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Resumen

Antecedentes: el desarrollo es un proceso evolutivo en el cual el nifio va
adquiriendo habilidades cuyo objetivo final es la adquisicion de la independencia y
de la capacidad de interactuar con el mundo. Objetivos: identificar la frecuencia de
problemas en el desarrollo en menores de 5 afios. Disefo: transversal, descriptivo,
observacional. Lugar: Puerta del Sefor, Fraijanes, Guatemala. Materiales y
Métodos: se realiz6 una vigilancia activa y pasiva, se utilizé la ficha de AIEPI para
la recoleccion de datos y se evalu6 157 nifios menores de 5 afios, se tomaron datos
antropomeétricos, identificacion de factores de riesgo y evaluacion de los hitos del
desarrollo de acuerdo a la edad y luego realizé la clasificacion del desarrollo segun
AIEPI; normal, normal con factores de riesgo, alerta para el desarrollo y atraso en
el desarrollo. Resultados: del total de nifios evaluados y segun la clasificacion del
desarrollo el 43.3% se encontraba normal, el 45.2% normal con factores de riesgo,
7.0% alerta para el desarrollo y 4.5% con atraso en su desarrollo. Limitaciones: no
todas las familias aceptaban las visitas familiares y hubo nifios que no se dejaron
tomar las medidas antropométricas. Conclusiones: el 11.5% tuvo problemas en el
desarrollo. Nifios con antecedentes de riesgo bioldgicos y social poseen 6.3 veces
mas de tener ausentes los marcos del desarrollo. El 71% de nifios con atraso tuvo
desnutricion cronica.

Palabras claves: problemas en el desarrollo, atraso en desarrollo, menores de 5
afos, desnutricion, hitos del desarrollo.
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1 Introduccién

El desarrollo es definido como cambios de estructuras fisicas y neuroldgicas,
cognitivas y del comportamiento, que surgen de forma ordenada y son relativamente
permanentes. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el 10% de la poblacion de
cualquier pais esta constituida por personas con algun tipo de deficiencia. En
Ameérica Latina con una poblacion estimada de 930 millones 690.000 habitantes
para el 2009, existen aproximadamente 93 millones de personas con algun
problema de desarrollo, incluyendo a nifios. (2)

En Estados Unidos se estima que entre un 1 y un 3% de los nifios menores de 5
afos presentan retraso del desarrollo; y que el 5-10% de la poblacion pediatrica
sufre alguna discapacidad del desarrollo. (3,4) En Espafa, el 2,24% de nifios de 0
a 6 afios de edad tiene una limitacion. Puede, por tanto, deducirse que estamos
ante un problema de salud infantil verdaderamente prevalente. (5,6)

El primer nivel de atencion en salud es el primer contacto de la poblacion, en el cual
se realiza acciones de promocion, prevencion, recuperacion. Por ser el primer
contacto de salud en una poblacion es importante realizar una vigilancia adecuada
sobre el desarrollo en nifios, realizando una evaluacion integral, no solamente tratar
el motivo de consulta. (7)

La mayoria de las veces en los problemas de desarrollo de los nifios no se puede
establecer una sola causa, existiendo una asociacion de diversas etiologias. La
mayoria de los estudios clasifica los riesgos de ocurrencia de problemas en el
desarrollo del nifio como riesgos biolégicos y riesgos ambientales. (2)

La OMS ha considerado cuatro areas para evaluar el desarrollo las cuales se
encuentran motricidad fina, motricidad gruesa, sociabilidad y lenguaje que
dependiendo la edad en que se encuentre el nifio y asi mismo se iran desarrollando.

(@)

La Atencion Integrada de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)
elabor6é un manual didactico de vigilancia del desarrollo infantil. Est4 destinado a
los profesionales de la red basica de salud. El cual brinda conocimientos basicos
durante los primeros seis afios de vida, que todo personal de atencion primaria debe
de tener. No consiste en una prueba diagnostica, pero si un instrumento de
evaluacion mas amplio y de facil aplicacion. Simplifica la atencion en términos de
diagnéstico y tratamiento e incluye los componentes de promocion y prevencion,
posibilitando la implementacion de la vigilancia del desarrollo infantil en la rutina de
la atencién de la salud. (7)

El presente estudio pretende brindar informacion de la frecuencia de problemas del
desarrollo en nifios menores de 5 afos en Aldea Puerta del Sefior Fraijanes.



2 Marco Tebrico

2.1 Desarrollo Infantil
El desarrollo es un proceso evolutivo, multidimensional e integral, en el cual el nifio
va adquiriendo gradualmente habilidades cada vez mas complejas, donde el
objetivo es la ganancia de la independencia y de la capacidad de interactuar con el
mundo. Esta ganancia de capacidades, comportamiento y destrezas pueden ser
llamados hitos del desarrollo que son diferentes para cada rango de edad (9).
El desarrollo de los nifios puede ser afectado por factores sociales y biologicos y
por la herencia genética. La pobreza y sus problemas concomitantes son los
principales factores de riesgo. Los primeros afios de vida son trascendentales
porque se origina el desarrollo importante en todos los dominios. El cerebro se
desarrolla a través de la neurogénesis, el crecimiento axonal y dendritico, la
sinaptogénesis, la muerte celular, la poda sinaptica, mielinizacion, y gliogénesis.
Estos sucesos ontogenéticos ocurren en diferentes momentos y se completan el
uno del otro, pequefias alteraciones en estos procesos pueden tener efectos a largo
plazo sobre la capacidad estructural y funcional del cerebro. (10)
El desarrollo del cerebro es transformado por el medio ambiente. La investigacion
en animales muestra que la desnutricion temprana, por deficiencia de hierro,
factores ambientales y sociales, el estrés y la mala estimulacién pueden afectar a la
estructura y la funcién cerebral, y tienen efectos cognitivos. (10)
En los seres humanos y los animales, la atencion y cuidado de la madre pueden
provocar cambios en la reactividad al estrés y la funcion el desarrollo de la memoria,
a pesar de la vulnerabilidad del cerebro ante los malos estimulos, se puede
recuperar con intervenciones oportunas y entre mas temprano es la intervencion
mayor sera el beneficio para el paciente. (10)
“Un modelo del
desarrollo humano parte
del concepto ecoldgico,
a través del cual los
ambientes micro social y

Modelo Interactivo de los Determinantes
del Desarrolio Integral del Nifo

ESTADO macro  sociales vy
COMUNIDAD entornos interactdan
FAMILIA ‘ : (Figural). Los ambientes
s G el y entornos estan
Integral del + Cut i representados por el
Nifo SR 2wt Estado, la comunidad y
Ciclo Soida — > la familia y cada uno de
ellos posee reglas vy
Accesibivdad Partopecron

valores; el Estado por
medio de la formulacion
de politicas y marcos
institucionales; la
comunidad, mediante sus modelos de organizacion y participacion; y las familias,
en su papel trascendente de proteccion, cuidado y satisfaccion de necesidades
inmediatas de la nifiez”. (7)
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figura 1. Modelo interactivo de los Determinantes del desarrollo Integral{20)



2.2 Areas del desarrollo

El desarrollo infantil estd basado en cuatro grandes areas entre las cuales son:
desarrollo cognitivo, desarrollo motor, desarrollo lenguaje y desarrollo social.

2.2.1 Desarrollo cognitivo
El desarrollo cognitivo se refiere a la progresiva y continua percepcion de
crecimiento, la memoria, la imaginacion, la concepcion, el juicio y la razén; que es
la contraparte intelectual de la adaptacion biolégica al medio ambiente. Cognicion
también involucra las actividades mentales de la comprension de la informacion y
de la adquisicion de los procesos, organizar, recordar y utilizar el conocimiento. Este
conocimiento se utiliza posteriormente para resolver problemas y generalizar a
situaciones nuevas. Se han propuesto muchas teorias sobre como los nifios
aprenden sobre su medio ambiente y como avanza su desarrollo cognitivo. Jean
Piaget, principales tedricos en esta area, considera al nifio como un participante
activo en el proceso de aprendizaje. El aprendizaje del nifio toma lugar cuando
interactda con el ambiente y con otras personas. El desarrollo cognitivo se basa en
cuatro factores: maduracion, experiencia fisica, interaccion social y una progresion
general hacia el equilibrio.(11)
El desarrollo cognitivo, por lo menos inicialmente, precede del lenguaje, y muchos
aspectos cognitivos son requisitos previos para el desarrollo del lenguaje. El
crecimiento de un area impulsa el crecimiento de otras areas. (11)
Las primeras dos etapas del desarrollo cognitivo, sensoriomotor y preoperacional,
se denominan colectivamente etapas preparatorias y prelogisticas. Del mismo
modo, las etapas operativas concretas y formales se denominan colectivamente
etapas avanzadas del pensamiento l6gico. Cada etapa individual se caracteriza por
hitos del desarrollo especificos. Comenzando desde el nacimiento hasta la edad de
dos afios, el nifio coordina sus acciones fisicas. Aunque es principalmente motriz,
se describe como preoperacional y preverbal. Luego la conducta reflexiva se
desarrolla en comportamiento intelectual en el final del periodo sensoriomotor. Al
principio del periodo sensoriomotor el nifio es totalmente reflectivo y reacciona por
estimulos del entorno, al ser sensor son acciones motoras. Al final de este periodo
los reflejos se inhiben y las acciones son deliberadas y decididas. (11)
En la etapa preoperacional de 2 a 7 afios, el desarrollo del lenguaje y la cognicién
estan estrechamente relacionados. El nifio amplia su vocabulario sus habilidades
linguisticas permitiendo habilidades de juego complejas y un mayor uso de lenguaje
social que se reflejan en la narracion de historias complejas. A medida que avanza
en la etapa el nifio comienza a entender los puntos de vista de otras personas y
desarrollar una sensacion de tiempo. El nifio puede empezar a pensar en cosas que
no estan pasando en ese momento. (11)

2.2.2 Desarrollo motor
Cuando hablamos de desarrollo motor, que generalmente se considera la
motricidad gruesa y la motricidad fina.
Las habilidades motoras gruesas se refieren a los movimientos que implican los
musculos grandes, tales como los musculos del tronco que se utilizan para sentarse,



musculos de las piernas y los que se utilizan para caminar. Los masculos pequefios,
como los de los dedos o la lengua, son los que se utilizan para tareas motoras finas,
como escribir o hablar, respectivamente. (11)

2.2.3 Desarrollo social y emocional

El desarrollo social y emocional, el nifio debe estar interesado en socializar y
comunicarse con otros a ser un comunicador eficaz. Por consiguiente, las
dificultades con la interaccibn social pueden afectar profundamente Ila
comunicacién; de hecho, este problema es una de las caracteristicas distintivas del
autismo (11).

2.2.4 Desarrollo linglistico

El desarrollo linglistico se refiere como el nifio dependiendo de la edad va
adquiriendo palabras como poder comunicarse.

2.3 Factores de Riesgo asociados

El desarrollo normal depende de un componente genético, un periodo de gestacion
adecuado y la influencia de factores medioambientales de orden biologico,
socioecondémico y familiar que actuan en forma positiva o negativa en la adquisiciéon
de diferentes habilidades. Cuando la influencia es negativa puede ocasionar
lesiones o dafios a dicho proceso y la progresiéon de la lesiéon dependerd del
momento y el tiempo en el cual ocurre afectando la morfologia, fisiologia,
crecimiento y desarrollo de un organismo. (14)

En problemas en el desarrollo, no puede existir una sola causa, existiendo una
asociacion de diversas etiologias que pueden producir este problema. El desarrollo
del nifio, es consecuencia de una interaccidon entre las caracteristicas biologicas y
del medio ambiente o social, y al tener una influencia negativa en estas areas
pueden producir dafio en el desarrollo. A la probabilidad de que esto ocurra se la
denomina “riesgo para el desarrollo”. (7)

2.3.1 Riesgos Bioldgicos

Los riesgos bioldgicos son eventos prenatales, perinatales, postnatales y
genéticos, que resultan en la probabilidad de dafio en el desarrollo. (7)

2.3.1.1 Riesgo en embarazo, parto y nacimiento

2.3.1.1.1 Infeccién urinaria



Las infecciones urinarias y la vaginosis bacteriana pueden producir complicaciones
tanto en el parto como en la gestacion, ya que eleva el riesgo de un parto prematuro
y contracciones antes de tiempo, ademas puede provocar retardo en el crecimiento
intrauterino y esto eleva el riesgo ruptura prematura de membranas ovulares
produciendo que corra el riesgo de bajo peso al nacer.

2.3.1.1.2 Preeclampsia

La preeclampsia se produce después de las 20 semanas de gestacion, y se
caracteriza por varios sintomas: aumento de la presion arterial 2140 y/o 90 mmHg,
proteinuria 2300 mg en orina de 24 horas. La unica forma de curar este sindrome
es hasta que se resuelve el parto. Por lo general la presion arterial se resuelve
dentro de las primeras 6 horas después de parto. (21)

La preeclampsia puede producir riesgos para el feto los cuales pueden provocar
restriccidbn del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, parto prematuro o
mortinato. Ademas se cree que los hijos de madres con preeclamsia tienen mas
riesgo a epilepsias y de problemas cardiovasculares. (21)

2.3.1.2 Bajo peso al nacer

Segun la organizacién mundial de la salud (OMS) sefiala bajo peso al nacer cuando
el recién nacido tiene un peso menor 2,500 gramos, sin importar su edad
gestacional. Esto puede desencadenar problemas neurolégicos, desarrollo
psicomotor inadecuado, enfermedades crénicas en la adultez, pérdida de funciones
vitales como la visién y audicion, sepsis y aumento en la mortalidad neonatal entre
otros. (13)

El bajo peso al nacer esta asociado a problemas durante su crecimiento intrauterino
ademas también se encuentra relacionado con enfermedades crénicas de la madre
y con la malnutricion durante el embarazo. Este problema esté relacionado con al
menos 60% de las muertes infantiles en paises como Estados Unidos. Ademas
existen complicaciones en el desarrollo psicomotor de estos nifios, ausencia de
hitos en el desarrollo segun edad, que procede tanto de una alteracion en la
maduracion de las estructuras nerviosas como de la ausencia de estimulacion y del
aprendizaje. (13)

2.3.1.3 Prematurez

Un embarazo completo es de 40 semanas. El nacimiento se puede considerar
prematuro o pretérmino cuando el parto es antes de las 37 semanas de gestacion,
independientemente del peso al nacer (Organizacion Mundial de la Salud). Los
recién nacidos pretérmino con mayor riesgo son aquellos que nacen antes de las
34 semanas debido a que se ha registrado mayor muerte y dafios neonatales. (13)
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El sistema nervioso central (SNC) de los prematuros se encuentra desarrollandose,
desde el sexto mes, en el cual comienza la sinapsis neuronal, pero hasta el octavo
mes de gestacion inicia los surcos en la corteza cerebral. El recién nacido debe
guedarse hospitalizado, se debe manipular, estimular y realizar intervenciones lo
menos posible ya que pequefios estimulos pueden condicionar el neurodesarrollo.
(13)

Los bebés prematuros presentan mayor riesgo de sufrir complicaciones neonatales
y discapacidades permanentes, como retraso mental, paralisis cerebral (PC),
problemas pulmonares y gastrointestinales y pérdida de vision y audicion.
Alteracion en su desarrollo cognitivo que suele tener consecuencias en su
rendimiento educativo, y muestran retrasos significativos en el control de las
habilidades motoras finas y gruesas, en comparacion con los nifios nacidos a
término. (13)

2.3.1.4 Alteraciones fenotipicas

El fenotipo es una caracteristica fisica influenciados por genes y por el ambiente.
Dentro de las caracteristicas fisicas se encuentran las alteraciones mayores y
menores. Las primeras constituyen un compromiso en la funcién del 6rgano o en la
salud del paciente, y las anomalias menores son rasgos morfoldgicos no frecuentes
que pueden indicar un problema médico serio. Cuando existe tres o0 mas de estas
alteraciones menores tiene mas probabilidades de que el individuo tenga
alteraciones mayores y que estén relacionadas a alguna alteracién genética que
puede afectar el desarrollo. Entre las alteraciones fenotipicas menores que se
deben de evaluar segun el manual del AIEPI son: hendidura palpebral oblicua,
hipertelorismo, implantacién baja de las orejas, labio leporino, hendidura o fisura
palatina, cuello corto o largo, pliegue palmar Unico, quinto dedo de la mano corto y
curvo. (7)

2.3.1.5 Hospitalizacion en periodo neonatal

La hospitalizacion de un recién nacido, sea por prematurez o por otras patologias,
esto produce un estrés psiquico importante para las familias, que puede dafar el
vinculo parento-filial e influir negativamente en el desarrollo psicomotor y afectivo
posterior al paciente. (23)

El recién nacido necesita estar hospitalizado, se debe tener cuidados centrados en
el desarrollo con objetivo de mejorar el desarrollo cerebral y disminuir el
comportamiento de estrés del neonato, realizando intervenciones que favorezcan al
recién nacido y a su familia. Las acciones que se deben realizar es limitar la
manipulacion, estimulacion e intervenciones al paciente, ademas de mejorar ruidos,
postura y el dolor. (23)

2.3.2 Riesgos sociales



Esta constituida por diversos factores del ambiente fisico, social y cultural de los
individuos, tiene estrecha relacion con el ingreso familiar, asi como a la composicion
y estabilidad de la familia.

Los riesgos sociales pueden influir en el desarrollo debido a que cuando un hogar
no se encuentra en ambientes agradables y sanos, es posible que el nifio no reciba
los estimulos adecuados para su desarrollo esto puede ocurrir cuando en la familia
existe violencia intrafamiliar, drogadiccién, hacinamiento o depresion materna. (7)

2.3.2.1 Violencia intrafamiliar

Es la accion u omision de un integrante de la familia que comete contra otro
integrante produciendo dafio fisico o psiquico. Existen diferentes formas de
maltrato, desde intimidaciones hasta golpes que durante el proceso puede haber
insultos e incluso acoso. (22)

Cuando la violencia es contra un nifio, puede impedir el desarrollo normal en la
infancia. Es necesario una evaluacion del estado cognoscitivo, conductual y
emocional. Las alteraciones varian dependiendo en qué etapa se encuentre. (22)

En los preescolares, el maltrato se asocia con regresion del lenguaje y control de
esfinteres, ademas de presentar insomnio 0 sonambulismo. (22)

En la etapa escolar, se manifiesta por sintomas de ansiedad, depresion,
agresividad y problemas de suefio. El desempefio escolar esta afectado llegando a
tener un fracaso escolar. (22)

2.3.2.2 Hacinamiento

El hacinamiento es una condicidén habitacional que presenta dos caracteristicas. La
primera vivienda de dos o mas familias en un hogar, la segunda, la cohabitacién de
cuatro o0 mas personas en una pieza. (22).

La falta de espacio en la vivienda incurre negativamente en la salud fisica, y social
de nifio. El hacinamiento es manipulado como un indicador de proximidad forzada
y vulnerabilidad y es una medida de las carencias materiales de la poblacién. El
hacinamiento propicia la transmision de enfermedades infecciosas e involucra
ademas una pérdida de privacidad que influye de modo negativo en la convivencia,
estando asociada a problemas como el incesto, la violencia intrafamiliar y el abuso
sexual infantil.



2.3.2.3 Depresion materna

El cuidado receptivo de los padres es importante para el desarrollo de los hijos. Los
padres brindan necesidades basicas de los nifios dandoles proteccion, sustento,
estimulaciéon. Los desafios de las habilidades adquiridas de los nifios se manejan
mejor cuando la madre cuenta con un el apoyo emocional adecuado para el cuidado
del nifio.

La depresion, se ve reflejada cuando la madre presenta tristeza prolongada, falta
de confianza de si misma, desinterés por las cosas, poca energia, Sin esperanzay
dificultad para concentrarse; esto esta asociado a una crianza menos comprometida
y como consecuencia alteracion en el area social y cognitiva del desarrollo.

La depresion es un problema familiar, ya que cuando la madre sufre de este
problema, puede afectar a toda la familia debido que la depresiéon materna dafia la
relacion entre madre e hijo, por lo tanto interfiere el rol de la madre con la crianza
de los hijos. Cuando una madre tiene depresion puede afectar el desarrollo
cognitivo, fisico y emocional del nifio. (8)

2.4 Desnutricion

Se define como una condicion inespecifica sistémica reversible ocasionada por un
desbalance celular entre abastecimiento de nutrientes y energia que el cuerpo
requiere para su crecimiento y sostenimiento de las diferentes funciones del mismo.
Aumentando las probabilidades de un mal desarrollo debido a que el cuerpo utiliza
mecanismo compensatorio alternando funciones biol6gicas que transforman el
tamafio y composicion corporal y se muestra por una disminucion del peso o la talla.
(14)

La desnutricion se clasifica como aguda cuando es de nueva aparicion, o cuando el
peso esta mas comprometido que la estatura, cronica como proceso extenso en el
tiempo que disminuye la talla y global cuando el peso no corresponde con la edad.
(14)

La desnutricion crénica, como consecuencia afecta el desempefio escolar y existe
menor productividad. La eficiencia de micronutrientes como el zinc esta relacionado
con sufrir talla baja pero los nutrientes como el hierro y yodo afecta el desarrollo
cognitivo y motor. (14)

2.4.1 Desnutricion y efecto en el desarrollo

Las secuelas de la desnutricion aguda, crénica o global reduce el coeficiente
intelectual, tienen bajo aprendizaje, memoria y retencion. La desnutricion puede
presentar alteraciones psicomotoras, déficit en funciones cerebrales superiores,
habilidades para solucionar problemas, alteracion de coordinacion, equilibrio
estéatico y dinAmico y habilidad cognitiva. Las areas del desarrollo se pueden ver
comprometidas de forma individual o conjunta. (14)La desnutricion precoz puede



producir alteraciones morfologicas y metabdlicas cerebrales que pueden afectar
funciones cerebrales superiores. Ademas se ha identificado que nifios menores de
un afio que presentan desnutricion pueden presentar perimetro cefalico menor. (14)

2.5 Etapas del ciclo de vida y su desarrollo
2.5.1 Medicion del perimetro cefélico

El perimetro cefélico debe ser medido independientemente de la edad del nifio. Esta
medicion es un reflejo del crecimiento del cerebro. Su crecimiento es menor a partir
del afio de vida, a los 2 afios de edad se ha adquirido el 90% del perimetro craneal
adulto, aumenta 5 cm adicionales en los proximos afios y el crecimiento se detiene
alos 5 afios. Al aumento del perimetro cefélico, por arriba de + 2DS, se le denomina
macrocefalia y a la disminucion del perimetro cefalico por debajo de - 2DS,
microcefalia. Ambas entidades requieren descartar patologias que necesitan
atencion.

Para la medicion del perimetro cefélico se requiere de una cinta métrica. Se coloca
sobre el occipucio y sobre los arcos superciliares. Posterior a la medicién verifique
la grafica de circunferencia cefalica de OMS, segun sexo de paciente.

2.5.2 Primer afio de vida
2.5.2.1 Edad de 0-2 meses

El movimiento de los lactantes de los miembros incontrolados, apertura y cierre de
las manos. En esta edad la sonrisa es producida de forma involuntaria. La
evaluacion es en base por medio de reflejos innatos.

Los lactantes de dos meses empiezan a distinguir sonidos, reconocer expresiones
faciales, patrones, colores y consonantes. Los lactantes buscan activamente los
estimulos, como buscando a dar sentido al mundo. (16)

2.5.2.1.1 Evaluacién de O a1 mes

En las recién nacidos de 0 a 1 mes se evaluan reflejos y comportamientos segun
el AEIPI entre los cuales se pueden encontrar:

e Reflejo de moro: colocar al bebé decubito dorsal sobre el brazo, dejar caer
la cabeza varios centimetros. Otra manera de estimular el reflejo es colocar
al bebé en una superficie acolchada, sin levantar las extremidades inferiores,
se sostienen ambas manos y se eleva de 1 a 3 centimetros y dejarlo caer.
La respuesta esperada es extension, abduccion y elevacion de ambos
miembros superiores seguida de retorno a la habitual actitud flexora en
aduccion y llanto. Debe ser simétrica y completa. (7)




Reflejo cocleo-palpebral: el bebé debe de estar en decubito dorsal, aplaudir

a 30 cm. de la oreja derecha del nifio y se debe de realizar también en la
oreja izquierda. La respuesta esperada es pestafieo de los ojos.

Reflejos de succidn : pedir ala madre que dé de mamar o estimular los labios
con un dedo. El bebé debera de succionar el pecho o realizar movimientos
de succion con sus labios y lengua al ser estimulado con el dedo.

Brazos vy piernas flexionados, cabeza lateralizada : el bebé en decubito
dorsal, los brazos y las piernas del nifio deberan estar flexionados y su
cabeza lateralizada.

Manos cerradas: observar que las manos estén cerradas.

2.5.2.1.2 Evaluacién de 1 a 2 meses

En el primer y segundo mes se puede evaluar comportamientos del lactante
segun el AIPIE como: (7)

Vocalizacién o emision de sonidos: observar si el nifio emite algin sonido.
En caso que no sea observado, preguntar si el bebé hace sonidos en casa.
La respuesta esperada es que el nifio produce algin sonido o que el
acompafante lo afirme.

Movimiento de piernas alternado: el bebé en decubito dorsal, sobre la camilla
o colchoneta, observar los movimientos de las piernas. La respuesta
esperada son movimientos de flexion y extension de los miembros inferiores.

Sonrisa social: el bebé en decubito dorsal, sobre la camilla, se debe sonreir
y conversar con él encima del rostro a 20 o 30 centimetros. No se debe hacer
cosquillas ni tocar su cara. El nifio debe sonreir.

Abre las manos: en decubito dorsal, sobre la camilla, observar las manos. El
nifio debera abrir las manos de manera espontanea.

2.5.2.2 Edad de 2 a 6 meses

Desaparecen los reflejos. El lactante empieza a utilizar ambas manos y empieza a
sostener objetos y soltarlos de forma voluntaria y empieza a tener movimientos
inquietos. En esta etapa el lactante empieza a tener la capacidad de poder rodar
porque empieza a tener un control de la flexién del tronco. Ademas empieza a
sostener la cabeza y a medida que esto lo realiza bien podra seguir objetos con
movimientos horizontales. (16)

El lactante empieza a observar mas las cosas, puede distraerse mientras come y
cuando la madre lo carga puede observar a su alrededor. A medida que pasa el
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tiempo empiezan a observarse a ellos mismos y se tocan, vocalizan, balbucean.
Esto sucede porque el lactante aprende que los movimientos voluntarios pueden
producir sensaciones. (16)

2.5.2.2.1 Evaluacién de 2 a 4 meses

En el segundo al cuarto mes se puede evaluar hitos del desarrollo segun el AIEPI
como: (16)

Mira el rostro del examinador o la madre: lactante en decubito dorsal, colocar
de frente al lactante de manera que pueda ver el rostro del examinador y
hablar con el bebé. Si el bebé no responde al examinador, pedir a la madre
gue realice la actividad. La respuesta esperada es que el nifio mire el rostro
del examinador o de la madre y debe sonreir, emitir algin sonido o llorar.

Sigue los objetos en la linea media: lactante en decubito dorsal. El
examinador debe colocarse detras del nifio y con un objeto llamativo enfrente
del rostro moverlo lentamente hacia los lados. La respuesta esperada deber
ser que el lactante siga el objeto hacia los lados con los 0jos o con cabeza.

Reacciona a los sonidos: lactante en decubito dorsal. EI examinador debe
colocarse detras del lactante y mover un sonajero detras de cada oreja sin
gue el paciente mire el sonajero. La respuesta esperada es que lactante tiene
un cambio en su comportamiento como movimiento de los ojos, expresion o
frecuencia respiratoria.

Eleva la cabeza: el lactante en decubito ventral en una camilla o colchoneta
y observar al paciente. El paciente debera levantar la cabeza en la linea
media, elevando el mentdn de la superficie sin girar para uno de los lados.

2.5.2.2.2 Evaluacién de 4 a 6 meses

En el cuarto al sexto mes se evaluan hitos del desarrollo del lactante, segun el
AIEPI como: (7)

Responde al examinador: nifio sentado, de frente al examinador y conversar
con él. Se espera gue el nifio mire al examinador y sonrie o emite sonidos.

Agarra objetos: el nifio decubito dorsal. Con un juguete tocar los dedos del
nino. Se espera que el nifio agarre el juguete por unos segundos.

Emite sonidos : el nifio en decubito dorsal. El examinador debe colocarse en
frente paciente y conversar con él. Se espera que el nifio ria emitiendo
sonidos.
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e Sostiene la cabeza : el nifio sentado. Colocar al lado del nifio un juguete
llamando su atencion. Observar si el nifio consigue girar sélo para agarrar el
juguete. La Respuesta esperada es que el nifio mantiene la cabeza firme sin
movimientos oscilatorios durante algunos segundos.

2.5.2.3 Edad de 6 meses a 12 meses

En esta edad los lactantes logran nuevas habilidades y son capaces de sentarse
sin soporte. A los 6 meses de edad empieza a manipular objetos y a llevarse objetos
a la boca, se pasa un objeto de una mano a otra, deja caer un juguete. Si le
esconden un objeto que estaba viendo, el lactante persiste la busqueda y tiene la
capacidad para encontrar objetos. Alrededor de los 9-10 meses pueden hacer varias
cosas al mismo tiempo esto se debe por emergencia de la presion con el pulgar y
a los 12 meses tienen la habilidad de tener una buena presion con pinza.
Aproximadamente a los 8 meses comienzan a dar pasos con ayuda y algunos
pueden caminar sin ayuda al afio. A esta edad les pueden comenzar a salir los
primeros dientes, por lo general suele comenzar con los incisivos inferiores. (16)

El lactante tiene la capacidad de reconocer a gente extrafa y llorar si se le acercan.
Las separaciones a esta edad son mas dificiles. A los 7 meses de edad son
expertos en la comunicacién no verbal debido a que expresan emociones y pueden
responder a la voz y a expresiones faciales. A los hueve meses les gusta compartir
los juguetes porque descubren que pueden compartir los sentimientos como la
felicidad. Entre los 8 y 10 meses empiezan a balbucear, es mas complejo.

2.5.2.3.1 Evaluacion de 6 a 9 meses
En sexto al noveno mes, evaluar hitos del lactante segun el AIPI: (7)

¢ Intenta alcanzar el juguete : el nifio sentado. Colocar un juguete al alcance
del nifio y llamar la atencion del paciente hacia el juguete. No dar el juguete
en la mano. La respuesta que se espera es que el paciente agarre el cubo
extendiendo el brazo o moviendo su tronco hacia adelante.

e Lleva objetos a la boca: el nifio sentado en las piernas de la madre. El
examinador debe agarrar un juguete y colocarlo al alcance del nifio. Llamar
la atencion del nifio hacia el juguete, tocando al lado del mismo. En caso que
el nifo no lo agarre, se debe colocar en la mano. La respuesta esperada es
que el nifio lleve el juguete a la boca.

e Localiza el sonido: el nifio sentado. El examinador debe de dar un juguete al
paciente para distraerlo. Luego el examinador se coloca detras del paciente
y balancea un sonajero en cada oreja. Se espera que el nifio gire la cabeza
hacia el sonido, debe responder en ambos lados.
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Muda posicion activa: el nifio en decubito dorsal. El examinador debe colocar
un juguete al lado del paciente. Se espera que el paciente cambie de
posicion, girando totalmente.

2.5.2.3.2 Evaluacién de 9 a 12 meses

En el noveno a los doce meses se puede evaluar varios comportamientos segun
el AIPIE como: (7)

Juega a taparse y descubrirse: el niflo sentado. El examinador debe
colocarse al frente del paciente y colocarse al frente del nifio y juegue a
desaparecer y aparecer atrds de un pafio o atrds de la madre. Respuesta
adecuada: el nifio intenta mover el pafio de su cara o mirar atras de la madre.

Transfiere los objetos entre una mano y otra: el nifio sentado. Darle un cubo
para agarrar. Observe si el nifio lo transfiere de una mano a la otra. En caso
contrario, ofrezca otro cubo extendiendo su mano en direccion de la linea
media del nifio y observe. Respuesta adecuada: el nifio transfiere el primer
cubo para la otra mano.

Duplica silabas: el Nifio sentado. El examinador debe observar si el nifio
dice “papa”, “dada”, “mama”, durante la consulta. Si no lo hiciera, pedirle a la
madre que le hable a su hijo y si aun no lo hace preguntar a la madre si en
casa lo hace. Se espera que el nifio duplique silabas o que la madre diga que
si lo hace en casa.

Se sienta sin apoyo: el examinador debe parar al nifio apoyandolo en un
mueble o en una pierna de la madre y se le da un juguete en las manos
Entréguele un sonajero o unataza en las manos. La respuesta que se espera
es que el nifio pueda mantenerse sentado con el juguete en las manos y sin
ningun apoyo.

2.5.3 Segundo afo de vida
2.5.3.1 Edad de 12 a 18 meses

En el segundo afio de vida el perimetro cefalico aumenta 2 cm. Alrededor de los 12
meses el nifio ya es capaz de caminar de forma independiente, algunos nifios
pueden tardar un poco mas y llegan a caminar hasta las 15 meses. La apariencia
del andado es de genu varo. Caminar antes no esta asociado a un desarrollo
avanzado. Conforme avanza el tiempo el nifio tiene la habilidad de pararse, girar e
inclinarse. (17)

Los nifios empiezan a manipular objetos de diferentes formas como construir una
torre de cubos y empieza asociar objetos para actividades como peine para el pelo,
el vaso para tomar agua y empiezan a imitar a los padres. (17)
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El lenguaje se vuelve expresivo. A los 12 meses inician las primeras palabras y
responde de manera correcta a expresiones. A los 15 meses ya conoce las partes
de cuerpo y puede sefialar, a esta edad empiezan a producir jerga y no le interesan
gue otras personas les entiendan. Sin embargo la mayor parte de la comunicacion
es no verbal (17).

2.5.3.1.1 Evaluacién de 12 a 15 meses

De doce a quince meses se puede evaluar varios comportamientos segun el
AIEPI como: (7)

Imita _gestos: el nifio sentado. Preguntar a la madre qué tipo de gestos ella
hace a su hijo. El examinador debe hacerle al nifio esos gestos o pedirle a la
madre que lo haga. Si no hace los gestos, preguntar a la madre si en casa lo
hace. Se espera que el nifio imite el gesto o que la madre indique que lo hace
en casa.

Pinza superior: el nifio sentado. En superficie lisa o0 en la palma de la mano
colocar un juguete pequefio. Estimular al nifio a agarrarlo. Se espera que el
nifio agarre el objeto en movimiento de pinza, utilizando su pulgar e indice.

Produce jerga : el nifio sentado o en decubito dorsal. Observar si el nifio
produce una conversacion ininteligible consigo mismo, utilizando pausas e
inflexiones 1o que se conoce como jerga o preguntar a la madre si lo hace
en casa. La respuesta que se espera es que el nifio emita o que la madre
afirme que lo hace en casa.

Camina sin apoyo: el nifio parado apoyado en un mueble o en una pierna de
la madre. Pedir a la madre que le ofrezca un apoyo y lo estimule a caminar.
Se espera que el nifilo de algunos pasos con apoyo.

2.5.3.1.2 Evaluacién de 15 a 18 meses

De quince a dieciocho evaluar hitos del desarrollo segun el AIEPI como: (7)

Ejecuta juegos a pedidos: el nifio sentado. Preguntar a la madre que tipo de
gestos ella hace a su hijo, como aplaudir, tirar besos, o decir adiés. Pedir
verbalmente que el nifio los ejecute y si no lo hace, preguntar a la madre si
lo realiza en casa. La respuesta que se espera es que el nifio sea capaz de
realizar lo gestos.

Coloca cubos en un recipiente : el nifio sentado. El examinador debe colocar
tres cubos y una taza frente al nifio sobre la mesa y luego agarrar los cubos
y colocarlos dentro de la taza, demostrandole cémo hacerlo y explicandole y
pedirle que el haga lo mismo. La respuesta que se esperada es que el nifio
pueda colocar por lo menos un cubo dentro de la taza.

Dice una palabra : el nifio sentado. El examinador debe observar si durante
la consulta el nifio produce palabras en forma espontanea, en caso que no lo
haga, preguntar a la madre si en casa dice por lo menos tres palabras que
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no sean papa o mama. La respuesta esperada es que nifio sea capaz de
decir tres palabras.

e Camina sin apoyo: el nifio de pie. Pedirle a la madre que lo estimule a
caminar. La respuesta esperada es que el nifio pueda caminar bien, con
equilibrio y sin apoyarse.

2.5.3.2 Edad de 18 a 24 meses

El desarrollo motor crece, van mejorando el equilibrio y son mas agiles, pueden
empezar a correr y subir escaleras.

A los 18 meses comienzan a tener juego autoiniciado. Entienden mejor la relacién
causa-efecto y son mas comprensivos y son flexibles en la solucién de problemas.
El nifio juega de manera que intenta dar de comer a una mufieca en un plato vacio.
(17)

El desarrollo linglistico es el mas importante en esta edad. El nifio se da cuenta que
las palabas pertenecen a cosas, el vocabulario incrementa de 10-15 palabras a los
18 meses y a los dos afios aumenta de 50 y 100. El nifio inicia a formar frases
simples. Ademas a esta edad el nifio es de reconocer objetos al mencionarle el
nombre. (17)

2.5.3.2.1 Evaluacién de 18 a 24 meses

De dieciocho a veinticuatro meses evaluar hitos del desarrollo segun el AIEPI
como: (7)

o |dentifica dos objetos: el nifio sentado. ElI examinador debe colocar tres
objetos sobre la colchoneta 0 mesa: un lapiz, una pelota y una taza, uno al
lado del otro y cerca del nifio. Solicitar al nifio que le dé un objeto. Se espera
que el nifio alcance o sefale correctamente dos o tres objetos.

e Garabatea espontdneamente: el nifio sentado. El examinador debe colocar
una hoja en blanco y un lapiz sobre la mesa, enfrente del nifio o colocar el
lapiz en la mano del nifio y estimularlo a garabatear, pero no demostrarle
como hacerlo. Se espera que el nifio haga garabatos.

¢ Dice tres palabras: el nifio sentado. El examinador debe observar si durante
la consulta el nifio produce palabras en forma espontanea. Se espera que el
nifio diga tres palabras que no sean papa o mama, o que la madre dice que
lo hace en casa.
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e Camina para atras: el nifio de pie. El examinador debe observar si durante la
consulta el nifio camina para atras o, si no lo realiza, pedirle al nifio que abra
la puerta vy verificar si el nifio camina para atras. Se espera que el nifio de
dos pasos para atras sin caerse, o la madre refiere que lo hace en su casa.

2.5.4 Edad preescolar

Esta edad su marcha es seguray corren con estabilidad. A partir de este nivel basico
el nifio es capaz de realizar actividades mas complejas como lanzar, recoger y
patear una pelota y andar en bicicleta. (17)

A los tres afos se evidencia el predominio de lado, si es diestro o zurdo. No se debe
de cambiar la preferencia del lado, porque puede causar frustracion en él. (17)
Empiezan a tener control de esfinteres, usualmente las nifias logran este control
antes que los nifios. Las nifias dejan de mojar la cama a los 4 afios mientras los
nifios hasta los 5 afos. Esta habilidad la adquieren con facilidad cuando el nifio es
capaz de expresar las necesidades corporales. En esta etapa el nifio empieza a
desvestirse solo y a medida que pasa el tiempo él puede empezar a vestirse. (17)

En esta etapa, el vocabulario crece hasta mas de 2000 palabras. A medida que
pasan los afios son capaces de formar frases con mas niumero de palabras. Entre
los 21-24 meses, los nifios pueden utilizar posesivos, progresivos, preguntas y
negaciones. A los 4 afos, pueden contar hasta cuatro y ya son capaces de hablar
en pasado. A los 5 afios pueden hablar en futuro. Los nifios solo comprenden el
significado literal de las palabras, no pueden utilizar el lenguaje figurado. (17)

La adquisicion del lenguaje depende el medioambiente que se encuentre el nifio. El
nifio que tiene mejor lenguaje es porque tiene mejor estimulo ya que esta
determinado por la frecuencia con la que se le habla al nifio y se le hacen preguntas
y animan a expresarse verbalmente. (17)

El lenguaje esta relacionado con el desarrollo cognitiva y emocional. Al existir un
retraso en este, puede indicar un retraso mental, un trastorno autista o indicar
maltrato. El lenguaje también permite al nifio a expresar sentimientos como ira,
frustracion por lo tanto los nifios con retraso linguistico pueden expresarse con mas
frecuencia con rabietas. (17)

El periodo preescolar pertenece a la fase de preldgica, y esta caracterizada por
pensamiento magico, egocentrismo y pensamiento dominado por la percepcién, no

por la abstraccidon. Después de los 2 afios de edad, el nifio desarrolla un concepto
de si mismo como individuo y percibe necesidades. (17)

2.5.4.1 Evaluacion de 2 afios a 2 aios 6 meses

De dos afios a dos afos seis meses evaluar hitos del desarrollo segun el AIEPI
como: (7)
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Se quita la ropa: el examinador debe solicitar al nifio que se quite cualquier
pieza de ropa. Esto con objetivo de verificar independencia. Si el nifio se
niega a realizar la accion, preguntar a la madre si lo realiza en casa. Se
espera que el nifio sea capaz de quitarse la ropa.

Construye una torre tres cubos: el nifio sentado. El examinador debe de
colocar tres cubos sobre la mesa o en el piso enfrente de €l y se le pide al
nifio que haga una torre con los cubos. Tiene tres oportunidades. Se espera
gue niflo construya una torre de tres cubos.

Sefiala dos figuras: el nifio sentado. EL examinador debe mostrarle al nifio
una hoja de papel con cinco figuras de elementos con los que el convive y se
le debe de pedir al nifio que le muestre una figura. Respuesta adecuada: el
nifio sefala correctamente por lo menos dos de las 5 figuras.

Patea una pelota: el nifilo de pie. El examinador debe de colocar una pelota
a mas o menos 15 centimetros del nifio o empujar la pelota hacia el paciente.
El Examinador puede demostrarle cdmo hacerlo. Respuesta adecuada: el
nifio patea la pelota sin apoyarse en otros objetos.

2.5.4.2 Evaluacién de 2 afios y 6 meses a 3 afios

De dos afios y seis meses a tres afios evaluar los siguientes hitos del desarrollo
segun el AIEPI: (7)

Se viste con supervisién: el nifio en cualquier posicion. El examinador debe
solicitarle al nifio que se ponga cualquier prenda de vestir exceptuando un
sombrero o sandalias que son féciles de colocar. Los zapatos no
necesariamente deben estar atados o en los pies correctos. Un gorro
colocado casualmente sobre la cabeza no debe ser considerado. Si no
realiza la accién, preguntar a la madre si lo hace en casa. Respuesta
adecuada: el nifio viste una prenda o su madre dice que lo hace.

Construye torre de 6 cubos: el nifio sentado. El examinador debe de colocar
seis cubos sobre la mesa o en el piso enfrente de él y se le pide al nifio que
haga una torre con los cubos. Tiene tres oportunidades y se le puede mostrar
coémo hacerlo. La respuesta adecuada es que el nifio construya una torre de
seis cubos.

Forma frases con dos palabras: el examinador debe prestar atencion al
lenguaje del nifio en la consulta, si no es posible, pregunte a los padres como
hace para comunicarse. Si la descripcién de los padres no fuera suficiente
preguntar si une dos palabras formando una frase con significado que indique
una accion. Respuesta adecuada: el nifio une frases de dos palabras
compuestas por un sustantivo y un verbo.
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e Salta con ambos pies: El nifio de pie. El examinador debe pedir al nifio que
salte con ambos pies y le puede hacer una demostracion. Respuesta
adecuada: salta con ambos pies, elevandolos al mismo tiempo.

2.5.4.3 Evaluacién de 3 afios a 3 ailos 6 meses

De tres a tres afios y seis meses evaluar los siguientes hitos del desarrollo segun
el AIEPI: (7)
¢ Dice el nombre de un amigo: el examinador debe preguntar al nifio el nombre
de algunos de sus amigos o comparfieros que no vivan con él. Respuesta
adecuada: El paciente menciona el nombre de un amigo.

e Imita una linea vertical: el nifio sentado frente a la mesa. El examinador debe
colocar un lapiz y una hoja en blanco frente al nifio y realice unas lineas
verticales. Indicar que dibuje unas lineas como las que el examinador hizo.
La respuesta que se espera es que el paciente realiza una linea o0 mas sobre
el papel de por lo menos 5 cm de largo.

e Reconoce dos acciones: el nifio en cualquier posicion. Mostrar la hoja de
figuras de animales. Pedirle que sefale quien hace cada accién. Respuesta
adecuada: sefala 2 o 3 figuras correctamente.

e Tira la pelota: el nifio parado. El examinador debe de darle una pelota al nifio
y colocarse a 90 cm. Pedir al nifio que lance la pelota a los brazos del
examinador. Permita tres tentativas. Respuesta adecuada: el nifio tira la
pelota encima de los brazos al alcance del examinador.

2.5.4.4 Evaluacién de 3 afios y 6 meses a 4 afios

De tres afos y seis meses a cuatros afios evaluar los siguientes hitos del
desarrollo segun el AIEPI: (7)

e Se pone una camiseta: preguntar a los cuidadores si el nifio puede colocarse
su camiseta sin ayuda. Respuesta adecuada: es capaz de ponerse la
camiseta.

e Mueve el pulgar con la mano cerrada: demostrar al nifio con una o ambas
manos la sefial de OK; pulgar hacia arriba. Pedir al nifio que lo haga de la
misma forma. La Respuesta adecuada es que el nifio mueve el pulgar hacia
arriba con una o ambas manos sin mover cualquiera de los otros dedos.

e Comprende dos adjetivos: el examinador debe realizar las siguientes
preguntas, una por vez: Que hace cuando tiene frio, esta cansado y tiene
hambre. Respuesta adecuada: el nifio responde correctamente 2 o 3
palabras.
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Se para en cada pie por 1 sequndo: el examinador debe mostrar al paciente
cOmo pararse en un solo pie sin apoyarse en ningun objeto. Pedirle luego
gue repita el mismo procedimiento con uno y otro pie. Respuesta adecuada:
el nifio permanece sobre un pie por lo menos un segundo en ambos pies.

2.5.45 Evaluacion de 4 afios a 4 aios 6 meses

De cuatros afios a cuatros afios y seis meses afos evaluar los siguientes hitos
del desarrollo segun el AIEPI: (7)

Aparea colores : el nifio frente a una mesay a los cubos. El examinador debe
ofrecer al nifio todos los cubos y solicitar que junte los que se parecen. La
respuesta adecuada es que el nifio agrupa los cubos por colores, uno o mas
pares.

Copia circulos: el examinador le debe dar una hoja de papel en blanco y un
lapiz al nifio. Mostrarle el dibujo de un circulo. No nombrar la figura ni dibujar
la misma para demostrarle, luego el examinador le debe solicitar al nifio que
copie la figura. Respuesta adecuada: cualquier forma de aproximacién con
un circulo, que esté cerrada o casi cerrada. Considerar fallo si hay espirales.

Habla inteligible: el examinador durante la evaluacion debe observar o
escuchar la inteligibilidad del habla del nifio como la articulacion y
verbalizacion de ideas en secuencias. Respuesta adecuada: tiene habla
inteligible.

Salta en un solo pie: el examinador debe pedirle al paciente que salte en un
solo pie y debe de mostrarle cdmo hacerlo. Respuesta adecuada: el nifio
salta en un solo pie una o0 mas veces en una fila, en el mismo lugar o en
saltos, sin apoyarse en nada.

2.5.4.6 Evaluacién de 4 afios 6 meses a 5 afios

De cuatros afios y seis meses a cinco afios evaluar los siguientes hitos del
desarrollo segun el AIEPI: (7)

Se viste sin ayuda: el examinador debe preguntar al adulto que acompafa al
nifio si este se viste y desviste solo. Respuesta adecuada: el nifio es capaz
de vestirse y desvestirse sin ayuda.

Copia una cruz : el nifio sentado en una mesa. El examinador debe de darle
al nifio un lapiz y una hoja de papel en blanco. Mostrarle una ficha con el
dibujo de la cruz y le debe decirle al nifio que haga una igual. Respuesta
adecuada: el nifio dibuja dos lineas que se cruzan préximo a su punto medio.
Las lineas pueden ser onduladas pero el cruzamiento de las lineas debe ser
hecho usando dos trazos continuos.
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e Comprende 4 preposiciones: el nifio de pie. El examinador debe darle un

cubo y decirle que coloque un cubo encima, debajo o detras. Respuesta
adecuada: el nifio realiza 4 6rdenes de 4.

e Se para en cada pie por 3 segundos: el nifio de pie. El examinador debe

mostrar al nifio como pararse en un solo pie sin apoyarse en ningun objeto y
luego pedirle que repita el mismo procedimiento con uno y otro pie.
Respuesta adecuada: el nifio permanece sobre un pie por lo menos tres

segundos.

2.6 Diagnoésticoy
Tratamiento

El diagnéstico segun la
estrategia del AIEPI se
clasifica en cuatro

categorias: normal, normal
con factores de riesgo, alerta
para el desarrollo y atraso en
su desarrollo. Estos van a
depender segun la
evaluacion de los hitos del
desarrollo, factores de riesgo
y perimetro cefélico. (Cuadro
1)

El tratamiento de los nifios
con atraso en el desarrollo
dependera de la causa. Si el
nifio presenta un atraso por
factores de riesgo sociales o
por falta de estimulacion, el
tratamiento  consistird en
orientaciones a los padres
sobre la manera como se

EVALUAR CLASIFICAR TRATAMIENTO
* Perimetro cefdfco
<2080>208
« Presena de 3 0 més ateraciones
Rontpicas s PROBABLE ATRASD | B Refer para ewhacitn
* Mewocadeuno omds mates | DEL DESARROLLD |  neuropsicomstora
para b franja etaria anterior
(s tuviera de 0 2 1 mes,
considerar uno o més marces
de su franja etiria)
» Orientar 3 la madre sobre la
: DESARR
| * Todos los marcos para a su franja m::‘n“uclul: estmulaciin de su hijp.
::::;‘;::‘m PIDEEE | EACTORES DE » Marcar consula de retormo en 30
. RIESGO dis.
;f- Aesencia de uno o més marces P Informar 2 madre scbre signes de
| para a su franja etéria (para la u:::;::&; A alerta para consultar antes de 30
franja de 1 8 2 meses) dias
» Elogiar a la madre.
P Drientar a madre pam que continde
esmulando su hje.
* Todos les marcos para su franja de DESARROLLO |y, potormar para saquimientn
edad estén presentes NORMAL conforme a la rutina del sevico de
salud.

P Informar a la madre sobre sgnos
de alerta para refomar antes.

reIaC|onan e Interactuan con Cuadro1. Proceso de evaluacion, clasificacion y tratamiento segdn el AIEPI (7)

el nifio. (Cuadro 1). (7)

Si el atraso es producido por una patologia es necesario referir al paciente a un
especialista para un tratamiento oportuno.
Si el atraso es una secuela de un factor de riesgo biolégico, como asfixia,
hospitalizacion del recién nacido, el tratamiento consistira en tratar las alteraciones
presentes. No se debe esperar a aclarar la etiologia de un atraso en el desarrollo
para iniciar un tratamiento funcional pues la mayoria de veces, dependiendo de los
recursos disponibles, se invierte mucho tiempo y no se consigue determinar la

etiologia. (7)
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3 Objetivos

General:
Identificar la frecuencia de problemas del desarrollo en menores de 5 afos.

Especifico:
1. Describir factores de riesgo relacionados con problemas del desarrollo.

2. ldentificar la frecuencia desnutricibn crénica en nifios con atraso en el
desarrollo.
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4 Metodologia

4.1 Disefio de estudio
Transversal, descriptivo, observacional.

4.2 Poblacién
Nifios menores de 5 afios en la Aldea Puerta del Sefior, Fraijanes, Guatemala.

4.3 Muestra
Niflos menores de 5 afios en la Aldea Puerta del Sefior, Fraijanes, Guatemala
observados en el periodo de marzo y abril 2017. n=157
Disefio de muestreo: Aleatorio simple.

4.4 Disefio de muestro
Niflos menores de 5 afios que asistieron al puesto de salud y en visitas familiares
en Aldea Puerta del Sefior, Fraijanes.

4.5 Definicién como caso
Todo aquel nifio que se diagnosticd con probable atraso del desarrollo, alerta para
el desarrollo o normal con factores de riesgo. Conducta que se tuvo en cada caso:
e En probable atraso del desarrollo: se refirid para evaluacion a la clinica de
nifio sano y en caso no aceptar referencia, se les dio visita de seguimiento
para estimulacion.
e Alerta para el desarrollo: se orientd a la madre sobre la estimulacion de su
hijo y cité en 30 dias para reevaluacion.
e En desarrollo normal con factores de riesgo: se educé a la madre sobre los
signos de alerta 'y se le indicé que consultara en caso de presentarlos.

4.6 Aspectos Eticos de la investigacion

Antes de iniciar la seleccion se le explico a la madre de forma clara y concisa los
objetivos del estudio. Confirmando la confidencialidad de los datos y el anonimato.
(ver anexo 3).

Los datos obtenidos tanto en el cuestionario como las medidas antropométricas
fueron de exclusivas para la interpretacion y analisis de este estudio. Sin publicar
los nombres de los participantes en los resultados a otra institucion que no sea:
Comité de tesis de la Universidad Rafael Landivar.

4.7 Técnicas e instrumentos

La técnica que se utilizé fue entrevista a la mama del nifio, la observacién de los
criterios determinados para la edad del paciente. El instrumento que se utilizé fue
una ficha de evaluacion propuesto por la vigilancia del desarrollo en el contexto de
AIEPI. Se realizaron visitas domiciliares familiares y se evaluaron a los menores de
5 afnos que consulten al puesto de salud.
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El instrumento del AIEPI (ver Anexol) utiliza en la evaluacion del nifio informacion
sobre factores de riesgo bioldgico y social. Con respecto el riesgo de depresion
materna se utilizé la escala de Golberg para determinar si la madre si podria
presentar depresion, ademas también se tomo6 en cuenta la opinion de la madre
sobre el desarrollo de su hijo, la verificacion del perimetro cefélico, medidas
antropometricas y presencia de tres o mas alteraciones fenotipicas, asi como la
observacion de algunas posturas, comportamientos y reflejos presentes en
determinados grupos etarios. Para el grupo de edad de 0 a menos de 2 meses se
utilizé la observacion de algunos reflejos primarios, posturas y habilidades. Para el
grupo de 2 meses a 5 afios los marcos escogidos para cada edad, considerando
cuatro aspectos: area motora gruesa, area motora fina, lenguaje e interaccion
personal-social.

Luego en ambos grupos se clasifico en normal, normal con factores de riesgo,
alerta para el desarrollo, atraso para el desarrollo.

Se clasificé en normal cuando el nifio no presenté ningun factor de riesgo, tuvo todos
los marcos presentes para su edad, perimetro cefalico adecuado y sin mas de tres
alteraciones fenotipicas.

Normal con factores de riesgo se clasific6 cuando el nifio present6 factores de
riesgo, todos los hitos del desarrollo presentes para su edad, perimetro cefalico
normal, y sin mas de tres alteraciones fenotipicas.

Alerta para el desarrollo sin importar si presentd o no factores de riesgo, tiene por
lo menos un hito del desarrollo ausente para su edad al no poder realizar una
actividad que tendria que realizar para su edad se evalué los marcos la edad
anterior y estos estan todos presentes, y perimetro cefalico normal.

Atraso para el desarrollo, sin importar si presenté o no factores de riesgo, por lo
menos un hito ausente para su edad y ausente en el grupo de edad anterior y/ o
perimetro cefalico alterado. Se consideré como atraso para el desarrollo los nifios
gue solamente tienen alteracion en el perimetro cefalico sin importar si tienen todos
los hitos del desarrollo presentes o que por lo menos uno esté ausente.

4.8 Metodologia estadistica

Debido a que el objetivo general del estudio es identificar la frecuencia de problemas
del desarrollo en menores de 5 afos, el analisis estadistico es principalmente
descriptivo. Para ello, se construyeron indicadores (variables), tanto para estimar
la frecuencia de los problemas del desarrollo y caracterizar la muestra segun
factores de riesgo relacionados. Todos estos con su correspondiente extrapolacion
hacia la poblacién; por lo que se calcularon promedios (porcentajes), y se calcul6
intervalos de confianza al 95%?.

Usando el software EPI INFO, se construyeron los indicadores y se obtuvo la
estadistica descriptiva. Para las estimaciones. Adicional a lo anterior se utilizd
estadistica inferencial para buscar la relacion entre los indicadores de interés para
el estudio con los factores de riesgo estudiados y las caracteristicas epidemiologicas
de la muestra, evaluando la asociacion con pruebas de Chi cuadrado, o prueba
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Exacta de Fisher, segun correspondia. Se considerd una asociacion significativa si
el valor-P es menor a 0.10.

1.

No ok

4.9 Indicadores

4.9.1 Caracterizacion epidemiol6gica de la muestra
Sexo:
1. Hombres
2. Mujeres
Ficha: Tres grupos segun la edad de los nifios. La agrupacion corresponde con
las edades para realizar la evaluacion del desarrollo.
1. Menores de 2 meses de edad
2. De 2 meses a menores de 2 afios de edad
3. De 2 afios a 5 afios de edad
Gedad: Grupos segun la edad de los nifios. La agrupacion corresponde con las
edades para realizar la evaluacion del desarrollo.
1. Menores de 2 meses de edad:
i. 101:0almes
ii. 102:>1 mes a2 meses
2. De 2 meses a menores de 2 afios de edad:
i. 201:2 a <4 meses.
ii. 202 4 a <6 meses.
iii. 203: 6 a <9 meses.
iv. 204:9 a <12 meses.
v. 205:12 a <15 meses.
vi. 206: 15 a <18 meses.
vii. 207: 18 a <24 meses.
3. De 2 afios a 5 afios de edad.
i. 301: 2 aflos a <2 afios y 6 meses.
ii. 302: 2 aflosy 6 meses a < 3 afios.
iii. 303: 3 afios a < 3 aflos y 6 meses.
iv. 304: 3 afiosy 6 meses a <4 afios.
v. 305: 4 afos a < 4 aflos y 6 meses.
vi. 306: 4 aflos y 6 meses a 5 afios.
HAZ1: Nifios con desnutricion crénica: puntaje Z para talla/edad <= 2DE.
WAZ1: Nifios con desnutricion global: puntaje Z para peso/edad <= 2DE.
WHZ1: Nifios con desnutricion aguda: puntaje Z para peso/edad <= 2DE.
Trabaja: Madres que trabajan

4.9.2 Caracterizacion del riesgo
1. Opil: Madres que opinan que su hijo posee un problema y/o que afirma que
el desarrollo de su hijo es malo. Cumple con alguna de las siguientes dos:
a. Prob: Madres que opinan que su hijo posee un problema
b. P08: Madres que opinan que el desarrollo de su hijo es malo
2. Risk: Nifios con antecedentes de riesgo biolégico y social. Cumple con
ambos Riskl y Risk2.
3. Risk3: Nifios con antecedentes de riesgo biolégico y /o social. Cumple con
alguno de Riskl y/o Risk2.
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. Riskl: Nifios con antecedentes de riesgo bioldégico. Cumple con alguno de
Riskla y/o Risklb.
. Riskla: Nifios con problemas en el embarazo y su nacimiento. Cumple con
alguno de los siguientes cinco.

a. P01: Tuvo algun problema durante el embarazo, parto o al nacer.

b. P02: Fue prematuro.

c. P03a: Tuvo bajo peso al nacer (menos de 2,500 Grs.).

d. P04: Tuvo alguna enfermedad grave, como meningitis, traumatismo

de craneo o convulsiones.

e. PO05: Estuvo hospitalizado (periodo neonatal).
. SumR1la: Cantidad de problemas que tuvo el nifio en el embarazo y
nacimiento (suma de P01 a P05).
. Risklb: Nifios con riesgo por antecedentes familiares. Cumple con al menos
una de las dos siguientes:

a. P06: La madre y el padre son parientes

b. PO7: Existe alguna enfermedad fisica o mental en la familia
. Risk2: Nifos con riesgo social. Cumple con al menos dos de las cinco
siguientes:

a. Risk2a: Madre sin educacion

b. P10: Viven en hacinamiento (mas de 3 personas por dormitorio).

c. P11:La madre posee depresion.

d. P12: Hay uso de drogas en la familia.

e. P13: Hay violencia intrafamiliar en el hogar.
. SumR2: Cantidad de factores de riesgo social reportados (suma de Risk2a,
y P10 a P13).

49.3 Indicadores de desarrollo

P14: Nifios con alteracién en el perimetro cefélico
P15: Nifios con presencia de 3 o mas alteraciones fenotipicas
P16: Nifios con alteraciones de reflejos y posturas/habilidades
P17: Nifios con todos los marcos presentes, segun su edad
P18: Nifios con al menos un marco ausente para su edad, y todos los
marcos para la edad anterior
MarcosD: Clasificacién de los nifios segun los marcos de desarrollo
presentes para su edad (utiliza la informacion de P17 y P18):
1. Ausencia de 2 hitos: Poseen por lo menos un marco ausente en el
grupo de edad anterior a la actual.
2. Ausencia de 1: Poseen al menos un marco ausente para su edad,
y todos los marcos para la edad anterior.
3. Todos los hitos: Poseen todos los marcos para su edad.
7. MarcosD1: Nifios con buen desarrollo (poseen todos los marcos para su
edad)
8. P19: Clasificacion de los nifios segun su desarrollo:
1. Normal
2. Normal con factores de riesgo
3. Alerta para el desarrollo

agkrwnhE

»
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4. Atraso del desarrollo

9. DesNorm: Nifios con un desarrollo normal o normal con factores de

riesgo.
10.DESRRO: Desarrollo del nifio:

1. Verde: normal
2. Amarillo: normal con factores de riesgo, o alerta para el desarrollo
3. Rojo: atraso para el desarrollo

4.9.4 Marcos del desarrollo evaluado

PowpPE

E1l: Social

E2: Motor fino
E3: Lenguaje
E4: Motor grueso

5 Resultados

5.1 Caracterizacion epidemioldgica de la muestra

Cuadro 1: caracterizacion epidemiolégica de la muestra. n=157 nifios

) Valor del
o NUmero | indicador
Caracteristicas de casos (IC 95%)
Grupos segun 51.6%
sexg 9 Hombres 81 @ 2 g’j(?/@
(sexo) i 270
Mujeres 76 (40.4, 56.5)
11.5%
Grupos segin Menores de 2 meses de edad 18 (6.9.17.5)
la edad de los De 2 meses a menos de 2 afios de 63 40.1%
nifios edad (32.4, 48.2)
(Ficha) ~ ~ 48.4%
De 2 afios a 5 afios de edad 76 (40.0, 56.5)
Menores de 2 101:0a 1 mes 6 (1358;/%)
meses de e
102: >1mesa? 7.6%
edad meses 12 (4.1, 13.4)
. 5.1%
. ' 201: 2 a <4 meses 8 (2.4.10.3)
rupos segun 6.4%
la edad de los 202 4 a <6 meses 10 (3.2, 11.9)
nifios . 5.1%
De 2 meses a 203: 6 a <9 meses 8
(Gedad) menores de 2 (251 : 41;3)
~ . . 0
afos de edad | 204: 9 a <12 meses 10 (32.11.9)
205:12 a <15 5 3.2%
meses (1.2,7.8)
206: 15 a <18 meses 12 7.6%
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NUimero

Valor del

e indicador
Caracteristicas de casos (IC 95%)
(4.1, 13.4)
. 6.4%
207: 18 a <24 meses 10 (32.11.9)
301: 2 afios a <2 9 5.7%
afos y 6 meses (2.8,11.1)
302: 2 afios y 6 11 7.0%
meses a < 3 aflos (3.7, 12.6)
303:3afiosa<3 13 8.3%
De 2 aflos a5 afos y 6 meses (4.2,13.5)
afios de edad 304: 3 aflosy 6 12 7.9%
meses a <4 afos (4.2,13.5)
305: 4 aficsa<4 17 10.8%
afos y 6 meses (6.6,17.2)
306: 4 afios y 6 14 8.9%
meses a 5 afios (5.1, 14.9)
Frecuencia de
o : Py o 75.3%
de§qutr|0|on Sin desnutricion cronica 116 (67.7. 81.9)
cronica.
Z talla/edad <= o o 24.7%
2DE Con desnutricién crénica 38 (18.1, 32.3)
(HAZ1) n=154
Frecuencia de
L : P, 87.3%
desnutricion Sin desnutricién global 137 616, 92?5)
global.
Z peso/edad
<:p2DE Con desnutricion global 19 (715'%:/3)
(WAZ1) n=156 o
Frecuencia de
. _ 91.4%
desnutricion Sin desnutricién aguda 139 @58, 95?4)
aguda.
Z pesoltalla <= .
2[§)E Con desnutricion aguda 13 (4%,651?2)
(WAZ1) n=152
Normal 15
Frecuencia de n=68 23.1%
desnutriciéon _
crénica Normal con factores de riesgo 15 21.1%
(HAZ1) n=71
Alerta para el desarrollo 3 27.3%
n=11
Atraso para el desarrollo 5 71.4%
n=7
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; Valor del
o Numero | indicador
Caracteristicas de casos (IC 95%)
Madres No trabaja 126 82.4%
trabajadoras (75.4, 88.0)
(Trabaja) .
Trabaja 27 17.6%
(12.0, 24.6)
Fuente: Informe final
5.2  Caracterizacién del riesgo
Cuadro?2: Caracterizacion del riesgo. n=157 nifios
Namero | valor del
. de indicador
Indicador casos (IC 95%)
Madres que opinan gue su hijo posee un problema y/o
gue afirma que el desarrollo de su hijo es malo. 6 3.9%
Cumple con alguno de: Prob o P08 (1.4,8.12)
(Opil)
Madres que opinan que su hijo posee un problema 1 0.6%
(Prob) (0.1, 3.5)
Madres que opinan que el desarrollo de su hijo es malo. 6 3.9%
(P08) (1.4,8.2)
Nifios con antecedentes de riesgo bioldgico y social. 8.9%
Cumple con ambos de Risk1 y Risk2. 14 (5.0, 14.5)
(Risk) o
Nifios con antecedentes de riesgo biolégico y/o social.
Cumple con ambos alguno de Risk1 y/o Risk2 86 54.8%
(Riskg g y - (46.6, 62.7)
Nifios con antecedentes de riesgo bioldégico. Cumple con
. : 32.5%
alguno de Riskla y/o Risk1b. o1 (25.2. 40.4)
(Risk1) o
Factores bioldgicos. Cumple con alguno de los cinco:
32.5%
P01, P02, P03a, P04, P05 51 (25.2, 40.2)
(Risk1a) T
Tuvo algun problema durante el
16.2%
embarazo, parto o al nacer | 25 (10.8. 23.0)
P01 T
Fue prematuro 15 10.4%
Factores P02 (5.9, 16.6)
biolégicos Tuvo bajo peso al nacerén;ggogét; o1 13.5%
(P01 a PO5) ’ o (8.6, 20.0)
Tuvo alguna enfermedad grave, como
meningitis, traumatismo de craneo o 5 3.2%
convulsiones (1.1,7.4)
P04
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Namero | valor del
. de |indicador
Indicador casos (IC 95%)
Estuvo hospitalizado (periodo neonatal) 15 9.8%
P05 (5.6, 15.7)
Ninguno 106 (5276'57%8)
22.3%
Uno 35 (16.0, 29.6)
Cantidad de 5.1%
factores Dos 8 (2.2,9.8)
biologicos 1.9%
(SumR1a) Tres 3 (0.4, 5.5)
2.6%
Cuatro 4 0.7.6.6)
: 0.6%
Cinco 1 01, 35)
Niflos con riesgo por antecedentes familiares. Cumple 0.0%
con al menos una de las dos: P06 o P07 0 '(_) 0
(Risk1b)
La madre y el padre son parientes 0 0.0%
(PO6) @)
Existe alguna enfermedad fisica o mental en la familia 0 0.0%
(PO7) @)
Nifios con riesgo social. Cumple con al menos uno de los
cinco factores de riesgo social: Risk2a, P10, P11, P12, 49 31.2%
(24.1,39.1)
P13
(Risk2)
Madre sin educacion 6 3.8%
Risk2a (1.4,8.1)
Viven en hacinamiento (mas de 3 29.3%
ersonas por dormitorio 46 !
Factores de P P Plg (22.3,37.1)
riesgo social La madre posee depresion 5 3.2%
reportados P11 (1.0, 7.3)
Hay uso de drogas en la familia 0 0.0%
P12 6
Hay violencia intrafamiliar en el hogar 0 0.0%
P13 0
Cantidad de Ninguno 108 (6%%'%(?’9)
factores de 2.6,10/;)
rlesg(: SdOCIa| Uno 41 (19.4, 33.7)
reportados 5 1%
(SumR2) Dos 8 (2. 9.8)

Fuente: Informe final
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5.3 Indicadores de desarrollo
Cuadro3: Indicadores de desarrollo. n=157 nifios
Namero | valor del
_ de indicador
Indicador casos (IC 95%)
Nifios con alteracion en el perimetro cefalico 5 3.3%
(P14) (1.1,7.6)
Nifilos con presencia de 3 0 mas alteraciones fenotipicas 0.0%
Nota: No hubo presencia de ninguna de las 8 evaluadas 0 '(_)
(P15)
Nifilos con alteraciones de reflejos y posturas/habilidades. 17 10.8%
(P16) (6.6,17.2)
Nifios con todos los hitos presentes, segun su edad 140 89.2%
(P17) (83.2, 93.6)
Nifios con al menos un hito ausente para su edad, y todos
. : 8.3%
los hitos para la edad anterior. 13 (45, 13.7)
(P18) T
Clasificacién de | Ausencia 2 hitos: Poseen por lo menos 5 50
los nifios segan | Un marco ausente en el grupo de edad 4 © '756/%
los marcos de anterior a la actual o
desarrollo Ausencia de 1 hito: Poseen al menos 0
presentes para un marco ausente para su edad, y 13 ( 485'31g°7)
su edad todos los marcos para la edad anterior o
(utiliza la informacion .
de P17y P18) Hitos completos: Poseen todos los 140 89.2%
marcos para su edad (83.2, 93.6)
Nifios con buen desarrollo (poseen todos los marcos para
89.2%
su edad) 140 (83.2, 93.6)
(MarcosD1) T
Normal 68 (3453;'?;01/"4)
Clasificacion de - 45.2%
los nifios seg(in Normal con factores de riesgo 71 (373, 53.4)
su desarrollo 7.0%
P19) Alerta para el desarrollo 11 (3.5, 12.2)
Atraso para el desarrollo 7 (148.;53/%)
: 43.3%
Clasificacion de Verde: Normal 68 (35.4, 51.4)
los nifios segun | Amarillo: Normal con factores de riesgo g2 52 .20
su desarrollo o Alerta para el desarrollo (44.1,60.3)
(DESRRO) Rojo: Atraso para el desarrollo 7 (f'ésg/‘(’))
Niflos con un desarrollo normal o normal con factores de 88.5%
) 139 (82.5,93.1)
riesgo (DESRRO)
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NUmero | valor del
. de |indicador
Indicador casos (IC 95%)
Niflos con un desarrollo normal con factores de riesgo, 89 56.7%
alerta para el desarrollo y atraso para el desarrollo (48.4,64.6)
. )
Niflos con problemas en el desarrollo: Alerta para el 18 (1711'51/;)
desarrollo y atraso para el desarrollo R
Fuente: Informe final
Cuadro4: Marcos de desarrollo. n=157 nifios
Valor del indicador
E4
El E2 E3 Motor
Edad Social Motor fino | Lenguaje | grueso
102: > 1
Menores de 2 mes a 2 o 0 0 0
100% 100% 100% 100%
meses de edad meses
n=12
201:2a<4 0 0
cos|  100% 100% 100% - [geEoiil
_ mira al rostro sigue un objeto reacciona aun no levanta
n=8 sonido cabeza
2024 a <6 0 0
meses | 00% 90.0% 100% | 20.0%
n=10 :eizrﬁ;a?j?r agarra un objeto Emite sonidos socsalbegzea a
203:6a<9 | 100% 100% 100% 100%
MESES | intenta alcanzar lleva objetos a la localiza el ira
n=8 un juguete boca sonido 9
De2mesesa — 204:9a| 90.0% 100% 90.0% | 90.0%
menores de 2 <12 meses | juega ataparse transfiere objetos duplica se sienta sin
aﬁos de edad n=10 y a cubrirse entre sus manos silabas apoyo
205:12 a 0
s eeen | 100% 100% 100% | 100%
n=5 imita gestos pinza superior produce jerga car:;)r:)a)l/c():on
206: 15 a 91.1% 91.7% 91.7% 100%
<18 meses | ejecutagestos | colocacubos en un Dice una camina sin
n=12 a pedido recipiente palabra apoyo
207:18 a 70.0% 100% 90.0% 60.0%
<24 meses identifica dos garabatea dice tres camina para
n=10 objetos espontaneamente palabras atras
301: 2 afios
. construye una torre sefiala dos patea una
6 mei?g Se quita la ropa de tres cubos figuras pelota
302: 2 afos
De2afiosa’5 y6mesesa| 100% 90.9% 100% 100%
~ ~ Se viste con construye torre de 6 | forma frases de salta con
anos de edad <3 irlcl)i supervision cubos dos palabras ambos pies
303: 3 afos
Dice el nombre imita una linea reconoce dos "
6 mﬁ?ﬁg de un amigo vertical acciones tira la pelota
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Valor del indicador
E4
El E2 E3 Motor
Edad Social Motor fino | Lenguaje | grueso
304: 3 afios 0
y6mesesa| 100% 91.7% 100% 100%
<4 afios Se pone una mueve pulgar con comprende dos Se para en cada
n=12 camiseta mano cerrada adjetivos pslzgpfr: duon
305: 4 afios
a<4afosy 100% 100% 100% 100%
6 mﬁfii aparea colores copia un circulo intgle:ebglie:JIe Salta e;ieun solo
306: 4 afios 92.9% 100%
0, .J70 0
y 6 mese~s a S:(la-esote/s(?n 100% Comprende Se para en
5 afnos d Copia una cruz cuatro cada pie por
n=14 ayuda preposiciones tres segundos

Fuente: Informe final

5.4 Analisis y discusién de resultados

En el dltimo censo del afio 2013 se registraron 473 nifios menores de 5 afos,
actualmente no se conoce el nUmero exacto de nifios que viven en Puerta del Sefior,
Fraijanes. La muestra total fue de 157 nifios. Se realiz6 una vigilancia activa y
pasiva, mediante visitas familiares y nifios que acudian al puesto de salud
respectivamente y se excluyeron los nifilos que se encontraban enfermos al
momento de captarlos.

Los pacientes evaluados correspondieron al 51.6 % del sexo masculino y 48.4%
sexo femenino, la distribucidén del sexo sigue siendo mayor en sexo masculino con
respecto al censo del 2013. Se evaluaron tres grupos segun la edad de los nifios:
menores de dos meses correspondieron 11.5% (IC 6.9, 17.5) del total de la muestra,
de dos meses a menores dos afios 40.1% (IC 32.4, 48.2) y de dos afios a menores
de cinco afios 48.4% (IC 40.0, 56,5).

Luego de la evaluacion e interrogatorio de los pacientes se realizé la clasificacion
del desarrollo utilizando la estrategia de AIEPI (Anexo 2), se encontro que el 4.5%
(IC 1.8, 9.0) se encuentra en atraso en el desarrollo, el 7.0% (IC 3.5, 12.2) con alerta
en su desatrrollo, el 45.2% (IC 37.3, 53,4) normal con factores de riesgo y el 43.3%
(IC3.5, 51.4) normal. Por lo tanto la frecuencia de problemas en el desarrollo en
menores de 5 afios fue de 11.5% (IC7.1, 17.9) debido a que tienen ausente hitos
del desarrollo para su edad. Los resultados del estudio coinciden con la OMS, en
donde estima que el 10% de la poblacion de cualquier pais presenta algun tipo de
deficiencia (2). En Estados Unidos la poblacion se estima que entre 1y 3 % de los
menores de 5 afos presenta atraso del desarrollo (3,4) lo que indica que la
poblacién evaluada en el estudio se encuentra por arriba de estos valores.

Se identificd que el 18.1% de los nifios de 2 meses a menos de 2 afios tienen mayor
probabilidad de presentar alteracion en los hitos para su edad. Seguido de grupo de
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edad 2 a 5 afios de edad con 8.1% (p=0.05274). Como lo muestra el cuadro 4 de
resultados.

Correspondiente a la evaluacion, cabe destacar que la medida del perimetro cefalico
es de suma importancia, ya que la alteracién aislada de esta medicién, se considera
como un probable atraso en el desarrollo sin importar si cumple con los hitos del
desarrollo, segun la estrategia del AIEPI.

En el estudio 5 nifios se encontraron con alteracion en su perimetro cefalico, es
decir, que el 3.3% (IC 1.1, 7.6) presentd esta alteracion y de estos el 80% de los
nifios no realizan los hitos del desarrollo para su edad comparado el 11.2% de los
nifos que no se les detectd dicha alteracion. Los nifios con alteracion en su
perimetro cefalico poseen 50.0 veces (OR) mas probabilidad de tener algun hito
del desarrollo ausente, segun su edad, que nifios sin alteracién. (p= 0.00040).

Los nifios clasificados con atraso en el desarrollo y alerta para el desarrollo, fueron
referidos a especialistas para evaluacion y seguimiento. Ademas se ensefié a las
madres como estimular a los hijos. Sin embargo hubo familias que rechazaron
referencia, por lo que con estas familias se refirieron al puesto de salud de la
comunidad para seguimiento.

Los nifios clasificados con atraso en el desarrollo, el 85.7% presentaron factores
de riesgo y los clasificados con alerta para el desarrollo, el 72.7% también
presentaron factores de riesgo. (p= 0.00872). Por lo tanto nifilos clasificados en
normal y normal con factores de riesgo es importante tener una vigilancia constante
en la evaluacion del desarrollo, considerando que el hecho que determinado nifio
no curse actualmente con atraso en el desarrollo, no significa que no lo pueda
desarrollar més adelante debido al desarrollo del nifio; es el resultado de una
interaccidn entre las caracteristicas biolégicas y las experiencias ofrecidas por el
medio ambiente, cualquier factor en estas dos areas puede afectar el curso normal
del desarrollo de un nifio.

Se identificé que el 54.8 % (IC 46.6, 62.7%) presento riesgo sociales o biologicos y
de los que presentaban ambos factores de riesgo fue de 8.9% (IC5.0, 14.5) y de
estos nifios se evidencid que el 35.7% no realizan los hitos del desarrollo
comparado con el 8.4% de los nifios sin antecedentes (p=0.00893). Por lo tanto,
nifios con antecedentes de riesgo biolégicos y social poseen 6.3 veces (OR) mas
probabilidad de no presentar todos los hitos, segin su edad que nifios sin
antecedentes.

Con respecto a los factores de riesgo bioldgicos, se identificd que de la muestra
evaluada 32.5% (IC 25.2,40.4). Se determind de los nifios con antecedentes de
riesgo biolégico el 21.6% no tiene un buen desarrollo mientras que los nifios sin
este riesgo el 5.7% presenta alguna alteraciéon en el desarrollo. Por lo que se
observa que nifios sin antecedentes de riesgo biolégico poseen mejor desarrollo.
(p=0.00966).

Entre factores de riesgo biolégico, se tomaron en cuenta los problemas que
pudieron presentarse durante el embarazo, en el parto y nacimiento. Se encontrd
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gue el 16.2% (IC 10.8, 23.0) tuvo problemas durante el embarazo, parto y al nacer,
entre los problemas mas frecuentes fue infeccidn urinaria, preeclampsia y diabetes
gestacional por lo que se recomienda tener buen control prenatal durante el
embarazo para prevenir y disminuir complicaciones en el embarazo que pueden
llegar afectar al desarrollo entre los factores de riesgo que se pueden disminuir
por un control prenatal adecuado es un parto prematuro, bajo peso al nacer y
hospitalizacion del neonato asi poder disminuir estos factores de riesgo para el
desarrollo.

La prematurez es un factor riesgo para presentar una alteracion en el desarrollo.
En este estudio se encontré que de los pacientes evaluados, 15 fueron prematuros
lo que equivale a 10.4%(IC5.9, 16.6). La literatura refiere que los nifios prematuros
muestran retrasos significativos en el area cognitiva y en las habilidades motoras
finas y gruesas, es decir que presentan alteraciones en el desarrollo, que los nifios
nacidos a término. Esto coincide con este estudio ya que se pudo encontrar que
40% de los prematuros tiene alteracion en su desarrollo, comparado con el 7.2%
de los nifios nacidos a término. Los nifios prematuros poseen 8.6 veces (odds Ratio)
mas probabilidad de presentar alteraciones en los hitos del desarrollo (p=0.00154).
Los nifios prematuros tienen reduccion del perimetro cefalico en comparacion con
los nacidos a término (20% vs 1.6; p= 0.00924). Cabe mencionar que se les realizé
la edad corregida para graficar su perimetro cefalico.

Se encontrd que el 13% (IC 8.6, 20.0) tuvo bajo peso al nacer. De estos, 14.3%
tuvieron atraso en su desarrollo comparado con el 3.2% de lo que tuvieron peso
normal (p=0.00730). Los nifios con bajo peso al nacer estan relacionados con
presentar alteracion en el desarrollo en las areas motoras y de lenguaje(13).
Aspectos que se pueden evitar teniendo control prenatal adecuado.

En este estudio también se indag6 si el paciente presento alguna enfermedad grave
como meningitis, traumatismo de craneo y convulsiones. Se encontr6 que 5
pacientes presentaban alguna enfermedad grave, es decir, 3.2% (IC 1.1, 7.4%).
Cabe destacar que la enfermedad grave que presentaron todos estos nifios fue
convulsiones. De estos nifios el 40% presentaba atraso en su desarrollo.
(P=0.00154).

El 9.8%(IC 5.6, 15.7) estuvo hospitalizado en el periodo neonatal. De estos
pacientes se evidenci6 el 40% presenta alteracion en hitos del desarrollo comparado
con el 7.5% de los pacientes que no estuvo hospitalizado y poseen 8.3 veces (OR)
de presentar dicha alteracion. (p= 0.00165). Esto es debido que los nifios
hospitalizados en el periodo neonatal fueron sometidos a factores de estrés,
manipulaciones e intervenciones que al no realizarlos de manera adecuada puede
afectar en su neurodesarrollo (23).

Con respecto a los factores de riesgo sociales se encontré que el 31.2% (IC 24.1,

39.1) los poseen. Estos factores son de importancia debido a que la interaccion
negativa entre todos ellos crea condiciones de riesgo para contraer enfermedades
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y déficit en su desarrollo, ya que el nifio no recibe los estimulos adecuados por el
ambiente que los rodea.

Sobre la educacion de la madre el 3.8% (IC 1.4, 8,) no tenia educacion, sin embargo
en este estudio no se encontrd asociaciones con el desarrollo.

El hacinamiento es un factor de riesgo que puede afectar al desarrollo debido a que
el nifio no tiene un espacio suficiente para su desarrollo. En este estudio se identificd
que el 29.3% (IC 22.3, 37.1) vive en hacinamiento.

Por lo general, la madre es la que mas convive con su hijo si la madre no se
encuentra emocionalmente estable puede llegar afectar el desarrollo del nifio, esto
se debe porque la depresion estd asociada a una crianza menos comprometida
como consecuencia a falta de estimulo, proteccion y sustento como lo muestra este
estudio.(7) El 3.2%(IC 1.0, 7.3) la madre presenta signos de depresion, segun la
escala de Golberg. De éstos 60% de los nifios tienen presente los hitos del
desarrollo y de las madres que no presentan depresion el 9.9% tienen presentes los
hitos del desarrollo. Por lo tanto nifios cuya madre estan sin depresion poseen 14.3
veces (OR) mas probabilidad de presentar todos los hitos del desarrollo (
p=0.01108).

Con respecto a la opinién de la madre se evidencia que hay que darle importancia
y estar mas alerta con estos nifios al momento de la evaluacién cuando la madre
refiere que no esta bien su hijo. EI 66.7% de madres que opinaron que su hijo tiene
problema en el desarrollo tuvieron hitos ausentes para su edad comparado con el
8.8% cuyas madres no opinaron que su hijo tiene un problema. Por lo tanto estos
pacientes poseen 20 veces (Odds Ratio) mas probabilidad de presentar alteracion
en los hitos del desarrollo que nifios cuyas madres no expresaron esa opinion
(p=0.00140). La madre es la persona que interactia con su hijo, por lo tanto, es la
persona que mas lo observa. La mayoria de las veces, comparandolo con otros
nifios, la madre es la primera que percibe que su hijo no se desarrolla bien. Por lo
que se debe valorizar la opinion de la madre sobre la percepcion de su hijo.

En cuanto a la desnutricién, los nifios que la padecen pueden presentar retardo en
el desarrollo psicomotor o alteraciones en su funcionamiento intelectual asociados
a varios estados de déficit proteico energético que han estado sometidos. (14) De
los nifios evaluados se encontré que el 24.7% (1C18.1, 32.3) presenta desnutricion
cronica, el 12.2%.(IC 7.5, 18.4) con desnutricion global y el 8.6% (IC 4.6, 14.2) con
desnutriciébn aguda. Cabe mencionar que es una poblacion privilegiada debida que
en Guatemala el 46% de los nifios padece de desnutricion cronica y ésta poblacion
se encuentra por debajo de estos datos.

De los pacientes que presentaron desnutricion cronica el 21.1% tiene hitos del
desarrollo ausente comparado con 8.6% que no tiene desnutricion cronica. Por lo
tanto quienes presentan desnutricibn cronica poseen 2.9 veces (OR) mas
probabilidad de tener ausente hitos del desarrollo que quienes no poseen
desnutriciéon cronica (p= 0.07615).
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De acuerdo a la clasificacion del desarrollo de AIEPI los pacientes que presentaron
atraso en su desarrollo el 71.4% presentan desnutricién cronica, los de alerta en el
desarrollo el 27.3% tiene desnutricion crénica, normal con factores de riesgo el 21%
y normal el 23%. El mayor porcentaje de nifios con desnutricion cronica lo posee los
nifios clasificados en atraso para el desarrollo (p=0.03019).

Con respecto a la desnutricién aguda se encontrd que 39% con desnutricion aguda
tiene hitos ausentes para su edad y de los nifios sin desnutricion aguda el 8.6%
tienen ausentes hitos para su edad. Por lo que quienes no presentan desnutricion
aguda poseen 6.7 veces probabilidad de tener todos los hitos presentes, segun su
edad, que quienes poseen desnutricion aguda {p=0.00180).

Por lo tanto la evaluacién integral del desarrollo debe ser evaluada constantemente
a todos los nifios menores de 5 afios siendo el mas beneficiado el nifio y la
sociedad. EI método de AIEPI es una buena estrategia para captar a estos nifios ya
gue no solamente se realiza la evaluacion del desarrollo sino que identifica factores
de riesgo que puede llegar afectar al nifio y si es necesario poder referir
oportunamente.
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6 Conclusiones

La frecuencia de pacientes normal fue 43%, normal con factores de riesgo
fue 45.2%, alerta para el desarrollo fue 7%y atraso en el desarrollo fue 4.5%,
por lo tanto la frecuencia de problemas en el desarrollo fue de 11.8%.

Los factores de riesgo bioldgico y social estuvieron presentes en el 85% de
los nifilos con atraso en el desarrollo y 72% en nifios en alerta para el
desarrollo.

Los nifios que tuvieron factores de riesgos poseen 6.3 veces mas
probabilidad de tener ausencia de hitos del desarrollo.

La prematurez, bajo peso al nacer y hospitalizacion del recién nacido fueron
los factores de riesgo que se asociaron a alteraciones en el mismo.

El atraso del desarrollo esta asociado con la desnutricion cronica.
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7 Recomendaciones

1. Mantener y fortalecer la vigilancia activa y pasiva en este grupo de edad
menor de 5 afos en los controles de salud y monitorear su crecimiento y
desarrollo, segun la frecuencia que la norma indica.

2. Monitoreo y control en las embarazadas para evitar factores de riesgo
biolégicos y sociales que pueden afectar el desarrollo de los nifios.

3. Velar por las condiciones de vida del individuo la familia y la comunidad para
evitar riesgos de tipo social.
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9 Anexos

9.1 Anexol
Instrumento :

Universidad Rafael Landivar

UﬂiVefSidad Facultad de Ciencias de la Salud

/7 Departamento de Medicina
Rafael LaflleaI' Andrea Gissel Sandoval Estrada

Tradicion Jesuita en Guatemala

Problemas en el desarrollo en menores de 5 afios #

FICHA DE EVALUACION 1

Fecha:

Verificar del desarrollo del nifio de 0 a < 2 meses de edad
Datos generales :
Nombre: Fecha de nacimiento: Edad: Peso: kg
Talla: cms.. Temperatura: oC Perimetro cefalico__ cms
¢ Cudles son los problemas de su nifio?,

Trabaja la madre: Si0 No[l

Preguntar sobre: Observar

¢Hubo algun problema durante el embarazo, parto o al nacer? Si O No Observar marcos de desarrollo :

(|

¢ fue prematuro? Sid No O Alteracion en el perimetro cefalico:

¢Cuanto peso al nacer? ( menor 2500gr0  mayor 2500gr 1)

¢Su hijo tuvo alguna enfermedad grave como meningitis traumatismo de Sid NoO Percentil:

craneo, convulsiones?

Si0 ( Meningitis O tx crdneold convulsiones [J) Presencia de 3 o mas alteraciones Fenotipicas:

No O

¢ Estuvo Hospitalizado su hijo ? (periodo neonatal) sid

Sid0d  NoO Hendidura papebral oblucua O

¢ Usted y el padre son parientes? Si 0 No O Hipertelorismo O

¢Existe alguna enfermedad fisica o mental en la familia? Implantacién baja de las orejas O

sidl _NoO Labio Leporino O

é¢Comd encuentra el desarrollo del nifio? Hendidura palatina O

Bien O MalO Cuello Corto o largo O

Pliegue palmar ‘O
52 dedo de la mano curvo o recuvado O

Factores de riesgo sociales

1. Escolaridad de la madre: NoOJ
Ninguna O Primaria O basico O Diversificado O universidad O
Alteraciones de reflejos y posturas/ habilidades:

2. Hacinamiento (mas de 3 personas por dormitorio)
Sidd NoO Sid NoO

3. Depresién Materna:
Sidd NoO

4. Uso de drogas :
Sid0 NoO

5.  Violencia Intrafamiliar
Sidd NoO

Clasificacion del desarrollo:
Normald  Normal con factores de riesgo OJ Alerta para el desarrollo 0 Atraso del desarrollo OO

Comentario:
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Se interroga al paciente si ha presentado en las Ultimas dos semanas alguno de los sintomas, no se punttan los sintomas que duren

menos de dos semanas o que sean de leve intensidad.

Escala de depresidon Golberg

Si

No

¢ Se ha sentido con poca energia?

¢, Ha perdido el interés por las cosas?

¢, Ha perdido la confianza en usted mismo?

BlWINE

¢, Se ha sentido desesperanzado, Sin esperanzas?

Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores, continuar preguntando
Subtotal

¢ Ha tenido dificultades para concentrarse?

¢, Ha perdido peso? ( a causa de su falta de apetito?

¢, Se ha estado desesperando demasiado temprano?

¢, se ha sentido usted enlentecido?

©O|o|N|o(0

¢ cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafianas?

Total Depresion

<2 probable caso.

Evaluacién

0 a 1mes

O Reflejo de Moro

OReflejo cocleo-palpebral

OReflejo de succidn

[ Postura: boca arriba, brazos y piernas flexionadas y cabeza lateralizada
OManos cerradas

>1 a2 meses

OVocaliza o emite sonidos
OMovimientos de piernas alternados
OSonrissa social

OAbre las manos
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Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Universidad Rafael Landivar
Facultad de Ciencias de la Salud
Departamento de Medicina
Andrea Gissel Sandoval Estrada

Problemas en el desarrollo en menores de 5 afios #
FICHA DE EVALUACION 2 Fecha:
Verificar del desarrollo del nifio de 2 meses hasta < 2 afios de edad
Datos generales :
Nombre: Fecha de nacimiento: Edad: Peso: kg
Talla: cms.. Temperatura: oC Perimetro cefalico cms
¢ Cudles son los problemas de su nifio?
Trabaja la madre: Si0 No[l
Preguntar sobre: Observar

O
¢ fue prematuro? Sid No O
¢Cuanto peso al nacer?

craneo, convulsiones?
SiO ( Meningitis O tx craneod convulsiones O)
No O
¢ Estuvo Hospitalizado su hijo ? (periodo neonatal)
Sid0d  NoO
¢ Usted y el padre son parientes? Si 0 No O
¢Existe alguna enfermedad fisica o mental en la familia?

sid NoO
¢Comé encuentra el desarrollo del nifio?
Bien O Mal O

¢Hubo algun problema durante el embarazo, parto o al nacer? Si O No

(menor 2500grC0  mayor 2500gr )
¢Su hijo tuvo alguna enfermedad grave como meningitis traumatismo de

Observar marcos de desarrollo :
Alteracion en el perimetro cefalico:

Si0 NoO Percentil:
Presencia de 3 o mas alteraciones Fenotipicas:
sid
Hendidura papebral oblucua O
Hipertelorismo O
Implantacién baja de las orejas [0
Labio Leporino O
Hendidura palatina OJ
Cuello Corto o largo O
Pliegue palmar 'O
52 dedo de la mano curvo o recuvado O

Factores de riesgo sociales

1. Escolaridad de la madre:
Ninguna O Primaria O basico O Diversificado O universidad O

2. Hacinamiento (mas de 3 personas por dormitorio)
Sid0l NoO

3. Depresiéon Materna:
Sidd NoO

4. Uso de drogas :
sid0 NoO

5. Violencia Intrafamiliar
Sid NoO

NoOl
Alteraciones de reflejos y posturas/ habilidades:
Sid NoO

Marcos del desarrollo:
Todos estan presentes O
Por lo menos uno ausente O

En caso de asusencia de uno de los marcos para su
grupo de edad, observe los marcos del grupo de edad
anterior:

Todos estan presentes O

Por lo menos una ausente O

Clasificacion del desarrollo:
Normal 0 Normal con factores de riesgo O

Comentario:

Alerta para el desarrollo O

Atraso del desarrollo O

Se interroga al paciente si ha presentado en las Ultimas dos semanas alguno de los sintomas, no se punttan los sintomas que duren

menos de dos semanas o que sean de leve intensidad.
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Escala de depresion Golberg

Si

No

¢ Se ha sentido con poca energia?

¢, Ha perdido el interés por las cosas?

¢, Ha perdido la confianza en usted mismo?

BlwiNE

¢, Se ha sentido desesperanzado, Sin esperanzas?

Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores, continuar preguntando

Subtotal

¢, Ha tenido dificultades para concentrarse?

¢, Ha perdido peso? ( a causa de su falta de apetito?

¢ Se ha estado desesperando demasiado temprano?

¢, se ha sentido usted enlentecido?

©O|oINlo 0

¢, cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafianas?

Total Depresion

<2 probable caso.

Evaluacion:
2 a 4 meses
[ Mira el rostro
O Sigue un objeto
[ Reacciona a un sonido
CEleva la cabeza

4 a 6 meses

[ Responde al examinador
CJAgarra objetos

O Emite sonidos
OSostiene la cabeza

6 a 9 meses

Ointenta alcanzar un juguete

[ Lleva objetos a la boca

OlLocaliza un sonido

COMuda de posicion activamente ( gira)

9 a 12 meses

[Juega taparse y descubrirse

OTrasfiere Objetos entre una mano a la otra
ODuplica Silibas

[ Se Sienta sin Apoyo

12 a 15 meses

O Imita Gestos ( ej. Aplaude)
O Pinza superior

OProduce Jerga

Ocamina con apoyo

15 a 18 meses

[ ejecuta gestos a pedido
OColoca cubos en un recipiente
CIDice una palabra

CICamina sin apoyo

18 a 24 meses

[ Identifica dos objetos

[ Garabatea espontaneamente
CIDice tres palabras

CCamina para atras
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Universidad
7Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Universidad Rafael Landivar
Facultad de Ciencias de la Salud
Departamento de Medicina
Andrea Gissel Sandoval Estrada

Problemas en el desarrollo en menores de 5 afios #

FICHA DE EVALUACION 3

Fecha:

Verificar del desarrollo del nifio de 2 a 6 aiios de edad
Datos generales :
Nombre: Fecha de nacimiento: Edad: Peso: kg
Talla: cms.. Temperatura: °C Perimetro cefalico cms
¢ Cudles son los problemas de su nifio?,
Trabaja la madre: Sid Noll

Preguntar sobre: Observar

(|
¢ fue prematuro? Sid No O
¢Cuanto peso al nacer?

craneo, convulsiones?
SiO (Meningitis O tx craneod convulsiones O)
No O
¢ Estuvo Hospitalizado su hijo ? (periodo neonatal)
Sid0  NoO
¢ Usted y el padre son parientes? Si 0 No O
¢Existe alguna enfermedad fisica o mental en la familia?

sid No[
¢Comé encuentra el desarrollo del nifio?
Bien O MalO

¢Hubo algun problema durante el embarazo, parto o al nacer? Si 0 No

(menor 2500grd0  mayor 2500gr 1)
¢éSu hijo tuvo alguna enfermedad grave como meningitis traumatismo de

Observar marcos de desarrollo :
Alteracion en el perimetro cefalico:
Sid No[ Percentil:
Presencia de 3 o mas alteraciones Fenotipicas:

sid
Hendidura papebral oblucua O
Hipertelorismo O
Implantacion baja de las orejas [
Labio Leporino O
Hendidura palatina OO
Cuello Corto o largo O
Pliegue palmar ‘O

Factores de riesgo sociales

1. Escolaridad de la madre:

2. Hacinamiento (Mas de 3 personas por dormitorio)
Sidd NoO

3. Depresion Materna: ( Test atras )
Sid0 NoO

4. Uso de drogas :
Sid0 NoO

5. Violencia Intrafamiliar
Sid NoO

Ninguna O Primaria O basico O Diversificado O universidad OO

52 dedo de la mano curvo o recuvado O
NoO
Alteraciones de reflejos y posturas/ habilidades:
Sidd NoO

Marcos del desarrollo:
Todos estan presentes O
Por lo menos uno ausente O

En caso de asusencia de uno de los marcos para su
grupo de edad, observe los marcos del grupo de edad
anterior:

Todos estan presentes O

Por lo menos una ausente O

Clasificacion del desarrollo:

Normal 0 Normal con factores de riesgo 00

Comentario:

Alerta para el desarrollo 00 Atraso del desarrollo O
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Escala de depresidon Golberg

¢ Se ha sentido con poca energia?

¢, Ha perdido el interés por las cosas?

1.

2.

3. ¢ Haperdido la confianza en usted mismo?

4. ¢ Se ha sentido desesperanzado, Sin esperanzas?

Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores, continuar preguntando
Subtotal

¢ Ha tenido dificultades para concentrarse?

¢, Ha perdido peso? ( a causa de su falta de apetito?

¢, Se ha estado desesperando demasiado temprano?

¢, se ha sentido usted enlentecido?

©O|o|N|o(0

¢ cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafianas?

Total Depresion

<2 probable caso.

Evaluacion:

2 aiios a 2 afios y 6 meses

[OSe quita la ropa

OConstruye una torre de tres cubos
[OSefiala dos figuras

OPatea una pelota

2 afios y 6 meses a 3 afios

[Se viste con supervision
OConstrute torre de 6 cubos
OForma frases de dos palabras
[Salta con ambos pies

3 afios a 3 afos y 6 meses
CIDice el nombre de un amigo
Oimita una linea vertical
OReconoce dos acciones
OTira la pelota

3 afios y 6 meses a 4 afios

[ Se pone una camiseta

OMueve el pulgar como mano cerrada
OComprende dos adjetivos

[JSe para en cada pie por 1 segundo

4 aiios a 4 afos y 6 meses
OAparea colores

Ocopia circulo

OOHabla inteligible

Osalta en un solo pie

4 afos y 6 meses a 5 aios

[ Se viste sin ayuda

CICopia una cruz

Ccomprede 4 preposiciones

[JSe para en cada pie por 3 segundos



9.2 Anexo 2

EVALUAR

CLASIFICAR

TRATAMIENTO

P Orientar a la madre sobre
* Todos los marcos para a su franja :I“;Tln la estimulacion de su hijo.
elaria estin presertes pero exsten | oy ronr e
factores de riesgo P Marcar consulta de retomo en
RIESGD 0 dias.
= Ausencia de uno o mas marcos » Informar a madre sobre signos
o s frn ot parala | AR P EC | o lra praconsular antes e
franja de 1 a 2 meses) 30 dias
» Elogiar a la madre.
» Orientar a madre para que continie
estimulando su hijo.
« Todos los marcos para su franja de » Retornar para seguimiento
edad estin presentes NORMAL conforme a la rutina del servicio
de salud.
P Informar a la madre sobre signos
de alerta para retomar antes.

Cuadrol:Proceso de evaluacion, clasificacién y tratamiento segun el AIEPI (7)
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9.3 Anexo 3

Universidad Rafael Landivar
Faculitad de Ciencias de la Salud
Departamenio de Medicina

Andrea Sandoval

roblemas en el desarrollo en menores de 5 afios

Consentimiento de participacién

Por medio del presente estoy invitandole a participar en el estudio “Problemas en el
desarrollo en menores de 5 afio” que estoy realizando como trabajo de tesis para
graduacién para médica y cirujana de la Universidad Rafael Landivar. Su participacion
consistira en:

1. Para su hijo, evaluacion sobre el desarrollo de acuerdo a su edad, que
el niflo se capaz de realizar actividades que se consideran apropiadas
para la edad correspondiente y medicion de la circunferencia de su
cabeza.

2. Parala madre, se haran preguntas sobre su hogar, embarazoy el parto.

Se empleara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. El objetivo principal es
determinar si hay algun trastorno que necesite orientacién especial, para mejorar el
desarrollo de su hijo.

No necesita participar, porque su atencién no cambiara en el centro de salud, pero el
beneficio que se puede obtener es el diagnostico y el tratamiento en caso sea necesario.
Lo que se le solicitara es firma de este consentimiento.

Nombre:

Firma o huella

Fecha:
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