gran variedad de pruebas (de diversos
tipos) para evaluar el desarrollo infantil, como las antes menciona-
das. El Examen Evolutivo de la Conducta, elaborado por Gesell A
y Amatruda C (1990), constituye la prueba pionera de evaluacion
del neurodesarrollo infantil por areas o esferas de desarrollo; se
obtuvo como resultado de la observacion detallada de las conduc-
tas de ninos atendidos en hospitales; es especifica y proporciona
un diagnéstico que indica la edad de desarrollo del menor.

La mayoria de las pruebas tomaron como punto de partida
para su elaboracion el Examen Evolutivo de Gesell. Por ejemplo,
la escala de Escrutinio de Denver, la de Bayley, la Guia Portage
y el Inventario de Desarrollo de Battelle, en Estados Unidos; la
Escala de Brunet-Lezine, en Francia; el Perfil de Conductas de
Desarrollo, en México, entre otras (Tabla 1). Si bien estas prue-
bas han servido como instrumentos de evaluacion clinica, ningu-
na puede considerarse como modelo de referencia, amén de que
no es posible aplicarlas en comunidades rurales a un grupo nu-
meroso de nifios en un tiempo breve, debido a que son extensas,
requieren de personal especializado, de material costoso y de 40
minutos como minimo para su aplicacion.

Con la finalidad de contar con un instrumento util para los pro-
positos de vigilancia epidemiolégica, el INCMNSZ ideé y elabord
en 2006 la Prueba de Tamiz de Neurodesarrollo Infantil (PTNI),
acorde a las exigencias de la psicometria y del trabajo de campo
de gran alcance. Esta prueba considera las principales areas del
desarrollo y permite detectar retrasos relevantes en forma prac-

tica y en un lapso breve de tiempo: 15 minutos. Ademas es eco-
némica, de aplicacién sencilla, la puede comprender facilmente el
personal técnico con educaciéon media e incluso los propios padres
de familia. Las caracteristicas psicométricas de esta prueba se

describen y detallan en el siguiente capitulo.

Tabla 1. Instrumentos de mayor uso en América Latina.

s

Nombre/Autor/
FechalPais

Areas del desarrollo
que incluye

Edades que
comprende

Tiempo de aplicacion/
numero de reactivos

Resultado

Examen Evolutivo de la
Conducta de Gesell
(Gesell, A & Amatruda C
1990)

Adaptativa, motriz
gruesa, motriz fina,
lenguaje y personal-
social

De 4 semanas a 5 afios
de edad

30 minutos como
minimo: 54 pruebas

Cociente de desarrollo

Pancarta para la
Evaluacion del Desarro-

Motora, coordinacion,
social y lenguaje.

Del nacimiento a los

65 items en total

Categorias: normal,
retardo dudoso

llo Psicomotor (CLAP- Elaborada con base en | 5 afios y retardo claro.
OPS/OMS, 1991) las escalas de Gesell y

Denver
Escala de Escrutinio de | Personal-social, motora De 20 a 30 minutos Clasificacion del
Denver (Frank-enburg | fina, adaptativa, lenguaje | De 1 mes a 6 afios minimo: 105 reactivos desarrollo: normal,
etal, 1992), EUA y motora gruesa dudoso y anormal

Escala Bayley de
Desarrollo Infantil-1l
(BSID-Il), (Bayley, N.,
1993) EUA.

Desarrollo mental y
motor

De 1 a 42 meses

Alrededor de 60
minutos: 319 reactivos

indice de desarrollo
mental e Indice de
desarrollo psicomotriz

Test de Desarrollo
Psicomotor (TEPSI) para
Nifios de 2 a 5 afios
(Haeussler y Marchant,
1985), Chile

Motricidad,coordinacion
y lenguaje

De 2 a 4 afios 11 meses

De 30 a 40 minutos: 52
reactivos

Categorias: normalidad,
riesgo y retraso

Inventario de Desarrollo
de Battelle

(J Newborg, JR Stock y
L Wnek, 1984), EUA

Personal/social,
adaptativa,
motora,
comunicacion,
cognitiva

De 0 a 8 afios

Tamizaje: 15 a 30
minutos
Diagnéstico: 1 a 2 horas

Umbral y techo;
determina por debajo y
por arriba de qué
reactivos se encuentra
el desarrollo del nifio.

Escala Brunet-Lezine,
Francia

Control de postura y
movilidad, coordinacion
ocular motora o
conducta adaptativa
ante los objetos,
lenguaje comprensivo-
expresivo, relaciones
sociales y personales

De 1 mes a 6 afios

De 20 a 30 minutos:
152 reactivos

Cociente de desarrollo

PRUNAPE, Pascucci et
al, 2002), Argentina

&

Aunque la NOM-031-SSA2-1999 para la atencion a la salud del nifio no es un instrumento en si, retoma algunas
de las conductas de la pancarta del CLAP-OPS/OMS (1991) y establece parametros de diagndstico (Diario

Oficial, 1999).
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Capitulo Il

ELABORACION DE LA PRUEBA DE TAMIZ DEL
NEeuroDESARROLLO INFANTIL (PTNI)

3.1 Caracteristicas de la prueba

Esta prueba corresponde al tipo de evaluaciéon exploratoria; resul-
ta apta para una primera deteccion, el método que emplea es de ob-
servacion directa formal, el tipo de instrumento es de tamiz o filtro
estructurado con dibujos e instrucciones para su aplicacion (estas
caracteristicas se explicaron en el Capitulo II). No pretende descri-
bir el desarrollo del nifio detallando una secuencia de conductas,
solo intenta diferenciar entre los que estan sanos y los que tienen
un posible retraso, de acuerdo a la edad cronoldgica e identificar en
qué conducta (hito de desarrollo) relacionada con un area especifi-
ca se manifiesta el retraso. No pretende establecer un coeficiente
de desarrollo; tampoco dar un resultado por area, sino evaluar si
las conductas del nifio son normales para su edad.

Se trata de un instrumento econémico, porque requiere de poco
material, es rapido y facil de aplicar. Los reactivos son comprensi-
bles tanto para el personal técnico con poca o nula formacion y ex-
periencia en el area de neurodesarrollo, como para los padres del
nifio. De hecho ellos pueden ayudar en la aplicacién de la prueba,
sobre todo cuando el menor es muy hurano y no interactiia con el
evaluador. Esta dirigido basicamente a la poblacién infantil que
asiste a los centros de reunién de programas de asistencia social.
En estos lugares se concentra, la mayoria de las veces, a una gran
cantidad de ninos para que reciban atencién.

3.11 Areas del neurodesarrollo que considera el instrumento

El neurodesarrollo comprende diversas areas que se interrelacio-
nan y entrecruzan entre si. Es decir, una conducta puede reflejar
la adquisicién de habilidades pertenecientes a dos o mas areas.
Por ejemplo, “El nifio cumple 6rdenes complejas”, para hacerlo
debe tener habilidad en el area de lenguaje, porque el menor ha
de entender lo que se le pide; asimismo en el area cognitiva, ya
que debe saber qué es exactamente lo que tiene que hacer; en el
area motora, puesto que habra de realizar movimientos especifi-
cos para cumplir la orden, y en el area social-afectiva porque le
permite convivir con su familia y cooperar con ella.

Para evaluar el neurodesarrollo de manera especifica es pre-
ciso buscar conductas que representen unicamente un area, aun-
que involucre maés, pero que sea una la que predomine para su
evaluacion. Los tedricos del desarrollo han agrupado las conductas
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universales —algunas matizadas por la cultura en cuatro, cinco o
seis areas. Lo importante no es el nimero sino el grado de especi-
ficidad que se desea obtener en la medicion.

A pesar de que la PTNI es de tamiz y no pretende dar resulta-
dos por area, se busco que los reactivos fueran directos, especifi-
cos y que incluyeran hitos del desarrollo en seis areas que refleja-
ran el potencial del nifio.

* Motor grueso. Se refiere a los movimientos coordinados y
controlados de los musculos grandes, como los del tronco,
las piernas y los brazos; asi como la postura y el equilibrio
que debe mantener el sujeto al ejecutar esos movimientos.

* Motor fino. Comprende la coordinacién de movimientos
mano-0jo, la prensién en pinza con los dedos pulgar e indi-
ce, la destreza para manipular objetos pequerios con el fin
de lograr un objetivo: ensartar, escribir, dibujar, etcétera.

« Lenguaje. Esta area evalua el aprendizaje del idioma o
de la lengua materna, lo que incluye saber escuchar, com-
prender y pronunciar lo que se desea comunicar o lo que
otros le comunican. Implica actividades expresivas: orales,
escritas y corporales.

¢ Cognitiva. Es la capacidad de adaptarse al medio circun-
dante y actuar en consecuencia mediante el pensamiento,
el razonamiento y la comprensién de diversos conceptos.
Por ejemplo: “La permanencia de un objeto”, es decir, el
nifio entiende que aunque éste desaparezca se encuentra
en algun otro lugar, si esta cubierto sabrd que se halla
debajo de la cubierta: “recipiente y contenido”, “espacio y
tiempo”, “causa-efecto”, la relacién entre dos objetos que
“embonan entre si” o la “igualdad de objetos”.

* Social-afectiva. Alude a la interaccién que el nifio logra
establecer con la gente que lo rodea a través del trabajo
cotidiano y del juego. Asimismo implica autorregulacion de
sus sentimientos y la expresién de sus emociones.

+ Independencia. Esta area se refiere a todas aquellas con-
ductas que le permiten al nifio hacer cosas por si mismo,
como alimentarse, vestirse o asearse; percibirse como un
ser unico e independiente con habilidades de autocuidado
y autonomia.

3.1.2 Procedimiento de elaboracion de la PTNI

La PTNI deriva del catalogo de conductas observables que se han
referido en las siguientes pruebas: Gesell, Denver, Portage, Bayley
y el Perfil de conductas de desarrollo revisado (PCD-R). También
se considero la NOM-031-SSA2-1999, el Inventario de Desarrollo de
Battelle y la Evolucién esquematica de las conductas del desarrollo

hasta los 5 anos del Centro Latinoamericano de Perinatologia y
Desarrollo Humano (CLAP), agrupadas de acuerdo a su pertinen-
cia para 12, 18, 24, 36 y 48 meses de edad. Los autores selecciona-
ron por consenso las 24 conductas (cuatro por cada area con diver-
so grado de dificultad) que consideraron las méas indicativas para
evaluar el neurodesarrollo de cada grupo de edad.

De manera posterior a la selecciéon de los reactivos se aplicd
una prueba piloto a 50 nifios de una guarderia del Distrito Fede-
ral para estandarizar la aplicacién y el material de cada reactivo.
Finalmente, el instrumento qued6 conformado por dos reactivos
en cada area (Tabla 2), que fueron seleccionados en funcién de la
validez de contenido por medio de jueces expertos, como se refiere
en el apartado 3.3.1.1.

Los intervalos para la aplicaciéon de la prueba tienen un mar-
gen de tolerancia de mas/menos (+) un mes, no obstante cada
prueba se denomina de acuerdo a la edad promedio: 12, 18, 24, 36
y 48 meses (Tabla 2). La PTNI evalta a partir del ano de edad,
fecha en la que el nifio ya ha superado el retraso propio de la
prematurez (si el nacimiento ocurrié antes de término). Por esta
razon la prueba no considera la edad corregida, sino que evalua,
para cada area, el momento en que el nifio pasa por un punto
de su desarrollo, representativo de su edad, mediante un reacti-
vo facil de ejecutar (de un semestre anterior) y otro propio de la
edad que se evalia. Esta prueba se disené especialmente para un
ambito epidemioldgico de trabajo de campo, y no para el ambito
clinico de diagnoéstico en el consultorio.

Contiene en total 12 conductas especificas u observables direc-
tas o reactivos que la mayoria de los nifilos normales son capaces
de realizar y que representan logros o hitos del desarrollo esen-
ciales para cada edad.

Tabla 2. Reactivos de la PTNI, por edad y por area que evalian.
INTERVALOS DE LAS EDADES DE APLICACION

s

Area que representa 11a13 m* 17a19 m* 23a25m*
el reactivo

35a37m*

47 a 49 m*

R2: Camina sostenido
s6lo con una mano

R1: Se pone en cuclillas
y vuelve a ponerse de
pie, con o sin apoyo

R1: Trepa a unasilla de
adulto sin ayuda

R8: Salta en un pie
tomado de la mano de
SuU mama

R8: Se para en un solo
pie entre 5y 8 segun-
dos, sin apoyo.

Motor gruesa
R1: Se mantiene parado | R2: Patea 0 empuja una | R11: Sube y baja R9: Salta con los dos R9: Salta en un solo pie
sin apoyo durante 20 3 | pelota con un pie sin escalones de 15 cmde | pies juntos desde un sin requerir apoyo
segundos apoyarse altura, alternando las escalon de 20 cm de

piernas sin tener apoyo | altura al piso

R3: Toma el cereal (0 R3: Ensarta 4 aros en R3: Garabatea de R3: Copia lineas R5: Copia una cruz con
una pasita) con pinza un poste manera espontanea verticales y horizontales | precision
fina (pulgar e indice) con precision

Motor fina

R4: Garabatea de forma
espontanea

R4: Dibuja una linea con
cierta exactitud sin
importar la direccion

R4: Imita trazos lineales
o circulares

R4: Copia un circulo con
precision, sin que se le
demuestre cémo hacerlo

R6: Copia un cuadrado

Sigue —} )
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INTERVALOS DE LAS EDADES DE APLICACION

Vs

Area que representa 11a13 m* 17 a19 m* 23a25m* 35a37m* 47a49 m*
el reactivo
R5: Dice palabras con | R6: Entiende lo que se | R7: Dice “si” 0 “no” con [ R6: Entiende palabras | R3: Usa o entiende
significado le pide sentido, ya sea de forma | como: “sobre”, “debajo”, | conjunciones y preposi-
verbal o con |a cabeza “atras’, “a un lado” y ciones al describir una
“enfrente” ilustracion
Lenguaje
R6: Entiende y contesta | R5: Dice 10 palabras R2: Dice su propio R2: Construye oraciones| R2: Dice su nombre
la pregunta: ;donde diferentes nombre 0 apodo cuando | para describir un dibujo | completo con apellidos
esta tu mama? se le pregunta como se
llama
R9: Descubre un objeto | R9: Comprende el R5: Reconoce las R1: Distingue personas | Ré4: Cuenta tres objetos
escondido concepto de causa- figuras que se le de sexo masculino y sefialandolos correcta-
efecto muestran femenino mente
Cognoscitiva

R10: Establece la
relacion entre el circulo
y el tablero

R10: Sefiala 0 nombra
tres partes de su cuerpo

R6: Sabe cuando dos
objetos son iguales

R5: Repite una serie de
tres digitos sin equivo-
carse

R7: Sabe qué partes le
faltan a la figura
incompleta de un
hombre

Socio-afectiva

R8: Juega a dar y recibir
una pelota

R7: Muestra afecto a
sus padres

R9: Comprende érdenes
en tareas simples

R7: Espera su turno en
el juego con la pelota o
la piramide de circulos

R12: Se separa
facilmente de su madre
para realizar la prueba

R12: El nifio se despide
del evaluador

R8: Manda besos con la
mano

R8: Imita acciones que
producen risa o llaman
la atencion

R10: Conversa con el
evaluador, por lo menos
unavezalolargodela
prueba

R1: Le platica al
evaluador qué hace
cuando esta en casa

Independencia

R11: Toma agua en taza
por si solo

R11: Bebe liquido en un
vaso sin derramarlo

R10: Se quita la camisa
cuando esta
desabotonada

R11: Usa bien la
cuchara o la tortilla casi
sin derramar la comida

R10: Se pone una
prenda de vestir sin
ayuda

R7: Extiende los brazos
para que lo vistan

R12: Coopera para
vestirse y desvestirse

R12: Indica la necesidad
de ir al bafio por medio
de ademanes o palabras

R12: Se desabotona la
ropa o se pone los
zapatos

R11: Se abotona la ropa

*Meses

3.1.3 Procedimiento para obtener la calificacion al aplicar

Se asigna un punto por cada conducta realizada. Con la suma de
las conductas ejecutadas se obtiene una calificacién que va de 0 a
12, la cual se divide en cuatro categorias: retraso grave, modera-

la PTNI

do, leve y neurodesarrollo normal (Tabla 3).

Tabla 3. Intervalos de calificaciéon que definen las categorias de

neurodesarrollo.
4 c .
ategoria Intervalos para las Intervalos para las
pruebas pruebas de 36 a 48
de 12 a 24 meses meses
Retraso grave (alto riesgo) 0ab6 0ab
Retraso moderado (riesgo moderado) 6.1a8 6.1a8
Retraso leve (riesgo leve) 8.1a10 8.1a10.5
L Neurodesarrollo normal 10.1a12 10.6a12 )

3.1.4 Estandarizacion de los criterios que deberan seguir
los evaluadores y de su aplicacion en campo

La estandarizacién de los evaluadores para que apliquen de ma-
nera homogénea la PTNI se realizé por medio de un taller teérico-
practico, el cual se bas6 en el Manual de Aplicacién de la Prueba
de Tamiz de Neurodesarrollo Infantil (ver anexos A a J). Los con-
tenidos del taller fueron: Fundamentos teéricos y metodolégicos
de la PTNI, Neurodesarrollo normal del nifio, Factores de riesgo
asociados al retraso del neurodesarrollo y Estimulacién oportu-
na. Ademas se efectud una practica en la que se aplicé el instru-
mento a una poblacion infantil. El formato de la prueba reduce al
minimo la influencia del examinador, gracias a una presentacién
ordenada e ilustrada que indica la conducta especifica a evaluar.

El procedimiento estandarizado para la aplicacién de la PTNI
consta de una secuencia de cinco acciones:

1. Reunién con la comunidad para explicar el objetivo del
PIANN, que consiste en llevar a cabo acciones en pro de la
salud que beneficien a los nifios menores de 5 anos. Asimismo,
determinar su estado de nutricién, si tienen anemia y reali-
zar una evaluacion de su neurodesarrollo. En caso de que la
comunidad esté de acuerdo con el Programa, se establece una
fecha y hora para realizar una asamblea comunitaria.

2. Asamblea comunitaria basada en los principios de la meto-
dologia de investigaciéon que comprende la accién participati-
va de toda la comunidad, con la finalidad de crear conciencia
sobre los problemas de crecimiento y desarrollo que afectan
a los menores de 5 afios y de llegar a un acuerdo para solu-
cionarlos y prevenirlos. El acuerdo debe quedar formalizado
como decision libre e informada de los participantes.

3. Censo basal que debe contener los datos generales de los ni-
nos menores de 5 afios, de sus padres y de algunas caracteris-
ticas de su vivienda.

4. Determinacion del estado de nutricién mediante mediciones
antropométricas (peso y talla). Asimismo deteccion de anemia
por medio del analisis de la concentraciéon de hemoglobina en
sangre capilar.

Estos datos, junto con los del censo basal, se capturan
para integrarlos al sistema computarizado de vigilancia nu-
tricional en linea SCPIAN:

http://www.nutricionenmexico.com/index.php/sistemas-de-
vigilancia/scpian-en-linea
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El listado generado por el SCPIAN para cada comunidad
identifica a los nifios cuyas edades corresponden al intervalo
de aplicacién de la PTNI; por ejemplo, a los nifios de 11 a 13
meses se les aplica la prueba de 12 meses, a los de 17 a 19
meses la de 18 meses, a los de 23 a 25 meses la de 24 meses,
etcétera.

5. Aplicacién de la prueba. Se explica a la madre en qué con-
sistira la evaluacion; se le muestra el cuestionario (Anexo K)
que respondera y se le explica de qué tratan las preguntas;
también se le ensefia el material con el que se evaluara el neu-
rodesarrollo de su hijo. El tiempo de aplicacién es de 15 a 20
minutos como maximo, siempre y cuando el nifio coopere con
el evaluador. La PTNI se suspende cuando el menor no quiere
interactuar, ya sea por enfermedad o por miedo a los extra-
nos; en este caso se recurre a la ayuda de los padres o herma-
nos para que ellos le pidan que realice las actividades, si atn
asi se rehusa a participar, entonces se suspende la aplicacién
y se le dice a la madre que en la préxima visita se prosegui-
ra con la prueba (siempre y cuando no rebase el intervalo de
edad de aplicacion).

3.2 Caracteristicas psicométricas de la PTNI

En esta seccion se describen las caracteristicas psicométricas (va-
lidez y confiabilidad) de la PTNI para cada edad (12, 18, 24, 36
y 48 meses). Primero en una muestra piloto y después en una
muestra mas grande de nifios.

La sistematizacion de la propuesta de evaluacion del neurode-
sarrollo en el marco de un programa de vigilancia y atencién a la
salud y al desarrollo infantil, la llevé a cabo instrumentalmente
el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran en el marco del Programa de Combate a la Desnutricién
Infantil de Yucatan durante el afio 2007.

La muestra piloto estuvo conformada por 9,130 nifios de 12
a 48 meses de edad (mas-menos un mes), todos ellos beneficia-
rios del Programa PAL-DICONSA en 31 estados de la Republica
Mexicana, de enero a diciembre de 2009. La Tabla 4 muestra la
distribucion por entidad federativa y por edad. Posteriormente se
aplic6 la PTNI a una muestra de 27,059 nifios beneficiarios del
Programa Integral de Nutricién (PIN) Un Kilo de Ayuda, en el
periodo de 2010 a 2012 (Tabla 5).

En el Capitulo 5 se describen las caracteristicas sociodemogra-
ficas de ambas muestras.

Tabla 4. Muestra piloto realizada en 31 estados de la Republica
Mexicana durante el periodo de 2009 a 2010.

p
Estado Edad Total

12 meses | 18 meses | 24 meses | 36 meses | 48 meses
Aguascalientes 0 0 0 0 5 5
Baja California 8 9 22 22 23 84
Baja California Sur 3 0 3 2 1 9
Campeche 9 29 23 23 1" 95
Chiapas 129 337 349 336 305 1,456
Chihuahua 18 62 59 47 44 230
Coahuila 3 3 6 2 5 19
Colima 0 0 0 0 2 2
Distrito Federal 54 61 80 126 182 503
Durango 12 21 41 28 26 128
Guanajuato 43 96 91 86 101 417
Guerrero 38 36 47 59 38 218
Hidalgo 18 16 15 16 1 76
Jalisco 9 10 15 13 43 90
México 231 295 397 431 478 1,832
Michoacan 24 18 36 35 25 138
Morelos 57 35 35 22 32 181
Nayarit 8 7 6 6 7 34
Nuevo Leon 12 10 20 14 1 67
Oaxaca 56 129 167 164 178 694
Puebla 53 61 42 44 59 259
Querétaro 40 73 60 63 79 315
Quintana Roo 6 15 10 18 17 66
Sinaloa 18 25 24 19 37 123
Sonora 1 1 2 3 6 13
Tabasco 165 140 189 213 225 932
Tamaulipas 7 8 12 13 13 53
Tlaxcala 21 28 31 19 28 127
Veracruz 160 127 222 211 222 941
Yucatan 1 2 5 2 0 10
Zacatecas 4 1 2 1 5 13
Total 1,208 1,655 2,011 2,038 2,219 9,130

.
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Tabla 5. Distribucion por estado de los nifios beneficiarios del pro-
grama Un Kilo de Ayuda en el periodo de 2010 a 2012.

( Edad en meses )
2Ll 12 2 Total
Chiapas 5121 6,942 12,063
Guerrero 899 853 1,752
México 1,821 2,076 3,897
Oaxaca 1,127 1,651 2,778
Puebla 835 1,020 1,855

San Luis Potosi 89 196 285
Veracruz 368 578 946
Yucatan 1,433 2,130 3,563
Total 11,613 15,446 27,059 )
3.2.1 Validez

3.2.1.1 Validez de contenido

Para la elaboraciéon de la PTNI se hizo una revisién minuciosa de
diversos instrumentos utilizados en América Latina, de los cuales
se seleccionaron conductas relevantes y representativas de todas
las areas del desarrollo, asi como las edades en la que cualquier
nifio normal puede realizarlas. Se buscé que fueran independien-
tes de un contexto especifico (universales) y viables para las con-
diciones en el trabajo de campo. Se analiz6 la edad y el area en
que las diferentes pruebas situaban una conducta similar o igual.
Las escalas que se consultaron fueron: Examen Evolutivo de la
Conducta de Gesell, Escala de Desarrollo de Denver, Guia Por-
tage de Educacién Preescolar, NOM-031-SSA2-1999, Evolucién
Esquematica de las Conductas de Desarrollo hasta los 5 Anos
del Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Huma-
no (CLAP), Perfil de Conductas de Desarrollo Revisado (PCD-R),
Brunet-Lezine y el Inventario de Desarrollo de Battelle. Se revi-
saron ademas los estudios de Atkins y Col. (1987), llevados a cabo
con nifios de zonas rurales; los de Ayres (1998), sobre integracion
sensorial y neurodesarrollo; asi como los de Arango (2004), sobre
desarrollo y estimulacién temprana. La Tabla 6 presenta tanto a
los autores como a las pruebas que incluyen conductas observa-
bles, similares o iguales a los reactivos de la PTNI para cada edad.

También se sometié la PTNI a la validez de contenido por
medio de la opinién de 17 psicélogos especialistas en desarrollo
infantil, quienes indicaron el area predominante, de las seis con-
sideradas, para cada reactivo y la edad a la que pertenecia. Se
calcul6 el porcentaje de coincidencia de estos “jueces” para cada
reactivo. El intervalo de estos porcentajes fue de 53 a 100%. Los
reactivos con porcentajes de coincidencia menor a 60% se anali-
zaron y modificaron de acuerdo a las sugerencias de los expertos.

Tabla 6. Autores de pruebas para evaluacién del desarrollo infan-
til, las cuales incluyen conductas similares o iguales para la edad,
asi como las areas que se consideran en la PTNI.

~
PTNI 12 m* 18 m* 24 m* 36 m* 48 m*
R-1 Bolafios (2002) Bluma (1995) Atkin (1987) Gesell (1990) Bolarfios (2002)
Gesell (1990)
Arango (2004)
Perfil de Vanedela
(1983)
Battelle (2005)
R-2 Atkin (1987) CLAPy Gesell (1990) Gesell (1990) NOM-031y CLAP Bolafios (2002)
NOM-031 NOM-031 Gesell (1990)
Gesell (1990) AEPS Battelle (2005)
R-3 Gesell (1990) Bluma (1995) Atkin (1987) Gesell (1990) Bolafios (2002)
AEPS NOM-031 Gesell (1990) Bluma (1995) Battelle (2005)
Papalia (1985) Denver | Atkin (1987)
Arango (2004) Battelle (2005)
Bluma (1995)
R-4 Gesell (1990) Gesell, Bluma (1995) Atkin (1987) NOM-031 y CLAP Bolafios (2002)
Atkin (1987) Gesell (1990) Denver (1992)
NOM-031-SSA2-1999 Atkin (1987) y
Papalia (1985) Gesell (1990)
Arango (2004) Battelle (2005)
R-5 CLAP, Atkin (1987) Gesell (1990) Atkin (1987) Bolafios, 2002 NOM-031 y CLAP
NOM-031 Bluma (1995) Arango (2004) Gesell (1990)
NOM-031 Gesell (1990) y Atkin (1987)
Papalia (1997). Denver (1992)
NOM-031-SSA2-1999
Battelle (2005)
R-6 Atkin (1987) Gesell Arango (2004) Bluma (1995) NOM-031, CLAP) NOM-031 CLAP
(1990) NOM-031 Arango (2004) Gesell (1990) Bolafios (2002)
Bluma (1995)
R-7 Bluma (1995) Bluma (1995) Arango (2004) NOM-031 y CLAP Bolafios (2002)
Atkin (1987) Gesell (1990) Atkin (1987) Atkin (1987)
Gesell (1990) Bluma (1995) Gesell (1990)
R-8 Atkin (1987) Bluma (1995) Bluma (1995) NOM-031 y CLAP Denver (1992)
Gesell (1990) Arango (2004) Gesell (1990)
NOM-031-SSA2-1999, Atkin (1987)
Atkin (1987)
Battelle (2005)
R-9 Atkin (1987) Arango (2004) Atkin (1987) Gesell (1990) NOM-031 y CLAP
Gesell (1990) Arango (2004) Bluma (1995) Denver (1992)
NOM-031 NOM-031-SSA2-1999
Gesell (1990)
Denver | (1992)
Battelle (2005)
R-10 Gesell (1990) Arango (2004) Atkin (1987) Atkin (1987) Denver (1992),
Bluma (1995) Atkin (1987) NOM-031- NOM-031-SSA2-1999 Battelle (2005) Atkin (1987)
SSA2-1999 Bluma Batelle (2005)
(1995) Bolafios (2002)
R-11 Atkin (1987) Gesell (1990) NOM-031-SSA2-1999 Gesell (1990) NOM-031 y CLAP
Bluma (1995) Bluma (1995) Gesell (1990) Battelle (2005)
Battelle (2005) Denver | (1992)
Bolafios (2002)
Arango (2004)
Papalia (1985)
R-12 Gesell (1990) Bluma (1995) Arango (2004) Gesell (1990), Denver | (1992)
Battelle (2005) Gesell (1990) Bluma (1995), Battelle (2005)
Bluma (1995) Atkin (1987)
NOM-031-SSA2-1999
G J
*Meses
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3.2.1.2. Validez en relacion al criterio

La PTNI no pretende ser una prueba para diagnosticar el estado
de neurodesarrollo del nifio, sino una prueba de tamiz que per-
mita identificar a los nifios sanos y a los que tienen algtn posible
retraso, el cual ha de ser confirmado por medio de una prueba
especifica a escala clinica, como la de Battelle, Bayley o Gesell.
Puesto que no resulta practico utilizar pruebas de desarrollo
infantil convencionales para estimar la validez de criterio, se recu-
rri6 al calculo de su sensibilidad y especificidad con respecto a va-
riables proximales (estimadores proxy) referidas a indicadores de
desnutricién (peso para la edad, talla para la edad) y anemia, de-
terminada por medio de la concentracién de hemoglobina, asi como
la Escala de Estimulaciéon Oportuna (EEQ), todas relacionadas con
el retraso en el neurodesarrollo. Con estos indicadores también se
calcularon sus Valores Predictivos Positivos (VPP) y sus Valores
Predictivos Negativos (VPN), con el fin de medir la relevancia de
la sensibilidad y la especificidad. La Tabla 7 muestra los criterios
para determinar valores positivos y negativos de cada variable.

Tabla 7. Criterios para determinar los valores positivos y nega-
tivos de riesgo de las variables asociadas al neurodesarrollo, los
cuales fueron considerados en la PTNI.

N\

Variables Valores positivos en Valores negativos en
relacion al riesgo relacion al riesgo
Grave y moderada = Normal (z >-1)

Estado de nutricion segun el peso para la
edad: PEDNUT

alto riesgo (z <=-2)

Estado de nutricion segun talla para la
edad: TEDNUT

Grave y moderada =
alto riesgo (z <=-2)

Normal (z >-1)

Concentracion de hemoglobina en sangre:
anemia (referencia OMS)

Con anemia

Sin anemia

Estimulacion oportuna de acuerdo a la EEO

Minima y media (de 0 a 20)

Favorable ( de 22 a 25)

Calificacion de la PTNI

0 a 8 = retraso grave y moderado

10.5a 12 = Normal

Férmulas:

Sensibilidad
ala+c)

Especificidad
d/(b +d)
Valor Predictivo Positivo
VPP
al(a+b)

Valor Predictivo Negativo
VPN
d/(c +d)

p
Variable proxy positiva Variable proxy negativa
PTNI Positiva | a = nifios detectados como B = nifios detectados como
positivos en ambas variables. positivos sélo por la PTNI
PTNI Negativa | ¢ = nifios detectados como d = nifios detectados como
positivos sdlo en la variable proxy | negativos (normales) en las dos variables
S

Se calculf la sensibilidad de la PTNI en un principio por medio de
la muestra piloto que incluy6 a 9,130 ninos (descrita en la Tabla
4), la cual con el proxy “Peso para la Edad” (PEDNUT) dio valores
mayores de 0.70, que disminuyeron a 0.60 en las edades de 18 y
48 meses, los cuales son aceptables para una prueba de tamiz con
pocos reactivos. La especificidad arrojé valores entre 0.40 y 0.60.
La potencia de prediccién alcanzoé valores de VPP = 10 a 22% y de
VPN = aproximadamente de 90%, lo cual significa que la predic-
ci6n de normalidad es mejor que la de retraso (Tabla 8).

La Tabla 8 también muestra que para el proxy “Talla para la
Edad” (TEDNUT) los valores varian de 0.54 a 0.71; es decir, esta
prueba indica que alrededor del 60% de los nifios con talla baja
sufren retraso moderado o grave en su neurodesarrollo. Su espe-
cificidad alcanza valores cercanos a 0.50. Los puntajes del VPP
van de 0.22 a 0.70, y los del VPN, de 0.84 a 0.95. La TEDNUT
mejora la prediccién de nifios con retraso moderado y grave con
respecto al PEDNUT.

En lo que atane a la proxy “Anemia”, los valores de sensibili-
dad fueron cercanos a 0.60, es decir, de cada 100 nifios diagnos-
ticados con anemia, el 60% coincide con la categoria “retraso” en
el neurodesarrollo, segun la PTNI. Los valores de especificidad,
se ubicaron en el intervalo de 0.38 a 0.57. Los valores predic-
tivos negativos mejoraron en esta variable para la edad de 18
meses con respecto a TEDNUD (Tabla 8).

La sensibilidad de la PTNI, con respecto a la variable Esti-
mulacion Oportuna fue de 0.67 a 0.92. Esto refleja la concor-
dancia entre la estimulaciéon oportuna y el neurodesarrollo. El
intervalo de especificidad fue de 0.56 a 0.67, lo cual implica que
se clasifica aproximadamente al 60% de los nifios con estimula-
ci6on adecuada como normales en la PTNI, lo que mejora los re-
sultados obtenidos con PEDNUT, TEDNUT y anemia. Los VPPs
estuvieron por arriba de 0.50; es decir, la probabilidad de que los
nifios clasificados con retraso en la prueba, no reciban una esti-
mulacién adecuada y realmente padezcan un retraso. Los VPNs
se encuentran en el intervalo de 0.74 a 0.94, lo que significa que
mas del 70% tiene probabilidad de ser normal cuando la prueba
lo clasifica como tal y recibe una estimulacién favorable (Tabla 8).
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Tabla 8. Sensibilidad, especificidad y potencia de prediccién de la
PTNI en relacién a las variables clinicas proxy y a la estimulacién

oportuna en la muestra piloto.

Tabla 9. Sensibilidad, especificidad y potencia de prediccién de la
PTNI, en relacién a las variables clinicas proxy y a la estimulacion
oportuna, en la muestra de estudio que incluyé a ninos de 12 y 24
meses de edad.

B
Peso para la edad (PEDNUT)
Variables
clinicas Valor predictivo | Valor predictivo
PTNI Sensibilidad Especificidad positivo negativo N
12 meses 0.74 0.51 0.20 0.92 299
18 meses 0.58 0.44 0.18 0.84 386
24 meses 0.74 0.43 0.14 0.93 507
36 meses 0.71 0.45 0.13 0.93 547
48 meses 0.61 0.58 0.11 0.95 596
Talla para la edad (TEDNUT)
12 meses 0.68 0.51 0.35 0.81 184
18 meses 0.61 0.42 0.44 0.59 236
24 meses 0.71 0.46 0.40 0.75 380
36 meses 0.65 0.48 0.23 0.85 462
48 meses 0.54 0.60 0.22 0.86 450
Anemia
12 meses 0.41 0.48 0.18 0.75 160
18 meses 0.65 0.43 0.45 0.63 373
24 meses 0.59 0.40 0.29 0.70 520
36 meses 0.60 0.44 0.24 0.80 611
48 meses 0.49 0.57 0.23 0.81 623
Estimulacion
12 meses 0.88 0.85 0.67 0.96 408
18 meses 0.93 0.56 0.27 0.98 801
24 meses 0.92 0.59 0.35 0.97 969
36 meses 0.77 0.59 0.59 0.77 1,446
48 meses 0.67 0.67 0.60 0.74 1,535 )

Posteriormente, la PTNI se aplicé a una muestra mas grande de
27,059 (muestra de estudio) nifios (Tabla 5), pero por cuestiones
operativas solo se aplicaron las pruebas de 12 y 24 meses de edad.
Como se puede observar en la Tabla 9, los puntajes de sensibili-
dad y especificidad en las variables PEDNUT, TEDNUT, Anemia
y Estimulacién no muestran cambios importantes a pesar del
considerable aumento del tamafio de la muestra. Lo cual refleja
estabilidad de la prueba.

Se observan cambios en los puntajes del VPP, especificamen-
te en la variable TEDNUT; pasan de 0.35 y 0.40 (en la muestra
piloto) a 0.60 y 0.71 en la muestra mas grande. En la variable,
Estimulacién de la prueba para 12 meses, baja el puntaje de 0.67
a 0.50 (Tabla 9).

( ]
Variables Peso para la edad (PEDNUT)
Clinicas
Valor predictivo | Valor predictivo
PTNI Sensibilidad | Especificidad positivo negativo N
12 m* 0.78 0.41 0.18 0.92 3,611
24 m* 0.73 0.52 0.22 0.91 4,302
Talla para la edad (TEDNUT)
12 m* 0.71 0.44 0.60 0.56 3,561
24 m* 0.62 0.58 0.71 0.48 4,458
Anemia
12 m* 0.65 0.65 0.44 0.60 5,080
24 m* 0.60 0.60 0.28 0.78 6,198
Estimulacion
12 m* 0.92 0.60 0.50 0.94 5,571
24 m* 0.89 0.64 0.36 0.97 7,603
\
*Meses

Esta muestra de estudio permitié considerar todas las variables
proxy juntas, es decir, se seleccion6 inicamente a los nifios que
presentaban valores positivos en todas las variables, asimismo
a quienes obtuvieron valores negativos también en cada una de
las variables.

Se encontrd que los valores de todas las caracteristicas: sen-
sibilidad, especificidad, VPP y VPN aumentaron de manera con-
siderable (Tabla 10). Lo cual implica que los nifios en quienes
la PTNI detecta retraso en su neurodesarrollo realmente tienen
problemas en las variables relacionadas con este retraso, como
son: desnutricién, anemia y falta de estimulaciéon. Asimismo el
VPN obtenido en ambas PTNI (12 y 24 meses) indica que am-
bas detectan a los ninos con neurodesarrollo normal, cuando su
nutricién es adecuada, no sufren anemia y se les brinda una
estimulacién apropiada.

51



52

Tabla 10. Sensibilidad, especificidad y potencia de prediccién de
la PTNI, con respecto a todas las variables proxy, en la muestra
del estudio que incluyé a nifios de 12 y 24 meses de edad, aten-
didos de acuerdo al modelo del Programa Integral de Apoyo a la

Nutricién desarrollado por el INCMNSZ de 2010 a 2012.

( R \
Variables PEDNUT, TEDNUT, Anemia y Estimulacién
clinicas
Valor predictivo | Valor predictivo
PTNI Sensibilidad |Especificidad positivo negativo N
12 m* 0.88 0.77 0.85 0.83 571
. 24 m* 0.86 0.79 0.74 0.9189 912 )
3.2.2 Confiabilidad

3.2.2.1 Grado de dificultad de los reactivos

El grado de dificultad de los reactivos se estim6 por medio del
porcentaje de respuestas correctas en cada uno. Este aspecto
esta relacionado con la confiabilidad del instrumento. El por-
centaje ideal va de 50 a 70% (Kerlinger, 2001). Un reactivo muy
sencillo se estima por arriba de 90%, y uno muy dificil por abajo
del 10% (Haeussler y Marchant, 1985).

La PTNI evalta el desarrollo adquirido hasta la edad ac-
tual, por lo que se espera que cerca del 100% de los nifios nor-
males realice todas las conductas de la prueba. Sin embargo,
una poblacién con limitaciones de salud y nutricion por falta de
servicios y recursos econémicos, de educacién, de estimulacién
adecuada, etc., no cubre todas sus necesidades y, por ende, no
alcanza el 100% en su neurodesarrollo.

Acorde a lo anterior, los nifos criados en comunidades margi-
nadas pueden realizar la PTNI, porque en ellos los porcentajes
de respuestas correctas no rebasan los limites de dificultad y de
facilidad establecidos.

Conforme a los resultados de la muestra piloto (que incluyd
a 9,130 ninos divididos de acuerdo a las distintas edades), el
intervalo de respuestas correctas de los reactivos vari6 de 35 a
91% (Grafica 1, Grafica 3, Grafica 4, Grafica 6 y Grafica 7). La
Tabla 11 muestra las proporciones de dificultad de cada reactivo
segun la edad.

En el caso de las PTNI para 12 y 24 meses se muestran las gra-
ficas obtenidas para la muestra de estudio (Grafica 2 y Grafica 5).

Grafica 1. Distribucién porcentual de los reactivos de la PTNI
para 12 meses de edad, segtn los resultados obtenidos en la mues-
tra piloto que incluy6 a 1,208 nifios, atendidos de acuerdo al mode-
lo del Programa Integral de Apoyo a la Nutricion desarrollado por
el INCMNSZ, 2009.
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Grafica 2. Distribucién porcentual de los reactivos de la PTNI
para 12 meses de edad, segiin los resultados obtenidos en la mues-
tra acumulativa que incluyé a 11,613 nifos, atendidos de acuerdo
al modelo del Programa Integral de Apoyo a la Nutricién desarro-
llado por el INCMNSZ (PTANN-INCMNSZ), 2010-2012.
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Grafica 3. Distribucion porcentual de los reactivos de la PTNI
para 18 meses de edad, segtn los resultados obtenidos en la mues-
tra piloto que incluy6 a ninos, quienes fueron atendidos de acuerdo
al modelo del Programa Integral de Apoyo a la Nutricién desarro-
llado por el INCMNSZ, 2009.

. Se pone en cuclillas y pie con/sin apoyo (MG)
6. Entiende lo que se le pide (L)
7. Muestra afecto por sus padres (SA

2. Empuija la pelota con un pie (MG
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)
)
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8. Manda besos con la mano (SA)
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Grafica 4. Distribucién porcentual de los reactivos de la PTNI
para nifios de 24 meses de edad, segin los resultados obtenidos en
una muestra piloto de 2,012 nifios, atendidos de acuerdo al modelo
del Programa Integral de Apoyo a la Nutricién desarrollado por el
INCMNSZ (PIANN-INCMNSZ), 2009.

Grafica 5. Distribucién porcentual de los reactivos de la PTNI
para 24 meses de edad, segtin los resultados obtenidos en la mues-
tra de estudio que incluy6 a 15,446 nifios, atendidos de acuerdo al
modelo Programa Integral de Apoyo a la Nutricion desarrollado
por el INCMNSZ (PIANN-INCMNSZ), 2010-2012.
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Grafica 6. Distribucion porcentual de los reactivos de la PTNI
para nifnos de 36 meses de edad, segtun los resultados obtenidos en
la muestra piloto que incluyé a 2,038 nifios, quienes fueron aten-
didos de acuerdo al modelo Programa Integral de Apoyo a la Nu-
triciéon desarrollado por el INCMNSZ (PIANN-INCMNSZ), 2009.
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Grafica 7. Distribucién porcentual de los reactivos de la PTNI
para nifos de 48 meses de edad, segin los resultados obtenidos
en la muestra piloto de 2,213 niflos, quienes fueron atendidos de
acuerdo al modelo Programa Integral de Apoyo a la Nutricién

desarrollado por el INCMNSZ (PTIANN-INCMNSZ), 2009.
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Tabla 11. Proporciones de dificultad de los reactivos de la PTNI,
segun la edad, en la muestra piloto que incluyé a 9,130 nifios, quie-
nes fueron atendidos de acuerdo al modelo del Programa Integral
de Apoyo a la Nutricion desarrollado por el INCMNSZ (PTANN-
INCMNSZ), 2009.

Reactivo | PTNI PTNI PTNI PTNI PTNI
12 m* 18 m* 24 m* 36m* | 48m*
1 0.67 0.86 0.77 0.83 0.76
2 0.85 0.79 0.55 0.63 0.74
3 0.71 0.69 0.79 0.59 0.70
4 0.61 0.56 0.41 0.57 0.73
5 0.62 0.54 0.70 0.59 0.63
6 0.62 0.82 0.64 0.73 0.57
7 0.64 0.82 0.81 0.69 0.70
8 0.74 0.60 0.69 0.72 0.79
9 0.72 0.63 0.82 0.73 0.73
10 0.57 0.61 0.69 0.61 0.69
11 0.71 0.74 0.80 0.72 0.77
12 0.65 0.66 0.67 0.70 0.67
*Meses

3.2.2.2 Poder discriminativo de los reactivos

El analisis de reactivos se refiere al calculo de la capacidad de
cada reactivo para discriminar al 25% de los nifios con puntua-
ci6n alta del 25% con puntuacién baja. Esta capacidad es lo que
se denomina poder discriminativo del reactivo y se calcula utili-
zando la siguiente férmula:

# Gpo. Alto - # Gpo. Bajo

Poder discriminativo =
Total de sujetos / 2

# = numero de nifios que si realizaron la conducta y que no fue
referida por la madre.

Gpo. Alto = 25% de nifios con las puntuaciones mas altas en
la PTNI.

Gpo. Bajo = 25% de nifios con las puntuaciones mas bajas en
la PTNI.

El criterio de aceptacion es un valor del indice de discriminacién
mayor o igual a 0.40 (Nadelsthicer, 1983, p.86). Ebel y Frisbie
(1986) proponen un criterio mas desglosado para determinar la ca-
lidad de los reactivos y dan algunas recomendaciones (Tabla 12).

Tabla 12. Criterios para determinar el poder discriminativo del
reactivo segun su valor (Ebel y Frisbie, 1986).

indice de discriminacion | Calidad Recomendaciones
>0.39 Excelente | Conservar
0.30a0.39 Buena Posibilidad de mejorar
0.2020.29 Regular Necesidad de revisar
0.00a0.20 Pobre Descartar o revisar a profundidad
. <0.01 Pésima Descartar definitivamente )

La mayoria de los reactivos tiene un indice de discriminacién ex-
celente; es decir, mayor a 0.40. Solamente tres, correspondientes
a la edad de 18 meses y tres de la de 24 tienen un indice de cali-
dad buena. Un reactivo en la prueba de 12 meses y otro en la de
18 son regulares. Los puntajes bajos se deben a que los reactivos
son mas faciles, es decir, son para una edad anterior. De hecho
en todo instrumento se permite hasta un 5% de reactivos muy
faciles. Existe una estrecha relacién entre el grado de dificultad
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y el indice de discriminacién. La Tabla 13 muestra los indices de
discriminacion, por reactivo y por edad, de la PTNI; y la Tabla 14,
las proporciones de nifios que ejecutaron la conducta adecuada-
mente, lo que representa el coeficiente de dificultad del reactivo.

Tabla 13. Poder discriminativo de cada reactivo de la PTNI, se-
gun la edad, en la muestra piloto que incluyé a 9,130 nifios, quie-
nes fueron atendidos de acuerdo al modelo del Programa Integral
de Apoyo a la Nutricién desarrollado por el INCMNSZ (PIANN-
INCMNSZ), 2009.

Reactivo | PTNI PTNI PTNI PTNI PTNI
12 m* 18 m* 24 m* 36m* | 48 m*
1 0.60 27 0.43 0.34 0.69
2 0.29 .38 0.76 0.70 0.73
3 0.46 .54 0.41 0.76 0.56
4 0.65 .70 0.65 0.78 0.72
5 0.65 e 0.58 0.71 0.83
6 0.66 34 0.69 0.52 0.83
7 0.59 34 0.37 0.59 0.66
8 0.49 .65 0.59 0.53 0.42
9 0.53 .68 0.34 0.48 0.54
10 0.71 .68 0.57 0.72 0.58
11 0.52 44 0.38 0.47 0.65
12 0.63 .56 0.55 0.53 0.62
*Meses

Tabla 14. Coeficientes de dificultad de los reactivos de la PTNI
para cada grupo de edad, obtenidos en la muestra piloto que inclu-
y6 a 9,130 nifos, quienes fueron atendidos de acuerdo al modelo

del Programa Integral de Apoyo a la Nutricién desarrollado por el
INCMNSZ (PTANN-INCMNSZ), 2009.

PTNI 12 m* 18m* | 24m* | 36m* | 48m*

~

Reactivo 1 0.67 0.86 0.77 0.83 0.64
Reactivo 2 0.85 0.79 0.55 0.63 0.62
Reactivo 3 0.71 0.69 0.79 0.59 0.69
Reactivo 4 0.61 0.56 0.41 0.57 0.62
Reactivo 5 0.62 0.54 0.70 0.59 0.61
Reactivo 6 0.62 0.82 0.64 0.73 0.52
Reactivo 7 0.64 0.82 0.81 0.69 0.65
Reactivo 8 0.74 0.60 0.69 0.72 0.78
Reactivo 9 0.72 0.63 0.82 0.73 0.72
Reactivo 10 0.57 0.61 0.69 0.61 0.68
Reactivo 11 0.71 0.74 0.80 0.72 0.66
Reactivo 12 0.65 0.66 0.67 0.70 0.66

| J/

*Meses

3.2.2.3 Consistencia interna

Se calculd por medio del coeficiente 20-Kuder Richardson. Los va-
lores obtenidos para las PTNI estuvieron en el intervalo de 0.695
a 0.815, considerando las dos muestras (Tabla 15 y Tabla 16),
que son superiores al valor minimo (0.60) establecido para una
prueba de 12 reactivos (Nunnally, 1999).

Tabla 15. Coeficientes de confiabilidad de la PTNI, segtn los gru-
pos de edad, obtenidos en la muestra piloto que incluyé a 9,130
ninos, quienes fueron atendidos de acuerdo al modelo Programa
Integral de Apoyo a la Nutricién desarrollado por el INCMNSZ
(PTANN-INCMNSZ), 2009.

Edad de la Coeficiente N
PTNI K-R 20
12 meses 0.734 1208
18 meses 0.695 1656
24 meses 0.742 2012
36 meses 0.787 2038
| 48 meses 0.815 2213

Tabla 16. Coeficientes de confiabilidad de la PTNI, segin la edad,
en la muestra de estudio que incluyé a 27,059 nifos, quienes fueron
atendidos de acuerdo al modelo del Programa Integral de Apoyo a
la Nutricién desarrollado por el INCMNSZ (PTANN-INCMNS?Z),
2010-2012.

Edaddela | Coeficiente N
PTNI K-R 20
PTNI 12 meses 0.724 11,613
PTNI 24 meses 0.735 15,446

3.2.2.4 Interevaluadores

La confiabilidad interevaluadores se realizé con una muestra de
29 ninos, y se obtuvieron coeficientes de confiabilidad en el inter-
valo de 0.70 a 0.95 (p< 0.05) entre siete evaluadores previamente
entrenados.

Como puede observarse, la PTNI cumple con los requisitos ba-
sicos de la psicometria en cuanto a validez y confiabilidad, ade-
mas puede ser utilizada como herramienta de evaluaciéon en el
Programa Integral de Apoyo a la Nutricién y el Neurodesarrollo.
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Capitulo IV

En el desarrollo cultural del nifio... todas
las funciones superiores se originan

como relaciones entre seres humanos.
Lev Vygotsky

4.1 Importancia de la estimulacion en el neurodesarrollo

Antes del primer afo de vida el desarrollo del cerebro es mucho
mas rapido, extenso y sensible a los factores del medio ambiente
que en los anos posteriores. Las condiciones de crianza deben
de ser estimulantes para que repercutan favorablemente en los
procesos de aprendizaje y desarrollo, de otra manera, se veran
perjudicados dichos procesos, incluso de forma irreversible.

Asi como la privacién nutricional en el primer afio de vida
puede ocasionar dafos irreparables en el desarrollo fisico y
mental del nifio, asi también la privacién cultural, la pobreza
intelectual y la falta de estimulos psicosociales afectan el desa-
rrollo neurolégico, particularmente en el area cognoscitiva, lo
que se manifiesta como problemas de atencién y concentracin,
en el planteamiento de metas por lograr y en la formacién de la
personalidad, lo cual es casi imposible de revertir, ya que no se
propicia la estimulaciéon en el momento oportuno; es decir, en los
periodos sensibles que ofrecen las mejores oportunidades para
el desarrollo del nifio.

4.2 Periodos sensibles y estimulacion oportuna

Los periodos sensibles son lapsos especificos durante los prime-
ros afios de vida en los cuales el ser humano tiene mayor capa-
cidad para adquirir ciertas habilidades de duracién prolongada
e indefinida. El aprendizaje se da sin problemas y en un lapso
corto durante estos periodos. El término estimulacion oportuna
se emplea en este documento para sefnalar que el nifio recibe, en
la edad adecuada, los estimulos que asimilara y retendra con
mayor facilidad.

Cuando no se le proporciona al nifio la estimulacién requerida
en el periodo sensitivo, no llega a dominar las habilidades que
son necesarias para su pleno desarrollo o lo hace tardiamente y
de manera deficiente, lo que le deja secuelas irreversibles o muy
dificilmente recuperables. Se debe propiciar, en consecuencia,
que las pautas de estimulacién pertinentes se administren en el
periodo adecuado para que el desarrollo sea éptimo.
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4.3 Estimulacion como medio de rehabilitacion

Cuando no es posible estimular al nifio en los periodos sensibles
o sensitivos, si sufrié algin dafio en alguna zona cerebral o no se
detectd a tiempo alguna alteracién del neurodesarrollo en la edad
preescolar, la estimulacion dirigida y programada es la mejor for-
ma de proporcionar los estimulos encaminados a la proliferacién
de conexiones nerviosas que integran las redes de comunicacién
alrededor de la zona afectada, para recuperar o detener el retraso
provocado por la alteracién nerviosa. Mas aun, si dicha estimu-
lacién se realiza a temprana edad, cuando las estructuras bio-
fisiolégicas y psiquicas se encuentran en proceso de formacién,
sera mas eficaz. Por esto es importante realizar la vigilancia del
neurodesarrollo a una edad temprana y, en caso de que se detecte
algun retraso, se ha de intervenir lo mas pronto posible, pues sélo
asi habra mayor probabilidad de revertirlo y de reducir la distan-
cia entre la edad biolégica y la edad de desarrollo del nifio.

r

La falta de estimulacion puede tener efectos permanentes e irreversibles en el
desarrollo del cerebro:

* Alteracién de su organizacion

» Menor posibilidad de configurar las estructuras funcionales que
constituyen la base fisioldgica para generar las condiciones positivas

del aprendizaje

J

Un estudio realizado por la Cornegie Corporation (1994) puso de
relieve las consecuencias trascendentales que tienen las situacio-
nes de alto riesgo para los nifios, asimismo, como pueden ser con-
trarrestadas mediante intervencién temprana. En ese estudio, se
realiz6 una intervencién a nifos clasificados como de alto riesgo
durante los primeros 6 meses de edad, por medio de un programa
de estimulacién. A la edad de 3 afios, ya mostraban coeficientes e
inteligencia que superaban por 15 o 20 puntos a otros nifios que
también fueron considerados en situacion de alto riesgo y que no
tuvieron la oportunidad de asistir a estos programas. El segui-
miento de estos sujetos comprobé que a los 12 afios todavia tenian
un nivel superior de inteligencia, el cual fue aiin mas significativo
cuando cumplieron 15 afios de edad.

La misma investigacion revel6 que la estimulaciéon proporcio-
nada tardiamente —cuando el nifio tiene ya 3 afnos— también pudo
lograr mejorias en el desarrollo intelectual de esos menores, sin
embargo nunca llegaron a alcanzar el grado de logro de quienes
empezaron a una edad mas temprana. El hecho de que los sujetos
de alto riesgo lleguen al afio y medio de edad sin un programa de

estimulaciéon, determina en muchos de ellos retrasos cognosciti-
vos que son irreversibles.

Esta investigacién plantea, a manera de conclusién, que la in-
version econdmica que se hace en “programas de buena calidad y
un curriculo activo con ninos en edad preescolar se traduce a largo
plazo en beneficios sociales, politicos y econdmicos para estos me-
nores, su familia y la comunidad” (Cornegie Corporation, 1994).

4.4 Definiciones de estimulacion

Alo largo de los afios se han difundido diversos términos en torno
a la estimulacién. Enseguida se definen y analizan algunos de
ellos.

A) ESTIMULACION PRECOZ

Se ha acunado el término de estimulaciéon precoz para designar
las técnicas de prevencién terciaria; es decir, las que se aplican
a nifios a quienes se les ha detectado un problema de desarrollo
(fisico, psiquico o sensorial). Se trata de una intervencion para re-
habilitar que se realiza lo mas rapido posible con el fin de mejorar
las capacidades del nifio en coparticipacién con la familia (Diaz,
2011). Sin embargo, tiende a pensarse que el término “precoz” im-
plica que la intervencion se estd llevando a cabo antes de tiempo,
lo cual no es cierto porque se realiza cuando se detecta un dafio o
problema.

B) ESTIMULACION TEMPRANA
Este término se difundié desde 1959 en la Declaracién de los De-
rechos del Nifio como un método especializado de atencién a los
menores que nacen en condiciones de alto riesgo bioldgico y so-
cial, y en el que se privilegia a quienes provienen de familias mar-
ginadas o necesitadas, como una forma de estimulacién para los
ninos que tienen alguna funcién disminuida, atrofiada o dafiada.
Este término ha sido el mas difundido hasta nuestros dias,
porque se refiere al periodo de desarrollo inicial (temprano) en
el que influyen de manera importante las experiencias educati-
vas, organizadas sistematicamente, que propician el desarrollo
correspondiente a la edad del menor. Sin embargo, se considera
que el término temprano implica, literalmente, que se esta esti-
mulando al niflo en un momento anticipado para su edad.

C) ESTIMULACION OPORTUNA

Con esta estrategia se le brinda al nifio, de manera oportuna,
la posibilidad de aprender, descubrir y ejercitar conductas, asi
como desarrollar procesos, actividades, movimientos y conceptos
apropiados para su edad, cada vez que la situacién lo requiera
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o lo demande. Conceptualizar la estimulaciéon de esta manera,
exige que se fundamente cientificamente el momento oportuno en
el cual la estimulacién generara el mejor desarrollo neurolégico,
social y afectivo en el nifio, tomando en consideracion (sin alterar-
los) todos los elementos fisiolégicos, psicolégicos y culturales que
caracterizan a cada menor en particular.

D) EDUCACION INICIAL (ESTIMULACION EN EL AMBITO ESCOLAR)

En el sistema educativo mexicano el término “inicial” se emplea
en sustitucion del vocablo preescolar. Tiene lugar desde el naci-
miento hasta el ingreso del nifo al sistema escolar. En algunos
paises de Latinoamérica, como el nuestro, se da el nombre de
educacién inicial a la que se imparte durante los tres primeros
anos, y educacion preescolar a la adquirida de los 4 a los 6. En
un inicio se le llamé6 educaciéon temprana, lo cual relacioné la
estimulacion con la educaciéon. Se utilizé principalmente cuando
se trataba de nifios con necesidades educativas especiales du-
rante toda la etapa preescolar, y no exclusivamente en los tres
primeros afnos de vida.

E) ESTIMULACION ESTRUCTURADA

No todos los nifios pueden asistir a un centro infantil para recibir
estimulacion individualizada, programada y acorde a su desarro-
llo, debido a que el Estado no dispone de los recursos suficientes
y a que no todas las familias cuentan con los medios econémicos
para acceder a una institucion privada, o bien, simplemente por
el deseo de mantener al hijo en el hogar. Esto implica que la fa-
milia, como mediadora entre la educacién formal y el aprendizaje
del nifio, constituye un elemento fundamental de la realidad eco-
nomica y social actual. Se ha de involucrar a los padres en el pro-
ceso de estimulacion de sus hijos, por tal motivo el programa debe
incluir actividades que se realicen en el hogar para que formen
parte de la dinamica de la familia, con la finalidad de que ésta sea
participe de los logros que alcanzan sus ninos.

F) ESTIMULACION OPORTUNA INTEGRAL

El contenido de un programa de estimulacién oportuna debe es-
tar estrechamente ligado a los hitos del desarrollo que marcan
la pauta de las capacidades y habilidades que debe dominar el
ser humano en un determinado periodo. Por ejemplo, se sabe que
durante el primer afo de vida, los hitos del desarrollo son el logro
de la marcha independiente, la fonacion de las primeras palabras
y las primeras manipulaciones de objetos para obtener fines de-
terminados. Los hitos marcan el desarrollo a lo largo de toda la
vida y determinan el contenido de la estimulacién que se debe
impartir. En consecuencia, no puede concebirse un programa de

estimulacién que no considere estos hitos y que no dedique la ma-
yor parte de sus actividades a propiciarlos.

Se sabe que el medio ambiente afecta el neurodesarrollo de
manera favorable cuando ofrece una variedad de estimulos que
permiten la expresion de las capacidades y habilidades latentes
del nifio, pero también puede afectarlo de manera adversa cuan-
do la estimulacién es pobre y limita dicha expresion (Figura 1).

El estudio de las diversas variables correlacionadas con el
neurodesarrollo —como las caracteristicas sociodemograficas, las
situaciones pre, peri y postnatales, y el tipo de estimulacién— ha
permitido conocer su importancia como factores de proteccién o
de riesgo. Por esta razon, es necesario considerar este tipo de va-
riables como parte de una medicién integral (Papalia, 1985).

Figura 1. Factores sociales, culturales y ambientales que influyen
en el desarrollo integral del nifo.

Accesibilidad - Participacion

Estado
Comunidad
+ Valores
Familia _ * Politicas
* Entorno social « Colaboracién
S * Cohesion intersectorial
S * Servicios « Distribucion de
= Desarrollo Integral « Calidad figleza
= del nifio * Cultura
o)
s g |
@ <,4 | <
\l
Genética- Atencién

Salud — Educacion — Trabajo — Medio ambiente — Justicia - Saneamiento

Fuente: Molina H, Bedregal P & Margozzini P, 2001. Revision sistematica sobre la eficacia de las intervenciones,
para el desarrollo biosicosocial de la nifiez. Santiago de Chile, Ediciones Terra Mia; 2002

4.5 Estudios sobre estimulacion y desarrollo

Se han publicado diversos estudios sobre los efectos de la estimu-
lacién, la relacién madre-hijo, el vinculo afectivo entre padres e
hijos y sus efectos en el desarrollo infantil.
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Los trastornos psiquiatricos de los padres tienen un impacto
negativo sobre el desarrollo de sus hijos, incluso los ponen en ries-
go de padecer también un trastorno semejante (Tabla 17).

Varios estudios encontraron que el estatus econémico consti-
tuye un factor protector en el desarrollo del nino. La clase so-
cioeconomica media tiene ventajas sobre la baja, porque puede
brindarle a los nifios mayores oportunidades de estimulacion y
una interacciéon de mayor calidad con sus padres. En las fami-
lias con limitaciones econémicas y con desventajas educativas, los
menores quedan expuestos, simultaneamente, a diversos factores
de riesgo tanto para su salud como para su desarrollo (Tabla 17).

Tabla 17. Estudios sobre la calidad del ambiente, el desarrollo del
nifno y los factores de riesgo asociados.

Autor/pais/ano N Descripcion de la muestra Variables estudiadas Modelo de analisis/resultados
Bradley y Caldwel, |72 diadas Nivel socio-econdmico Coeficiente de inteligencia, Regresion simple. Relacion significativa entre
EUA, 1984 madre-hijo bajo, nifios entre 12y 13 dificultades cognitivas el HOME y el IQ cuando el nifio tenia entre 1y
meses. Zona urbana 3 afios de edad
Sameroff et al, 337 diadas Madres con trastornos Nivel socioeconémico, ANOVA, regresion logistica. Las madres
EUA, 1982 psiquiatricos. Zona urbana | trastornos mentales esquizofrénicas demostraron tener mayor
especificos impacto negativo sobre los nifios en compara-
cion con las madres no esquizofrénicas
Beardslee et al, 24 diadas Nifios en riesgo, por ser Depresion, esquizofrenia, Los nifios de padres con trastomnos psiquiatri-
EUA, 1983 hijos de portadores de psicosis afectivas cos tienen riesgo de padecer una psicopatolo-
enfermedades mentales gia en el futuro
Crittenden et al, 59 diadas Padres abusadores, Nivel socioeconémico, Las madres de clase media demostraron tener
EUA, 1984 madre-hijo negligentes; madres con hacinamiento, mudanzas una mejor calidad de interaccién con sus hijos
1; padre-hijo | retraso mental, pobres y frecuentes, inseguridad en el | que todas las demas
de clase media trabajo, madres sordas
Belsky et al, 64 nifos Nifios de 12, 15y 18 Calidad del ambiente ANOVA, regresion multiple. En los ambientes
EUA, 1984 meses de edad que viven con mayor calidad y mayor seguridad, los
en zonas urbanas nifios tenian mas capacidades exploratorias
Gordillo et al, 70 nifios Nifios de entre 3y 4 afios | Renta familiar, estructura Prueba T, andlisis de regresion multiple. La
México, 1988 de edad de zonas rurales | familiar y de la vivienda estimulacion en el ambiente familiar de nifios
de clase media es casi el doble de la que
ofrecen los ambientes en los que viven los
nifios de clase baja
Bastos et al, 545 nifios Nifios entre 5y 14 afios de | Ambientales Regresion lineal multiple. Los resultados
Brasil, 1990 edad. Zona periférica demostraron la predominancia de variables
ambientales sobre los indicadores econdmicos
en la determinacion de la salud infantil
Dubow, EUA, 1990 | 721 diadas Hijos de madres adoles- Baja renta y autoestima de la | ANOVA. Los factores de riesgo evaluados
madre-hijo centes. Zona urbana madre estuvieron asociados a problemas cognitivos y
de comportamiento en los nifios. La calidad del
ambiente demostré ser un factor de proteccion.
Se demostro que el nivel socioecondémico
constituye un factor determinante en la calidad
del ambiente
Baharudin, EUA, 898 diadas Afroamericanas, caucasi- | Calidad del ambiente, renta Regresion multiple. El nivel socioeconémico
1990 madre-hijo cas, asi como sus hijos familiar, situacion marital y fue determinante para la calidad del ambiente.

entre 6 y 8 afos

edad de la madre cuando
nacio el primer hijo

Asimismo, el ambiente de buena calidad se
asocio a las madres de mas de 20 afios, con
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Autor/pais/aio N Descripcion de la muestra Variables estudiadas Modelo de analisis/resultados
Yarrow, EUA, 1991 | 136 nifios Diagnostico de depresién | Comportamiento de los Los riesgos del ambiente de acuerdo a la
bipolar, unipolar, y nifios nifios, datos socioecondmi- pobreza, asi como la interaccion madre-hijo
normales cos, familiares y de calidad tienen impactos en los diferentes periodos del
del ambiente desarrollo del nifio
Seifer, EUA, 1993 152 diadas Familias cuyas madres Enfermedad y ansiedad de Los factores individuales y familiares pueden
madre-hijo estaban registradas como | la madre, eventos medir el impacto de riesgo en los nifios
portadoras de enfermedad | estresantes, baja renta
mental en hospitales mensual, padre ausente,
publicos y privados. Zona hacinamiento, minoria racial,
urbana patrones familiares rigidos
Seifer et al, EUA, 123 diadas Madres portadoras de Nivel socioeconémico, Mdltiples factores de riesgo pueden predecir
1996 madre-hijo enfermedades mentales. escolaridad y ocupacion de resultados negativos en el desarrollo de los
Zona urbana los padres, numero de nifios
hermanos, situacion marital
Andraca et al, 788 nifios Nifios de nivel Alimentacién, crecimiento, Regresion logistica. Fueron identificados 17
Chile, 1998 socioecondmico bajo ambiente fisico y psicosocial | factores de riesgo. Los nifios de poblaciones
nacidos en optimas en desventaja estan expuestos a mltiples
condiciones psicologicas factores de riesgo simultaneos

Fuente: Duarte Martins MF (2002). Universidad de Belgrano. http://www.ub.edu.ar/investigaciones/tesis/9_mar-
tins.pdf

4.6 Escala de estimulacion oportuna

Se construyeron escalas de pautas de estimulacién referidas a
conductas que la madre puede realizar cotidianamente, y que tie-
nen la capacidad de promover el desarrollo y aprendizaje de su
hijo cuando se aplican en la edad adecuada.

Se disefiaron cuatro escalas de estimulacién oportuna (EEO)
que se deben aplicar al nifio a los 12, 18, 24, 36 y 48 meses de
edad. Cada escala consta de 24 reactivos (pautas basicas) con res-
puesta binaria (si/ no), cuatro para cada una de las seis areas del
desarrollo que se evaliian en la PTNI (Tablas 18, 19, 20 y 21).

Para 12 y 18 meses se consider6 una sola escala, debido a la
cercania entre las edades y a que no difieren los aspectos que fa-
vorecen el desarrollo infantil (Ver anexo 2).

Tabla 18. Registro de las pautas de estimulacién que la madre o

algin familiar pone en practica con el nino de 12 o de 18 meses
de edad.

que pasa mas tiempo con el nifio realiza (o ha realizado) alguna de estas actividades?

Escriba una x en el cuadro que corresponda a la respuesta de la madre. ;Usted o la persona | Si | No

1. Cuando naci6 (nombre del nifio), ;1o colocd en su pecho durante la primera media
hora posterior al nacimiento?

2. ;Lo deja desplazarse o gatear?

3. ;Lo arrulla?

4. ;Lecanta?

5. ¢ Lo celebra cuando intenta caminar sin apoyo?

Sigue —}
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Escriba una x en el cuadro que corresponda a la respuesta de la madre. ;Usted o la persona
que pasa mas tiempo con el nifio realiza (o ha realizado) alguna de estas actividades?

Si

No

6. ¢ Le da objetos pequefios para que juegue con ellos, como cochecitos, pelotitas?

7. ;e da una bola de plastilina o masa para que juegue con ella?

8. ;Le muestra dibujos o ilustraciones de cuentos o revistas?

9. ¢ Juega con él a esconder y aparecer cosas?

10. ¢ Le ensefia como funciona un juguete para que él lo active?

11. ¢ Le ensefia cdmo se llaman las partes de su cuerpo?

12. ;Le da crayones o lapices para que haga garabatos?

13. ¢ Juega con él a infroducir objetos pequefios en recipientes (meter bolitas en un frasco o piedritas en un hoyo)?

14. § Usted responde cuando el nifio le platica o balbucea?

15. Le hace preguntas para que dé una respuesta (¢,como hace el perro? ...el gallo? .. el pollo?)

16. ¢ Le dice No cuando hace algo que no debe hacer?

17. ¢ Le da alimentos sdlidos para que los mastique?

18. ¢ Le permite que coopere cuando o viste o lo desviste?

19. ¢ Lo deja que coma por si mismo?

20. ¢ Le da liquidos en taza o vaso para que beba?

21. ¢Lo ensefia a decir adi6s?

22. i Juega con él a dar y recibir una pelota?

23. iLe ensefia a dar o mandar besos?

24. ;Lo ensefia a hacer alguna gracia (hacer “tortillitas”, aplaudir, hacer gestos) imitandola a usted?

Tabla 19. Registro de las pautas de estimulaciéon que la madre o

algtn familiar pone en practica con el nifio de 24 meses de edad.

Escriba una x en el cuadro que corresponda a su respuesta.
¢ Usted o la persona que pasa mas tiempo con el nifio realiza alguna de estas actividades?

Si

No

Cuando nacié (nombre del nifio)...

1. ¢ Lo colocd en su pecho durante la primera media hora posterior al nacimiento?

Cuando era bebé...

2. ;Lo acostaba bocabajo?

3. ;Lo arrullaba?

4. ;Le cantaba?

5. ¢ Le daba objetos para que jugara con ellos?

Actualmente...

6. ¢ Lo deja que trepe a una silla de adulto?

Sigue —}

Escriba una x en el cuadro que corresponda a su respuesta.
¢ Usted o la persona que pasa mas tiempo con el nifio realiza alguna de estas actividades?

Si

No

7. ;Lo ensefia a saltar?

8. ;Le muestra ilustraciones de cuentos o revistas para que las observe?

9. ;Le pide que sefiale las partes de su cuerpo? (;donde esta tu cabeza?, ;donde esta tu boca? ... ;fus manos?)

10. ;e ensefia a reconocer objetos iquales o similares (que junte un zapato con ofro igual, un calcetin con ofro igual, una pelota con ofra)?

11. ¢ Le da crayones o lapices para que haga trazos?

12. ; Le ensefia a tomar el crayon de manera correcta?

13.  Juega con €l a introducir objetos pequefios en ofros mas grandes (meter bolitas en un frasco o introducir cuentas en un hilo)?

14. ; Le dice los nombres de las cosas para que los repita?

15. ¢ Usted le responde cuando balbucea o le muestra algo?

16. ¢ Le pregunta cosas para que le dé una respuesta?

17. ¢ Le ensefia a avisar cuando necesita ir al bafio?

18. ¢ Deja que se vista 0 se desvista por si mismo?

19. ;Deja que coma por si mismo?

20. ; Le pide que le ayude en labores sencillas (recoger sus juguetes o traer y llevar objetos)?

21. jLe ensefia a saludar a la gente?

22. i Le ensefia a hacer alguna gracia (imitar a algun animal o a hacer gestos graciosos)?

23. i Le ensefia a pedir las cosas por favor 0 a dar las gracias?

24. i Le ensefia a lavarse las manos antes de comer?

25. ;e ensefia lo que es arriba, abajo, grande y chico, por medio de canciones o juegos?

Tabla 20. Registro de las pautas de estimulacién que la madre o
algtn familiar pone en practica con el nino de 36 meses de edad.

p
|. Estimulacion proporcionada al nifio de tres afios

Ponga una x dentro del cuadro que corresponda a la respuesta, si usted o la persona que
pasa mas tiempo con el nifio(a) hace alguna de estas actividades

Si

No

Cuando naci6 (nombre del nifio)

1. ¢ Lo colocd en su pecho durante la primera media hora posterior al nacimiento?

Cuando era bebé

2. ;Lo acostaba boca abajo?

3. ¢Loarrullaba?

4. Le cantaba

5. ¢ Le daba objetos para que jugara con ellos?

.
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y
. Estimulacion proporcionada al nifio de tres afos

Ponga una x dentro del cuadro que corresponda a la respuesta, si usted o la persona que
pasa mas tiempo con el nifio(a) hace alguna de estas actividades

Si

No

Actualmente...

6. ¢ Juega con él a saltar en un pie?

7. ;Le muestra ilustraciones de cuentos o revistas para que los observe?

8. ¢ Le pide que le diga qué observa en los cuentos y revistas?

9. ¢ Le pide que sefiale las partes de su cuerpo? Por ejemplo, ;,dénde esta tu cabeza?, ;donde esté tuboca? .. tus manos?...

10. ¢ Le ensefia a reconocer quién es un nifio y quién una nifa?

11. s Le ensefa a hacer lineas o circulos?

12. ;Le ensefia a tomar el crayon de manera correcta?

13. ¢ Le pide que le diga el nombre de algun objeto que desea tocar?

14. ; Platica con él (ella)?

15. ¢ Deja que se vista 0 se desvista por si mismo(a)?

16. ¢ Deja que coma por si mismo(a)?

17. s Le pide que le ayude en labores sencillas?

18. ;Lo ensefia a saludar o despedirse de la gente?

19. ;Lo ensefia a esperar su turno cuando juega con otros nifios?

20. ;Lo ensefia a pedir las cosas por favor o a dar las gracias?

21. j Lo ensefia a lavarse las manos antes de comer?

22. ;Le ensefia qué es “armiba’, qué es “abajo”, qué es “grande’, qué es “chico”, por medio de canciones o juegos?

23. ;Lo deja que salte desde una piedra o un escalon al piso?

24. ; Permite que desenvuelva un dulce pequefio?

[ 25. jLlevaal nifio(a) a orinar por la noche antes de dormir y por la mafiana al despertar?

J

Tabla 21. Registro de las pautas de estimulacién que la madre o
algin familiar pone en practica con el nino de 48 meses de edad.

p
I. Estimulacion proporcionada al nifio de cuatro afos
Ponga una x dentro del cuadro que corresponda a la respuesta, si usted o la persona que
pasa mas tiempo con el nifio(a) hace alguna de estas actividades

Si

No

N\

Cuando naci6 (nombre del nifio)

1. ¢ Lo colocd en su pecho durante la primera media hora posterior al nacimiento?

Cuando era bebé

2. ;Lo acostaba boca abajo?

3. ¢Loarrullaba?

L 4. Le cantaba

Vs

I. Estimulacion proporcionada al nifio de cuatro afios
Ponga una x dentro del cuadro que corresponda a la respuesta, si usted o la persona que
pasa mas tiempo con el nifio(a) hace alguna de estas actividades

Si

No

5. ¢ Le daba objetos para que jugara con ellos?

Actualmente...

6. ¢ Juega con él (ella) a saltar en un pie?

7. i Juega con él (ella) a pararse en un pie sin apoyarse con las manos

8. ¢ Le ensefia a tomar un lapiz o craydn de manera correcta?

9. ¢ Le ensefia a trazar circulos, cruces o cuadrados?

10. ¢ Le ensefia a hacer algun trabajo manual?

11. ¢ Le pide al nifio(a) que le platique lo que esta haciendo en ese momento?

12. ¢ Le platica lo que usted hace?

13. jLe pregunta al nifio “qué es esto”, esperando una respuesta?

14. ; Le ensefia al nifio (como se llaman todas las partes de su propio cuerpo?

15. ¢ Lo ensefia a diferenciar un objeto pesado de uno liviano?

16. ¢ Le ensefia objetos cuadrados o circulares para que aprenda a distinguir diferentes figuras?

17. ; Le ensefia lo que es adentro-afuera, sobre-debajo, atras- adelante?

18. ¢ Le pide que le ayude en labores sencillas?

19. ;Lo ensefia a saludar o a despedirse de la gente?

20. Lo deja que juegue con ofros nifios sin que usted esté presente?

21. ;Lo ensefia a esperar su tumo cuando juega con ofros nifios?

22. ;Deja que se vista 0 se desvista por si mismo?

23. i Deja que coma por si mismo?

24. ;Lo ensefia a que se limpie la boca o la nariz cuando asi se requiere?

25. iLe ensefia a que se abotone la ropa?

4.6.1 Validez de la EEO

Se calcul6 la validez de criterio y la confiabilidad por consistencia
interna. Los resultados para cada edad se describen a continuacion.

4.6.1.1 Validez de criterio

Las calificaciones totales de la EEO y de la PTNI se correlaciona-
ron de acuerdo a la edad en meses. Los coeficientes de correlaciéon
resultaron aceptables, dado que, como se expone mas adelante,
otras variables, ademas de las actividades de estimulacién que la
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madre lleva a cabo con su hijo, también influyen en su neurodesa-
rrollo, por lo que no es posible concebir una relacién lineal entre
las dos mediciones (Tabla 22 ).

Tabla 22. Coeficientes de correlaciéon de Spearman entre la ca-
lificacién total de la PTNI y de la EEO, por grupos de edad, ob-
tenidos en la muestra piloto que incluy6 a 9,130 ninos, quienes
fueron atendidos de acuerdo al modelo del Programa Integral de
Apoyo a la Nutricion desarrollado por el INCMNSZ (PIANN-
INCMNSZ), 2009.

~ ~

Edad Coeficiente de Significancia N
(en meses) | correlacion Spearman

12 meses .500 .000 1,208
18 meses 417 .000 1,656
24 meses 410 .000 2,012
36 meses 372 .000 2,038
48 meses 342 .000 2,072

4.6.2 Confiabilidad

4.6.2.1 Grado de discriminacion de los reactivos

En la EEO para 12 meses de edad hubo cinco pautas de estimu-
lacién que mas del 90% de las madres realizaron con sus hijos
(Grafica 8). Asimismo en la EEO para 18 meses (Grafica 9).

Grafica 8. Distribuciéon porcentual segtin el nimero de respues-
tas a los reactivos de la Escala de Estimulaciéon Oportuna para ni-
nos de 12 meses, quienes fueron atendidos de acuerdo al modelo
del Programa Integral de Apoyo a la Nutricién desarrollado por el
INCMNSZ (PTANN-INCMNSZ), 2009-2012

~

R15. Responde a balbuceos

R22. Lo ensefa a despedirse

R3. Lo arrulla

R5. Lo anima a ponerse de pie

R7. Le da objetos para manipular

R17. Le ensefa significado del No

R23. Juega con pelota

R2. Lo deja gatear

R24. Lo ensefia a dar besos

R21. Le da liquidos en vaso

R25. Le ensefa alguna gracia

R6. Lo celebra cuando camina

R18. Le da alimentos sélidos

R4. Le canta

R11. Le ensefia a activar juguetes

R1. Lo llevé al pecho al nacer

R10. Juega a esconder cosas

R16. Le pregunta cosas

R19. Le permite cooperar al vestirlo

R20. Lo deja comer por si mismo

R12. Le ensefia a nombrar partes del cuerpo

R14. Juega a introducir objetos pequefios

R9. Le muestra ilustraciones

R13. Le da crayones

R8. Le da una bola de plastilina/masa 1

n=12,232 0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0
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Grafica 9. Distribucién porcentual segtiin el nimero de respues-
tas a los reactivos que incluye la Escala de Estimulaciéon Oportuna
para nifios de 18 meses, quienes fueron atendidos de acuerdo al mo-
delo del Programa Integral de Apoyo a la Nutricion desarrollado por

el INCMNSZ (PIANN-INCMNSZ), 2009-2012.
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Mas del 90% de la madres realizaron siete pautas de la EEO con
los nifios de 24 meses; “lo acostaba bocabajo” fue la que tuvo el
menor porcentaje (Grafica 10). En el caso de los nifios de 36 meses
la pauta que tuvo el menor porcentaje fue “Juega a saltar con él
en un pie” (Grafica 11). Lo mismo se observé con los nifios de 48
meses (Grafica 12).

Grafica 10. Distribucién porcentual segin el nimero de respues-
tas a los reactivos de la Escala de Estimulaciéon Oportuna para ni-
nos de 24 meses, quienes fueron atendidos de acuerdo al modelo
del Programa Integral de Apoyo a la Nutricién desarrollado por el
INCMNSZ (PTANN-INCMNSZ), 2009-2012.
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N
R24. Lo ensefia a lavarse las manos
R15. Responde a sus balbuceos
R5. Le dio objetos para manipular
R19. Lo deja que coma por si mismo
R3. Lo arrullo
R20. Le pide tareas sencillas
R16. Le pregunta cosas
R14. Lo ensefia a nombrar cosas
R21. Lo ensefia a saludar
R11. Le da crayones
R9. Le pide que sefiale partes del cuerpo
R17. Le ensefia el control de esfinteres
R7. Le ensefa a saltar
R22. Le ensefia a hacer gracias
R10. Le ensefa la igualdad de objetos
R23. Le ensefia a decir gracias, por favor
R8. Le muestra ilustraciones
R6. Lo deja subir a una silla de adulto
R1. Lo llevé al pecho al nacer
R4. Le cant6
R25. Le ensefia qué es “arriba”, “abajo”
R13. Juega a introducir objetos pequefios
R12. Le ensefia a sostener un crayén
R18. Lo motiva a vestirse y desvestirse
R2. Lo acost6 bocabajo
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Grafica 11. Distribucién porcentual segin el nimero de respues-
tas a los reactivos de la Escala de Estimulacién Oportuna para ni-
fios de 36 meses, quienes fueron atendidos de acuerdo al modelo
del Programa Integral de Apoyo a la Nutricién desarrollado por el

INCMNSZ (PIANN-INCMNSZ), 2009-2012.
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R1. Lo llevé a su pecho al nacer
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R11. Lo ensefia a hacer trazos
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R2. Lo acostd bocabajo

R6. Juega con él a saltar en un pie
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Grafica 12. Distribucién porcentual segtun el nimero de respues-
tas a los reactivos de la Escala de Estimulaciéon Oportuna para ni-
nos de 48 meses, quienes fueron atendidos de acuerdo al modelo
del Programa Integral de Apoyo a la Nutricién desarrollado por el
INCMNSZ (PTANN-INCMNSZ), 2009-2012.
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4.6.2.2 Consistencia interna

La confiabilidad de la EEO para cada grupo de edad se determiné
por medio de un andlisis de consistencia interna, segun el coefi-
ciente Kuder Richarson-20. Los resultados revelan que las escalas
para las cinco edades en la muestra piloto tienen un coeficiente
muy proximo a 0.80 (criterio aceptable), debe considerarse que se
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trata de escalas de tamiz (Tabla 23). Al calcular los coeficientes en
la muestra de estudio para la PTNI de 12 y 24 meses, se observd
que aumentaron, puesto que obtuvieron un puntaje mayor al crite-
rio aceptable (Tabla 24).

Tabla 23. Coeficientes de confiabilidad de la EEO, de acuerdo a
la edad del nino (en meses), obtenidos en la muestra piloto que
incluyé a 9,130 nifios, quienes fueron atendidos acorde al modelo

del Programa Integral de Apoyo a la Nutricién desarrollado por el
INCMNSZ (PTANN-INCMNSZ), 2009.

( Grupos de edad de la | Kuder-Richardson N )
EEO (en meses)
12 .761 1,208
18 .768 1,656
24 778 2,012
36 .744 2,038
L 48 .756 2,208 )

Tabla 24. Coeficientes de confiabilidad de la EEO, segtn la edad
del nifio (en meses), obtenidos en la muestra de estudio que inclu-
y6 a 27,059 ninos atendidos de acuerdo al modelo del Programa
Integral de Apoyo a la Nutricién desarrollado por el INCMNSZ
(PTANN-INCMNSZ), 2010-2012.

( Grupos de edad de la | Kuder-Richardson N
EEO (en meses)

12 .812 11,613
24 .809 15,446

Capitulo V

Una vez que se presentaron los datos de validez y confiabilidad
de la PTNI, resultaba adecuado exponer los resultados de las ca-
racteristicas sociodemograficas y clinicas asociadas al proceso de
neurodesarrollo del nifio, las cuales se obtuvieron por medio de
un cuestionario que se aplicod a la madre o al cuidador del nino.

5.1 Caracteristicas sociodemograficas

MUESTRA PILOTO

La edad promedio de las madres fue de 27.7 afios, que es relati-
vamente joven; los limites extremos de edad abarcaron de 12 a
44 anos. Aunque la mayoria de las madres entrevistadas tenia
ascendencia indigena, apenas la décima parte era hablante de
su lengua ancestral.

El rezago educativo observado en la poblacién materna alcan-
z6 niveles extremos: la décima parte en absoluto tuvo acceso al
sistema escolarizado y la mitad s6lo alcanzé la educacion basica,
incluyendo a un 20.5% con primaria incompleta. Esta es una de
las caracteristicas que mas se registra en los diversos estudios y
se asocia al retraso del neurodesarrollo infantil. Unicamente el
3% accedi6 a educacién media superior.

Casi el 90% de las madres vivia en pareja, ya fuera casada
(52.4%) o en unidn libre (35.2%). E1 80% se dedicaba exclusiva-
mente al hogar, lo que indica la dependencia econémica de las
mujeres de comunidades marginadas y, como consecuencia, el
poco desarrollo de habilidades laborales y productivas. En 84%
de las familias se documenté la presencia familiar del papa del
nino, lo cual en principio puede favorecer el desarrollo psicoso-
cial del menor (Tabla 25).
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Tabla 25. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de ni-
nos que viven en zonas rurales de México. Estos menores partici-
paron en la muestra piloto y fueron atendidos de acuerdo al modelo
del Programa Integral de Apoyo a la Nutricién desarrollado por el
INCMNSZ (PTANN-INCMNSZ), 2009.

e ™
Caracteristicas % N
Lengua que hablan

Indigena 3.3 301
Indigena y espafiol 5.6 511
Espafiol 88.4 8,073
Escolaridad
No sabe leer ni escribir 1.7 160
Primaria incompleta 20.5 1,872
Primaria completa I 2,875
Secundaria completa o) 3,038
Bachillerato 34 314
Carrera técnica o profesional 0.17 16
Estado civil
Casada 524 4,784
Union libre 35.2 3,210
Soltera 10.3 940
Ocupacion
Hogar 79.9 7,297
Trabaja fuera del hogar 19.4 1,774
Vive con el papa del nifio 83.9 7,667
Total 100 9,130
. J

Muestra de estudio con 27,059 ninos de 12 a 24 meses
de edad

Como antes se expuso, la edad promedio de las madres fue de
27.1, una edad relativamente joven dentro de un intervalo de 12
a 45 anos. Aunque la mayoria de las progenitoras entrevistadas
tenian ascendencia indigena, s6lo una tercera parte eran hablan-
tes de su lengua indigena ancestral.

El rezago educativo observado en la poblacion materna alcanzo
niveles extremos: el 13% no tuvo acceso al sistema escolarizado
y el 48% sblo cursé la educacién basica, incluyendo un 17% con
primaria incompleta; ésta es una de las caracteristicas que mas re-
gistran diversos estudios, asociada al retraso en el neurodesarrollo
infantil; inicamente el 8.6% accedié a educaciéon media superior.

La gran mayoria de las progenitoras vivia en pareja, ya fuera casa-
da (57.2%) o en unién libre (38%), y se dedicaba exclusivamente al
hogar, lo que es indicativo de la total dependencia econémica que
tienen las mujeres de comunidades marginadas y el poco desarro-
llo de sus habilidades laborales y productivas. En mas del 90% de
las familias se documentd la presencia del papa, lo cual en princi-
pio puede favorecer el desarrollo psicosocial del nifio (Tabla 26).

Tabla 26. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los
27,059 ninos que conformaron la muestra de estudio. Los menores
fueron atendidos de acuerdo al modelo Programa Integral de Apo-
yo a la Nutricién desarrollado por el INCMNSZ (PIANN-INCMN-
S7), 2010-2012.

( N\
Caracteristicas % N
Lengua que hablan

Indigena 12.6 3,400
Indigena y espafiol 22.6 6,122
Espafiol 66.4 19,979
Escolaridad
No sabe leer ni escribir 10.1 2,731
Sabe leer y escribir 33 886
Primaria incompleta 16.6 4,488
Primaria completa 31.9 8,630
Secundaria completa 29.5 7,969
Bachillerato 8.6 2,314
Carrera técnica o profesional 14 372
Estado civil
Casada 57.2 15,478
Union libre 37.7 10,204
Soltera 5.6 1,526
Ocupacion
Hogar 97.7 26,424
Trabaja fuera del hogar 3.2 878
Vive con el papa del nifio 91.2 24,690
Total 100.0 27,059
| J

5.2 Caracteristicas clinicas peri y postnatales

Es importante conocer las caracteristicas clinicas del parto y del
periodo posnatal, para determinar si el nifio sufrié algiin dafo
neuroldogico con secuelas irreversibles o dificilmente reversibles.
Estos datos se obtuvieron s6lo en la muestra piloto.
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El trastorno que afecté con mayor frecuencia a las madres du-
rante su embarazo fue la preeclampsia. Casi todas ellas recibieron
atencion médica en un hospital durante el parto; sélo el 15% no
tuvo acceso a este servicio de salud y fue atendido en su propia
casa por una partera, su esposo o incluso por ella misma. El 12.3%
refirié6 haber tenido dificultades durante el alumbramiento. El
problema mas frecuente fue el parto prolongado (25.9%). De las
mujeres quienes mencionaron que el nacimiento ocurri6 en casa,
solo el 5.6% refiri6 haber tenido problemas; los mas frecuentes
fueron: el nifio tardé en nacer o en respirar. Estos problemas im-
plican sufrimiento fetal por falta de oxigeno y posible afectacion
del sistema nervioso central.

Después del nacimiento, el problema que las madres mencio-
naron con mayor frecuencia fueron los golpes en la cabeza que
padecieron sus bebés, y luego las infecciones (Tabla 27). Los trau-
matismos craneoencefalicos pueden ser precursores de trastornos
de funcionalidad y dafo en alguna zona importante del encéfa-
lo. Las infecciones limitan la capacidad de los nifios para jugar,
interactuar con el ambiente y alimentarse, lo cual perjudica su
desarrollo psicomotor.

Tabla 27. Caracteristicas del parto y problemas que surgieron du-
rante y después del alumbramiento de nifios de 12 a 48 meses de
edad, que viven en zonas rurales de México y a quienes se dio aten-
ci6n de acuerdo con el modelo del Programa Integral de Apoyo a la
Nutricion desarrollado por el INCMNSZ (PTANN-INCMNSZ), 2009.

( N\
Caracteristicas peri y posnatales % N
Perinatales

Naci6 antes de tiempo (prematuro) 2.4 215
Preeclampsia 0.1 1

Lugar del parto

Hospital con médico 80.2 7,370

En casa con partera o sola 14.3 1,314

Centro de salud con enfermera 4.4 405
Problemas durante el parto 12.3 1,126
Tipo de problema

Tardd en nacer 254 287

Tardo en respirar 14.0 157
Problemas postparto

Crisis convulsivas 2.6 240

Golpes en la cabeza 20.5 1,873

Alguna enfermedad (diarrea y gripe) 7.9 718
Total 9,130

(. J

5.3 Neurodesarrollo infantil: resultados

Muestra piloto

En general se observa que la tercera parte de los nifios mostré
un neurodesarrollo normal, pero se detecté en 20% retraso grave.
Sélo en los nifos de 48 meses de edad el porcentaje de neurodesa-
rrollo normal baja a casi 20%, y el retraso grave aumenta a casi
30% (Tabla 28 y Grafica 13).

Tabla 28. Distribucion de las categorias de neurodesarrollo de los ni-
fos evaluados con la PTNI, segtin edad de aplicacion, quienes recibie-
ron atencién de acuerdo al modelo del Programa Integral de Apoyo a la
Nutricién desarrollado por el INCMNSZ (PIANN-INCMNSZ), 2009.

. ™
PTNI por edad en meses
12 18 24 36 48 Total
Clasificacion % N % N % N % N % N % N
Neurodesarrollo normal 29.3 354 27.8 461 28.7 578 29.6 604 18.4 407 224 2,044
Retraso leve 291 351 312 516 32.7 657 27.8 566 32.3 715 30.7 2,805
Retraso moderado 221 267 249 413 215 433 20.2 411 214 474 219 1,998
Retraso grave 19.5 236 16.1 266 1741 344 224 457 279 617 21.0 1,920
TOTAL 100 1,208 100 1,656 100 | 2,012 100 2,038 100 2,213 100 9,227
— _J
Grafica 13. Distribucién de las categorias de neurodesarrollo en
la muestra piloto que incluy6 a nifios de 12, 18, 24, 36 y 48 meses
que viven en zonas rurales de México, quienes recibieron atencién
de acuerdo con el modelo del Programa Integral de Apoyo a la Nu-
tricion desarrollado por el INCMNSZ (PIANN-INCMNSZ), 2009.
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Al aplicar una prueba estadistica para determinar si estas dife-
rencias eran significativas, se encontré que las calificaciones de
los nifios de 48 meses de edad difirieron de las del resto, con ex-
cepcién de las obtenidas por los de 36 meses, que también fueron
distintas a las de los ninos de 24 meses. Cabe esperar que al apli-
car las PTNI en localidades que viven en condiciones de pobreza
econdémica y social, en las cuales no hay variedad de estimulos, la
prevalencia de neurodesarrollo muestre diferencias importantes
entre los ninos de mayor edad, debido a que el desarrollo neu-
rolégico depende del ambiente y de la estimulaciéon que reciben,
sobre todo en las etapas posteriores. Esta hipdtesis se confirmé
al analizar los datos obtenidos al aplicar la prueba U de Mann
Whitney. La Tabla 29 contiene los puntajes de la prueba y las
significancias estadisticas entre los distintos grupos de edad.

Tabla 29. Valores de U Mann-Whitney y significancias resultan-
tes de la comparacion entre las calificaciones obtenidas en las eva-
luaciones de la muestra piloto, segin las diferentes edades de los
ninos. Estos menores recibieron atencion de acuerdo con el modelo
del Programa Integral de Apoyo a la Nutricion desarrollado por el
INCMNSZ (PTANN-INCMNSZ), 2009.

Tabla 30. Distribucién de los nifios evaluados con la PTNI en la
muestra de estudio, en las categorias de neurodesarrollo segtin la
edad. Todos los menores fueron atendidos de acuerdo al modelo
del Programa Integral de Apoyo a la Nutricién desarrollado por el
INCMNSZ (PTANN-INCMNSZ), 2010 a 2012.

f PTNI por edad (en meses)
12 24 Total

Clasificacion % N % N %
Neurodesarrollo normal 272 | 3,104 313 | 4,837 29.6 7,941
Retraso leve 30.7 | 3,501 35.1 | 5425 33.2 8,926
Retraso moderado 221 | 2,516 19.9 | 3,079 20.83 51595
Retraso grave 200 | 2,287 13.6 | 2,105 16.35 | 4,392
Total 100 | 11,408 100 [15,446 100 26,854

-

Grafica 14. Distribucién de los nifios evaluados en la muestra de
estudio, por medio de la PTNI, en las categorias de neurodesarrollo
para 12 y 24 meses de edad. Estos menores viven en zonas rurales
de México y recibieron atencién de acuerdo con el modelo del Progra-
ma Integral de Apoyo a la Nutricién desarrollado por el INCMNSZ

(PTANN-INCMNSZ), 2010 a 2012.

,

( N\
Edad 12 meses* 18 meses* 24 meses* 36 meses*
18 meses
Valor de U 991059.5
Significancia 0.664
24 meses
Valor de U 1188218.0 1641979.5
Significancia 0.272 0.436
36 meses
Valor de U 1212545.5 1646322.5 1975374.5
Significancia 0.460 0.186 0.037
48 meses
Valor de U 1152693.5 1556159.0 1863494.5 1984526.5
Significancia 0.000 0.000 0.000 0.000
J

MUESTRA DE ESTUDIO CON NINOS DE 12 A 24 MESES DE EDAD

De acuerdo a la categorizacion establecida para la prueba, el to-
tal de ninos evaluados de manera completa con la PTNI en la
muestra de estudio fue de 26,854. De los cuales alrededor del 30%
mostr6 un neurodesarrollo normal, en ambos grupos de edad. En
cuanto a los retrasos moderado y grave, se observa que es mayor
el porcentaje en los nifios de 12 meses en comparacion con los de
24 meses; esta diferencia resulta estadisticamente significativa
(Tabla 30 y Grafica 14).

40
35
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20 - BR. Leve
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12m 24m N = 26,854

85



5.3.1 Resultados de la estimulacion oportuna

Muestra piloto

Los resultados obtenidos con la Escala de Estimulacion Oportuna
(EEO) en la muestra piloto revelaron que mas de la mitad de los
nifos, de todas las edades, recibe estimulacién oportuna de ma-
nera favorable, y que los nifios de 12 meses son a quienes se les
da menos estimulacién, esto tal vez se deba a creencia generali-
zada de que los menores de 1 afo no entienden o no razonan, por
la limitante del lenguaje, pues se asume que su razonamiento es
similar a su capacidad de habla, lo cual es un error que limita la
interaccion con el nifio (Tabla 31 y Grafica 15).

Tabla 31. Distribucion de los nifios evaluados en la muestra pilo-
to en las categorias de estimulacién oportuna, segin la EEO (por
edad en meses). Estos nifios fueron atendidos de acuerdo al modelo
del Programa Integral de Apoyo a la Nutriciéon desarrollado por el
INCMNSZ (PIANN-INNSZ), 2009.

s N
PTNI por edad (en meses)
Clasificacion de 12 18 24 36 48 Total
la estimulacion
% % N % N % N % N % N

Favorable 444 | 533 | 613 | 1,015 | 60.0 | 1208 | 583 | 1,189 | 568 | 1,177 | 57.0 | 5122
Media 39.2 474 29.9 495 28.6 576 31.2 636 | 31.0 643 314 2,824
Minima 166 | 201 | 88 | 146 | M3 | 228 [ 105 | 213 | 122 | 252 | 116 | 1,040
TOTAL 100 1,208 100 1,656 100 2,012 100 2,038 100 2,072 100 8,986

§
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Grafica 15. Distribucién porcentual de los nifios de 12, 18, 24, 36
y 48 meses de edad que viven en zonas rurales de México, quie-
nes fueron evaluados en la muestra piloto segun las categorias de
estimulacién oportuna, y son atendidos de acuerdo al modelo del

Programa Integral de Apoyo a la Nutricién desarrollado por el
INCMNSZ (PTANN-INNSZ), 2009.
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Muestra de estudio

Se observé que la mitad de los nifos de 12 meses de edad no tuvo
una estimulacion favorable para su neurodesarrollo. En los nifios
de 24 meses este problema afecté al 37% (Tabla 32 y Grafica 16).
Vuelve a presentarse el mismo resultado que en la muestra de
estudio, en la cual se observo que los de 12 meses fueron los que
menos estimulacion favorable recibieron.

. ~
EEO por edad en meses
Tabla 32. Distribucién de los ni- 12 2
nos evaluados en la muestra de
estudio conforme a las categorias L . .
de estimulacién oportuna, segun | Clasificacion h N o N
la EEO (por edad en meses), quie-
nes fueron atendidos de acuerdo | Fayorable 499 | 5795 | 637 | 9,837
con el modelo del Programa In-
tegral de Apoyo a la Nutricién .
desarrollado por el INCMNSZ | Media 321 | 3730 | 247 | 3810
(PTANN-INNSZ), 2010 a 2012.
Minima 18.0 2,088 11.6 1,799
Total 100 11,613 | 100 15,446
\ J
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Grafica 16. Distribucion en las categorias de estimulacién oportu-
na de los ninos de 12 y 24 meses que viven en las zonas rurales de
México, quienes fueron evaluados en la muestra de estudio y son
atendidos de acuerdo con el modelo del Programa Integral de Apo-
yo a la Nutriciéon desarrollado por el INCMNSZ (PIANN-INNSZ),
2010 a 2012.
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12 meses | 24 meses

Interaccion entre estimulacién oportuna y
neurodesarrollo

En la muestra de estudio se analizo el impacto de la estimulacién
sobre el neurodesarrollo por medio de un andalisis bivariado, y se
observod claramente que cuando se estimul6 de manera favorable
a los nifios de 12 meses, el 40% present6 un neurodesarrollo nor-
mal, el 33% retraso leve y sélo el 9% retraso grave. Sin embargo,
cuando la estimulaciéon fue minima, Gnicamente el 6.7% mostrd
desarrollo normal y 19.4% retraso leve, en tanto que el 48% tuvo
retraso grave (Tabla 33 y Grafica 17).

Tabla 33. Distribuciéon de la interaccion entre las categorias de es-
timulacion oportuna y el neurodesarrollo en nifios de 12 meses de
edad, quienes viven en zonas rurales de México y son atendidos de
acuerdo al modelo del Programa Integral de Apoyo a la Nutricién
desarrollado por el INCMNSZ (PTANN-INNSZ), 2010 a 2012.

. ™~
Retraso Retraso Retraso
Normal leve moderado grave
Total
Estimulacion % N % N % N % N
Favorable 40.6 2,351 32.9 1,907 17.4 1,010 9.1 527 5,795
Media 18.0 673 33.6 1,253 274 1,023 20.9 781 3,730
Minima 6.7 140 19.4 405 25.9 541 48.0 1,002 | 2,088
Total 3,164 3,565 2,574 2,310 | 11,613
| /
Grafica 17. Distribucion porcentual de la interaccion entre estimu-
lacién oportuna y neurodesarrollo en nifios de 12 meses que viven
en las zonas rurales de México, quienes fueron atendidos de acuerdo
con el modelo del Programa Integral de Apoyo a la Nutricién desa-
rrollado por el INCMNSZ (PIANN-INNSZ), 2010-2012.
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En los nifios de 24 meses se observa una interaccién similar a
la anterior, sélo que en los de 12 meses el retraso grave fue lige-
ramente menor (41.7%) aun cuando la estimulacién fue minima
(Tabla 34 y Grafica 18).
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Tabla 34. Distribucién de la interaccién entre las categorias de es-
timulacién oportuna y de neurodesarrollo en nifios de 24 meses de
edad, quienes viven en zonas rurales de México y son atendidos de
acuerdo al modelo del Programa Integral de Apoyo a la Nutriciéon
desarrollado por el INCMNSZ (PTANN-INNSZ), 2010 a 2012.

Estimulacion

Normal

=
Retraso Retraso Retraso
leve moderado grave

%

Total
N % N % N A N

Favorable

40.9

4,000 36.4 3,568 | 154 1,507 7.3 714 9,789

Media

18.9

7271 | 373 1,434 | 275 1,059 | 16.3 627 3,847

Minima

7.8

142 23.6 427 | 26.8 485 | 417 755 .1,809

90

Total

4,869 5,429 3,051 2.096 | 15,445

J

Grafica 18. Distribucién porcentual de la interaccion entre las ca-
tegorias de estimulacién oportuna y neurodesarrollo en nifios de 24
meses que viven en zonas rurales del pais, quienes fueron atendidos
de acuerdo al modelo del Programa Integral de Apoyo a la Nutricién
desarrollado por el INCMNSZ (PIANN-INNSZ), 2010-2012.
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La contundencia de la relacion (significancia <.01) entre los va-
lores de la escala de estimulacién y el grado de neurodesarrollo
alcanzado, tanto a los 12 como a los 24 meses, confirma la buena
calidad de los instrumentos de medicién utilizados.

5.3.2 Resultados de la EEO en diferentes programas y
regiones

Los lugares y programas en los que se ha aplicado el PIANN se

dividieron en tres regiones, para comparar los resultados de la
EEO:

Norte: Baja California, Baja California Sur, Chihuahua,
Coahuila, Durango, Nayarit, Nuevo Leén, Sinaloa, Sonora,
Tamaulipas y Zacatecas.

Centro: Aguascalientes, Colima, Distrito Federal, Guanajua-
to, Hidalgo, Jalisco, Estado de México, Michoacan, Morelos,
Puebla, Querétaro, San Luis Potosi, Tlaxcala y Veracruz.
Sur: Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Quintana Roo,
Tabasco y Yucatan.

La comparacién muestra que la regiéon donde se proporcioné la
menor estimulacién a los niflos de 12 meses fue la sur, tanto en
la muestra piloto como en la muestra de estudio. Asimismo se
observa que tuvo los porcentajes mas altos de estimulacién mini-
ma y los mas bajos de estimulacién favorable, lo cual coincide con
los datos oficiales, segun los cuales es la zona que padece mayor
marginacién y pobreza en el pais (Tabla 35).

Los porcentajes mas altos en cuanto a la estimulacién favora-
ble corresponden a la regién centro incluyendo la zona Mazahua
del Estado de México; sin embargo, estos porcentajes apenas son
cercanos al 50%, lo que significa que la mitad de los nifios no
recibe una estimulacién favorable para que logren un neurodesa-
rrollo pleno (Tabla 36).

Tabla 35. Distribucién de los nifios de 12 meses de edad en las
categorias de estimulacion, segun los distintos programas y de
acuerdo a la EEO.

- ™~
Muestra de estudio 2010-2012 Muestra piloto, 2009
Mazahua, 2011
Region centro Region sur Region norte Region centro Region sur

12 meses N % N % n % n % N % N %
Favorable 1,623 546 | 3,944 | 49.0 39 415 326 459 168 41.6 173 50.1
Media 1,015 341 2,484 | 30.9 41 43.6 273 38.5 160 39.6 139 40.3
Minima 337 11.3 1,621 201 14 14.9 111 15.6 76 18.8 33 9.6
Total 2,975 100 8,049 100 94 100 710 100 404 100 345 100.0

_ _J
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En los nifios de 24 meses el porcentaje de estimulacién oportuna
favorable aumenta, sin embargo no es importante, porque impli-
ca que alrededor del 40% de los nifios no recibe ese tipo de estimu-
lacién que favorece su neurodesarrollo (Tabla 36).

Tabla 36. Distribucién de los nifios de 24 meses de edad entre las
categorias de estimulacion, segin los distintos programas y de
acuerdo a la EEO.
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r B
Muestra piloto, 2009 Muestra de estudio 2010-2012 Oport-PAL
Zona Mazahua, 2011
24 meses Zona norte Zona centro Zona sur Zona centro Zona sur
N % N % n % n % N % N %

Favorable 109 553 645 62.9 454 57.5 2473 66.0 | 7,045 62.4 185 61.5
Media 64 325 296 28.9 216 27.3 967 258 | 2,781 24.6 85 28.2
Minima 24 12.2 84 8.2 120 15.2 308 8.2 1,471 13.0 31 10.3
Total 197 100 1,025 100 790 100 3,748 100 11,297 | 100 301 100

— _J

5.4 Interaccion entre neurodesarrollo, estimulacion
oportuna y estado de nutricion

Como se expuso en el Capitulo I, 1a literatura cientifica documen-
ta la estrecha asociacién que hay entre nutricién, estimulacion y
el neurodesarrollo que alcanza el nifo. En el presente estudio se
operativizaron y categorizaron los indicadores para el analisis de
estas tres variables, de la siguiente manera:

Estado de nutricién segtn el indicador peso para la edad:
1. Desnutricion de alto riesgo (< = -2 z); 2. Desnutricion leve
(< = -1z, >-22); 3. Nutriciéon normal (> -1z)

Estimulacién: 1. Favorable; 2. Desfavorable (media y minima)
Neurodesarrollo: 1. Aceptable (normal y retraso leve); 2. Inacep-
table (retraso moderado y grave).

5.4.1 Grupo de 12 a 24 meses de edad en la muestra
de estudio

Se hizo el andlisis de la muestra de estudio, la cual incluyé a
18,257 nifios de quienes se pudo obtener datos completos de las
tres variables estudiadas. Los resultados muestran que cuando
la estimulacion fue oportuna y favorable, el porcentaje de nifios
con neurodesarrollo aceptable resulté mayor (alrededor del 70%),
que cuando la estimulacién fue desfavorable (alrededor del 30%);

esto ocurrié asi independientemente del estado de nutriciéon de los
menores. En cambio, cuando la estimulacion fue desfavorable, el
neurodesarrollo resulto inaceptable en mas del 50%, y este porcen-
taje aumenté a 70% cuando los ninos sufrian desnutriciéon de alto
riesgo. De acuerdo con estos resultados, la estimulacién favorable
neutralizé la desnutricién y protegié el neurodesarrollo; en con-
traste, la estimulacion desfavorable y la desnutricién de alto riesgo
afectaron el neurodesarrollo de un alto porcentaje de nifios, tanto
de 12 como de 24 meses (Tablas 37 y 38; Graficas 19 y 20).

. Neurodesarrollo )
Tabla 37. Dis- | pgaq0 de nutricién | Tipo de estimulacion Aceptable Inaceptable Total
t1.“1buc10n numé- ; .
rica y porcentual n o N % Total
del estado de nu- Normal Favorable 2065 74.7 698 | 253 2,763
tricion, segun el 7"~ 393 Sig < 0.001 Desfavorable 1198 | 450 | 1463 | 550 | 2,661
indicador  peso
para la edad, de Subtotal 5,424
3cuerdtq al1 tipo Leve Favorable 662 | 70.7 274 | 293 936
e estimulacion - ;
y al grado de rs = 0.424 Sig < 0.001 Desfavorable 518 38.3 833 | 617 1,351
neurodes‘%rrollo Subtotal 2,287
(115 los nifos de Alto Riesgo Favorable 155 | 635 89 | 365 244
meses que ,
participaron qen rs = 0.44 Sig < 0.001 Desfavorable 155 29.9 364 | 70.1 519
la muestra de es- Subtotal 763
tudio. Total 8,474
o J
Neurodesarrolio
- Aceptable l:l Inaceptable n=8,474
100.0
Grafica 19. Neurode- | | | |
sarrollo alcanzado por 80.0 4
los ninos de 12 meses — — .
de acuerdo a su estado 60.0
de nutricién, al indica-
dor peso para la edad y 400 | —
a la estimulacion opor-
tuna recibida. / /
20.0 -|
09
0.0
Estimulacion
Estado de nutricion Alto riesgo Leve Normal
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Tabla 38. Distribucién numérica y porcentual del estado de nu-
tricién, segun indicador peso para la edad, el tipo de estimulacién
recibida y el grado de neurodesarrollo alcanzado por los nifios de
24 meses incluidos en la muestra de estudio.

C Neurodesarrollo )
Estado de nutricion | Tipo de estimulacion Aceptable Inaceptable Total
n % N % Total
Normal Favorable 3,380 79.9 850 20.1 4,230
rs = 0.284 Sig < 0.001 Desfavorable 1,228 52.8 1,097 | 472 2,325
Leve Favorable 1,225 74.6 417 254 1,642
rs = 0.285 Sig < 0.001 Desfavorable 679 46.8 772 | 53.2 1,451
Alto Riesgo Favorable 314 69.8 136 | 30.2 450
rs = 0.328 Sig < 0.001 Desfavorable 223 36.6 386 63.4 609
Q Total 10,707 )

Grafica 20. Distribucion de las categorias de estimulacién oportu-
na en la muestra de estudio con nifios de 12 y 24 meses que viven
en zonas rurales de México, quienes fueron atendidos de acuerdo
al modelo del Programa Integral de Apoyo a la Nutricién desarro-
llado por el INCMNSZ (PIANN-INNSZ), 2010-2012.

0.0

100.0 -
90.0 - m = — — — —
80.0 -

70.0 —
60.0 —

50.0 — |
40.0 ‘ _

30.0 — ! 4 —
20.0 .
10.0 — 4 ,

Neurodesarrollo

l:l Inaceptable . Aceptable n =10,707

AR
|
|
|
\

-

Estado de nutricion Alto riesgo Leve Normal

Estimulacion

Favorable
Favorable
Favorable

Desfavorable
Desfavorable
Desfavorable

5.4.2 Factores de riesgo del neurodesarrollo infantil
Se decidi6 aplicar un modelo de regresion logistica multinomial
que incluyera las variables sociodemograficas con la finalidad de
conocer su grado de influencia en el neurodesarrollo, dichas va-
riables fueron: estado civil de la madre, escolaridad, si trabaja
fuera del hogar, lugar dénde dio a luz, problemas durante el parto
y enfermedades o accidentes sufridos por el nifio.

Se pudo advertir que la probabilidad de un neurodesarrollo
inaceptable fue mayor cuando la madre sélo curs6 estudios pri-
marios y no se le dio atenciéon en un hospital durante el parto.
Asimismo cuando el nifio sufri6 algin problema al nacer o cuando
padeci6 una enfermedad posterior o tuvo un accidente (Tabla 39).

Tabla 39. Factores de riesgo que propiciaron un neurodesarrollo
1naceptable en los nifios evaluados en la muestra de estudio 2009.

f Probabilidad de | Intervalo de |
Factores de riesgo Sig* tener neurodesarrollo .
inaceptable confianza
Escolaridad de la madre menor a
primaria completa .000 1.266 1.152 | 1.392
El parto ocurrié en casa y lo atendié una
partera, el esposo o la propia madre sin ayuda .000 1.451 1.282 | 1.643
El nifio tuvo algin problema durante el parto 031 1.162 1.014 | 1.332
El nifio ha tenido alguin problema de salud o
sufrido un accidente .004 1.275 1.082 | 1.503
| /

*Significancia estadistica o probabilidad de error.

5.4.3 Impacto de cada una de las pautas de estimulacién
en el neurodesarrollo

Para conocer la influencia de las pautas de estimulacién en el
neurodesarrollo de forma mas detallada, se realizé6 un analisis
de regresiéon multiple en el cual se tomé cada reactivo de la EEO
como variable independiente y el neurodesarrollo inaceptable,
como dependiente. Se hizo este analisis para cada grupo de edad
de la muestra de estudio.

Los resultados muestran que si no se estimula a los nifios de
12 meses cuando quieren caminar, si no se les ensefna el nombre
de las partes de su cuerpo, de las cosas que le rodean, si no se les
fomenta que sean independientes para alimentarse y vestirse, y
s1 no se les ensefla a mostrar y recibir afecto, tienen una proba-
bilidad de 1.5 a 2.7 de presentar retraso grave o moderado en su
neurodesarrollo (Tabla 40).
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Tabla 40. Conductas de riesgo las cuales ocasionan que los nifios
de 12 meses sufran retraso inaceptable en su neurodesarrollo, se-
gun se observo en la muestra de estudio 2010 a 2012.

~
Conductas de riesgo que ocasionan un PR Sig® Intervalo de
neurodesarrollo inaceptable confianza
No alentarlo cuando quiere caminar sin apoyo 1.96 .016 1.130 | 3.247
No ensefarle a nombrar las partes de su cuerpo 1.470 .016 1.074 | 2.011
No darle crayones o lapices para que haga garabatos 1.846 .000 1.405 | 2.426
No preguntarle cosas para que dé respuestas 1.879 .001 1.283 | 2.751
No permitirle que coopere al vestirlo o desvestirlo 1.525 014 1.088 | 2.139
No darle liquidos en taza o vaso para que beba 1.547 .046 1.007 | 2.375
No ensefarle a dar besos 2.717 .001 1.481 4.983)

* Probabilidad de riesgo de un neurodesarrollo inaceptable.
§Significancia estadistica o probabilidad de error.

Se encontrd que los nifos de 24 meses a quienes no se les imparte
ensenanza ni llevan a cabo actividades tienen una mayor proba-
bilidad de sufrir un retraso significativo en su neurodesarrollo.
Por ejemplo, no se les cant6 cuando eran bebés; no se les ensenié o
no se les permiti6 tener control, destreza y equilibrio de su cuerpo
(trepar a una silla, saltar o controlar sus esfinteres o vestirse por
si mismos); tampoco se les ensend a ser amables con las personas
de su entorno. Esto significa que el carifio, la ensefianza y la aten-
cién que se pueda dar a los nifios, desde el nacimiento hasta que
logran su independencia, es la mejor proteccion contra el retraso
en su neurodesarrollo (Tabla 41).

Tabla 41. Conductas de riesgo que pueden ocasionar retraso inacep-
table en el neurodesarrollo de los nifios de 24 meses, segun se observé
en la muestra de estudio 2010-2012.

~
Factores de riesgo de neurodesarrollo inaceptable PR* Sigt Intervalo de
confianza
No haberle cantado cuando era bebé 1.289 .050 1.004 | 1.688
No dejarlo que suba a una silla de adulto 1.833 .000 1.428 | 2.353
No ensenfarle a saltar 1.429 018 1.064 | 1.918
No pedirle que sefiale las partes de su cuerpo 1.470 034 1.029 | 2.100
No ensefiarle a avisar para ir al bafio 1.673 .002 1.208 | 2.316
No dejarlo que se vista o desvista por si mismo 1.753 .000 1.393 | 2.206
No ensefiarle a pedir las cosas por favor ni a
darlas gracias 1.485 .025 1.050 2.09£L

*Probabilidad de riesgo de neurodesarrollo inaceptable.

§Significancia estadistica o probabilidad de error.

Conclusiones

La PTNI es un instrumento valido y confiable para evaluar el
neurodesarrollo infantil de forma practica y sencilla en comuni-
dades marginales del pais. Ademas, resulta adecuada para su
aplicacién en programas de atencién comunitaria.

Los resultados obtenidos indican que es necesario evaluar a la
poblacién infantil de las zonas con mayor marginaciéon de México,
en virtud de que se puede detectar a tiempo el retraso de los ni-
fios en su neurodesarrollo, para aplicar técnicas de estimulacién
oportuna a fin de prevenir que sufran un retraso mas profundo.

Se requiere hacer mas investigaciones y elaborar nuevos y me-
jores instrumentos de medicién del neurodesarrollo para nifios de
otras edades que complementen los que aqui se describen. Es pre-
ciso avanzar en el reconocimiento de las enormes capacidades del
entorno cultural indigena para propiciar el desarrollo humano de
los nifios, especialmente en lo que atafie a la formacién de valores
éticos y estructuras de pensamiento complejo.

Es muy importante sensibilizar a las madres sobre su papel
como las primeras educadoras de sus hijos, asimismo sobre la
importancia que tiene la estimulacién oportuna, con la finalidad
de que los ninos logren la expansién plena de sus capacidades y
habilidades, para que alcancen un desarrollo intelectual que les
permita resolver los problemas que enfrenten en su vida diaria.

Este trabajo pone de relieve la necesidad de proporcionar mas
orientacién a las madres de familia sobre la importancia y los
beneficios de las relaciones afectivas (padre-madre-hijo), de la es-
timulacién oportuna y de la nutricion adecuada en el neurodesa-
rrollo de los nifios, sobre todo en el primer ano de vida.

7.
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ANEXOS

A1 Instrucciones generales para la aplicacion de

10.

11.

12.

la prueba

Compruebe que la prueba que aplicara corresponda a la
edad del nifio con un margen de tolerancia de un mes antes
o después, de acuerdo a la fecha de nacimiento.

Verifique que cuenta con todo el material correspondiente a
la prueba que aplicara, de acuerdo a la edad del nifio.
Presente los materiales de uno en uno para que el nifio no
distraiga su atencién al ver varios objetos y pierda la con-
centracion cuando se le pregunte o se le solicite que realice
alguna actividad.

Siempre trate de animar al nifio para que participe y lleve
a cabo las actividades que se le piden. Aunque sus respues-
tas sean incorrectas animelo con frases positivas (p.ej.,
“muy bien”).

De al nifio hasta tres oportunidades para que responda o
realice la actividad que se le solicita. Si en el tercer intento
no la lleva a cabo, entonces podra considerar que “NO” la
ejecuto.

Rara vez acepte que el nifio de como primera respuesta “no
sé” o0 “no puedo”’. Mejor animelo para que trate de ejecutar
la conducta que se le solicita (“si puedes”).

Si usted tiene duda, pida al nifio que repita su respuesta,
antes de marcar SI o NO.

Repita la pregunta si el nifio no le entendid o si tiene dudas
acerca de lo que usted le esta pidiendo.

Debe cuidar que la intervencion de la madre sea sélo para
favorecer que el nino acepte participar en la evaluaciéon de
manera voluntaria. Evite que la madre le diga las respues-
tas al nifio, asimismo que lo regane o lo maltrate si se niega
a participar.

Siempre consulte este Manual. Es probable que confunda
la forma de aplicar los reactivos cuando ya los ha aplicado
varias veces.

Marque las respuestas del nifio en los espacios correspon-
dientes de los formatos de registro. Hagalo inmediatamente
después de que terminé de aplicar cada reactivo para evitar
olvidos al hacer los registros.

Es posible que usted observe que el nifo ejecuta las conductas
que se incluyen en la prueba antes de evaluarlo, mientras la

13.

14.

15.

16.

17.

madre contesta el cuestionario. Puede registrar esas con-
ductas realizadas correctamente antes de la prueba; si no
esta seguro, pida al nifio que repita la conducta durante la
evaluacion.

En situaciones extremas puede cambiar el material de las
pruebas, siempre y cuando no se pierda o distorsione la fi-
nalidad del reactivo.

Es recomendable que antes de iniciar la prueba se aplique
el cuestionario a la madre, y se le preste al nifio un objeto
para que juegue y “rompa el hielo” con el evaluador.

Es muy importante que durante la prueba tenga cuidado
de no utilizar objetos punzo cortantes que puedan causar
alguna lesién al nifo. Asimismo, se recomienda que en los
reactivos que evalian el Desarrollo Motor Grueso siempre
se tenga cuidado de NO exponerlo a una caida, un resbalén
o un golpe; puede ser que aun no controle por completo sus
movimientos o no mantenga bien el equilibrio.

En los reactivos en los que el nifio tiene que tomar en taza o
comer con cuchara, se debe pedir a la madre que ella provea
al evaluador esos instrumentos (si la prueba se aplica en
la casa del nifio), si esto no es posible, debera utilizar pro-
ductos desechables para evitar el intercambio de saliva y el
posible contagio de enfermedades; asi como agua purificada
y alimentos empacados de forma higiénica.

Una vez que la madre responda el cuestionario, el evalua-
dor le solicitara su ayuda en la aplicacién de la prueba, en
caso de que el nifio no acepte interactuar con él.

NOTA: Si en alguno de los reactivos el nifio no realiza la conducta que se le pide,
ya sea porque tiene suefio, esta enfermo o no quiere cooperar con el Evaluador
(E) porque es muy timido con los extrafios, se le preguntara a la madre si la puede
hacer o no. Si la madre dice que si, entonces marcara RE como un Si referido por
la madre, para que el calificador considere la respuesta con un puntaje diferente.
El evaluador puede aceptar hasta tres reactivos referidos.
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B.1 Prueba de tamiz del neurodesarrollo del niio
de 12 meses

B.1.1 Areas por evaluar

Motor grueso: Movimientos coordinados por los musculos gran-
des. Se evalta con los siguientes reactivos:

REAcTIVO 1. Se mantiene parado sin apoyo durante
2 0 3 segundos.
REeAcTIVO 2. Camina sostenido s6lo con una mano.

Motor fino: Movimientos que requieren la coordinaciéon mano-
0jo, asi como el movimiento de pinza con el pulgar y el indice. Los
indicadores son:

REeAcTIvO 3. Toma el cereal (o una pasita) con pinza
fina (pulgar e indice).
REeAcTIvO 4. Garabatea en forma espontinea.

Lenguaje: Evalia el aprendizaje de la lengua materna, lo que
implica: escuchar, comprender y pronunciar lo que el nifio desea
comunicar. Los indicadores son:

REeAcTIvO 5. Dice palabras con significado.
REAcTIVO 6. Entiende y contesta la pregunta: ;donde
esta tu mama?

Socio-afectiva: Se refiere a la relacion que el nifio logra establecer
con la gente que lo rodea a través del trabajo cotidiano y del juego:

REAcTIVO 8. Juega a dar y recibir una pelota.
REeAcTIvOo 12. El nifio se despide del evaluador.

Cognitiva: Capacidad de comprender el concepto de permanen-
cia de los objetos y otros como el de recipiente y contenido o la
relacion entre dos objetos que embonan. Los indicadores son:

REeAcTIVO 9. Descubre el objeto escondido.
REeAcTIVO 10. Establece la relacién entre el circulo y el tablero.

Independencia: Se refiere a aquellas conductas que le permiten
al nino hacer las cosas por si mismo y percibirse como un ser uni-
co e independiente. Sus indicadores son:

REeacTIvO 7. Extiende los brazos para vestirse.
REeAcTivo 11. Toma agua en taza por si mismo sin ayuda.

B.1.2 Instrucciones para cada reactivo

A continuacion se describe la forma de aplicacién de cada uno de
los reactivos antes mencionados.

. )

REACTIVO 1. Se mantiene parado
sin apoyo durante 2 o 3 segundos.
Se le pedira a la madre que ponga al
nino en el piso y lo anime para que
permanezca de pie sin apoyo alguno.
Si el nifo logra pararse solo durante 2
o 3 segundos, entonces el evaluador
registrara SI.

REACTIVO 2. Camina sostenido sélo
con una mano. Una vez que el nifio
esté de pie en el piso, se le pedira a la
madre que lo tome de una manita y
lo haga caminar. Si camina unos
pasos sin caerse o perder el equili-
brio, entonces el evaluador registrara
SI. También hara este registro positi-
vo si el nifo ya camina sin apoyo, es
decir, sin necesidad de que lo tomen
de la mano.

REACTIVO 3. Toma el cereal (0o una
pasita) con pinza fina (pulgar e
indice). El evaluador pondrd en la
mesa sobre una servilleta o sobre una
superficie limpia unas “donitas” de
cereal y se las ofrecera al nifo. Si él
toma una con la punta del pulgary la
del indice en forma de pinza, tanto
con una mano como con la otra,
entonces registrara Si. El evaluador
podra sustituir el cereal por un objeto
pequeno, siempre y cuando tenga
cuidado de que el nifo no se lo lleve
ala boca. Puede usar la pija del table-
ro que se utiliza en el Reactivo 10.

REACTIVO 4. Garabatea de forma
espontanea. El evaluador pondra en
la mesa una hoja blanca de papel y

: -I g A un crayon. Le dard este ultimo al nifo
-‘ﬂ; x""‘—.’f ! y observara si el bebé garabatea o no.
’ C—— Si realiza trazos espontdaneamente,

»‘af ' registrara Sl.

J
Sigue —}
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REACTIVO 5. Dice palabras con signi-
ficado. A continuacion el evaluador
preguntard a la mama del nifio si éste
dice palabras con significado, ademas
de papd y mama. Por ejemplo, “pan’,
“agua’, “leche’, etc. Si la madre dice
que si o si el evaluador durante la
prueba escucha al nifio decir algunas
palabras, entonces registrard Si en
este reactivo. A esta edad el nifo dice
dos o mas palabras diferentes a “pa” o

u“ ”

ma.

iDonde esta
tu mama?

REACTIVO 7. Extiende los brazos
cuando lo visten. Usar cualquier
prenda que pertenezca al nifo (un
suéter, una chamarra o una camisa
con botones) y pedir a la madre que
se la ponga o se la quite. El evaluador
observara si el nifo colabora cuando
lo desvisten, encogiendo los brazos
para sacarlos de las mangas o
metiendo las manos en las mangas. Si
el nifo hace movimientos para
quitarse la prenda o para ponérsela,
entonces el evaluador registraré Sien
el reactivo.

REACTIVO 6. Entiende y contesta la
pregunta ;dénde esta tu mama? El
evaluador le preguntara al nifo:
“iDonde estd tu mama?” o “..tu
hermano(a)?” y observara si el nifo
entendié la pregunta. Si el nifo
voltea a ver a sumama o hermano(a),
la(o) senala con la mano o el dedo o
la(o) busca de algin modo, el evalua-
dor registrara Sl.

REACTIVO 8. Juega a dar y recibir
una pelota. El evaluador le pedird a la
madre que juegue con el nifo a darle
una pelota pequena para que se la
devuelva. Si el nifio le entrega la
pelota a su mam3, la vuelve a tomar,
se la vuelve a regresar y asi sucesiva-
mente, entonces el evaluador regis-
trara SI.

J
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REACTIVO 9. Descubre el objeto
escondido. El evaluador pondra
sobre la mesa la pelota con la que el
nino jugé con su mama (u otro
objeto pequefio y Illamativo). A
continuacion lo cubrird con un trapo
delgado delante del nifo. Si éste
quita el trapo para descubrir el
objeto, entonces el evaluador regis-
trara SI.

REACTIVO 11. Toma agua en taza
por si mismo. El evaluador ofrecera al
nino agua purificada en un vaso
desechable. Si el nifio toma el vaso y
lo dirige a su boca de manera correc-
ta y casi no derrama el agua al beber,
entonces el evaluador registrara SI.
En caso de que no disponga de un
vaso y agua, se puede tomar en
cuenta la referencia de la madre o si
lleva biberén, se le quitara el chupoén
y se le dard a beber el liquido que
contenga.

REACTIVO 10. Establece la relaciéon
entre el circulo y el tablero. El
evaluador pondra sobre la mesa el
tablero con dos circulos y le mostrara
al nifo cémo embonarlos en el table-
ro. Si el nino embona por lo menos
uno de ellos, entonces el evaluador
registrara Si.

REACTIVO 12. El nifio se despide del
evaluador. Finalmente, el evaluador
se despedird del nifo diciéndole
adiés y moviendo la mano en senal
de despedida. Si el nifio responde a
esta sefal con otra igual o si se despi-
de de mano (segun su tradicion),
entonces el evaluador registrara SI.
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NOTA 1: El orden de los reactivos no altera el resultado de la evaluacion, por lo que
puede modificarse si asi conviene para una mejor interaccion con el nifio.

NOTA 2: Al final de la evaluacion recuerde dar a la mama las Técnicas de Estimula-
cion Oportuna, de acuerdo a la edad del nifio, insista en la importancia de realizarlas,
sobre todo a esta edad.

B.1.3 Material

*  Dos sillas (opcional).

*  Una mesa (opcional).

*  Un crayén.

*  Una hoja blanca de papel.

*  Una pelota pequena de 8 cm de diametro.

*  Una camisa con botones (o alguna prenda que vista el nifio
como suéter, chamarra, camisa o playera).

*  Dos bolitas o donitas de cereal, pasitas o las pijas de los
circulos del tablero.

*  Un trapo de franela (25 cm aproximadamente).

*  Un tablero de madera con dos circulos para ensartar.

*  Un vaso desechable.

* Agua purificada y embotellada.

FORMATO DE LA PRUEBA DE NEURODESARROLLO
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C.1 Prueba de tamiz del neurodesarrollo del nifo
de 18 meses

C..1 Areas por evaluar

Motor grueso: Movimientos coordinados de los musculos gran-
des. Se evalta con los siguientes reactivos:

REeAcTIvO 1. Se pone en cuclillas y se vuelve a poner de
pie con o sin apoyo.
REAcTIVO 2. Patea o empuja la pelota con un pie sin apoyarse.

Motor fino: Coordinacién de movimientos mano-ojo y movimien-
to del pulgar en oposicién a los otros dedos. Los reactivos son:

REacTIvO 3. Ensarta 4 aros en un poste.
REeAcTIvO 4. Dibuja una linea con precisién sin importar
la direccion que ésta tenga.

Lenguaje: Evalta el aprendizaje de la lengua materna, lo que
implica escuchar, comprender y pronunciar lo que el nifio desea
comunicar. Los reactivos son:

REeAcTIvO 5. Dice 10 palabras diferentes.
REeAcTIVO 6. Entiende lo que se le pide.

Social-afectiva: Se refiere a la relacion que el nifio logra esta-
blecer con la gente que le rodea, al interactuar con los demas a
través del trabajo cotidiano y del juego:

REeAcTIvO 7. Muestra afecto a sus padres.
REAcTIVO 8. Manda besos con la mano.

Cognitiva: Capacidad para comprender el concepto de que toda
accion tiene un efecto o de la integracién de la imagen corporal.
Los reactivos son:

ReacTIvO 9. Entiende el concepto causa-efecto.
REeAcTIVO 10. Senala o nombra tres partes de su cuerpo.

Independencia: Se refiere a las conductas que le permiten al
nifio hacer las cosas por si mismo y percibirse como un ser Ginico
e independiente. Sus reactivos son:

REeacTIvOo 11. Bebe liquido en un vaso sin derramarlo.
REeacTIvo 12. Coopera para que lo vistan o lo desvistan.

C.1.2 Instrucciones por reactivo

A continuacién se describe la manera en que se debe aplicar cada
uno de los reactivos antes mencionados.

4 . N\
REACTIVO 1. Se pone en cuclillas y

se vuelve a poner de pie con o sin
apoyo. El evaluador pondré en el piso
un objeto llamativo para que el nifo lo
tome. Si éste alin no controla el equili-
brio y se apoya en algun mueble o en
su mama, déjelo, no hay problema. Si
el nino se agacha para recoger el
objeto y se vuelve a poner de pie,
entonces registrara Sl.

REACTIVO 2. Empuja la pelota con un
pie sin apoyo. El evaluador pondra una
pelota en el piso y le mostrard al nifio
como patearla con el pie hacia delante.
Si el nino patea la pelota con un solo
pie sin apoyarse en algun objeto o su
madre, manteniendo el equilibrio,
entonces el evaluador registrara Si.

REACTIVO 3. Ensarta 4 aros en un
poste. Colocar en la mesa el cilindro
de madera y mostrar al niflo como se
ensartan y se sacan los aros. Se regis-
trara Si, cuando el nifio logra ensartar
tres o cuatro aros.

REACTIVO 4. Dibuja una linea con
precision sin importar la direccion.
Quitar cualquier material que esté
sobre la mesa; a continuacion poner un
crayon y una hoja de papel. El evalua-
dor dibujara sobre la hoja una linea
vertical, después le dira al nifio: “ahora
haz una td’ y le dara el craydn para que
él haga una linea. Si el nifo la traza de
manera definida (no un garabato), el
evaluador registrara Sl en el reactivo.

/
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REACTIVO 5. Dice 10 palabras
diferentes. El evaluador estarda muy
atento a lo largo de la prueba para
escuchar si el nifo pronuncia algunas
palabras diferentes a “mama’, “papd’,
“leche’, “agua”. Si el nifo no habla
durante la prueba, entonces pregun-
tard a la mama qué palabras dice su
hijo ademas de las que ya se mencio-
naron. Si la mama menciona mas de
10 palabras, entonces se registrara Si
en la prueba.

REACTIVO 7. Muestra afecto a sus
padres. Le pedird al nifio que bese a
su mama o le dird a la mama que le
pida al nifo que le dé un beso. Si el
menor la besa, entonces se registrara
Sl en el reactivo.

REACTIVO 6. Entiende lo que se le
pide. El evaluador le dara al nifo un
objeto y le pedird que lo coloque
sobre la mesa; después le indicard
que se lo dé a sumama. Si hace lo que
se le pide, entonces se registrara Sl en
el formato de la prueba

REACTIVO 8. Manda besos con la
mano. Le pedirda a la mama que le
diga al nifo que le mande un beso o
le ensefie a mandar uno con la mano.
Si manda un beso (no necesariamen-
te al evaluador), entonces se registra-
r4 Sl en el reactivo.

-

REACTIVO 9. Entiende el concepto
de causa-efecto. Mostrarle al nifio un
juguete y ensefnarle como se activa,
ya sea para que se mueva o haga
alguna funcion. Después darselo; si el
nino logra activar el juguete, entonces
el evaluador registrara la opcién SI.

REACTIVO 11. Bebe liquido en un
vaso sin derramarlo. Le dard al nifio
un vaso desechable y le servird un
poco de agua embotellada y purifica-
da. Le pedira que beba un poco. Si el
nino toma el agua sin derramarla o
s6lo derrama un poco, entonces el
evaluador registrard la respuesta
afirmativa (S). Si no es posible darle
agua al nifo, este reactivo podra ser
referido por la madre.

REACTIVO 10. Seiala o nombra tres
partes de su cuerpo. El evaluador
tocard su propia cabezay le pedird al
nino que toque la suya y le dira:
“icomo se llama esto?”; después
agitara su propia mano vy le dira al
nino: “;como se llama ésta?”; por
ultimo tocara su propia boca y
también le preguntard “;como se
llama?” Si el nifo menciona las
partes del cuerpo senaladas, enton-
ces el evaluador anotara Sl en el
reactivo. Pero si el nino no menciona
el nombre de dos de ellas, entonces
el evaluador le preguntard “;dénde
estd tu cabeza?’) “;donde estd tu
mano?’, “;dénde esta tu boca?’ etc.
Si el nifo sefala correctamente al
menos dos partes del cuerpo, enton-
ces pondrd Sl en el reactivo.

REACTIVO 12. Coopera cuando lo
visten o desvisten. Le dird a la mama
que le quite y le ponga un suéter o
alguna prenda al nifio, y observara si
éste coopera con la mama cuando lo
viste o desviste. Si el nifo saca los
brazos de la prenda o los estira al
quitarle o ponerle la ropa, entonces el
evaluador registrara Sl en este reactivo.

J
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NOTA 1: El orden de los reactivos no altera el resultado de la evaluacion, por lo que
puede modificarse si asi conviene para lograr una mejor interaccién con el nifo.

NOTA 2: Al final de la evaluacion recuerde darle a la mama las Técnicas de Estimula-
cion Temprana, de acuerdo a la edad del nifio; insista en la importancia de realizarlas,
sobre todo a esta edad.

C.1.3 Material

*  Dos sillas (opcional).

*  Una mesa (opcional).

*  Un crayon.

*  Una hoja de papel blanca.

*  Una pelota mediana de 15 cm de diametro aproximadamente.
* 4 aros de madera, una base con un poste (piramide de aros).
*  Un juguete que se active con alguna accién del nifo.

*  Un vaso desechable.

*  Agua embotellada.

FORMATO DE LA ERUEBA DE NEURODESARROLLO
INFANTIL PARA NINOS DE 17 A 19 MESES
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D.1 Prueba de Tamiz para evaluar el Neurodesarrollo de
Nifios de 24 Meses

D.1.1 Areas por evaluar

Motor grueso: Movimientos coordinados de los musculos gran-
des. Se evalta con los siguientes reactivos:

REeAcTIVO 1. Trepa a una silla sin ayuda.
REeAcTIvO 11. Sube y baja dos escalones de 10 0 15 cm
alternando las piernas sin apoyo.

Motor fino: Movimientos de coordinacién mano-ojo para mani-
pular un crayén y hacer trazos. Los indicadores son:

REeAcTIVO 3. Garabatea espontaneamente.
REeAcTIVO 4. Imita el trazado de una linea y un circulo.

Lenguaje: Evalua el aprendizaje de la lengua materna, lo que
incluye escuchar, comprender y pronunciar lo que el nifio desea
comunicar, los indicadores son:

REAcTIVO 2. Dice su propio nombre o apodo cuando se

le pide que lo haga.

REAcTIVO 7. Dice “SI” 0 “NO” con sentido, de forma verbal o
con la cabeza.

Social-afectiva: Se refiere a la relaciéon que el nifo logra esta-
blecer con la gente que le rodea, en su interaccién a través del
trabajo cotidiano y del juego:

REAcTIVO 8. Imita acciones que producen risa o llaman
la atencién.
REeacTivo 9. Comprende 6rdenes para ejecutar tareas simples.

Cognitiva: Capacidad para comprender el concepto de perma-
nencia de los objetos y otros, como el de recipiente y contenido, o
la relacién entre dos objetos que embonan. Los indicadores son:

REeAcTIvO 5. Reconoce las figuras que se le muestran.
REeAcTIVO 6. Sabe si dos objetos son iguales.

Independencia: Se refiere a las conductas que le permiten al
nino hacer las cosas por si mismo y percibirse como un ser Gnico
e independiente. Sus indicadores son:

REeAcTIVO 10. Se quita la camisa cuando esta desabotonada.
REeAcTIvo 12. Indica la necesidad de ir al bafio por medio
de ademanes o palabras.

D.2 Instrucciones por reactivo

A continuacién se describe la forma de aplicacion de cada uno de
los reactivos antes mencionados.

4 )

REACTIVO 1. Trepar a una silla sin
ayuda. El evaluador le pedird a la
madre que le indique al nifio que se
siente en la silla sin ayudarlo; si logra
treparse a la silla, entonces el evalua-
dor registrara Si en el formato de la
prueba. III

REACTIVO 2. Dice su nombre o
apodo cuando se le pide que lo
haga. Una vez que el nifio esté bien
sentado, el evaluador le preguntard
su nombre. Si lo dice, entonces el
evaluador registrara Sl en el formato
de la prueba.

REACTIVO 3. Garabatea esponta-
neamente. El evaluador pondra en la
mesa una hoja blanca de papel y un
crayon, se lo dara al niflo y observara
si éste garabatea o no. Si lo hace
espontaneamente sin que se le diga
que lo haga, el evaluador registrara SI
en la respuesta.

REACTIVO 4. Imita trazos lineales y
circulares. El evaluador dibujard una
linea vertical en una hoja de papel con
el craydn y le mostrard al nifno cémo lo
hace; a continuacién le pedird que
haga lo mismo. Después dibujard un
circulo y también le pedira al nifio que
trace la misma figura. Si el nifio dibuja
la linea y el circulo, aunque no estén
bien definidos, pero es posible distin-
guir entre el trazo lineal y el circular, el
evaluador registrara que la respuesta
es Sl.

4
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REACTIVO 5. Reconoce las figuras
que se le muestran. El evaluador
retirard el crayon y las hojas. Sacara
las cuatro tarjetas con ilustraciones
diferentes —un perro, una pelota, un
nifno y un coche-y se las mostrara
de una en una al nifo y le pregunta-
ra“;qué es esto?’, si el nifno responde
por lo menos a tres de las tarjetas
correctamente, entonces se registra-
rd que SI efectud la conducta. Si el
niRo no contesta ninguna, entonces
el evaluador pondré sobre la mesa
las cuatro tarjetas y le preguntard al
nino: “;donde estd el perro?’
“;donde esta el nino?’; “donde esta el
coche?”y“;dénde esta la pelota?”. Si
el nifo sefala con la mirada o con el
dedo por lo menos tres ilustracio-

nes, entonces se registrard que SI

realizé la conducta.

REACTIVO 7. Dice “SI” 0 “NO” con
pleno sentido, ya sea de forma
verbal o con la cabeza. El evalua-
dor pedira a la madre que le ofrez-
ca un objeto llamativo y le pregun-
te al nifo: “;lo quieres?”. Si el niﬁo
responde con un “si” o con un “no’,

ya sea con la cabeza o con la voz, el
evaluador registrara que el nifio SI
realizé la conducta.
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REACTIVO 6. Sabe cuando dos objetos
son iguales. El evaluador le mostrara al
nifno una tarjeta que tenga el mismo
dibujo de una de las que ya estan sobre
la mesa. A continuacion le pedira que
la ponga junto con su igual o que le
dé la que tiene la misma figura. Asi se
procedera con las cuatro ilustracio-
nes. Si el nifo encuentra el par de por
lo menos tres ilustraciones, el evalua-
dor registrara en la respuesta SI. (Es
importantisimo que ni la madre ni el
evaluador le ayuden).

REACTIVO 8. Imita acciones que
causan risa o llaman la atencién. El
evaluador le pedirad a la madre que le
diga al nifo que haga “ojitos” o que
imite el sonido de algun animal o que
haga alguna gracia. Si el nifo ejecuta
alguna de estas conductas, el evalua-
dor registrara Si en la respuesta.

-

REACTIVO 9. Comprende ordenes
para ejecutar tareas simples. El
evaluador pondréd algunos objetos
en el piso y le pedird al nifio que le
ayude a recoger las cosas y las
ponga en la mesa. Si el nifio entien-
delaordeny la ejecuta, el evaluador
registrara Sl en el reactivo.

REACTIVO 11. Subir y bajar
escalones de 10 a 15 cm de altura
alternando las piernas sin apoyo.
Seleindicard a la madre que le diga
al nifo que suba y baje escalones
pequenos que se encuentren cerca
del lugar donde se aplica la prueba.
En caso de que no haya escalones,
se le pedira al nino que levante las
piernas doblando las rodillas como
si estuviera “marchando”. Si el nifio
sube y baja los escalones alternando
las piernas y sin apoyo o si levanta las
piernas como si marchara, entonces
el evaluador registrara SI. Se le puede
ayudar al nifo tomandolo sélo de
una manita, siempre y cuando los
escalones sean muy altos y el nifo
corra peligro de sufrir una caida.

PIPil
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REACTIVO 10. Se quita la camisa
cuando esta desabotonada. Con
una prenda que el nifio vista (puede
ser un suéter, una chamarra o una
camisa), el evaluador le pedird a la
madre que le desabotone esa prenda
y que le pida al niflo que se la quite. Si
el niflo se quita la prenda sin ayuda, el
evaluador anotara Si en el reactivo.

REACTIVO 12. El nifio indica que
tiene necesidad de ir al bafo por
medio de ademanes o palabras.
Finalmente, el evaluador preguntaré a
la madre si el nifo avisa para ir al baio.
Si la madre responde que el nifo lo
hace con ademanes o con palabras, el
evaluador registrara Si.

J
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D.3 Material

Dos sillas (opcional).

Una mesa (opcional).

Un crayoén.

Una hoja blanca de papel.

Cuatro pares de ilustraciones (perro, coche, nifio y pelota).

Una prenda que vista el nifio como: suéter, chamarra, cami-

sa o playera.
Escalones propios del lugar de aplicaciéon o una pendiente.

FORMATO DE LA PRUEBA DE NEURODESARROLLO
INFANTIL PARA NINOS DE 23 A 25 MEsEs
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E.1 Prueba de Tamiz del Neurodesarrollo del Nifio
de 36 Meses

E.1.1 Areas por evaluar

Motor grueso: Comprende los movimientos coordinados y equili-
brados de los musculos grandes, como los del tronco, las piernas y
los brazos. Esta area se evaltia por medio de los siguientes reactivos:

REeacTIvO 8. Salta en un pie tomado de la mano de su mama.
REeAcTIVO 9. Salta con los dos pies desde un escaldn, de 15 o 20
cm de altura, hasta el piso sin ayuda.

Motor fino: Esta area evalta la coordinacién de movimientos
mano-ojo y el movimiento de pinza con el pulgar e indice. Los
indicadores son:

REeacTIvo 3. Copia una linea vertical y otra horizontal con
precision.

REeAcTIvo 4. Copia un circulo con precisién y sin que le
demuestren como hacerlo.

Lenguaje: Esta area evalda el aprendizaje de la lengua mater-
na, es decir, la capacidad de escuchar, comprender y decir lo que
se desea comunicar. Los indicadores de esta area son:

REeAcTIvO 6. Entiende palabras como: “sobre”, “debajo”,
“atras”, “a un lado” y “enfrente”.
REeacTIvo 2. Construye oraciones al describir un dibujo o

una situacion de la vida cotidiana.

Social-afectiva: Se refiere a la relacion que el nifio logra esta-
blecer con la gente que le rodea, cuando interactia con los demas
a través del trabajo cotidiano y del juego. Es la habilidad para
expresar sus sentimientos y para controlar sus emociones.

REeAcTIVO 7. Espera su turno en el juego con la pelota o la
piramide de circulos.

REeactivo 10. Conversa con el evaluador, por lo menos una
vez, durante la prueba.

Cognitiva: Capacidad de comprender conceptos, de memorizar,
de saber la diferencia entre dos personas de distinto sexo, etc.

Debido a que la cognicién en algunos casos solo puede observarse
por medio de lo que el nifio dice, hay un traslape o intersecciéon
con el area de lenguaje. Los indicadores para esta area son:

REeacTIvo 1. Distingue personas de sexo masculino y femenino.
REeAcTIvO 5. Repite una serie de tres digitos sin equivocarse.

Independencia: Esta area comprende todas las conductas que
le permiten al nifio hacer las cosas por si mismo y percibirse como
un ser unico e independiente. Sus indicadores son:

REeAcTIvO 11. Usa bien la cuchara o la tortilla y casi no

derrama la comida.
REeAcTIVO 12. Se desabotona la ropa o se pone los zapatos.

E.2 Instrucciones por reactivo

A continuacién se describe la forma de aplicacion de cada uno de
los reactivos antes descritos.

4 )

REACTIVO 1. Distingue personas de sexo
masculino y femenino. Se le mostrard al
nino una ilustracion con diversos objetos,
animales, un nifo y una nifa realizando
alguna actividad. Se le dejara que la obser-
ve durante 10 segundos y posteriormente
se le preguntara: “;donde hay una nifa?"y
“idonde hay un nifo?” Si el menor sefala
correctamente la figura de sexo masculino
y la de sexo femenino, el evaluador
registrara la opcion SI.

REACTIVO 2. Construye oraciones. Se
le mostrard al nifio la misma ilustracién
del Reactivo 1y se le preguntara: “;qué
estdn haciendo los nifos?’, “;qué hay
ahi?’, “;donde estan?’, “;qué hacen...
(los animales que aparecen ahi)? etc. Si
el nifo responde las preguntas (de
manera correcta y coherente) acerca
de lo que estd observando, y ademas
forma frases u oraciones, usa adjetivos,
adverbios, verbos, etc, entonces el
evaluador registrara la opcién SI.
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4 I
REACTIVO 3. Copia lineas verticales y
horizontales con precision. Se retirara la
ilustracion anterior y se pondra en la mesa
una hoja blanca de papel y un crayén. El
evaluador le mostrard una tarjeta con una
linea vertical y le pedira al nifio que trace

1 una igual; una vez que termine, el evalua-
s g ] dor le mostrard una linea horizontal y
1&‘-"‘:{ - también le pedira que dibuje una igual. Si
/ — el nifo traza una sola linea en la direccion
S I."l que se le pide, de manera precisa (sin
e S garabatear, sin poner lineas adicionales), y
e tomando el crayén de manera correcta
(con el pulgar en oposicién a los demas

dedos), entonces se registrara Si.

o J

Ejemplo de trazos incorrectos:
4 I
REACTIVO 4. Copia un circulo. En la
misma hoja empleada en el Reactivo 3, el
evaluador le mostrard ahora un circulo y le
dira: “haz uno igual” (sin decir la palabra
circulo o bolita, a menos que el nifo la
mencione). Si el nifo lo hace con precision,
cerrandolo y tomando el crayon de
manera correcta (con el pulgar en oposi-
cién a los demas dedos), entonces se
registrara la opcion Si.
o J
EvaLuabor

-

REACTIVO 5. Repite una serie de tres
digitos sin equivocarse. Advertir al nifo
que dird unos numeros que él deberd
repetir. Primero, como ejemplo, decirle los
numeros “1 - 2 - 3"y pedir al nifio que los
repita. Para la prueba mencionar:“6 - 4 - 1/,
el nino deberd repetirlos en el mismo
orden, solo se le deben decir una vez, si no
lo hace, se le dara otra oportunidad con
otros nimeros como5-3-2u8-3-7.

(&

-

REACTIVO 6. Entiende palabras como:
“sobre’, “debajo”, “atras”, “a un lado” y
“enfrente”. El evaluador le dard una
pelota o un carrito al nifo y le dira:
“Ponla sobre la silla” y “ahora ponla
debajo de lasilla’; “atras de ti’, “a un lado”
y “enfrente”. Si en el lugar no hay una
silla, se le pedira al nino que ponga el
objeto arriba de otro mueble y después
debajo, atras, a un lado y enfrente de
dicho mueble o de si mismo o de su
mama. Si el nifo entiende bien todas las
posiciones mencionadas, entonces el

evaluador registrara Sl.

REACTIVO 7. Espera su turno en el juego
con la pelota o con la piramide de circu-
los. Con la pelota se organizard un juego
en el que participardn el evaluador, la
mama y el nifo. De acuerdo a esta secuen-
cia, la mama le dara la pelota al evaluador,
éste al nifo, el nifo a su mama y asi sucesi-
vamente. Si el nifo espera su turno para
recibir la pelota, y al tenerla se la ofrece a
su mama, entonces se registraréa Sl en este
reactivo. También se puede hacer la misma
secuencia con la pirdmide de circulos de
madera, sacandolos y metiéndolos de
nuevo.

REACTIVO 8. Salta en un pie tomado de la
mano de su mama. El evaluador saltara en
un pie para mostrarle al nifo lo que debe
hacer, luego le pedird a la madre que
también salte en un pie para que la vea el
nino. Finalmente la madre tomard a su hijo
de una manoy le dird que también salte. Si
hay otros nifios alrededor, se les pedira
que salten para que el pequefio los vea y
se anime a hacerlo. Si el nifo salta en un
pie, y después con el otro pie, entonces el
evaluador registrara SI.
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REACTIVO 9. Salta con los dos pies desde
un escalén de 15 o0 20 cm de altura hasta
el piso. El evaluador subird a un escalon, a
una piedra plana o a una llanta, con esa
altura aproximada, y saltard para que el
nino lo observe; después le pedira a la
mama y a los hermanos que también
salten y, finalmente, invitard al nino a que
lo haga. Si el nifo salta desde esa altura sin
caersey sin perder el equilibrio, se registra-
ra Sl. (Cuidar en todo momento que el nifio
no sufra una caida y se lastime).

REACTIVO 10. Conversa con el evalua-
dor por lo menos una vez durante la
prueba. Si el nifo interactda con el evalua-
dor de manera amigable durante el
tiempo que tarda la prueba, entonces éste
registrara SI.

REACTIVO 11. Usa bien la cuchara o la
tortilla y casi no derrama la comida. Es
dificil que el evaluador pueda observar la
ejecucién de este Reactivo, si la prueba no
se realiza en la casa del nifo. Por tal
motivo, esta respuesta puede ser referida
por la mama, a quien se le preguntara si el
nino al usar la cuchara o la tortilla casi no
derrama el alimento. Si la mama responde
derrama muy poco alimento, el evaluador
registrara SI.

REACTIVO 12. Se desabotona la ropa o se
pone los zapatos. Si el nifo tiene una
prenda con botones, el evaluador le pedira
que se la desabotone y se la quite, si el
nino lo hace sin ayuda, el evaluador
registrard SI. En caso de que el nifo no
tenga una prenda con botones, le dara la
camisita del material de la prueba para que
la desabotone. Si no hay una prenda con
botones, entonces debera pedir al nifio
que se quite los zapatos y se los vuelva a
poner. Si se los pone correctamente sin
ayuda, registraréa SI.

- J

NOTA 1: El orden de los reactivos no altera el resultado de la evaluacion, por lo que

puede modificarse si asi conviene para lograr una mejor interacciéon con el nifio.

NOTA 2: Al final de la prueba recuerde dar a la mama las Técnicas de Estimulacion
Temprana, de acuerdo a la edad del nifio, e insista en la importancia de realizarlas,

sobre todo a esta edad.

E.3 Material

*  Dos sillas (opcional).

*  Una mesa (opcional).

*  Un crayén.

*  Una hoja blanca de papel.

*  Una pelota pequena.

+ Tlustracién en la que aparecen nifios jugando.

*  Bolsa de plastico pequefia.

*  Objeto pequenio de plastico de colores llamativos (cochecito).
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ANExo F

F.A Prueba de Tamiz del Neurodesarrollo del Niio
de 48 Meses

FA.1 Areas por evaluar

Motor grueso: Comprende los movimientos coordinados de los
musculos grandes, como los del tronco, de las piernas y de los
brazos. Esta area se evaliia con los siguientes reactivos:

REeAcTIVO 8. Se para en un solo pie durante un lapso de
5 a 8 segundos sin apoyarse.
REAcTIVO 9. Salta en un solo pie sin apoyarse.

Motor fino: Esta area evalta la coordinacién de movimientos
mano-ojo y el movimiento del pulgar en oposicion a los demas
dedos, para realizar trabajos manuales y trazos con el lapiz o cra-
yon. Los indicadores son:

REeAcTIvO 5. Copia una cruz con precision, sin que se le
haga una demostracién.

REeacTIvo 6. Copia un cuadrado sin necesidad de hacerle
una demostracion.

Lenguaje: Esta area evalua el aprendizaje de la lengua mater-
na, lo que incluye la capacidad de escuchar, comprender y decir lo
que se desea comunicar. Los indicadores de esta area son:

REeAcTIvo 2. Dice su nombre completo con apellidos.
REeactivo 3. Describe con oraciones una ilustracion,
usa verbos y preposiciones, no palabras sueltas.

Cognitiva: Es la capacidad de comprender conceptos légicos, los
primeros conocimientos matematicos o la relacion entre dos obje-
tos que embonan. Asimismo la concepcion del propio cuerpo y del
de los demas. Los indicadores para esta area son:

REeacTivo 4. Cuenta tres objetos sefialandolos correctamente.
REeAcTIvo 7. Sabe qué partes le faltan a la figura incompleta

de un hombre, y dibuja por lo menos tres de las partes que le
faltan.

Social-afectiva: Se refiere a la relaciéon que el nifio logra esta-
blecer con la gente que le rodea, al interactuar con los demas a
través del trabajo cotidiano, del juego y de la conversaciéon. Es la
habilidad para expresar sus sentimientos y para controlar sus
emociones.
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REeAcTIvO 1. Le platica al evaluador usando oraciones.
Por ejemplo, cuando le pregunta qué hace en su casa.
REAcTIVO 12. Se separa facilmente de la madre para
realizar la prueba.

Independencia: Esta area se refiere a todas aquellas conductas
que le permiten al nifio hacer las cosas por si mismo y percibirse
como un ser unico e independiente. Sus indicadores son:

REeAcTIVO 10. Se abotona una prenda.
REAcTIVO 11. Se pone una prenda sin ayuda.

F.2 Instrucciones generales para la aplicacion

Es recomendable que antes de iniciar la prueba, el evaluador apli-
que el cuestionario a la madre, y mientras tanto le preste al nifio
un objeto pequerio y llamativo para que “rompa el hielo” con él.

Se ha de tener cuidado de que durante la prueba NO se uti-
licen objetos punzo cortantes que puedan ocasionarle alguna he-
rida al nifio. En los reactivos que evaluan el desarrollo motor
grueso se recomienda tener cuidado de no exponer al nifio a que
sufra una caida, un resbalén o un golpe, porque es posible que
aun no controle por completo sus movimientos o no mantenga
bien el equilibrio.

Los reactivos en los que el nifio debe tomar en taza o comer con
cuchara, se debe pedir a la madre que le preste al evaluador estos
Instrumentos (si la evaluacién se realiza en la casa del nifo), si
esto no es posible, se han de utilizar productos desechables para
evitar el intercambio de saliva y el posible contagio de enferme-
dades.

Después de aplicar el cuestionario a la madre o a la persona
que acompana al nifo, el evaluador le solicitara su ayuda en la
aplicacién de la prueba, en caso de que el nifio no acepte interac-
tuar con él.

Nota importante: Si al aplicar un reactivo el nifio no realiza la conducta que se le
pide, ya sea porque esta enfermo y no quiere cooperar con el evaluador o porque
es muy timido con los extrafios, entonces se le preguntara a la madre si el nifio(a)
realiza la o las conductas de la prueba. Sila madre dice que Sl entonces se anotara
como un Sl referido por la madre: para que el calificador le asigne una puntuacién
diferente. El evaluador puede registrar hasta tres reactivos referidos.

F.3 Instrucciones por reactivo

4 )\
REACTIVO 1. El nifo le platica al evalua-
dor qué hace cuando esta en casa. El
evaluador saluda al nifo y le pregunta:
;Qué haces cuando estas en tu casa? Sl el
nifno contesta con oraciones para narrar lo
que hace en casa, entonces el evaluador
registrara Sl. El nino debe usar oraciones,
no palabras sueltas.

- 4

4 N\

REACTIVO 2. Dice su hombre completo

(con apellido). Preguntar al nino cémo se

llama y si dice su nombre con apellidos,

registrar SI.
- 4
4 )\

REACTIVO 3. Describe con oraciones una
ilustracion, usa verbos y preposiciones, no
palabras sueltas. Se le mostrara al nifo una
ilustraciéon y se le permitira que la observe
durante 10 segundos; posteriormente se le
preguntard: “;qué hay ahi?’, “;qué estan
haciendo?’ “;dénde estan?’, “;a qué estan
jugando?” Si el nifo responde a las preguntas
de manera correcta y coherente con lo que
estd observando, y ademas lo hace formando
frases u oraciones (e incluye verbos). Se
registrara la opcion SI.

REACTIVO 4. Cuenta tres objetos sefa-
landolos correctamente. El evaluador le
presentara tres objetos al nifo y le pregunta-
rd: jcuantos son? Si el nifo cuenta cada
objeto diciendo “uno’, “dos” y “tres” y dice
“son tres’, entonces anotara Si.

REACTIVO 5. Copia una cruz con precision sin
que se le demuestre como hacerlo. Se retira el
material anterior y se pone frente al nifio una
hoja blanca de papel y un crayén. Se le pide
entonces que copie la cruz mostrandole el trazo
y diciéndole “haz td una igual” Si el nifo traza
una cruz de manera precisa (sin garabatear, sin
poner lineas adicionales), tomando el crayon de
manera correcta (con el pulgar en oposicién a
los demas dedos), aunque la linea horizontal no
quede exactamente a la mitad de la vertical o la
cruz sea imperfecta, pero cruza una linea con la
otra, entonces se registrara SI.
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Ejemplos de trazo*

Correcto

Incorrecto

*En el trazo incorrecto, el nifio dibuja primero la linea vertical, después traza a un lado una horizontal y al otro

lado otra horizontal. La linea horizontal debe ser continua sin segmentarla.

REACTIVO 8. Se para en un solo pie durante
un lapso de 5 a 8 segundos sin apoyo. Tanto
el evaluador como la madre mostraran al nifio
cémo pararse en un solo pie sin apoyarse en
algun objeto. Invitaran al nifo a que también
lo haga. Si el menor logra mantener el equili-
brio en un solo pie durante un minimo de 5
segundos sin apoyarse en su madre o en algun
objeto, y si después lo hace con el otro pie,
entonces se registrard Si.
- 4
4 N\
REACTIVO 9. Salta en un solo pie sin apoyo.

'r%

-

Tanto el evaluador como la madre del nifio
saltardn en un solo pie, ya sea en el mismo lugar
o desplazdndose hacia delante para que el nifio
los observe. A continuacion se le invitara a que

1
haga lo mismo. Si el nifio logra saltar, ya sea en el [ §
mismo lugar o desplazandose hacia adelante -
con un pie y luego con el otro, entonces el
evaluador registrara la opcién SI. s N
- 4
4 )\

REACTIVO 10. Abotona una prenda. Si el nifio
viste un suéter o una camisa con botones,
entonces el evaluador le pedird a la madre que
le desabotone esa prenda y que le pida al nifio

LA

que se la quite él solo, después le indicard que
se lavuelva a ponery que abotone un ojal. Siel
evaluador observa que el nifo se viste solo y
sabe cémo abotonar la prenda, entonces
marcara la opcién SI.

4 )
Fal 3 REACTIVO 6. Copia un cuadrado. A continua-
‘ ! cion el evaluador le mostrarda un cuadrado
e impreso en una hoja; luego permitira que el
/’ nino observe la impresién y después le pedira
f & ' que haga uno igual, sin decirle que es un
1 o, | ' cuadrado a menos que el nifio lo mencione. Si
‘H,_,i‘i v la figura que dibuja el nifo no tiene cuatro
'*-'I'L-,L lados, serd incorrecta (ver ejemplo).
G /
Ejemplos:
w-———i-
4 )

REACTIVO 7. Agrega al menos tres partes al
dibujo incompleto de un hombre. El evaluador
retirard el material anterior y a continuacién le
dard al nifo la ilustracion en la que aparece la
figura incompleta de un hombre; dejara que la
observe durante algunos segundos y le pedira o, _—
que le diga qué le falta y que le ponga lo que le M'Ell'-"- M
falta. Si el nino menciona y coloca por lo menos \ )

tres partes del hombre, entonces se registrara SI.

REACTIVO 11. Se pone una prenda sin ayuda.
Esta evaluacion se hace con la misma prenda y
actividad del reactivo anterior. Se ha de observar
que el nino no tenga problemas de coordina-
cién en el movimiento de los brazos para vestir
la prenda sin ayuda de la madre. Si es capaz de
hacerlo, se registrara SI.

- 4
4 )\
——— REACTIVO 12. Se separa facilmente de la
by madre. Si el nifo interactda con el evaluador
- de manera amigable durante el tiempo que
-3 i ! dura la prueba, entonces el evaluador registra-
ol ".‘1 ! ra Si.
S ™ S
G J

NOTA 1: El orden de los reactivos no altera el resultado de la evaluacién, por lo que
puede modificarse, si asi conviene al evaluador, para lograr una mejor interaccion
con el nifio.

NOTA 2: Al final de la prueba recuerde entregar a la mama las Técnicas de Estimu-
lacion Temprana, de acuerdo a la edad del nifio; insista en la importancia de realizar-
las, sobre todo a esta edad.
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F.4 Material

Dos sillas (opcional).

Una mesa (opcional).

Un crayén.

Una hoja blanca de papel.
Una pelota pequena.

Una camisa con botones (o alguna prenda que vista el nifio).

Tlustracion en la que aparecen nifios jugando.
Dos pelotas con diferente peso.

Ilustracion con una figura humana incompleta.
Paniuelo desechable.

FORMATO DE LA PRUEBA DE TAMIZ DEL
NEeuroDEsARROLLO DE NiNOS DE 47 A 49 MEses
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G.1 Instructivo para el llenado de la Escala de Estimulacion
Oportuna (EEO) de nifios de 12 a 18 meses

G.1.1 Estimulacién proporcionada al niiio
Nota: Esta escala es la misma para los nifios de 12 y de 18 meses.
Marque con “X” el recuadro que corresponda a la respuesta S o NO.

Cuando nacio (nombre del nifio):

Lo LLEVO A SU PECHO DURANTE LA PRIMERA MEDIA HORA DESPUES
DEL ALUMBRAMIENTO. Considerar que la respuesta es SI,
cuando la mama refiera que después de que nacié el nifio, el
médico o la persona que la atendi6 en el parto, se lo puso en
el pecho o se lo dio para que lo amamantara.

Lo pEJa gaTEAR. Considerar que la respuesta es SI, cuando
la madre afirma que permite que el nifio se desplace a gatas
por el piso.

Lo ArruULLA: Registrar SI, cuando la madre dice que sostiene
al bebé entre sus brazos y lo mece suavemente hacia un
lado y hacia otro.

LE canTA: Anotar SI, cuando la mama afirma que le canta al
nifio melodias infantiles para calmarlo, dormirlo o manifes-
tarle su carino.

Lo ANIMA(BA) CUANDO SE PONE(NA) DE PIE POR ALGUNOS SEGUN-
pos. Registrar SI, cuando la madre afirma que alienta al
nifio cuando hace intentos por ponerse de pie, aunque sea
por algunos segundos. Si el nifio ya camina este reactivo se
preguntara en tiempo pasado.

CELEBRA AL NINO CUANDO QUIERE CAMINAR SIN APOYO. Anotar SI,
en caso de que la mama afirme que alaba o festeja al nifio
cuando intenta caminar sin sostenerse de algiin mueble y
sin tener otro apoyo. En este reactivo se pregunta si el nifio
camina o no; si ya lo hace, preguntar si lo animaba cuando
empezaba a dar sus primeros pasos.

LE DA OBJETOS PEQUENOS PARA QUE JUEGUE CON ELLOS: Regis-
trar SI, cuando la mama afirma que le da objetos, como por

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

ejemplo, sonajas, peluches o cosas de la casa, etc., para que el
nifo los explore y conozca cémo funcionan.

LE DA UNA BOLA DE PLASTILINA O MASA PARA QUE JUEGUE CON
ELLA. Anotar SI, cuando la mama4 responde que le propor-
ciona al nifio estos objetos para que los manipule.

LE MUESTRA DIBUJOS O ILUSTRACIONES QUE APARECEN EN CUENTOS
0 REVISTAS: El evaluador pondra SI, cuando la madre afirma
que ella, u otra persona, le muestra al nifio ilustraciones para
que las vea y las reconozca.

Juega con el nifio a esconder y aparecer cosas. Anotar Si,
cuando la mama afirma que, a manera de juego, le esconde
un objeto llamativo para el nifio y que lo vuelve a aparecer,
o bien, que lo cubre con un pafo y lo descubre para que el
nifo vea que sigue ahi.

LE ENSENA COMO FUNCIONA UN JUGUETE PARA QUE LO ACTIVE. Re-
gistrar SI, cuando la mama dice que le muestra al nifio lo
que debe hacer para que un juguete suene, se mueva o haga
algo.

LE ENSENA LAS PARTES DEL CUERPO Y LE DICE COMO SE LLAMAN.
El evaluador marcara SI, cuando la madre afirma que le
ensena cuales son y como se llaman las partes del cuerpo
del nifo, para que él las conozca.

LE DA CRAYONES O LAPICES PARA QUE HAGA GARABATOS: Registrar
SI, cuando la mama afirma que ella o alguien mas le facilita
al nifio crayones y hojas de papel para que garabatee o haga
trazos.

JUEGA CON EL NINO A INTRODUCIR OBJETOS PEQUENOS EN RECI-
PIENTES. Anotar SI, cuando la madre responde que ella o
alguien mas le ensefia al nifio a manipular los objetos pe-
quenos para introducirlos en algin recipiente.

USTED LE RESPONDE AL NINO(A) CUANDO BALBUCEA O PLATICA. Con-
siderar que la respuesta es SI, cuando la madre menciona
que si retroalimenta la comunicacién del nifio, respondién-
dole cuando se dirige a ella balbuceando o sefialandole algo.

LE HACE PREGUNTAS PARA QUE EL NINO LE DE UNA RESPUESTA. Re-
gistrar SI, cuando la mama afirma que ella o alguna otra
persona le pregunta cosas al nifio(a) para establecer un dia-
logo con él (ella).

LE DICE NO CUANDO EL NINO HACE ALGO INDEBIDO: Considerar
que la respuesta es SI, cuando la madre menciona que ella
u otra persona le muestra en los hechos el significado de la
palabra “No”.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

LE DA ALIMENTOS SOLIDOS AL NINO PARA QUE SE LOS LLEVE A LA
BOCA Y LOS MASTIQUE. Anotar SI, cuando la madre afirma que
ella o la persona que cuida al nifio(a) le da en la mano algin
alimento sélido para que él (ella) se lo lleve a la boca.

PERMITE QUE EL NINO(A) COOPERE AL VESTIRLO O DESVESTIRLO. Re-
gistrar SI, cuando la madre responde que ella o la persona que
cuida al nifno(a) permite y espera a que éste levante, estire y
saque las manos, o bien, que meta y estire las piernas cuando
le pone o quita una prenda de vestir.

DEJA QUE EL NINO COMA POR si Mismo. El evaluador anotara
SI, cuando la madre dice que le sirve la comida al nifio y
le permite coger la cuchara o el vaso para llevarselos a la
boca por si mismo, aunque no ingiera solo todo el alimento.

LE DA LIQUIDOS EN TAZA O VASO PARA QUE BEBA: Registrar SI,
cuando la mama afirma que ella u otra persona le sirve li-
quidos al nifio en vaso o taza, para que aprenda a usarlos.

Lo ENSENA A DECIR ADIOS: Considerar que la respuesta es Si,
cuando la mama contesta que ella u otra persona le ensena
al nifio a despedirse de la gente, con una sefa, de forma
verbal o de acuerdo a la costumbre del lugar.

JUEGA CON EL (ELLA) A DAR Y RECIBIR UNA PELOTA: Registrar que
la respuesta es SI, cuando la mama afirma que ella o al-
guien mas juega con el nifio(a) a intercambiar un objeto;
puede ser una pelota u otra cosa.

LE ENSENA A MANDAR BESOS. Anotar SI, cuando la mama dice
que ella u otra persona le ensefia al nifio a demostrar afecto
enviando besos con la mano.

Lo ENSENA A HACER ALGUNA GRACIA. Registrar SI, cuando la
mama afirma que ella o alguien mas le ensena, a través del
juego, a hacer “ojitos”, “tortillitas”, a bailar o a hacer gestos.

Hora final: Anote la hora exacta (incluya los minutos) en que terminé de aplicar el
cuestionario.

G.2 Formato de escala de estimulacién para nifios de

12 y 18 meses
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HA Instructivo de llenado de la escala de estimulacion
para niiios de 24 meses

H.1.1 Estimulacion proporcionada al niio
Marque con una “X” el recuadro que corresponda a la respuesta.
Cuando nacié (nombre del nifio):

1. Lo LLEVO A SU PECHO DURANTE LA PRIMERA MEDIA HORA POSTERIOR
AL NACIMIENTO. Considerar que la respuesta es SI, cuando la
mama relate que cuando nacid, el médico o la persona que la
atendio6 en el parto, le puso a su hijo en el pecho o se lo dio
para que lo amamantara.

Cuando su hijo era bebé (se considera que el nifio es bebé si tiene
menos de un afio):

2. LO ACOSTABA BOCA ABAJO. Considerar que la respuesta es SI,
cuando la madre o alguien mas mantenia al bebé en posi-
cion boca abajo, durante algunos lapsos de tiempo.

3. Lo ArruLLABA. Registrar SI, cuando la madre o alguien mas
sostenia al bebé entre sus brazos y lo mecia suavemente
hacia un lado y hacia el otro.

4. LE caNTABA. Anotar como respuesta SI, cuando la mama
responde que ella o alguien mas le cantaba al nifio melo-
dias infantiles para calmarlo, dormirlo o manifestarle su
carino.

5. LE DABA OBJETOS PARA QUE JUGARA CON ELLOS. Considerar que
la respuesta es SI, cuando la mamé o alguien mas le daba
al nifno objetos para que los explorara y conociera. Por ejem-
plo, cosas como sonajas, peluches o los objetos de la casa,
etcétera.

Actualmente (se refiere a las conductas de estimulacion dirigidas al nifio,
ya sea de parte de la madre u otro miembro de la familia [hermanos, tios,
abuelos, etc.]):

6. Lo DEJA QUE TREPE A UNA SILLA DE ADULTO. Anotar como res-
puesta SI, cuando la mama o alguien mas afirma que per-
mite al nifio que haga el intento de trepar y lograr sentarse
en una silla de adulto.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Lo ENSENA A SALTAR. Registrar que la respuesta es SI, cuando
la madre afirma que ella o alguien mas sostiene al nifo de las
dos manos y le ensefia coémo saltar con los dos pies juntos.

LE DA CUENTOS O REVISTAS PARA QUE LOS OBSERVE. Anotar SI,
cuando la madre u otra persona le muestra al nifo ilustra-
ciones para que las vea y reconozca las figuras que aparecen
impresas.

LE PIDE QUE SENALE LAS PARTES DE SU CUERPO. Considerar que
la respuesta es SI, cuando la madre o alguien mas le ensena
cuales son y como se llaman las partes de su cuerpo, para
que €l las identifique.

LE ENSENA A RECONOCER OBJETOS IGUALES O SIMILARES. Registrar
SI como respuesta, cuando la madre o alguien mas le mues-
tra dos cosas semejantes, p.ej., dos zapatos, dos calcetines,
dos cucharas, dos platos, etcétera.

LE DA CRAYONES O LAPICES PARA QUE HAGA TRAZOS. Anotar que la
respuesta es SI, cuando la madre o alguien mas le propor-
ciona al nifio crayones y hojas de papel para que garabatee
o haga trazos.

L]; ENSENA A TOMAR EL CRAYON DE MANERA CORRECTA. Anotar
SI, cuando la mama o alguien mas le muestra al nifio como
tomar el crayon oponiendo el pulgar a los demas dedos.

JUEGA CON EL A INTRODUCIR OBJETOS PEQUENOS DENTRO DE OTROS
MAS GRANDES. Registrar SI como respuesta, si la madre o al-
guien mas le ensefa al nifio a manipular los objetos peque-
nos para introducirlos o ensartarlos en otro objeto.

LE DICE LOS NOMBRES DE LAS COSAS PARA QUE LOS REPITA. Con-
siderar que la respuesta es SI, cuando la madre u otra per-
sona le ensefia cudal es el nombre de las cosas, para que el
nifio también las nombre de manera correcta.

LE RESPONDE CUANDO EL(ELLA) BALBUCEA O LE MUESTRA ALGO. Re-
gistrar como respuesta SI, cuando la madre menciona que
ella o alguien més retroalimenta la comunicacién del nifio(a)
respondiéndole cuando se dirige a ella balbuceando o sena-
landole algo para recibir una respuesta.

LE PREGUNTA COSAS PARA QUE LE DE UNA RESPUESTA. Anotar SI,
cuando la mama o alguna otra persona le pregunta cosas al
nino(a) para establecer un dialogo con él (ella).

LE ENSENA A QUE AVISE CUANDO NECESITA IR AL BANO. Considerar
como respuesta SI, cuando la madre u otra persona lo entre-
na para el control de esfinteres.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

PERMITE QUE SE VISTA O SE DESVISTA POR Sf MISMO. Registrar Si,
cuando la madre o la persona que cuida al nino(a), permite
y espera a que levante, estire y saque las manos cuando le
pone una camisa o suéter, o a que meta y estire las piernas
al ponerle un pantalén.

DEJA QUE coMA POR sf MISMO. Anotar Sf, cuando la madre o la
persona que cuida al nifio(a) le sirve la comida y le permite
coger la cuchara o el vaso para llevarselos a la boca por si
mismo, es decir, que ya no le da el alimento en la boca.

LE PIDE QUE LA AYUDE EN LABORES SENCILLAS. Considerar St
como respuesta, sila mama u otra persona le pide al nifio(a)
que recoja cosas del piso o que lleve y traiga algo, limpie un
espaclo pequeno, etcétera.

Lo ENSENA A SALUDAR O DESPEDIRSE DE LA GENTE. Registrar SI,
como respuesta si la mama u otra persona ensefia al nifio a
decir hola o adiés con la mano o de forma verbal.

Lo ENSENA A HACER ALGUNA GRACEJADA. Considerar SI como
respuesta, cuando la mama o alguien mas le ensefia al nifio
a imitar el sonido que emite algiin animal, a “hacer ojitos”,
a bailar, etcétera.

LLO ENSENA A PEDIR LAS COSAS POR FAVOR O A DAR LAS GRACIAS. Ano-
tar SI, cuando la mama4 u otra persona le ensefia como y cuan-
do dar las gracias o pedir algo por favor.

LLO ENSENA A LAVARSE LAS MANOS ANTES DE COMER. Considerar
que la respuesta es Si, cuando la mam4 o alguien mas le
lava las manos al nifio(a) antes de cada comida y le ensefia
cémo hacerlo por si mismo(a).

LE ENSENA AL NINO QUE ES “ARRIBA”, “ABAJO”, “GRANDE” Y “CHICO,
POR MEDIO DE CANCIONES 0 JUEGOS: Registrar SI como respues-
ta, cuando la madre del nifio juega con él cantandole cancio-
nes en las que le ensenia los conceptos antes mencionados.

Hora final: Anote la hora exacta (incluya los minutos) en que terminé de aplicar el
cuestionario.

H.2 Formato de escala de estimulacion para niiios
de 24 meses
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1.1 Instructivo de llenado de la escala de estimulacion para
nifios de 36 meses

1.1.1 Estimulacion proporcionada al nifio

Marque con una “X” el recuadro que corresponda a la respuesta

Sio NO.

Cuando nacié (nombre del nino):

1. Lo LLEVO A SU PECHO DURANTE LA PRIMERA MEDIA HORA POSTERIOR
A SU NACIMIENTO. Considerar SI como respuesta, si la mama
refiere que cuando nacié el nifio, el médico o la persona que
la atendi6 en el parto, se lo puso en el pecho o se lo dio para
que lo amamantara.

Cuando era bebé (se considera que el nifio es bebé cuando tiene
menos de un ano):

2. Lo ACOSTABA BOCA ABAJO. Anotar SI como respuesta, sila ma-
dre o alguien mas mantenia al bebé en posicién boca abajo,
durante algunos periodos de tiempo.

3. Lo ARrRULLABA. Considerar SI como respuesta, cuando la ma-
dre u otra persona sostenia al bebé entre sus brazos y lo
mecia suavemente hacia un lado y hacia el otro.

4. LE canTaBA. Marcar la respuesta SI, cuando la mama u otra
persona le cantaba al nino, melodias infantiles para calmar-
lo, dormirlo o manifestarle su carifno.

5. LE DABA OBJETOS PARA QUE JUGARA CON ELLOS. Considerar SI
como respuesta, cuando la mama u otra persona le daba al
nino objetos para que los explorara y conociera. Por ejemplo,
sonajas, peluches, objetos de la casa, etcétera.

Actualmente usted (se refiere a las conductas de estimulacion dirigidas al
nifio, ya sea de parte de la madre u otro miembro de la familia [hermanos,
tios, abuelos, etc.]):

6. JUEGA CON FL A SALTAR EN UN PIE. Anotar SI, cuando la ma-
dre responde que ella o algtin familiar del nifio lo ensefia a
saltar en un pie tomandolo de la mano para que conserve el
equilibrio)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

LE MUESTRA ILUSTRACIONES DE CUENTOS O REVISTAS PARA QUE EL
NINO(A) LAS OBSERVE. Registrar SI como respuesta, cuando la
madre u otra persona le muestra al nifio ilustraciones para
que las vea y las reconozca.

LE PIDE QUE LE DIGA QUE OBSERVA EN LOS CUENTOS Y REVISTAS.
Considerar SI, como respuesta, si la madre afirma que ella
o alguien mas le pregunta al nifio qué aparece en el cuento
o la revista, para que éste practique su lenguaje.

LE PIDE QUE SENALE LAS PARTES DE SU CUERPO. Anotar SI, cuan-
do la madre u otra persona le ensefia cuales son y como se
llaman las partes de su cuerpo, para que el nifio las identi-
fique.

LE ENSENA A DIFERENCIAR QUIEN ES NINO Y QUIEN ES NINA. Consi-
derar SI como respuesta, cuando la madre u otra persona le
ensefna a identificar a personas de sexo opuesto o del mismo
sexo.

LE ENSENA A TRAZAR LINEAS O CiRCULOS. Anotar SI como res-
puesta, sila madre u otra persona le ensena al nifio a dibu-
jar lineas verticales, horizontales y circulos.

LE ENSENA A HACER ALGUN TRABAJO MANUAL. Registrar Si en el
recuadro, cuando la madre u otra persona le dice como usar
las tijeras para hacer recortes con un pedazo de papel, como
pegar pedazos de papel, como ensartar cuentas, como pintar,
iluminar o hacer algin trabajo manual.

LE PIDE QUE LE DIGA EL NOMBRE DE ALGUN OBJETO QUE LE GUSTE
AL NINO. Considerar SI como respuesta, sila madre o alguien
mas espera a que el nifio diga el nombre de las cosas que
desea, antes de darselas.

PLATICA CON EL NINO. Marcar el recuadro Si, cuando la madre
u otra persona platica con el nifio comentandole lo que esté
haciendo, lo que hizo o preguntandole lo que hace o hizo,
para establecer un dialogo.

DEJA QUE SE VISTA O SE DESVISTA POR sf MIsMo. Considerar st
como respuesta, cuando la madre, o la persona que cuida al
nifio, permite que éste se ponga la ropa solo y inicamente lo
ayuda cuando es muy necesario.

DEJA QUE coma POR sf MIsMO. Marcar el recuadro Si, cuando
la madre o la persona que cuida al nifo, le sirve la comida y
le permite coger la cuchara o la tortilla (a manera de cucha-
ra) y el vaso o taza para llevarselos a la boca por si mismo,
es decir, que ya no le da de comer en la boca.
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17.

18.

112,

20.

21.

22.

23.

24.

25.

LE PIDE QUE LA AYUDE EN LABORES SENCILLAS. Considerar que la
respuesta es afirmativa, si la mama u otra persona le pide
al nifilo que recoja cosas del piso o que lleve o traiga algo,
que limpie un espacio pequeno, etcétera.

Lo ENSENA A SALUDAR O DESPEDIRSE DE LA GENTE. Anotar SI
como respuesta, cuando la mama4 u otra persona ensena al
nifio a decir hola o adiés con la mano o de forma verbal, ya
sea a los vecinos o a las personas que no son de la familia.

Lo ENSENA A ESPERAR SU TURNO CUANDO JUEGA CON OTROS NINOS.
Registrar SI como respuesta, cuando la mama o alguna otra
persona cercana lo incluye en juegos con otros nifios en los
que tiene que esperar un momento para poder participar.

Lo ENSENA A PEDIR LAS COSAS POR FAVOR O A DAR LAS GRACIAS.
Anotar SI en la respuesta, sila mama u otra persona le en-
sefia como y cuando dar las gracias o pedir algo por favor.

Lo ENSENA A LAVARSE LAS MANOS ANTES DE COMER. Considerar
SI como respuesta, cuando la mama u otra persona le expli-
ca al nifo coémo lavarse las manos antes de cada comida.
LE ENSENA AL NINO QUE ES “ARRIBA”, “ABAJO”, “GRANDE” Y “CHICO”,
POR MEDIO DE CANCIONES O JUEGOS. Registrar SI como respues-
ta, cuando la madre juega con el nifio y le canta canciones
en las que aprende los conceptos mencionados en esta pre-
gunta.

Lo DEJA QUE SALTE DESDE UNA PIEDRA O UN ESCALON AL PISO. Mar-
car SI, cuando la madre le permite al nifio o lo motiva para que
salte desde una pequena altura al piso.

PERMITE QUE EL NINO DESENVUELVA UN DULCE PEQUENO. Consi-
derar que la respuesta es afirmativa, si la mama, u otra
persona, ensefa o le permite al nino desenvolver dulces pe-
quenos.

LLEVA AL NINO A QUE ORINE POR LA NOCHE, ANTES DE DORMIR, Y
POR LA MANANA AL DESPERTAR. Anotar SI, cuando la madre o
alguien mas lleva al nifio al lugar indicado para orinar o
excretar, de acuerdo a un horario fijo, para que el nifo ad-
quiera el habito y luego lo haga por si mismo.

Hora final: Cuando termine de aplicar el cuestionario, anote la hora exacta en
horas y minutos.

.2 Formato de escala de estimulacién para niios
de 36 meses
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J.1 Instructivo de llenado de la escala de estimulacion
para niiios de 48 meses

J.1.1 Estimulacién proporcionada al nifio de 48 meses

Marque con una “X” el recuadro que corresponda a la respuesta
SIo NO.

Cunado nacié (nombre del nifio):

1.

Lo LLEVO A SU PECHO DURANTE LA PRIMERA MEDIA HORA POSTERIOR
AL NACIMIENTO. Considerar SI como respuesta, cuando la mama
refiera que poco después del nacimiento, el médico o la perso-
na que la atendié en el parto, se lo puso en el pecho o se lo dio
para que lo amamantara.

Cuando era bebé (se considera que el nifio es bebé cuando tiene
menos de un ano):

2.

Lo AcosTABA BocA ABAJO. Anotar SI, cuando la madre comenta
que ella u otra persona mantenia al bebé en posicién boca
abajo durante algunos momentos a lo largo del dia.

Lo ARRULLABA. Registrar SI como respuesta, si la madre, u
otra persona, sostenia al bebé en sus brazos y lo mecia sua-
vemente hacia un lado y hacia el otro.

LE cantaBa. Considerar que la respuesta es SI, cuando la
mama u otra persona le cantaba al nifno melodias infantiles
para calmarlo, dormirlo o manifestarle su carifno.

LE DABA OBJETOS PARA QUE JUGARA CON ELLOS. Anotar S como
respuesta, cuando la mama, u otra persona, le daba al nifio
objetos para que los explorara y conociera. Por ejemplo, so-
najas, peluches, cosas de la casa, etcétera.

Actualmente usted (se refiere a las conductas de estimulacion dirigidas al
nifio, ya sea de parte de la madre u otro miembro de la familia [hermanos,
tios, abuelos, etc.]):

6.

7.

JUEGA CON EL A SALTAR EN UN PIE. Anotar Si, cuando la madre
responde que ella o algiin familiar del nifo lo ensefia a sal-
tar en un pie tomandolo de la mano, para que conserve el
equilibrio.

JUEGA CON EL A PARARSE EN UN PIE SIN APOYARSE CON LAS MANOS.
Considerar SI como respuesta, si la madre, u otra persona,

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

le muestra al nifio como pararse en un pie y guardar el equi-
librio.

LE ENSENA A TOMAR UN LAPIZ O CRAYON DE MANERA CORRECTA. Re-
gistrar SI, cuando la madre afirma que ella, u otra persona,
le ensenia al nifio a tomar el lapiz con los dedos, colocando el
dedo pulgar en oposicién a los demas.

LE ENSENA A DIBUJAR CIRCULOS, CRUCES O CUADRADOS. Anotar
SI, cuando la madre, u otra persona, le ensefia al nifio como
dibujar un circulo, un cuadrado o alguna otra figura.

LLO ENSENA A HACER ALGUN TRABAJO MANUAL. Registrar SI como
respuesta, cuando la madre u otra persona le dice como usar
las tijeras para hacer recortes en un pedazo de papel, como
pegar pedazos de papel, ensartar cuentas, como pintar, ilu-
minar o hacer algiin trabajo manual.

LE PIDE AL NINO QUE LE EXPLIQUE LO QUE ESTA HACIENDO EN ESE
MOMENTO. Considerar SI como respuesta, si la madre, u otra
persona, le hace preguntas al nifo cotidianamente acerca
de las cosas que hace.

LE PLATICA AL NINO LO QUE USTED HACE. Registrar Si en la res-
puesta, cuando la mama, u otra persona, dedica algunos mi-
nutos a platicar con el nifio sobre lo que hizo o lo que esta
haciendo.

LE PREGUNTA AL NINO “/QUE ES...?”, ESPERANDO UNA RESPUESTA.
Considerar que la respuesta es SI, cuando la madre u otra
persona espera a que el nino responda a las distintas pre-
guntas que le hace.

LE ENSENA EL NOMBRE DE LAS DIFERENTES PARTES DE SU CUERPO.
Anotar que la respuesta fue afirmativa, si la madre u otra
persona le ensefia cudles son las partes de su cuerpo para
que las conozca y aprenda sus nombres.

Lo ENSENA A DISTINGUIR LA DIFERENCIA ENTRE UN OBJETO PESADO
Y OTRO LIVIANO. Registrar SI como respuesta, si la madre o la
persona que cuida al nifio le da objetos de diferentes pesos
para que él aprenda cual es mas pesado o mas liviano.

LE ENSENA OBJETOS CUADRADOS O CIRCULARES PARA QUE APRENDA A
DIFERENCIAR LAS DISTINTAS FIGURAS. Considerar que la respues-
ta es SI, cuando la madre, o la persona que cuida al nifo,
le ensena diferentes objetos, con la finalidad de mostrarle
la forma geométrica que tienen. Por ejemplo, una ventana
puede ser un cuadrado, una llanta un circulo, etcétera.

LE ENSENA CONCEPTOS OPUESTOS COMO, ADENTRO-AFUERA, SOBRE-
DEBAJO, ATRAS-ADELANTE. Anotar SI, cuando la madre, o la
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persona que cuida al nifio, le ensena diferentes ubicaciones
espaciales.

18. LE PIDE QUE LA AYUDE EN LABORES SENCILLAS. Considerar ST
como respuesta, si la mama, u otra persona, le pide al nifio
que recoja cosas del piso, que lleve o traiga algo o que limpie
un espacio pequeno, etcétera.

19. Lo ENSENA A SALUDAR O DESPEDIRSE DE LA GENTE. Registrar que
la respuesta es SI, cuando la mama u otra persona le en-
sena al nifo a decir hola y adiés con la mano, o de forma
verbal, a los vecinos o a personas que no pertenecen a la
familia.

20. Lo DEJA QUE JUEGUE CON OTROS NINOS SIN QUE USTED ESTE PRE-
SENTE. Anotar SI como respuesta, si la mama, o la persona
que lo cuida, deja que el nifio juegue con otros nifos sin es-
tar ella presente durante un lapso aproximado de una hora.

21. Lo ENSENA A ESPERAR SU TURNO CUANDO JUEGA CON OTROS NINOS.
Considerar que la respuesta es afirmativa, si la madre, o la
persona que cuida al nifo, permite que participe en juegos
con otros nifos en los que tiene que esperar un tiempo para
poder participar.

22. DEJA QUE SE VISTA O SE DESVISTA POR Si MisMo. Registrar st
como respuesta, cuando la madre, o la persona que cuida
al nifo, permite que éste se ponga la ropa por si mismo y
Unicamente lo ayuda cuando es muy necesario.

23. DEJA QUE COMA SOLO SIN AYUDA. Considerar que la respuesta
es SI, cuando la madre o la persona que cuida al nifo le
sirve la comida y deja que tome la cuchara o la tortilla (a
manera de cuchara) y el vaso o taza para llevarselos a la
boca, es decir, ya no le da los alimentos en la boca.

24. Lo ENSENA A QUE SE LIMPIE LA BOCA O LA NARIZ CUANDO AS{ SE RE-
QUIERE. Anotar SI, cuando la mama4 o alguien mas le explica
al nifio cémo limpiarse la nariz o la boca con un pafio o un
papel, cuando asi lo necesita.

25. LE ENSENA A QUE SE ABOTONE LA ROPA: Considerar SI como res-
puesta, si la madre del nifio, o la persona que lo cuida, le
muestra como ensartar el botén en el ojal.

Hora final: Anote la hora exacta (incluya los minutos) en que terminé de aplicar el
cuestionario.

J.2 Formato de la escala de estimulacion para nifios
de 48 meses
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K.1 Formatos

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran

Programa Integral de Apoyo a la Nutricién y al Neurodesarrollo

Prueba de Neurodesarrollo para nifios de meses
. Ficha de identificacion
1. Estado: LT [ ]
2. Municipio: LT [ ]
3. Localidad:
4. Fecha de la visita: DIM|A
5. Nombre del nifio(a):
6. Fecha de nacimiento del nifio(a): [D[M[A]
Il. Datos de la madre o de la persona que asiste con el nifio(a)
7. Nombre:
8. i Usted habla?:
a) Espariol b) Lengua indigena c) Ambos idiomas
8a. ;Le gustaria aprender la lengua indigena? SI__ No
9. ¢ Qué es usted de (nombre del nifio)? Subraye la respuesta
a) Madre b) Padre (si es el padre pase a la pregunta 17)
c) Abuela d) Hermana
e) Otro (especifique)

10. ¢Usted es?  Subraye la respuesta
a) Soltera b) Casada c) Divorciada d) Vive en unién libre

11. ¢ Qué edad tiene usted?

12. jHasta qué afio estudio? Subraye la respuesta
a) No fue a la escuela y no sabe leer y escribir d) Primaria completa
b) No fue a la escuela, pero sabe leer y escribir e) Secundaria
¢) Primaria incompleta f) Preparatoria o carrera técnica  g) Otro (especifique)

13. ¢ Cudl es su actividad principal? Subraye la respuesta

a) Hogar b) Otro (especifique)

14. ¢ Cuéntos hijos tiene?

15. El nifio(a), ¢,qué numero de hijo es?

16. ¢ Cuantas personas viven en su hogar?

17. i (Nombre del nifio) vive con su papa?

Si no vive con su papa, pase a la pregunta 20

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
Programa Integral de Apoyo a la Nutricidn y al Neurodesarrollo

1. Datos del padre

18. ¢ Hasta qué grado estudié el papa de (nombre del nifio)?

a) No fue a la escuela y no sabe leer ni escribir ~ b) No fue a la escuela, pero sabe leer y escribir

c) Primaria incompleta
d) Primaria completa e) Secundaria

f) Preparatoria o carrera técnica  g) Otro (especifique

[ ]

19. 4 Cual es la actividad principal del papa de (nombre del nifio)?

a) Agricultura o ganaderia o silvicultura o pesca b) Artesania
¢) Manufactura d) Comercio Formal e) Comercio Informal
f) Construccion g) Servicios h) Otro (especifique)

20. ¢ Qué edad tiene el papa de (nombre del nifio)?

IV. Datos del nifio.  Marque una X sobre la respuesta
21. ¢ Tuvo algun problema durante el embarazo de (nombre del nifio)?

Si no tuvo ningun problema pase a la pregunta 23

22. i Cudl fue el problema?

SI[NO |

23. ;Con quién y donde se atendio el parto?
a) Médico en Hospital o Centro de Salud b) Enfermera en Centro de Salud

c) Partera en casa d) Sola

i

e) Otro. Especifique

23a. ¢ Cémo fue el parto?

a) Normal (via vaginal) b) Ceséarea

Marque una “X” en la respuesta
24 ; El embarazo fue de nueve meses? (hasta 8.5 meses)

25. ¢ El nifio tard6 en nacer? ;Hubo sufrimiento fetal?

26. ¢ El nifio tardo en respirar al nacer?

i

EIEIE
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Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
Programa Integral de Apoyo a la Nutricion y al Neurodesarrollo

27. ¢ El nifio estuvo en incubadora?
28. i Cuando el nifio(a) naci¢ sufria alguna enfermedad?
29. ;Cual?

30. ¢, Cuénto peso al nacer? Kg. T
31. ¢ Le dio s6lo pecho los primeros cuatro meses de vida?

El nifio ha sufrido:

32. ; Crisis convulsivas? (ataques epilépticos)
33. ¢ Reflujo persistente? (en cada ingesta de alimentos)

34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.

¢ Golpes fuertes en la cabeza (con chichén, moreton o herida)?

¢ Otro problema, enfermedad o accidente?

;Cual?

¢ Cuando supo que estaba embarazada de (nombre del nifio), usted queria embarazarse?
¢La mama juega de forma divertida diariamente con el nifio?
. El papa juega de forma divertida diariamente con el nifio?
¢ Le hablan al nifio en lengua indigena?



